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1. OBJETIVO

Sistematizar a abordagem e tratamento do paciente politraumatizado.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. RECEPCAO/AUTORIZACOES

Realizar o cadastro dos pacientes no tasy conforme senha de chegada ao servico de

pronto atendimento.

Realizar autorizacéo, junto ao convénio, de exames complementares e de imagens

solicitados pelo médico.
2.2. ENFERMEIRO

Realizar triagem do paciente conforme o protocolo de triagem de paciente na

Unidade de Emergéncia (UE).

Gerenciar junto a equipe de técnicos de enfermagem, setor diagnéstico de imagem e
laboratério para rapida e correta execucdo das medicacdes, exames laboratoriais e

de imagem.
2.3. TECNICOS DE ENFERMAGEM

Administrar as medicacdes prescritas, aciona o laboratério e setor de diagndstico por

imagem para execucao rapida de exames solicitados.
Conduzir paciente para realizacdo de exames.
2.4. MEDICO

Realizar o atendimento médico rapido, padronizado nos modelos do ATLS
(Advanced Trauma Life Support), com coleta da anamnese, exame fisico através do
ABCDE, bem como o devido registro no prontuario eletrénico do sistema Tasy.
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Solicitar a rotina do trauma e, conforme indicagcdo, screening complementar,
registrando o0s resultados de exames realizados, bem como evolugdo do

atendimento, no sistema Tasy.

Realizar a prescricdo de medicacdes. Realizar a devida reavaliacdo, apdés a
liberacdo dos exames complementares, tomada de decisdo relativa a internagcéo
hospitalar, conducdo cirargica ou clinica e a necessidade de emergéncia no

tratamento cirlrgico proposto ou programada.
2.5. SETOR POR IMAGEM

Executar exames complementares solicitados com o cumprimento dos tempos

alinhados e interagéo entre 0s processos.
e RX de térax na incidéncia antero-posterior (AP)
e RX de bacia AP
e TC de cranio
e TC de coluna cervical
e TC de coluna toracica
e TC de coluna lombo-sacra
e TC de abdome com contraste
e TC de torax com contraste
e USG FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma).
e LPD (Lavagem Peritoneal Diagndstica)

e TC complementares conforme a necessidade (TC membro superior

direito/esquerdo e TC membro inferior direito/esquerdo).

e O paciente instavel: Devera ter o seu atendimento priorizado, além da

realizacdo de exames e procedimentos de imediato.
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e Tempo de exame de imagem: 30 minutos.
2.6. LABORATORIO

Executar a coleta e analise dos exames laboratoriais solicitados conforme

alinhamento de interacdo de processos.

e Hemoglobina; Hematdcrito; Gasometria arterial; Lactato: resultado em 5

minutos. Sua analise devera ser feita no gasdmetro.
¢ Ureia, Creatinina: resultado em 60 minutos.

e Tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial e contagem de

plaquetas: resultado em 60 minutos.
e Tipagem sanguinea: resultado em 3 horas.
e Teste de gravidez: resultado em 60 minutos.
3. ABRANGENCIA
Urgéncia e Emergéncia.
4. DESCRICAO
4.1. ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

A triagem envolve a classificacdo dos doentes de acordo com o tipo de tratamento
necessario e 0S recursos que realmente estdo disponiveis. Os doentes sao
avaliados e as prioridades de tratamento sédo estabelecidas de acordo com suas

lesdes, seus sinais vitais e mecanismo de lesao.

As funcdes vitais do doente devem ser avaliadas rapida e eficientemente. O paciente

politraumatizado deve ser atendido na UTI térreo (sala de graves).

4.2. ATENDIMENTO MEDICO
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O paciente politraumatizado, deve ser atendido nos moldes do ATLS pelo médico da
UTI do térreo, em conjunto com o cirurgido geral e ortopedista, com a realizacao do
ABCDE.

4.2.1. Diagnostico

Tem que ser realizado atendimento rapido e padronizado, devendo ficar atento para
0 mecanismo do trauma. As condi¢gdes do doente sdo fortemente influenciadas pelo
mecanismo do trauma. Tratar primeiro a maior ameaca a vida. O trauma mata de

acordo com uma cronologia previsivel.

Ao tratar os doentes politraumatizados, os médicos avaliam rapidamente as lesfes e
instituem uma terapia de preservacao da vida. Como o tempo € crucial, é essencial
uma abordagem sistematica que possa ser aplicada com rapidez e precisdo. Essa
abordagem denominada “avaliagcao inicial”, inclui os seguintes elementos e, que

numa situacao clinica real, muitos deles ocorrem simultaneamente:

e Preparacédo

Triagem

e Avaliacdo primaria (ABCDEs) com reanimacéo imediata dos doentes com lesées

gue ameacem a vida
e Medidas auxiliares a avaliagdo primaria e a reanimacao
e Considerar a necessidade de transferéncia do doente
e Avaliacdo secundaria (da cabeca aos pés) e histéria do doente
e Medidas auxiliares a avaliacdo secundaria
e Reavaliacdo e monitoracdo continuas apos a reanimacao

e Cuidados definitivos
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O doente politraumatizado deve ser reavaliado constantemente para assegurar que
fatos novos né&o passem despercebidos e para identificar o agravamento de

anormalidades ja conhecidas.
4.2.1.1. Anamnese

A historia detalhada ndo € essencial para iniciar a avaliacdo do politraumatizado.
Frequentemente, ndo se consegue obter uma histéria do proprio doente e nestes
casos devem ser consultados os familiares e os socorristas. Utiliza-se o cédigo

“‘“AMPLA”, que é uma formula mneménica util para alcancar esta finalidade:
e Alergia

Medicamento de uso habitual

Passado médico / Prenhez

Liguidos e alimentos ingeridos recentemente

Ambiente e eventos relacionados ao trauma

4.2.1.2. Exame fisico
Aplicacdo do método ABCDE para avaliagéo e tratamento do traumatizado.
e A - Via aérea com protecao da coluna cervical.
e B - Ventilagao e respiragao.
e C - Circulagdo com controle de hemorragia.
e D - Disfuncéo, avaliacdo do estado neurologico.

e E - Exposicdo (despir completamente o doente) e ambiente (controle de

temperatura prevenindo a hipotermia).

Na chegada do doente, o lider da equipe supervisiona a passagem do caso pelos

socorristas, garantindo que nenhum membro da equipe comece a trabalhar no
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doente, a menos que condi¢cBes imediatas de risco de morte sejam 6bvias. Um

acrdmio Util para gerenciar esta etapa é MIST:
e M — Mecanismo (e tempo) do trauma
e | — Les0Oes encontradas e suspeitas
e S — Sinais e sintomas
e T — Tratamento iniciado

A medida que a avaliagdo (ABC) prossegue, ¢ vital que cada membro saiba o que
0s outros membros descobriram e/ou estdo fazendo. Este processo é facilitado
verbalizando-se cada acdo e cada achado em voz alta sem que mais de uma

pessoa da equipe fale ao mesmo tempo.

Os médicos podem avaliar rapidamente o A, B, C e D em um doente
politraumatizado (avaliacdo em 10 segundos) ao se apresentar ao doente ou
perguntando o seu nome e 0 que aconteceu. Uma resposta apropriada sugere que
nao existe um grande comprometimento de via aérea (ou seja, habilidade de falar
claramente), a respiracdo ndo estd comprometida (ou seja, a capacidade de gerar
movimento do ar para permitir a fala), e o nivel de consciéncia ndo esta certamente
diminuido (ou seja, alerta o suficiente para descrever o que aconteceu). Uma
resposta negativa a estas perguntas sugere anormalidades em A, B, C ou D e exige

uma avaliacao e condutas urgentes.

Ressalva para a mobilizacdo manual da coluna cervical: durante a avaliagao,
abordagem e tratamento da via aérea do doente, tome muito cuidado para evitar a
movimentag&o excessiva da coluna cervical. Baseando-se no mecanismo do trauma,
assume que existe uma lesdo na coluna. Doentes com trauma craniencefalico e
maxilofacial devem ser considerados portadores de lesédo instavel de coluna cervical
(fraturas e/ou lesdes de ligamentos) e 0s movimentos cervicais devem ser

restringidos.
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A avaliagdo neuroldgica réapida estabelece o nivel de consciéncia, o tamanho e a
reagdo pupilar do doente, identifica a presengca de sinais de lateralizacdo e
determina o nivel de lesdo medular, se presente. O Escore de Coma de Glasgow
(GCS) € um método rapido, simples e objetivo para a determinacdo do nivel de
consciéncia. Hipoglicemia, &lcool, narcoticos e outras drogas também podem alterar
o nivel de consciéncia do doente. Até que se prove o contrario, sempre se presume
gue as mudancas no nivel de consciéncia resultam de les6es no sistema nervoso
central. O exame neuroldgico isolado ndo exclui o diagnostico de lesdo da coluna

cervical.

E importante obter o escore no GCS e realizar o exame das pupilas antes de
administrar sedativos ou relaxantes musculares pois € importante determinar a
condicdo clinica do doente para decidir sobre o tratamento subsequente. A dilatacéo
da pupila ipsilateral associada a hemiplegia contralateral é a sindrome classica de

herniagdo do uncus.

A monitorizacdo eletrocardiografica de todos os politraumatizados € importante. A
presenca de arritmias, incluindo taquicardias inexplicaveis, fibrilacdo atrial, extra-
sistoles ventriculares e alteragcdes no segmento ST, podem indicar trauma cardiaco
contuso. A atividade elétrica sem pulso (AESP) pode indicar tamponamento
cardiaco, pneumotdrax hipertensivo e/ou hipovolemia profunda. Quando ha
bradicardia, conducdo aberrante ou extra-sistoles e batimento prematuros, deve-se
suspeitar imediatamente de hipoxia ou hipoperfusdo. A hipotermia extrema também

pode provocar estas arritmias.

Parametros fisioldgicos como frequéncia de pulso, pressao arterial, pressdo de
pulso, frequéncia ventilatéria, gasometria arterial, temperatura corporal e débito
urinario sdo medidas que refletem a adequacdo da reanimacédo. Os valores desses
parametros devem ser obtidos assim que for possivel durante ou apos a concluséo

do exame primério e reavaliados periodicamente.
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Inicia-se a avaliacdo secundaria somente ap0s a avaliacdo priméaria (ABCDE) ter
sido completada e quando as medidas para a reanimagao tiverem sido adotadas e o

doente demonstrar melhora de suas funcdes vitais.

As oito lesbes potencialmente letais que devem ser identificadas e tratadas durante

a avaliacdo secundéria séo:
e Pneumotdérax simples
e Hemotorax
e Torax instavel
e Contusédo pulmonar
e Trauma cardiaco contuso
e Ruptura traumatica da aorta
e Lesdo traumatica do diafragma
¢ Ruptura esofégica no trauma contuso

Quando a sensacao positiva a descompressao estiver presente, ndo procure provas

adicionais de irritacdo, pois pode provocar dor adicional desnecessaria ao paciente.

7

A laparoscopia diagnéstica é um método aceitavel para avaliar pacientes
hemodinamicamente normais, vitimas de trauma penetrante com possibilidade de
trajeto tangencial e sem indicacdo de laparotomia. A laparoscopia é Uutil para
diagnosticar lesGes diafragméticas e penetracdo peritoneal. A necessidade de

anestesia geral limita o uso.

Doentes com contuséo craniana devem ser submetidos a TC repetidas para avaliar

as mudancas no padrao da contusdo nas 24 horas apés a TC de cranio inicial.

4.2.1.3. Exames complementares
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Paciente politraumatizado € grave, com coleta e disponibilizacdo de exames de

forma répida.
4.2.1.4. Exames laboratoriais

e Hemoglobina e Hematdcrito: O choque é uma das principais causas de morte,
sendo necessaria estratificacdo laboratorial. A perda sanguinea macica pode
produzir decréscimos minimos nos valores iniciais de hematocrito e na
concentragdo de hemoglobina. Assim, a presenca de um nivel muito baixo de
hematdcrito, obtido precocemente apds o trauma, sugere uma perda sanguinea
significativa ou anemia pré-existente; no entanto, um valor normal de

hematdcrito ndo descarta uma perda sanguinea significativa.

e Tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial e contagem de
plaguetas: traumatismos e hemorragias severas consomem fatores de
coagulacéo, podendo levar precocemente a coagulopatia. S&o estudos valiosos
na primeira hora, principalmente nos doentes com historia de coagulopatia ou de

uso de medicamentos que alterem a coagulacdo sanguinea.

e Gasometria arterial, lactato, ureia e creatinina: O choque hipovolémico precoce
tem alcalose respiratdria devido a taquipneia, seguida por acidose metabdlica,
levando a uma insuficiéncia renal aguda. Os valores do déficit de base e/ou do
lactato sérico na gasometria arterial podem ser Uteis para determinar a presenca

e gravidade do choque.

e Tipagem sanguinea: pela necessidade de transfusdo, mas caso necessario de

emergéncia sera prescrito O negativo e, na sua indisponibilidade, O positivo.
e O teste de gravidez deve ser realizado em todas as mulheres em idade fértil.
4.2.1.5. Exames de Imagem

Existem situagbes potencialmente fatais que devem ser excluidas imediatamente

como: o hemopneumotdrax; hematomas subdurais, epidurais; fraturas pélvicas;
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tamponamento cardiaco e traumas abdominais com lesdo de figado, bago, bexiga,

rim e aorta.

Obtenha radiografias diagndsticas essenciais, mesmo em pacientes gravidas. O
achado de sangue intra-abdominal indica a necessidade de intervencao cirirgica em

doentes com alterac6es hemodinamicas.

FAST e LPD séao ferramentas Uteis para deteccao rapida de sangue intra-abdominal,
pneumotdrax e hemotérax. A presenca de sangue no FAST ou LPD no doente
hemodinamicamente normal requer a avalicdo de um cirurgido, pois uma mudanca

na estabilidade do doente pode indicar a necessidade de intervengao.

Seu screening é realizado através:

e RX de térax na incidéncia antero-posterior (AP) — podem mostrar lesdes
potencialmente letais que requerem tratamento ou investigacdo adicional de

traumas contusos.

e RX de bacia AP — podem mostrar fraturas que indiguem necessidade de

transfusdo sanguinea precoce e estabilizacédo pélvica imediata.
e TC de cranio
e TC de coluna cervical
e TC de coluna toréacica
e TC de coluna lombo-sacra
e TC de abdome com contraste
e TC de térax com contraste

e USG FAST — é um dos exames diagnosticos mais rapidos para deteccédo de
hemorragia. Temos rpida detec¢cdo de hemoperitbnio. Tem a vantagem de
poder ser repetida e poder detectar tamponamento cardiaco, uma das causas

nao hipovolémicas de hipotensdo. Tem uma sensibilidade de 86 a 97%, nao
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invasivo e de rapida realizacdo, sendo indicado para paciente instavel com
trauma fechado. As imagens devem ser obtidas na janela precordial, espacgo
hepatorrenal (espaco de Morrisson), esplenorrenal e da pelve ou fundo de saco
de Douglas. O FAST pode ser realizado a beira do leito, na sala de reanimacao

ou simultaneamente a outros procedimentos diagndsticos e terapéuticos.

LPD (Lavagem Peritoneal Diagndstica) — exame rapido para identificar
hemorragia, com 98% de eficacia, realizado pela equipe da cirurgia. E indicada
para doentes hemodinamicamente instaveis com trauma abdominal fechado ou
em pacientes portadores de trauma penetrante com mudltiplas entradas ou
aparente trajeto tangencial. Pacientes hemodinamicamente estaveis que
necessitem de avaliacdo abdominal por FAST ou TC que néo estéo disponiveis
podem se beneficiar do uso do LPD. Em locais onde o FAST e/ou TC estao
disponiveis, o LPD raramente € usado por ser invasivo e requerer habilidade
cirirgica. Tem como contraindicacdes: cirurgias abdominais prévias, obesidade
morbida, cirrose avancada e coagulopatia pré-existente. Realizada através de
acesso infraumbilical. A aspiracdo de conteddo gastrintestinal, de fibras
vegetais ou de bile, através do cateter indica laparotomia. A aspiracdo de 10
mL ou mais de sangue em pacientes hemodinamicamente anormais, requer

laparotomia.

TC complementares conforme a necessidade (TC membro superior

direito/esquerdo e TC membro inferior direito/esquerdo).

4.2.2. Tratamento

Devera envolver protecdo da via aérea, estabilizagdo hemodinamica, analgesia,

hidratacdo, jejum até definicdo da etiologia, vigilancia dos sinais vitais devido risco

de deterioracdo clinica durante processo investigado. Se for observado definicdo

etiol0gica prosseguir com tratamento clinico ou cirdrgicos especificos.
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Sondas gastricas e urinarias sdo frequentemente inseridas durante a fase de
reanimacdo, a medida que os problemas com a via aérea, ventilacdo e circulacédo

sao diagnosticados e tratados.

A oferta inadequada de sangue oxigenado para o cérebro e outras estruturas vitais é
a causa mais rapida de morte em doentes politraumatizados. O oxigénio
suplementar deve ser administrado a todos os doentes gravemente traumatizados. A
melhor maneira de se ofertar ar oxigenado € através de uma mascara facial com
reservatorio de oxigénio bem ajustada, com uma taxa de fluxo de pelo menos 10

L/min.

Existem trés tipos de via aérea definitiva: tubo orotraqueal, tubo nasotraqueal e via
aérea cirargica (cricotireoidostomia e traqueostomia). Estabeleca uma via aérea
definitiva se houver alguma dudvida sobre a capacidade do doente de manter
integridade de via aérea. Os critérios para o estabelecimento de uma via aérea
definitiva sdo baseados em achados clinicos e incluem os itens da tabela 1. A

intubacao orotraqueal € a via preferida para proteger via aérea.

Tabela 1 — Indica¢cBes para uma via aérea definitiva

e Impossibilidade de manter a via aérea permeavel de outra forma, com
comprometimento iminente ou potencial da mesma (p.ex., lesées por inalacao,

fratura faciais ou hematomas retrofarigeos).

e Incapacidade de manter a oxigenacdo adequada pela suplementacdo de

oxigénio por mascara facial ou presenca de apneia.

e Obnubilagdo ou combatividade resultantes de hipoperfuséo cerebral.

e Obnubilacdo indicando a presencga de trauma craniencefalico com necessidade
de ventilagéo assistida (GCS de 8 ou menos), atividade convulsiva sustentada e
a necessidade de proteger a via aérea inferior de aspiragdo de sangue ou

vomito. Doentes com escore na GCS de 8 ou menos, requerem intubacao
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imediata.

A intubacdo orotraqueal (IOT) de sequéncia rapida agora é chamada Intubacéo
Assistida por Drogas (IAD), ela pode ser necessaria em doentes com reflexo de
vOmito presente. Ao longo dos anos, dispositivos alternativos de intubacéo foram
desenvolvidos para integrar técnicas de video e imagem Optica, mas depende de

profissionais experientes em circunstancias especificas.

A via aérea cirurgica esta indicada quando ha a presenca de edema de glote, fratura
de laringe, hemorragia orofaringea grave que obstrua a via aérea, ou quando o tubo

endotraqueal ndo puder ser posicionado entre as cordas vocais.

Como todas as medidas podem ocasionar alguma movimentacdo no pescoc¢o do
doente, é importante a restricdo do movimento da coluna em todos os doentes
politraumatizados com risco de lesdo medular até que lesao vertebromedular tenha

sido excluida por medidas auxiliares radiolégicas e de avaliacdo clinica.

Um pneumotorax simples pode evoluir para pneumotdrax hipertensivo quando o
paciente € intubado e ventilado com pressdo positiva antes de ter o hemitérax

descomprimido com um dreno de térax.

A hemorragia é a causa mais comum de choque nos doentes politraumatizados. O
principio basico a ser seguido no tratamento é interromper 0 sangramento e repor as
perdas volémicas. A reposicdo volémica permitira a recuperacdo do estado de
choque somente se o sangramento estiver controlado. A reanimacao volémica
agressiva e continua ndo substitui o controle definitvo da hemorragia.
Vasopressores sdo contraindicados como primeira linha de tratamento do choque

hemorragico, pois pioram a perfusédo tecidual.

A presenca de choque em um doente vitima de trauma requer o envolvimento

imediato de um cirurgido. Todo doente politraumatizado que se apresentar com a
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pele fria e taquicardico deve ser considerado em estado de choque, até prova em
contrario. Considera-se taquicardia uma frequéncia superior a 160 batimentos por
minuto (bpm) no lactente, a 140 bpm nas criancas em idade pré-escolar, a 120 bpm

até a puberdade e acima de 100 bpm no adulto.

Em doentes em estado de choque, a acidose metabdlica é tratada através da
reposicao de fluidos e sangue, e de intervencdes para controlar a hemorragia. Nao
deve ser utilizado bicarbonato de sodio para tratamento de acidose metabdlica

decorrente de choque hipovolémico.

O acesso vascular deve ser obtido rapidamente. A melhor forma de fazé-lo é através
da insercdo de dois cateteres intravenosos periféricos (calibre minimo de 18). Os
locais mais adequados sdo as veias do antebraco ou antecubitais. A dose habitual é
de 1 litro de cristaloide para adultos e de 20ml/kg para criancas pesando menos de
40 kg, aquecidas por armazenamento em ambiente quente (37°C a 40°C) ou
administradas por meio de dispositivos de aquecimento de fluidos. Quando
aguecedores de fluidos ndo estdo disponiveis, um microondas poder ser usado para
aguecer fluidos cristaloides, mas nunca deve ser usado para aquecer produtos

sanguineos.

Se um doente ndo responde a terapia inicial de cristaloides, deve receber uma
transfusdo de sangue. A reposicéo precoce de sangue e de hemoderivados deve ser
considerada em doentes com evidéncia de hemorragias classes Ill e IV (Ver tabela
2).

A administracdo precoce de hemoderivados em uma baixa propor¢cdo entre
concentrado de hemacias, plasma e plaquetas pode prevenir o desenvolvimento de
coagulopatia e de trombocitopenia. A administracdo precoce de concentrado de
hemacias, de plasma e plaguetas, em uma proporcao balanceada para evitar a

administracdo excessiva de cristaloides, pode aumentar a taxa de sobrevivéncia dos

doentes.
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Tabela 2 — Hemorragia por classes

PARAMETRO CLASSE | CLASSE Il CLASSE IlI CLASSE IV
PERDA < 15% 15-30% 31-40% > 40%
SANGUINEA

Um pequeno grupo de doentes em choque necessitara de transfusdo macica,
definida como a transfusdo de mais de 10 unidades de concentrado de heméacias
dentro das primeiras 24 horas da admiss&o hospitalar, ou mais de 4 unidades dentro
da primeira hora.

Doentes politraumatizados gravemente feridos correm o risco de coagulopatia, que
pode ainda ser estimulada por medidas de reposicdo volémica, o que levou alguns
servigos a fazerem uso do acido tranexamico preventivamente. Estudos demonstram
melhor sobrevida quando o acido tranexamico é administrado nas primeiras 3 horas
da ocorréncia do ferimento. Quando administrado na cena, a infusdo subsequente

deve ser feita durante 8 horas no hospital (1 grama é infundida durante 8 horas).

A Tromboelastografia (TEG) e o Tromboelastometria Rotacional (ROTEM) podem
ser valiosos na determinacdo da deficiéncia de fatores de coagulacdo e dos

hemoderivados apropriados para a corre¢do desta deficiéncia.

A maioria das lesdes toracicas com risco de vida pode ser tratada com controle de
via aérea, descompressao do torax com uma agulha, descompressao digital e
drenagem em selo d’agua com dreno tubular. A lesdo da arvore traqueobrénquica é
considerada uma lesdo ameacadora a vida, é uma lesdo incomum, mas

potencialmente fatal.

O diagnostico de pneumotorax hipertensivo € clinico e resultado do acumulo de ar
sob pressdo no espaco pleural. O tratamento ndo deve ser adiado a espera de

confirmacéo radioldgica, requer descompressao imediata.
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Todo pneumotoérax é melhor tratado com a inser¢cdo de um dreno de térax no 4° ou
5° espaco intercostal, logo anteriormente a linha axilar média. Ap6s a insercao de
um dreno de térax e sua adaptacdo a um sistema de selo d’agua com ou sem
aspiracdo, € necessario um novo raio-X de térax para confirmar a re-expansao

pulmonar.

Hemoto6rax € definido quando o derrame pleural tem sangue acumulado na cavidade
pleural (<1500 mL). O hemotdrax agudo suficiente para aparecer no raio-X de torax

deve ser tratado com um dreno de torax de grosso calibre (n° 28 ou 32 French).

Embora muitos fatores estejam envolvidos na decisao de operar ou ndo um doente
com hemotdrax, os mais importantes sdo o estado fisiolégico do doente e o volume
de sangue eliminado pelo dreno de térax. A exploracdo cirdrgica deve ser
considerada sempre que a drenagem inicial for igual ou maior a 1.500 mL de
sangue, ou quando a drenagem for maior a 200 mL/h durante 2 a 4 horas ou quando
h& a necessidade de transfusdo continua de sangue. A deciséo final para realizar

toracotomia de emergéncia é o estado hemodinamico do doente.

O Torax instavel € considerado uma lesdo potencialmente ameacadora a vida. O
tratamento inicial do térax instavel e contusdo pulmonar incluem a administracéo de
oxigénio umidificado, ventilacdo adequada e reanimacédo parcimoniosa de fluidos. O
tratamento definitivo do torax instavel e contusdo pulmonar envolve assegurar uma
oxigenagdo adequada, administracao criteriosa de fluidos e analgesia adequada
para melhorar a ventilacdo. Muitas manifestacbes do traumatismo toracico sao
acompanhados de alto risco de lesbes associadas, incluindo enfisema pulmonar,

esmagamento de térax e lesdes de costelas, escapula e esterno.

Compreender o mecanismo de trauma facilita a identificacdo precoce de possiveis
lesbes abdominais. O tratamento ndo operatorio pode ser considerado em pacientes
hemodinamicamente estaveis, sem sinais de irritacdo peritoneal ou evisceracdo. A

maioria das lesfes por arma de fogo séo tratadas por laparotomia exploradora.
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Indicacdo de laparotomia de emergéncia:

e Trauma abdominal fechado com hipotensdo e com FAST positivo ou evidencia

clinica de hemorragia intraperitoneal.
e Trauma abdominal fechado ou penetrante com LPD positivo.
e Hipotenséo associada a ferimento penetrante do abdome.
e Ferimento por projétil de arma de fogo que atravessa cavidade peritoneal.
e Evisceracao.

e Hemorragia do estbmago, reto, trato geniturinario, secundario a ferimento

penetrante.
e Peritonite.
e Pneumoperitbnio ou rotura de hemidiafragma.
e TC com contraste revelando lesé@o gastrointestinal e de bexiga.

O tratamento inicial de uma fratura pélvica grave associada a choque hemorragico
requer tanto o controle do sangramento como a reposi¢cado volémica. O controle da
hemorragia é obtido por meio de estabilizacdo mecéanica do anel pélvico e
contrapressdo externa. Um lencol, cinta pélvica ou outro dispositivo pode produzir
uma fixacao temporaria eficiente para a pelve instavel quando aplicada ao nivel dos
trocanteres maiores dos fémures. A mortalidade de fratura pélvica é quatro vezes

maior em doentes mais idosos do que em doentes mais jovens.

Para tratamento definitivo dos pacientes com alteracbes hemodinamicas
relacionadas a uma fratura pélvica, € necessaria uma equipe composta por um
cirurgido de trauma, um cirurgido ortopédico, um radiologista intervencionista e um
cirurgido vascular. A embolizacdo angiografica é frequentemente utilizada para parar

hemorragia arterial relacionada a fraturas pélvicas. O empacotamento pré-peritoneal
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€ um meétodo alternativo para controlar a hemorragia pélvica quando a embolizagédo

demorar ou ndo estiver disponivel.

O objetivo principal do tratamento dos doentes com suspeita de TCE grave é
prevenir a lesdo cerebral secundaria. Deve ser feito todo o esfor¢co para aumentar a
perfusdo e fluxo sanguineo cerebrais pela reducdo da presséo intracraniana (PIC)
elevada, mantendo o volume intravascular e pressdo sanguinea arterial média
(PAM) normais, e restaurando a oxigenacdo e ventilacdo normais. Hematomas e
outras lesdes que aumentam o volume intracraniano devem ser precocemente

evacuados.

O GCS é usado como medida clinica objetiva da gravidade do trauma
craniencefalico. Um escore no GCS igual ou inferior a 8 tornou-se a definicdo
geralmente aceira de coma ou trauma craniencefalico grave. Doentes com trauma
craniencefalico com escore no GCS de 9 a 12 sdo classificados como “trauma

moderado”, e aqueles com escore de 13 a 15 sdo designados “trauma leve”.

Ao avaliar o GCS, quando existem assimetria direita/esquerda ou superior/inferior, é
importante que se use a melhor resposta motora no calculo do escore porque esta &
o preditor mais confiavel do resultado. No paciente comatoso, a resposta motora
pode ser produzida pingando o musculo trapézio, pressionando o leito ungueal ou a

regido supraorbitaria.

Mesmo doentes com TCE aparentemente devastador na avaliacao inicial podem
apresentar recuperacdo neuroldgica significativa. O tratamento vigoroso e a
compreensao aprimorada da fisiopatologia do TCE, especialmente do papel da
hipotensao, hipoxia e perfusdo cerebral, afetaram significativamente os progndsticos
dos doentes. Nunca atribua alteracbes do estado mental a fatores de confuséo até

que a lesédo cerebral tenha sido definitivamente excluida.

Em doentes com trauma craniencefalico grave, é imperativo que a estabilizacéo

cardiopulmonar seja alcancada rapidamente. A intubacdo endotraqueal precoce
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deve ser realizada em doentes comatosos. De modo geral, a hipotensdo néo é
consequéncia da lesdo cerebral por si s6 exceto em estagios terminais, quando
sobrevém a insuficiéncia medular ou quando existe lesdo de medula espinhal

concomitante.

A hipovolemia nos doentes com trauma craniencefélico grave é prejudicial, com
cuidado para ndo sobrecarregar o doente com liquidos. Para a reanimacéo,
recomenda-se 0 uso de solucdo salina isotdnica ou de ringer lactato. Use a
hiperventilacdo apenas com moderacdo e pelo periodo mais limitado possivel. A

hiperventilagdo age reduzindo a PaCO2 e produzindo vasoconstricao cerebral.

O manitol é usado para reduzir a PIC elevada, utilizando-se, habitualmente, uma
solucéo a 20% (20 g de manitol em 100 mL de solucao). A solucéo salina hiperténica
também é usada para reduzir a PIC elevada, em uma concentracdo de 3 a 23,4%.
Os barbituricos séo efetivos na reducdo da presséao intracraniana refrataria a outras

medidas, embora ndo devam ser usados na presenca de hipotenséo ou hipovolemia.

Os anticonvulsivantes também podem inibir a recuperacao do cérebro, portanto eles
s6 devem ser usados quando absolutamente necessarios. Atualmente, a fenitoina
(Hidantal) e fosfenitoina sdo os agentes habitualmente empregados na fase aguda.
Para adultos, a dose habitual de ataque é de 1 g de fenitoina por via intravenosa,
administrada ndo mais que 50mg/min. A dose de manutencdo usual é de 100 mg/8

horas.

O tratamento cirdrgico pode ser necessario para lesdes de couro cabeludo, fraturas
com afundamento de crénio, lesdes intracranianas de massa e ferimentos
penetrantes. Doentes vitimas de ferimentos penetrantes envolvendo as regides
orbitofacial ou pterional devem ser submetidos a angiografia para a identificacao de
aneurisma ou fistula arteriovenosa (AV) intracraniana traumatica. Quando um
aneurisma ou fistula AV é identificada, recomenda-se tratamento cirlrgico ou

endovascular.
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E adequada a utilizacdo de antibioticoterapia profilatica de amplo espectro nos
doentes com ferimentos encefalicos penetrantes, fratura exposta de cranio e fistula
liquérica.

Desde que a coluna do paciente esteja devidamente protegida, o0 exame da coluna e
a excluséao de lesbes medulares podem ser adiados com seguranca, especialmente
na presenca de alguma instabilidade sistémica, como, por exemplo, hipotensédo ou

insuficiéncia respiratéria.

Para proteger a coluna ndo € necessario que os pacientes figuem horas sobre a
prancha rigida; deixa-los deitados em posicao supina, sobre uma superficie firme e
utilizar medidas de protecdo da coluna quando se move € suficiente. A exclusdo de
lesGes da coluna pode ser assegurada em pacientes sem déficits neuroldgicos,

auséncia de dor ou hipersensibilidade ao longo da coluna.

Com o uso de ferramentas de deciséo e triagem clinica, como a Canadian C-Spine
Rule (CCR), pacientes conscientes (GCS = 15) e estaveis aonde h& suspeita de
lesédo cervical, podem ter o colar cervical e imobilizadores laterais de cabeca

retirados sem a necessidade de imagens radioldgicas.

O tratamento basico das lesGes da coluna e medula espinhal inclui imobilizacao,
reposicdo Vvolémica, medicacdes e transferéncia, se indicado. N&ao existem
evidéncias suficientes para indicar o uso de corticosteroides nas lesées da medula

espinhal.

Lesdes por esmagamento graves causam a liberacdo de mioglobina pelos musculos,
que pode se acumular nos tubulos renais e causa faléncia renal. Edema em
compartimentos musculofasciais intactos pode causar sindrome compartimental
aguda que, se nédo for diagnosticada e tratada, pode levar ao comprometimento e
perda do membro. Embolia gordurosa é incomum, mas € uma complicacao
potencialmente fatal de fratura de ossos longos, podendo causar faléncia pulmonar e

comprometimento da fungao cerebral.
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A melhor forma de controlar a hemorragia € por meio de compresséo direta. Um
curativo compressivo € aplicado, utilizando-se uma pilha de gaze mantida no local

por uma bandagem elastica para concentrar a pressao sobre a ferida.

Caso a hemorragia continue, considere a aplicacdo de um torniquete manual ou
pneumatico. Os riscos do uso do torniquete aumentam com o tempo; se o torniquete
precisar ser mantido no local por um tempo prolongado para salvar a vida, a escolha
da vida em detrimento do membro deve ser feita. Uma reanimac¢do com fluidos

adequada é uma medida complementar importante.

LesOes de extremidades potencialmente fatais incluem hemorragia arterial grave,

fratura bilateral de fémur e sindrome de Crush (rabdomidlise traumatica).

A sindrome de Crush é vista em individuos que apresentam significativa lesao
muscular por esmagamento, mais frequentemente na coxa ou panturrilha. A lesédo
muscular € uma combinacédo de lesdo muscular direta, isquemia e morte celular com
liberagdo de mioglobina, podendo levar a insuficiéncia renal aguda e choque. Iniciar
infusdo precoce e agressiva de fluidos intravenosos durante a reanimacdo é
fundamental para proteger os rins e prevenir a insuficiéncia renal em doentes com
rabdomidlise. A insuficiéncia renal induzida pela mioglobina pode ser prevenida com
a expansao fluidica intravascular, alcalinizacdo da urina através da administracao de

bicarbonato e diurese osmética.

O objetivo inicial da imobilizagdo de fraturas é realinha a extremidade lesionada o
mais proximo possivel da posicdo anatdbmica e prevenir 0 excesso de movimento no
local da fratura. Os esforcos de reanimacdo devem ser prioridade sobre a
imobilizac&o. Trate com antibidtico, 0 mais precocemente possivel, todos os doentes
com fraturas expostas. A interrup¢do do aporte sanguineo a uma extremidade deve
ser reconhecida prontamente e as medidas terapéuticas cabiveis devem ser

tomadas em carater de emergéncia.
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Os maiores principios da abordagem da lesdo térmica incluem manter um alto indice
de suspeita da presenca de comprometimento da via aérea apoés inalacdo de fumaca
e 0 consequente edema causado pela queimadura; identificar e abordar as lesdes
mecanicas associadas; manter a normalidade hemodinamica com reposicdo de

volume; controlar a temperatura; e remover o doente do ambiente hostil.

Segundo a American Burn Life Support (ABLS) as indicacbes para intubacgao

precoce sao:

e Sinais de obstrucdo da via aérea (rouquiddo, estridor, uso de musculo

respiratorios acessorios, retracao esternal)
e Extensdo da queimadura (area de superficie corporal queimada > 40%- 50%)
¢ Queimaduras faciais extensas e profundas
¢ Queimaduras no interior da boca
e Edema significativo ou risco para edema de orofaringe
¢ Dificuldade para deglutir

e Sinais de comprometimento respiratério: incapacidade para eliminar as

secrec¢Bes brénquicas, fadiga respiratoria, ventilacao e oxigenacao deficientes

e Diminuicdo do nivel de consciéncia onde os reflexos de protecédo das vias

respiratorias sédo prejudicados

e Necessidade de transferéncia do doente grande queimado com
comprometimento de vias aéreas sem pessoal qualificado para intuba-lo

durante o transporte.

Em contraste com a reanimagdo para outros tipos de trauma nos quais o déficit de
liguidos é geralmente secundario a perda hemorragica, a reanimacdo por
gueimadura € necessaria para substituir as perdas liquidas continuas de

extravasamento capilar devido a inflamacéo. Se os acessos venosos periféricos nao
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podem ser obtidos, considere o0 acesso venoso central ou infuséo intradssea. Deve-
se iniciar a infusdo com solucgéo cristaloide isotonica, preferencialmente solucao de

Ringer lactato.

A infusdo inicial de fluidos utilizada foi atualizada pela Associacdo Americana de
Queimados para refletir preocupacdes sobre excesso de reanimag¢do quando é
utilizada a formula de Parkland tradicional. As diretrizes do consenso atual orientam
iniciar com 2 mL de Ringer lactato x peso do corpo do doente em kg x % ASCQ
(Area de Superficie Corporal Queimada) para queimaduras de segundo e terceiro
graus. O volume de liquido estimado é entéo oferecido da seguinte maneira: metade
do volume total estimado administrado nas primeiras 8 horas apds a queimadura; o
restante deve ser administrado nas 16 horas seguinte. Apds essa quantidade inicial
de reposicdo volémica oferecida deve ser ajustada e baseada no débito urinario de

0,5 mL/kg/h em adultos e 1 mL/kg/h para criangas menores de 30 kg.

Os antibioticos profilaticos ndo estdo indicados na fase inicial logo apés as
queimaduras e devem ser reservados para o tratamento de infeccdes. E muito

importante a determinacéo do estado de imunizacédo do doente.

Embora a maioria dos ferimentos sejam por queimadura térmica, existem outras
causas de queimaduras que merecem especial consideragdo, incluindo as
gueimaduras quimicas, elétricas e as causadas pelo piche quente, por frio, bem

como as queimaduras que indiquem abuso.

4.2.2.1. Atendimento no bloco cirdrgico
e Procedimento imediato no bloco cirdrgico:

Caso haja indicacao, o cirurgiao geral deve ratificar a indicacéo.
e Prescricdo verbal:

Cirurgido ou médico responsavel realiza prescricao verbal de exames e sangue “O

negativo” para execucdo imediata. Caso esse tipo de sangue néo esteja disponivel
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pode ser utilizado sangue “O positivo”, atentando para mulheres em idade fértil, que

deverdo receber imunoglobulina anti-D em até 72h.
e Agenda cirdrgica:

Caso indicado procedimento cirdrgico, o médico realiza desfecho de internacao,
entra em contato com agendamento cirdargico, através dos ramais 9744 ou 9378,
informa necessidade de material, OPME e necessidade de leito de UTI no pés
operatorio imediato. O Agendamento cirargico entra em contato, com enfermeira do
bloco pelo ramal 9920, para ver a disponibilidade de sala cirirgica e horéario para

procedimento cirdrgico.

Médico do grave prescreve carro de parada e transcreve para o sistema tasy as
prescricdes verbais de exames e/ou transfusdo. Faz solicitacdo de internacdo e
critério de UTI.

e Autorizacao:

Enfermeiro do Bloco Cirargico deve garantir que as solicitacfes de procedimentos e
materiais e medicamentos utilizados no bloco sejam devidamente realizadas para

serem encaminhadas para o setor de autorizacéao.
5. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Paciente vitima de politrauma com entrada pela Unidade de Emergéncia e pacientes
classificados pelo CID 10 como: T0O, TO1, TO2, TO3, T04, TO5, TO6 ou TO7.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que néo se enquadram no disposto acima.

7. MARCADORES

7.1. DEFINIDOS

7.1.1. Tempo porta-agulha

Até 90 minutos ap6s a chegada do paciente na unidade de emergéncia.
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7.1.2. Raio-X

Até 30 minutos da solicitacdo (tempo entre a prescricdo e a execucdo do exame no

sistema) em pacientes estaveis.

7.1.3. Tomografia

Até 30 minutos (pacientes estaveis).

8. INDICADORES

8.1. DEFINIDOS

8.1.1. Porcentagem de pacientes com tempo porta-agulha adequado.

8.1.2. Porcentagem de pacientes que realizaram raio-x e tomografia.

8.1.3. Porcentagem de pacientes politraumatizados com alta melhorada.

8.1.4. Avaliacdo médica em até 15 minutos da admisséo.

8.1.5. Exames de imagens e laboratério em até 15 minutos, total de 30 minutos.

8.1.6. Contato com o médico de sobreaviso em até 15 minutos, total 45

minutos.

8.1.7. Agendamento e chegada no bloco cirargico em até 15 minutos, total de

60 minutos da admissao.
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10. ANEXOS

Fluxograma | - Protocolo de Politrauma

Instavel

(

NicIO

POLITRAUMATIZADO ]

[

UTI DO TERREO (cirurgiao
geral +meédico
grave+ortopedista)

==

Realizar ABCDE

Até 15
minutos

Estavel

Y

Exames imediatos
(laboratério e

imagem) +
Prescrigao verbal

Rotina radioldgica
do trauma em ate
30 minutos

Fluxograma-Politrauma

r

Contato bloco cirdrgico
ramais 9744/9742
cel 993347209/992701642

A

F
Trancrigéao no Tasy
das prescrigao
verbais

r

Seguimento
em Uti

Aré 15

minutas

Aré 45 minutos
da entrada

Seguimento
na Ul

Rotina do
trauma em
30 minutos
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