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1. INTRODUCAO

O trauma nos paises ocidentais ¢ a terceira causa de morte, depois de doengas
cardiovasculares e canceres, sendo naqueles abaixo de 45 anos de idade, a primeira causa
de morte.

Tal fatalidade acomete principalmente a populacdo economicamente ativa, com
conseqiiéncias sociais de elevado custo.

Portanto, o atendimento ao paciente politraumatizado deve seguir uma abordagem
multidisciplinar pela possibilidade de multiplas lesdes associadas.(Granato C, 2021)

2. DEFINICAO

Politraumatizado ¢ considerado aquele que apresenta lesdes em dois ou mais sistemas,
sendo necessario que pelo menos uma ou uma combinagdo dessas lesdes, represente um
risco vital para a vitima.



3. O TRAUMA
Os trés picos do trauma
Sao considerados os momentos criticos em que ocorrem as mortes no trauma:

O primeiro pico corresponde aos segundos ou minutos iniciais apds o trauma.
Provocados por lesdes tdo graves que dificilmente a vitima ¢ salva.

O segundo pico corresponde a algumas horas apds o trauma. Sendo que o atendimento
pos trauma tem relacdo proporcional com a probabilidade de sobrevivéncia da vitima. E

também chamado de Golden Hour.

O terceiro pico corresponde as mortes mais tardias de dias ou até semanas apos o
trauma.(Moura E, 2018)

No atendimento da vitima de trauma a abordagem sistematica ¢ crucial para que possa
ser aplicada de forma répida e precisa. Essa abordagem ¢ denominada avaliagdo incial,
que inclui os seguintes momentos:

a)Preparagdo

b)Triagem

c)Exame primario

c)Reanimacao

d)Exame secundario

e) Medidas auxiliares ao Exame secundario

f)Reavaliacdo e monitorizagdo apds reanimagao

g)Cuidados definitivos

a) PREPARACAO

Envolve o ambiente pré e o intra-hospitalar, em que a comunicacdo deve ser clara e eficaz
para a transferéncia da vitima do local do trauma até ao destino ndo seja frustre,
improvisada e ineficaz.

b) TRIAGEM

A triagem corresponde a classificacdo das vitimas de acordo com a gravidade das lesdes,
para que possam ser encaminhadas para o hospital adequado e com recursos disponiveis
para o tratamento necessario.



¢) AVALIACAO INICIAL

Tem como objectivo o de identificar e tratar de forma prioritaria as lesdes que implicam
risco de vida. Permite estabelecer uma sequéncia logica de prioridade de tratamento, ou
seja, tratar primeiro aquilo que mata mais rapido. Essa sequéncia ¢ chamada de ABCDE
do trauma.

e A: Airway maintenance with restriction of cervical spine motion (Vias aéreas com
protecdo da coluna cervical)

e B: Breathing and ventilation (Ventilacao e Respiracao)

e C: Circulation with hemorrhage control (Circulagdo com controle de
hemorragia)

e D: Disabily (Disfun¢ao neurologica)

e E: Exposure/ Environmental control (Exposi¢ao/controle do ambiente)

A: Vias aéreas com proteccio da coluna cervical

Deve-se sempre tentar algum didlogo com a vitima para constatar o estado de consciéncia
e concomitante permeabilidade da via aérea. No entanto para as vitimas inconscientes
devem ser feitas manobras de permeabilizacdo como a Chin lift (elevacdo do mento) e
jaw thrust (traccdo da mandibula). No entanto sempre feitas sob proteccdo da coluna
cervical.(Lagoeiro B, 2018)

Deve-se aspirar as secre¢des e extrair os corpos estranhos da cavidade orofaringea.

A via aérea definitiva em doentes inconscientes ou em insuficiéncia respiratdria deve ser
realizada precocemente e se recomenda a intubacdo orotraqueal como via definitiva de
primeira op¢do, porém na impossibilidade podem se optar por uso de mascara laringea
por 4 a 8 horas, intubacdo nasotraqueal nos doentes com trismus e
traqueostomia.(Lagoeiro B, 2018)

A intubacdo orotraqueal (IOT) de sequéncia rapida agora ¢ chamada IOT assistida por
drogas, sendo que passa a estar recomendado o uso de videolaringoscopia para a
intubacdo orotraqueal.(Granato C, 2021)

B: Ventilacao e Respiracao

Mesmo obtendo perviedade da via aérea a ventilagdo pode ser comprometida pela falta
de aporte de oxigénio, que devera ser administrado de forma suplementar. Nessa altura é
imperioso procurar por sinais que podem indicar lesdes que colocam a via em risco, tais
como estase das veias jugulares, desvio da traqueia e enfisema subcutaneo. (Lagoeiro B,
2018)

Devem ser pesquisados sinais sugestivos de trauma tordcico aberto ou contuso,
tamponamento cardiaco ou de estruturas mediastinicas.

A lesdo da arvore traqueobronquica passa a ser considerada lesdo ameagadora a vida.



Toérax instavel passa a ser considerado uma lesdo potencialmente ameagadora a vida;
Descompressdo tordcica (puncao toracica): 5° espaco intercostal na linha axilar média;
A drenagem toracica deve ser feita utilizando drenos de menor calibre, entre 28 e 32 fr.
C: Circula¢do com controlo de hemorragia

Nessa etapa, iremos fazer uma avaliagdo do estado hemodindmico do paciente.

A pressao arterial, cor da pele, pulso e o tempo de enchimento capilar sdo sinais clinicos
que oferecem informagdes importantes sobre a volemia do paciente, e, portanto, devem

ser avaliados.

Hipotensdo, pulso taquicdrdico, pele fria e palida, e tempo de enchimento capilar
aumentado sugerem fortemente hipovolemia, ou seja, o paciente estd perdendo sangue.

Assim, além de hemorragias externas, devemos procurar por sinais que falem a favor de

hemorragias internas em locais como torax, abdome, retroperitoneo, pelve e 0ssos
longos.(Granato C, 2021)

Inspecao toracica

Na inspecao toracica, devemos observar se 0s movimentos respiratorios estdo simétricos
e se ha lesdes, como pneumotdrax aberto, por exemplo.

Na palpagdo, procuraremos por crepitacdes e locais de hipersensibilidade. Na percussao,
o hipertimpanismo ou macicez sugerem lesdes importantes.

Por fim, devemos auscultar o toérax bilateralmente a procura de murmurio vesicular.

Obs: Os achados da ausculta e da percussao podem ser dificeis de serem identificados
devido ao ambiente barulhento da sala de trauma.

Algumas lesdes identificadas nessa etapa, necessitardo de tratamento imediato, sendo
elas: pneumotorax hipertensivo, pneumotérax aberto, hemotérax macigo, tamponamento

cardiaco e lesdo de arvore traqueobronquica.

Ap0s estabilizagdo dos parametros respiratorios do paciente, e tratamento das lesdes que
causam risco imediato a vida, poderemos seguir para a etapa C.(Granato C, 2021)

Inspecido de abdome, parte inferior do torax e perineo

Devemos inspecionar abdome, parte inferior do torax e perineo, na procura de laceragao,
ferimento penetrante, evisceragao, corpos estranhos e gravidez.

Na ausculta, a auséncia de ruidos hidroaéreos pode indicar sangue intraperitoneal livre.
Na percussdo e palpacdo, a presenga de dor pode indicar irritagdo peritoneal.

A compressdo pélvica também deverad ser feita para avaliar instabilidade.



O toque retal deve ser realizado para obter informagdes como a presenga de sangue na
luz retal, fragmentos de ossos pélvicos e atonia do esfincter, que pode sugerir uma lesdo
raquimedular.(Granato C, 2021)

Além do exame fisico, podemos lancar mao da Avalia¢do ultrasonografica direcionada
para trauma (E-FAST), que ¢ bastante sensivel para detectar a presenca de liquido livre
em cavidades.

Deve ser obtida imagens do saco pericardico, espaco esplenorrenal, espaco hepatorrenal
e pelve.

Apos a obtengdo do acesso, devemos colher amostra de sangue para exames laboratoriais,
como tipagem sanguinea, prova cruzada, BHCG para mulheres em idade fértil, gasometria
e lactato, e devemos iniciar a infusdo em bolus de no maximo 1 litro de cristaloide.

E  recomendado a  reposigio com até 1 litro de cristaloide;
Pung¢do venosa tnica com jelco 18; Uso do acido tranexdmico; Transfusdo macica:
definido como 10 U de concentrado de hemdacias em 24 horas ou 4 unidades em 1 hora.
A regra de reposicao 3:1 (perdidos/reposto) passar a ser 1:1:1, orientando a transfusdo
precoce; Os profissionais devem fazer uso do tromboelastograma para guiar a transfusdo
e uso do 4&cido tranexamico; Laparoscopia ¢ recomendada no trauma penetrante; Lavado
peritoneal em segundo plano, porém nao excluido, devido a adocao crescente do FAST;
Fratura pélvica com choque hipovolémico possui indicagdo de arteriografia; Formula de
Parkland: volume de reposi¢do = 2 x Peso (Kg) x % SCQ; e manejar pelo débito
urinario;(Moura E, 2018)

Paciente instavel

Caso ainda assim, o paciente ndo estabilize, ¢ recomendada a hemotransfusdo, seguindo
a propor¢ao de 1:1:1, ou seja, 1 bolsa de concentrado de hemadcias para 1 bolsa de
plaquetas, para 1 bolsa de plasma.

E importante ressaltar que, a reposi¢do volémica continua ndo substitui o tratamento
definitivo da hemorragia.

Todos os fluidos deverdo ser pré-aquecidos antes de serem administrados, para evitar o
risco de hipotermia, coagulopatia e acidose metabolica, conhecidos como Triade Letal.

Nessa etapa, ainda podemos utilizar de medidas auxiliares para monitorizar o paciente,
como:

Sondagem géstrica: indicada para diminuir a distensdo gastrica, evitando vOmitos e
aspiracao, e avaliar hemorragias do trato gastrointestinal.

Sondagem vesical: avalia o débito urinario, que ¢ um importante marcador de volemia e
perfusdo renal.(Moura E, 2018)

No caso de sinais sugestivos de lesdo de uretra (sangue no meato uretral e equimose
perineal), a integridade da uretra deve ser confirmada pela uretrografia retrograda antes
da colocagdo da sonda.



Caso seja confirmada a lesdo, esta indicada a punc¢do suprapubica (cistostomia).

D: Disfunc¢io neurologia

Nessa etapa iremos fazer a avaliagcdo do nivel de consciéncia da vitima, através da escala
de coma de Glasgow.

O rebaixamento do nivel de consciéncia pode estar associado a um trauma direto no
cérebro ou hipoxia/hipoperfusao.

E importante também checarmos a reatividade das pupilas através do reflexo fotomotor
direto e consensual.

Pupilas anisocéricas podem indicar aumento da PIC por uma lesdo expansiva.
ECG (Glasgow): resposta motora a pressdao e nao a dor. Pressdo deve ser realizada nas
regides supraorbitaria ou ungueal; O novo ATLS passa a adotar a regra Canadense para

a retirada do colar cervical: paciente consciente, glasgow = 15 e sem dor, ja pode tirar o
colar cervical;(Moura E, 2018)

E: Exposi¢cao/controle do ambiente

Nessa etapa, devemos retirar todo o traje do doente, atentando para a hipotermia (aquecer
com manta térmica e aumentar a temperatura da sala).

Nao podemos esquecer de checar o dorso do paciente, a procura de lesdes ocultas.

Apoés terminar essa avaliacdo sequenciada, devemos reavaliar o paciente, para entdo,
continuarmos com as etapas seguintes da Avaliacdo Inicial.

d) CONSIDERAR A NECESSIDADE DE TRANSFERENCIA DO DOENTE

Caso a equipe que esteja atendendo o paciente verifique a necessidade de transferéncia
da vitima para outra institui¢do, esse processo deve ser iniciado imediatamente.

e) AVALIACAO SECUNDARIA E MEDIDAS AUXILIARES A
AVALIACAO SECUNDARIA

Apos a realizacdo completa das etapas passadas, devemos iniciar a avaliacao secundaria,
que consiste em um exame completo do paciente ou seja, cefalo-caudal.

Esse exame inclui uma histéria clinica completa, a fim de obter informagdes sobre
alergias, medicamentos de uso habitual, passado médico, liquidos e alimentos ingeridos
recentemente € mecanismo do trauma, também chamado de AMPLIAS ou AMPLE.

Essas informagdes podem ser obtidas com familiares da vitima. Além da historia,
devemos realizar um exame fisico completo, da cabeca aos pés.



Na presenca de qualquer alteragdo, podemos solicitar exames especificos para o
fechamento do diagnostico.

f) REAVALIACAO

Todo doente politraumatizado deve ser reavaliado constantemente, pois a qualquer
momento, pode haver uma deterioracdo dos achados j registados(Lagoeiro B, 2018)

g) TRATAMENTO DEFINITIVO

Caso a institui¢do que o paciente esteja ndo apresente recursos suficientes para o seu
tratamento, ele deve ser transferido para um centro de trauma mais especializado.
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