
Aula 13 3 Trauma Abdominal e Pélvico
Imagine-se no plantão de emergência. A sirene ecoa, e em poucos minutos, uma vítima de acidente automobilístico 
chega. O paciente está consciente, mas pálido, e queixa-se de dor abdominal difusa. Seus sinais vitais estão 
começando a se alterar. Neste cenário, cada segundo conta, e a capacidade de identificar rapidamente lesões 
internas, muitas vezes invisíveis a olho nu, pode ser a diferença entre a vida e a morte.

O trauma abdominal e pélvico é um dos desafios mais complexos e críticos na enfermagem de emergência. Ele não 
apenas exige um conhecimento profundo da anatomia e fisiologia, mas também uma agilidade mental e técnica 
para aplicar protocolos que salvam vidas. Para você, estudante universitário buscando aprimorar suas horas 
complementares ou candidato a concurso público em busca de um diferencial, dominar este tema não é apenas 
uma exigência curricular; é uma habilidade fundamental que o posicionará como um profissional de destaque e 
preparado para os cenários mais desafiadores.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os mistérios do trauma abdominal e pélvico. Nosso 
objetivo é que, ao final, você seja capaz de identificar os sinais de alerta, compreender a fisiopatologia das lesões 
mais comuns, e aplicar os cuidados de enfermagem essenciais que antecedem e acompanham as intervenções 
diagnósticas e terapêuticas. Prepare-se para conectar a teoria à prática, transformando o conhecimento em ação 
decisiva.



A Urgência Silenciosa: Desvendando o 
Trauma Abdominal e Pélvico
Imagine-se no plantão de emergência. A sirene ecoa, e 
em poucos minutos, uma vítima de acidente 
automobilístico chega. O paciente está consciente, 
mas pálido, e queixa-se de dor abdominal difusa. Seus 
sinais vitais estão começando a se alterar. Neste 
cenário, cada segundo conta, e a capacidade de 
identificar rapidamente lesões internas, muitas vezes 
invisíveis a olho nu, pode ser a diferença entre a vida e 
a morte.

O trauma abdominal e pélvico é um dos desafios mais 
complexos e críticos na enfermagem de emergência. 
Ele não apenas exige um conhecimento profundo da 
anatomia e fisiologia, mas também uma agilidade 
mental e técnica para aplicar protocolos que salvam 
vidas.

Para você, estudante universitário buscando aprimorar suas horas complementares ou candidato a concurso 
público em busca de um diferencial, dominar este tema não é apenas uma exigência curricular; é uma habilidade 
fundamental que o posicionará como um profissional de destaque e preparado para os cenários mais desafiadores.

1 Identificar sinais de 
alerta precoces
Reconhecer os sinais sutis 
que podem indicar lesões 
internas graves

2 Compreender a 
fisiopatologia das 
lesões
Entender como diferentes 
tipos de trauma afetam 
órgãos maciços e ocos

3 Aplicar cuidados de 
enfermagem 
essenciais
Executar intervenções que 
antecedem e acompanham 
diagnósticos e tratamentos

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os mistérios do trauma abdominal e pélvico. Prepare-
se para conectar a teoria à prática, transformando o conhecimento em ação decisiva.



O Abdome: Um Campo Minado de Órgãos 
Vitais
O abdome é uma das regiões mais vulneráveis do corpo a traumas, abrigando uma vasta gama de órgãos vitais 
que, quando lesionados, podem levar rapidamente a complicações graves e até mesmo ao óbito. Pensar no 
abdome como uma "caixa de surpresas" em um cenário de trauma é uma analogia útil: você não sabe o que 
encontrará até que comece a investigar, e o que está dentro pode ser extremamente frágil.

Órgãos Maciços
Fígado, baço, rins

Ricos em vasos sanguíneos

Lesões causam hemorragia maciça

Risco de choque hipovolêmico

Órgãos Ocos
Intestino, bexiga, estômago

Contêm material orgânico

Perfurações causam peritonite

Risco de infecção generalizada

Lesões de Órgãos Maciços e Ocos: Entendendo as 
Diferenças
Quando falamos de órgãos abdominais, é essencial diferenciá-los em duas categorias principais: maciços e ocos. 
Essa distinção não é meramente anatômica; ela tem implicações diretas na forma como as lesões se manifestam e 
nas consequências para o paciente.

Trauma Contuso

Um golpe direto no abdome pode comprimir órgãos 
maciços contra a coluna, causando rupturas. É como 
um balão cheio de água que estoura: o líquido se 
espalha rapidamente.

Trauma Penetrante

Um objeto perfurante pode atingir qualquer órgão, 
dependendo da trajetória. É como um cano de esgoto 
que se rompe: o vazamento causa infecção 
generalizada.

Seu papel, como enfermeiro, é ser o "detetive" que junta as pistas do cenário do trauma com os sinais do paciente 
para prever as possíveis lesões.



O Choque Hipovolêmico: O Inimigo 
Silencioso do Trauma Abdominal
A principal complicação do trauma abdominal, especialmente quando envolve órgãos maciços, é a hemorragia 
interna, que pode levar rapidamente ao choque hipovolêmico. Este é um estado de falha circulatória onde o corpo 
não consegue mais suprir oxigênio e nutrientes suficientes para os tecidos devido à perda excessiva de volume 
sanguíneo.

Compensado
Perda 15330% 4 TA 
normal, taquicardia 

leve

Moderado
Perda 30340% 4 TA 

baixa, pele fria, 
taquicardia

Descompensad
o

Perda 40350% 4 
hipotensão, 

confusão, oligúria

Irreversível
Perda >50% 4 

falência multiorgão, 
lúcido reduzido

Sinais de Alerta: Como o Corpo Grita por Ajuda
Os sinais de choque hipovolêmico progridem à medida que a perda de sangue aumenta. Inicialmente, o corpo tenta 
compensar, ativando mecanismos como a vasoconstrição periférica e o aumento da frequência cardíaca. É como 
um atleta que, mesmo exausto, tenta manter o ritmo até o último momento.

Estágio do Choque Perda 
Volêmica 
(%)

Sinais Clínicos Chave

I (Compensado) Até 15% Taquicardia leve, ansiedade, pele fria. PA normal.

II (Moderado) 15-30% Taquicardia, taquipneia, hipotensão postural, enchimento capilar 
> 2s.

III (Grave) 30-40% Hipotensão, taquicardia acentuada, alteração do nível de 
consciência, oligúria.

IV (Irreversível) > 40% Bradicardia, hipotensão grave, coma, anúria.

Taquicardia
Aumento da frequência cardíaca como primeiro 
sinal compensatório

Hipotensão
Queda da pressão arterial - sinal tardio e 
preocupante

Alterações Cutâneas
Pele fria, pegajosa e enchimento capilar 
lentificado

Alteração Neurológica
Mudanças no nível de consciência e oligúria

A aplicação prática desses conhecimentos envolve a monitorização contínua dos sinais vitais, a avaliação da 
perfusão periférica e do nível de consciência, e a comunicação eficaz com a equipe médica. Lembre-se: a 
detecção precoce é a chave para reverter o quadro e salvar a vida do paciente.



A Pelve: Estrutura e Vulnerabilidade no 
Trauma
A pelve, uma estrutura óssea robusta que conecta a coluna 
vertebral aos membros inferiores, desempenha um papel crucial 
na sustentação do peso corporal e na proteção de órgãos vitais 
como a bexiga, o reto e, nas mulheres, os órgãos reprodutores. No 
entanto, apesar de sua aparente solidez, a pelve é extremamente 
vulnerável a forças de alto impacto.

Fraturas pélvicas são particularmente preocupantes não apenas 
pela dor intensa e incapacidade que causam, mas principalmente 
pelo risco elevado de hemorragia maciça. A região pélvica é 
ricamente vascularizada, com grandes vasos sanguíneos que 
podem ser facilmente lacerados pelos fragmentos ósseos de uma 
fratura.

Estabilização da Pelve: Contendo a Hemorragia e 
Protegendo Vidas
A estabilização da pelve é uma das primeiras ações a serem tomadas em pacientes com suspeita de fratura 
pélvica instável. O objetivo principal é reduzir o volume da cavidade pélvica e comprimir os vasos sanguíneos que 
podem estar sangrando.

01

Avaliação Inicial
Identificar sinais de fratura pélvica: dor, instabilidade, 
equimoses

02

Posicionamento
Posicionar o lençol na altura dos trocânteres maiores

03

Aplicação da Compressão
Amarrar firmemente para aproximar fragmentos ósseos

04

Monitorização
Avaliar perfusão dos membros inferiores e sinais vitais

Atenção: A aplicação correta da técnica é crucial. O lençol deve ser posicionado na altura dos trocânteres 
maiores e amarrado firmemente, mas sem comprometer a circulação dos membros inferiores.

Pense na pelve fraturada como uma caixa aberta que está sangrando. O objetivo da estabilização é "fechar" essa 
caixa, aplicando pressão externa para que os vasos sanguíneos sejam comprimidos e o sangramento diminua.



Cuidados de Enfermagem: A Base da 
Recuperação no Trauma Abdominal e 
Pélvico
No cenário do trauma abdominal e pélvico, os cuidados de enfermagem vão muito além da simples execução de 
procedimentos. Eles englobam uma abordagem holística que abrange desde a avaliação inicial e a estabilização 
hemodinâmica até o preparo para intervenções diagnósticas e cirúrgicas, além do suporte emocional ao paciente e 
sua família.

Avaliação Primária
Aplicação do protocolo ABCDE com 
foco na circulação e controle de 
hemorragias

Monitorização Contínua
Vigilância constante dos sinais vitais 
e perfusão periférica

Reposição Volêmica
Administração de fluidos e acesso 
venoso calibroso

Da Avaliação Primária à Monitorização Contínua
Os cuidados de enfermagem começam com a avaliação primária (ABCDE), focando na permeabilidade das vias 
aéreas com proteção da coluna cervical, na respiração, na circulação (com controle de hemorragias e acesso 
venoso), na avaliação neurológica e na exposição do paciente.

Parâmetros de Monitorização

Sinais Vitais: FC, PA, FR, SatO¢ a cada 5-15 minutos

Nível de Consciência: Escala de Coma de Glasgow

Débito Urinário: > 0,5 mL/kg/hora em adultos

Perfusão Periférica: Cor, temperatura, enchimento 
capilar

A administração de fluidos intravenosos, preferencialmente cristaloides aquecidos, é uma intervenção crucial para 
repor o volume perdido e combater o choque. A obtenção de acessos venosos calibrosos (dois, se possível) é 
prioritária para a infusão rápida de fluidos e, se necessário, hemoderivados.



Preparo para Intervenções Diagnósticas: O 
Olhar Além do Óbvio
Uma vez que o paciente esteja relativamente estabilizado, o próximo passo é identificar a extensão e a natureza 
das lesões internas. Para isso, a equipe médica depende de exames diagnósticos avançados. O enfermeiro 
desempenha um papel crucial no preparo do paciente para esses exames, garantindo que sejam realizados de 
forma rápida, segura e eficaz.

1

FAST
Ultrassonografia rápida à beira do leito para detectar 
líquido livre

2

Tomografia Computadorizada
Exame detalhado para identificar localização e 
extensão das lesões

FAST: A Ultrassonografia à Beira do Leito

O FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) é uma 
ultrassonografia rápida realizada à beira do leito, que se tornou um 
padrão ouro na avaliação inicial do trauma. Seu principal objetivo é 
detectar a presença de líquido livre (geralmente sangue) na 
cavidade abdominal, no pericárdio e na pleura.

A grande vantagem do FAST é sua rapidez, não invasividade e a 
possibilidade de ser repetido. Ele permite uma triagem rápida para 
identificar pacientes que necessitam de laparotomia exploratória 
imediata.

Tomografia Computadorizada (TC): O Mapa Detalhado
A Tomografia Computadorizada (TC) é um exame de imagem mais detalhado e preciso, que fornece uma visão 
tridimensional das estruturas internas. Se o FAST é o radar, a TC é o mapa detalhado que mostra exatamente onde 
o problema está.

Estabilização
Paciente hemodinamicamente estável para 
transporte e permanência imóvel

Acesso Venoso
Garantir acesso calibroso para administração de 
contraste

Remoção de Metais
Orientar sobre remoção de joias e objetos 
metálicos

Monitorização
Manter vigilância contínua durante transporte e 
exame



A Importância da Documentação e da 
Comunicação
No atendimento ao trauma, a documentação precisa e a comunicação eficaz são tão vitais quanto as intervenções 
clínicas. Cada observação, cada intervenção e cada resposta do paciente devem ser registradas de forma clara e 
concisa. Pense na documentação como a "caixa preta" de um avião: ela registra cada detalhe da jornada do 
paciente.

Registrando o Cuidado: A 
Força da Informação
A documentação de enfermagem no trauma abdominal 
e pélvico deve incluir:

Mecanismo do Trauma: Detalhes sobre como a 
lesão ocorreu

Avaliação Inicial: Sinais vitais, ECG, exame físico 
detalhado

Intervenções: Acesso venoso, fluidoterapia, 
estabilização

Resposta do Paciente: Mudanças nos sinais vitais e 
sintomas

Comunicação Efetiva: A Chave para o Trabalho em 
Equipe
A comunicação no trauma deve ser clara, oportuna, completa e fechada. A utilização de ferramentas como o SBAR 
pode estruturar a comunicação durante as passagens de plantão ou ao reportar mudanças no estado do paciente.

S - Situação
Identificação do paciente e problema atual

B - Background
Histórico relevante e contexto do trauma

A - Avaliação
Dados objetivos e achados atuais

R - Recomendação
Sugestões para próximas ações

"Dr., tenho uma situação com o Sr. João, 45 anos, vítima de colisão frontal, com suspeita de sangramento 
abdominal. Ele chegou há 30 minutos com PA 100/60, FC 110, agora está com PA 80/40, FC 130, abdome 
distendido e rígido. Sugiro reavaliação imediata e considerar TC de abdome."



Tendências e Inovações no Trauma 
Abdominal e Pélvico
A enfermagem de emergência está em constante evolução, e o atendimento ao trauma abdominal e pélvico não é 
exceção. Novas tecnologias, protocolos e abordagens surgem continuamente, visando otimizar o diagnóstico, o 
tratamento e a recuperação dos pacientes.

Protocolos de Classificação de Risco e Ativação de 
Equipes de Trauma
Uma das tendências mais significativas é o foco crescente em protocolos de classificação de risco e na ativação 
precoce de equipes de trauma. Isso significa que, ao invés de esperar por sinais óbvios de deterioração, os 
sistemas de saúde estão implementando critérios de triagem rigorosos.

1

Chegada do Paciente
Aplicação imediata de critérios de triagem 

baseados em escores de trauma

2

Ativação da Equipe
Mobilização automática da equipe multidisciplinar 

de trauma

3

Atendimento Coordenado
Intervenção simultânea de médicos, enfermeiros, 

cirurgiões e especialistas

Esses protocolos são como um sistema de alarme inteligente que, ao detectar os primeiros sinais de fumaça, já 
aciona os bombeiros antes que o incêndio se espalhe. Para o enfermeiro, isso significa a necessidade de dominar 
as ferramentas de triagem e estar preparado para atuar em um ambiente de alta intensidade.



O Papel da Enfermagem na Pesquisa e 
Inovação
Além de aplicar as melhores práticas, a enfermagem também desempenha um papel crescente na pesquisa e na 
inovação em trauma. Ao participar de estudos, coletar dados precisos e identificar lacunas no conhecimento ou na 
prática, os enfermeiros contribuem para o avanço da ciência do trauma.

Tecnologias Emergentes e o Futuro do Cuidado
O futuro do trauma abdominal e pélvico também está sendo moldado por tecnologias emergentes que prometem 
revolucionar o atendimento:

Ultrassonografia Avançada

O uso de ultrassom portátil e de alta resolução está se 
tornando mais difundido, permitindo avaliações mais 
detalhadas à beira do leito, inclusive para guiar 
procedimentos.

Inteligência Artificial (IA)

A IA está começando a ser explorada para auxiliar na 
interpretação de imagens diagnósticas e na previsão 
de desfechos, ajudando a equipe a tomar decisões 
mais rápidas e informadas.

Seu papel, como futuro profissional de enfermagem, será não apenas o de um executor de cuidados, mas também 
o de um adaptador e inovador, capaz de integrar essas novas ferramentas em sua prática para oferecer o melhor 
cuidado possível.

Pesquisa Clínica
Participação em estudos sobre 

eficácia de protocolos

Coleta de Dados
Registro preciso para análises 
estatísticas

Identificação de Lacunas
Reconhecimento de 
oportunidades de melhoria

Educação Continuada
Participação em congressos e 
cursos de atualização

Colaboração Interdisciplinar
Trabalho conjunto com equipes de 

pesquisa



Desafios e Considerações Especiais
Embora tenhamos abordado os aspectos mais comuns do trauma abdominal e pélvico, é importante reconhecer 
que cada paciente é único e pode apresentar desafios específicos. A enfermagem de emergência exige 
flexibilidade e a capacidade de pensar criticamente em situações de alta pressão.

Pacientes Pediátricos
Crianças têm anatomia e fisiologia diferentes dos 
adultos, tornando-as mais suscetíveis a lesões 
específicas e com respostas fisiológicas distintas 
ao choque.

Pacientes Geriátricos
Idosos podem ter comorbidades preexistentes, uso 
de medicamentos (como anticoagulantes) e uma 
resposta fisiológica atenuada ao trauma.

Gestantes
O trauma em gestantes apresenta um desafio 
duplo, pois o cuidado deve ser direcionado tanto 
para a mãe quanto para o feto.

Pacientes Obesos
A obesidade pode dificultar o exame físico, a 
realização de exames de imagem e o acesso 
venoso.

Seu papel é adaptar os princípios gerais do atendimento ao trauma a essas populações especiais, buscando 
conhecimento adicional e consultando especialistas quando necessário. A capacidade de reconhecer quando um 
caso foge do padrão e requer abordagem diferenciada é uma habilidade valiosa.



O Impacto Psicológico do Trauma
Além das lesões físicas, o trauma abdominal e pélvico pode ter um impacto psicológico profundo no paciente e em 
sua família. A experiência de um acidente grave, a dor, a incerteza sobre o futuro e a possibilidade de sequelas 
podem levar a ansiedade, depressão e Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT).

Como enfermeiro, você não é apenas um cuidador de 
feridas físicas, mas também um pilar de suporte 
emocional. Sua capacidade de oferecer conforto, ouvir 
ativamente e fornecer informações claras e empáticas 
pode fazer uma diferença significativa na jornada de 
recuperação do paciente.

Suporte Emocional e Psicológico

Comunicação Empática
Usar uma linguagem clara e tranquilizadora, explicando 
os procedimentos e o que o paciente pode esperar.

Validação de Sentimentos
Reconhecer o medo, a dor e a ansiedade do paciente e 
da família como reações normais ao trauma.

Informações Claras
Manter a família informada sobre o estado do paciente e 
os próximos passos, de forma honesta e sensível.

Encaminhamento
Identificar pacientes e famílias que podem se beneficiar 
de suporte psicológico profissional.

Lembre-se: O cuidado de enfermagem é integral, abrangendo todas as dimensões do ser humano. Ao 
cuidar do corpo e da mente, você contribui para uma recuperação mais completa e para a resiliência do 
paciente diante da adversidade.



Preparando-se para o Próximo Nível: A 
Continuidade do Cuidado
Chegamos ao final da exploração do trauma abdominal e pélvico, mas a jornada do conhecimento na enfermagem 
de emergência é contínua. Cada aula é um degrau, e a compreensão de um tópico se conecta e fortalece a 
compreensão do próximo.

Conhecimento Adquirido
Avaliação do abdome agudo 
traumático, sinais de choque 
hipovolêmico, estabilização da 
pelve

Habilidades 
Desenvolvidas
Pensamento crítico, aplicação 
de protocolos, ação rápida e 
coordenada

Próximos Desafios
Trauma Músculo-Esquelético e 
de Extremidades - construindo 
sobre os conceitos aprendidos

O que você aprendeu sobre a avaliação do abdome agudo traumático, os sinais de choque hipovolêmico, a 
estabilização da pelve e os cuidados de enfermagem é a base para abordar outros tipos de trauma. A capacidade 
de pensar criticamente, de aplicar protocolos e de agir rapidamente são habilidades transferíveis que o servirão em 
qualquer cenário de emergência.

A próxima aula, "Trauma Músculo-Esquelético e de Extremidades", construirá sobre os conceitos de avaliação e 
estabilização que discutimos aqui. Você verá como os princípios de controle de hemorragia e imobilização são 
igualmente cruciais para lesões em ossos, músculos e articulações.



Consolidação do Conhecimento e 
Autoavaliação
Nesta aula, navegamos pelos complexos desafios do trauma abdominal e pélvico, desde a identificação das lesões 
de órgãos maciços e ocos até a compreensão e manejo do choque hipovolêmico. Exploramos a importância vital 
da estabilização da pelve e detalhamos os cuidados de enfermagem essenciais, incluindo o preparo para exames 
diagnósticos cruciais como o FAST e a Tomografia Computadorizada.

Pontos-Chave Aprendidos
Diferenciação entre órgãos maciços e ocos, 

progressão do choque hipovolêmico, técnicas de 
estabilização pélvica

Aplicação Prática
Vigilância constante dos sinais vitais, suspeita clínica 
baseada no mecanismo do trauma, estabilização 
precoce

Em prática: Lembre-se que a vigilância constante dos sinais vitais e do nível de consciência é sua maior 
ferramenta. A suspeita clínica, baseada no mecanismo do trauma, deve guiar sua avaliação. A estabilização 
precoce, seja da pelve ou da hemodinâmica, é a chave para a sobrevida.

Autoavaliação
Um paciente vítima de trauma contuso abdominal apresenta taquicardia (FC 120 bpm), hipotensão (PA 80/50 
mmHg), pele fria e pegajosa, e enchimento capilar lentificado (> 3 segundos). Qual o estágio de choque 
hipovolêmico mais provável? 
a) Estágio I (Compensado) 
b) Estágio II (Moderado) 
c) Estágio III (Grave) 
d) Estágio IV (Irreversível)

1.

Qual a principal vantagem do exame FAST na avaliação inicial de um paciente com trauma abdominal? 
a) Fornecer imagens detalhadas de fraturas ósseas 
b) Detectar a presença de líquido livre na cavidade abdominal, pericárdio e pleura 
c) Avaliar a função cardíaca em tempo real 
d) Substituir completamente a necessidade de tomografia computadorizada

2.

No contexto de uma fratura pélvica instável, qual a principal razão para a estabilização precoce da pelve? 
a) Reduzir a dor do paciente 
b) Prevenir a formação de coágulos sanguíneos 
c) Conter a hemorragia interna e reduzir o volume da cavidade pélvica 
d) Facilitar o transporte do paciente para a cirurgia

3.

Descreva a diferença fundamental entre lesões de órgãos maciços e ocos no trauma abdominal em termos de 
suas consequências imediatas e como essa diferença influencia a abordagem de enfermagem.

4.



Gabarito e Recursos Complementares

1
Resposta: c) Estágio III 

(Grave)
Os sinais apresentados indicam 
choque hipovolêmico grave com 

perda volêmica de 30-40%

2
Resposta: b) Detectar 

líquido livre
O FAST é específico para identificar 

sangramento interno de forma 
rápida e não invasiva

3
Resposta: c) Conter 

hemorragia
A estabilização visa comprimir 
vasos sanguíneos e reduzir o 

espaço para acúmulo de sangue

Resposta Esperada - Questão 4:

Lesões de órgãos maciços (ex: fígado, baço) tendem a causar hemorragia interna significativa e rápida, levando 
ao choque hipovolêmico. A abordagem de enfermagem foca na reposição volêmica e controle do sangramento. 
Lesões de órgãos ocos (ex: intestino, bexiga) podem liberar conteúdo contaminado na cavidade abdominal, 
resultando em peritonite e sepse. A abordagem de enfermagem foca na identificação de sinais de infecção e 
preparo para intervenção cirúrgica para controle da contaminação.

Próxima Aula
Aula 14 3 Trauma Músculo-Esquelético e de 
Extremidades

Continuando nossa jornada no atendimento ao trauma 
com foco em lesões ósseas, musculares e articulares.

Recursos Adicionais

Manuais ATLS® e 
PHTLS®
Para aprofundar os protocolos 
de atendimento ao trauma e 
manter-se atualizado com as 
diretrizes mais recentes

Diretrizes do COFEN
Para consulta sobre a atuação 
do enfermeiro em emergências 
e aspectos legais da prática

Artigos Científicos 
Recentes
Para manter-se atualizado 
sobre as tendências e 
pesquisas na área de trauma e 
emergência

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações nas diretrizes e protocolos.

Parabéns por concluir esta jornada pelo trauma abdominal e pélvico! Você agora possui as ferramentas essenciais 
para atuar com confiança e competência nesta área crítica da enfermagem de emergência. Continue estudando, 
praticando e se atualizando - a excelência no cuidado ao paciente traumatizado é uma busca constante.


