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NOME DO CURSO:
ATLS Atendimento Avancado ao Trauma

O suporte avancado de vida no trauma representa a padronizacao
internacional dos procedimentos criticos aplicados nas primeiras
horas de atendimento ao paciente traumatizado grave. Este
programa aborda de forma aprofundada o protocolo de avaliacao
primaria e secundaria, o0 manejo definitivo de vias aéreas, a
ressuscitacdo volémica guiada por metas hemodinamicas e as
intervencbes imediatas no trauma toracico, abdominal,
cranioencefélico, vertebromedular e musculoesquelético. A
sistematizacdo das condutas visa reduzir drasticamente a
mortalidade evithvel na fase pré-hospitalar e intra-hospitalar
emergencial, estabelecendo diretrizes rigorosas de suporte
circulatério, controle de hemorragias exsanguidantes e prevencao
da triade da morte. A capacitacdo continua em protocolos de
trauma garante decisbes rapidas, assertivas e fundamentadas nas
mais recentes evidéncias cientificas internacionais. #ATLS
#AtendimentoAoTrauma #MedicinaDeEmergencia
#SuporteAvancadoDeVida #Traumatologia #ManejoDeViasAereas
#ChoqueHemorragico #TraumaToracico #Neurotrauma

#EmergenciasMedicas
O QUE VOCE VAI APRENDER:

. Dominar a sequéncia de avaliacdo primaria e secundaria
conforme a metodologia padronizada de atendimento ao

trauma.
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Realizar o manejo avancado de vias aéreas com controle

estrito e estabilizacdo manual da coluna cervical.

Identificar e intervir imediatamente em lesdes toracicas com
risco iminente de morte, tais como pneumotérax a tenséo e

hemotdérax massivo.

Aplicar estratégias modernas de ressuscitacdo hemostatica e
controle rigoroso do choque hipovolémico em pacientes

graves.

Diagnosticar e conduzir clinicamente o trauma abdominal
fechado e penetrante com indicacdo de exames

complementares como FAST e tomografia.

Avaliar e manejar o0 traumatismo cranioencefalico e
vertebromedular prevenindo lesdes secundarias e otimizando

a perfusao cerebral.

Conduzir o atendimento em populacdes especiais, incluindo

gestantes, pacientes pediatricos e idosos.

Executar os procedimentos de transferéncia segura e
coordenacdo de equipes em cenarios de multiplos

acidentados e desastres.

PUBLICO-ALVO:

Médicos residentes e especialistas atuantes em servicos de

emergéncia, pronto-socorro e unidades de terapia intensiva.

Médicos emergencistas e cirurgides envolvidos no

atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar de urgéncia.
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. Académicos de medicina no ciclo clinico ou internato que
buscam aprofundamento técnico em suporte avancado de

vida.

. Profissionais da saude que atuam em equipes de trauma,

resgate e regulacdo médica de urgéncias.

Aula 1.1: Histérico e Principios Fundamentais do ATLS O
desenvolvimento histérico do protocolo ATLS baseia-se na
necessidade de criar uma abordagem padronizada e reprodutivel
para o atendimento inicial de pacientes vitimas de traumatismos
graves. Antes da sistematizacdo desses conceitos, o atendimento
inicial em emergéncias sofria com a heterogeneidade das condutas,
0 que resultava em atrasos diagnésticos e elevada taxa de
mortalidade evitavel. A filosofia central estabelece que a primeira
hora subsequente ao evento traumatico representa uma janela
critica na qual intervengcdes meédicas adequadas alteram
drasticamente o progndstico vital. A estrutura de ensino prioriza a
identificacédo e o tratamento imediato das condigcdes que ameagam
a vida antes da obtencdo de diagnésticos definitivos completos,

revertendo a logica da medicina clinica tradicional.

A aplicacdo pratica dos principios fundamentais exige a adeséo
rigorosa a sequéncia operacional prioritaria, onde a avaliacdo e o
tratamento ocorrem de forma simultanea e dinamica. A falha na
implementacdo dessa abordagem sistematica frequentemente leva
ao esquecimento de lesbes ocultas e a deterioracdo hemodinamica
precipitada. Em ambientes operacionais de alta complexidade,

como salas de trauma e prontos-socorros, o dominio teérico e
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pratico desses preceitos permite que a equipe multiprofissional atue
com coordenacédo elevada, minimizando o tempo gasto até o
controle definitivo do dano. O impacto profissional dessa
metodologia reflete-se na reducéo direta da morbimortalidade e na
consolidacdo de uma linguagem universal entre os servicos de

emergéncia.

Aula 1.2: A Triade da Morte no Trauma A triade da morte no trauma
consiste na combinacéo fatal entre hipotermia, acidose metabdlica e
coagulopatia, um circulo vicioso fisiopatolégico que se instala
rapidamente em pacientes com hemorragias graves. A hipotermia
reduz a atividade enzimatica da cascata de coagulacédo e prejudica
a funcédo plaquetaria, enquanto a acidose profunda, resultante da
hipoperfusdo tecidual estendida, compromete a contratilidade
miocardica e a resposta vascular as catecolaminas. A coagulopatia
trauma-induzida € agravada pela hemodiluicdo decorrente da
infusdo excessiva de cristaloides aquecidos inadequadamente. O
reconhecimento precoce desse triangulo fisiopatolégico é essencial
para que a equipe mude o foco do procedimento cirdrgico

anatdbmico para a estratégia de controle de danos.

No contexto operacional, a prevencao ativa da hipotermia deve
comecar no atendimento pré-hospitalar por meio da remocao de
vestimentas molhadas, uso de mantas térmicas e aquecimento de
todas as solucdes infusérias. Erros comuns incluem a ressuscitacao
volémica agressiva apenas com soro fisiologico, o que acelera a
coagulopatia de diluichio e piora a acidose metabdlica

hiperclorémica. O manejo moderno exige a rapida transicdo para a
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transfusdo massiva na proporcao balanceada de plasma, plaquetas
e concentrado de hemacias, aliada ao uso precoce de acido
tranexamico. O impacto da interrupcdo precoce da triade da morte
reflete-se na sobrevivéncia de doentes criticos antes considerados

inviaveis sob abordagens de reconstrucéo anatdomica imediata.

Aula 1.3: Organizacéo da Sala de Trauma e Preparacao da Equipe
A preparacdo da sala de trauma e a estruturagcdo da equipe
multiprofissional sdo determinantes diretos na eficacia do
atendimento ao paciente grave. O espaco fisico deve estar
equipado com materiais de manejo de via aérea de dificil acesso,
aspiradores funcionais, sistemas de infusdo rapida aquecida,
drenos de torax e dispositivos de imobilizacdo estruturada. A
disposicdo dos equipamentos deve seguir um arranjo ergonémico
gue permita a circulacéo livre dos profissionais e 0 acesso imediato
ao paciente de ambos os lados da maca. A falha na verificacdo
prévia dos materiais, como l|laminas de laringoscopio sem
iluminagdo ou auséncia de canuladores de aspiragéo, introduz

atrasos inaceitaveis durante crises respiratorias ou circulatorias.

A lideranca da equipe deve ser claramente definida antes da
chegada do paciente, estabelecendo papéis especificos para o
médico examinador, responsavel pela via aérea, enfermeiro de
medicacdes e procedimentos, e técnicos de apoio. A comunicacao
na sala de trauma deve ser realizada em alga fechada, garantindo
gue as ordens verbais sejam repetidas e confirmadas apos a
execucdo. O contexto operacional exige que o lider mantenha a

visdo macro do atendimento, evitando prender-se a procedimentos
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especificos enquanto a dinamica global do doente se altera. Erros
de lideranca e ruidos de comunicagdo sdo as causas mais
frequentes de desfechos adversos em emergéncias de grande

porte.

Aula 1.4: Biosseguranca e Protecao da Equipe no Atendimento As
medidas de biosseguranca no atendimento ao trauma visam
proteger a equipe multidisciplinar contra a exposicao a fluidos
corporais, patdgenos de transmissdo sanguinea e riscos fisicos
inerentes ao ambiente de urgéncia. O uso de equipamentos de
protecao individual completos, incluindo 6culos de protecdo com
vedacdo lateral, mascara cirargica ou N95, avental impermeavel de
gramatura adequada e luvas duplas de procedimento, € obrigatorio
antes do contato inicial com o paciente. Em cenarios de
atendimento pré-hospitalar ou resgate, a utilizacdo de capacetes,
calcados de protecéao reforcados e vestimentas refletivas estende a
seguranca bioldgica para a protecdo contra acidentes estruturais e

ambientais.

A negligéncia no uso de equipamentos de protecao individual em
situacdes de extrema urgéncia representa um erro grave que expoe
o profissional a doencas infectocontagiosas graves, como hepatites
B e C e virus da imunodeficiéncia humana. A aplicacao pratica das
diretrizes de biosseguranca deve ser incorporada de forma
automatizada pela equipe, de modo que a paramentacdo completa
nao retarde a assisténcia. O contexto de alta pressdo emocional na
emergéncia nao justifica o abandono do autocuidado e da

seguranca coletiva. A consolidacdo de uma cultura rigida de
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biosseguranca protege os trabalhadores de salde e assegura a

sustentabilidade operacional do servigo hospitalar.

Aula 1.5: Triagem no Atendimento a Mdultiplas Vitimas e Desastres
A triagem no contexto de multiplas vitimas e acidentes com
desastres baseia-se na alocacao racional de recursos limitados
para salvar o maior numero possivel de vidas. Diferente do
atendimento individual, onde todos os recursos disponiveis sdo
empregados no paciente mais grave, a triagem em eventos de
grande porte prioriza aqueles com maior probabilidade de
sobrevivéncia mediante intervencdes imediatas. Sistemas
consolidados como o START utilizam critérios fisiologicos simples,
incluindo capacidade de deambulacdo, frequéncia respiratoria,
perfusdo periférica e nivel de consciéncia, para categorizar as
vitimas em cores que determinam a prioridade de tratamento e

transporte médico.

A execucédo inadequada da triagem pode sobrecarregar os centros
de emergéncia com vitimas leves enquanto pacientes criticamente
salvaveis aguardam sem assisténcia adequada no local do evento.
Um erro frequente € a insisténcia em manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar prolongadas em vitimas de parada
cardiorrespiratoria traumatica durante acidentes com multiplas
vitimas, 0 que consome iNnsumos e pessoal essenciais para outros
feridos. A lideranca da triagem exige alto controle emocional,
capacidade de decisdo rapida e estrita observacdo dos critérios
técnicos estabelecidos. O sucesso da resposta a desastres

depende inteiramente da precisdo desse processo seletivo inicial.
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Aula 2.1: Avaliacdo Primaria: O Protocolo ABCDE A avaliacéo
primaria padronizada pelo protocolo ABCDE constitui a espinha
dorsal do atendimento inicial ao paciente traumatizado,
estabelecendo uma ordem de prioridades baseada nas ameacas
mais iminentes a vida. A letra A refere-se ao controle da via aérea e
protecao da coluna cervical; B abrange a ventilacdo e respiracdo; C
aborda a circulacdo com controle rigoroso de hemorragias; D avalia
a incapacidade e o status neuroldgico; e E compreende a exposicao
completa do paciente com controle rigoroso do ambiente para
prevencdo da hipotermia. Cada etapa deve ser diagnosticada e
tratada sequencialmente, sendo vedada a progressao para a letra
seguinte sem a estabilizacdo prévia do problema identificado no

passo anterior.

A aplicagdo rigorosa desta metodologia impede que lesdes
visivelmente impressionantes, porem nao fatais, como fraturas
expostas em membros, desviem a atencdo do médico de
complicacdes fatais ocultas, como o pneumotérax a tensédo ou a
obstrucdo de via aérea superior. Na pratica diaria, a reavaliagcdo
continua do ABCDE deve ser executada sempre que o0 paciente
apresentar deterioracao clinica ou apos a realizacdo de qualquer
intervencao terapéutica. A sistematizacdo desse fluxo mental
garante que diagnosticos criticos sejam feitos em segundos,
permitindo acgOes resolutivas imediatas que restauram a

homeostase fisiol6gica do doente.

Aula 2.2: Avaliacdo Secundaria: Exame Fisico Cefalocaudal A

avaliacdo secundéria deve ser iniciada somente apds a conclusao
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bem-sucedida da avaliacdo primaria, com as funcdes vitais
devidamente estabilizadas e a ressuscitacao inicial em andamento.
Essa fase consiste em um exame fisico minucioso e sistematico, no
sentido cefalocaudal, inspecionando e palpando detalhadamente a
cabeca, segmento maxilofacial, coluna cervical, térax, abddémen,
pelve, perineo, dorso e extremidades. O objetivo central é identificar
todas as lesdes anatdbmicas coexistentes que nao representavam
risco de morte imediato na avaliagdo primaria, mas que exigem
tratamento especifico para evitar complicacbes secundarias ou

sequelas funcionais permanentes.

Durante o exame cefalocaudal, a busca por sinais sutis como
equimoses periorbitais, otorragia, instabilidade de segmentos
0sseos facial ou pélvico e assimetria de pulsos perifericos fornece
pistas essenciais para o planejamento terapéutico definitivo. Erros
comuns incluem a omissdo da rolagem em bloco para exame
detalhado do dorso e da regido glutea, bem como a falta de
reavaliacdo do exame neurolégico basico. O contexto operacional
exige que a avaliacdo secundaria seja interrompida imediatamente
caso 0 paciente apresente qualquer sinal de instabilidade
hemodinamica ou ventilatoria, retornando-se de pronto ao reexame
do protocolo ABCDE.

Aula 2.3: Historia Clinica Simplificada: O Esquema SAMPLA A
obtencdo da histéria clinica no paciente traumatizado deve ser
realizada de forma rapida, focada e objetiva, utilizando-se a
ferramenta mnemonica SAMPLA. A estrutura abrange a

investigacdo de Sinais e sintomas apresentados, Alergias
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conhecidas, Medicamentos de uso continuo, Passado médico e
gestacdo, Liquidos e alimentos ingeridos recentemente, e 0
Ambiente ou evento relacionado ao trauma. Essa coleta de dados
deve ocorrer simultaneamente as acdes da equipe de emergéncia,
obtendo-se informacdes valiosas com o proprio paciente, familiares,
testemunhas ou profissionais do atendimento pré-hospitalar que

efetuaram o resgate.

A identificagdo precisa de elementos do SAMPLA orienta escolhas
terapéuticas decisivas, como a selecdo de agentes anestésicos em
pacientes com patologias cardiacas graves ou a antecipacao de
dificuldades no manejo da via aérea devido a estdbmago cheio.
Conhecer a mecanica do acidente e a energia envolvida no
ambiente da ocorréncia permite antecipar padroes especificos de
lesdo interna, mesmo na auséncia de sinais externos visiveis no
momento inicial. O esquecimento de investigar alergias
medicamentosas ou 0 uso de anticoagulantes orais representa uma
falha grave de conduta que pode resultar em complicacbes

hemorragicas severas ou choques anafilaticos iatrogénicos.

Aula 2.4: Monitorizacdo Continuada e Medidas Auxiliares As
medidas auxiliares a avaliagcdo primaria e secundaria incluem a
instalacdo imediata de monitorizacdo eletrocardiografica continua,
oximetria de pulso, mensuragcdo n&o invasiva ou invasiva da
pressao arterial e capnografia grafica. Adicionalmente, a sondagem
gastrica e a sondagem vesical sdo procedimentos frequentemente
indicados para a descompressdo de visceras ocas e

acompanhamento rigoroso do débito urinario como marcador de
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perfusdo tecidual. A realizacdo de exames radiograficos no leito,
como a série do trauma, e a ultrassonografia a beira do leito
integram essa fase de otimizacdo diagndstica dindmica sem afastar

o doente da sala de emergéncia.

A interpretacdo critica desses parametros deve considerar que a
normalidade transitéria de sinais vitais em jovens e atletas pode
mascarar estados avancados de chogue compensado. Um erro
técnico frequente consiste na passagem de sonda vesical de
demora sem a prévia inspecdo do meato uretral e do perineo,
ignorando sinais de trauma uretral como uretrorragia ou hematoma
escrotal. O acompanhamento continuo por meio da capnografia
permite a deteccéo precoce de paradas respiratérias, deslocamento
de tubos endotraqueais e alteracbes na qualidade da perfusdo

sistémica durante as manobras de ressuscitagao.

Aula 2.5: Reavaliacdo Constante e Identificacao de Deterioracdo A
reavaliacdo continuada é a garantia metodoldgica de que novas
lesbes ndo passem despercebidas e que a efichcia das
intervencdes realizadas seja constantemente testada. O estado
fisiolégico do paciente traumatizado € inerentemente dinamico,
podendo evoluir de uma estabilidade aparente para o colapso
hemodinamico ou insuficiéncia respiratéria grave em questdo de
minutos. A reavaliacdo deve seguir rigorosamente a sequéncia do
ABCDE, prestando atencédo especial as variagcbes na frequéncia
cardiaca, amplitude de pulsos, padrdo ventilatério, saturacdo de

oxigénio e escala de coma de Glasgow.
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O erro de presumir que um paciente estabilizado inicialmente
permanecera seguro ao longo de toda a permanéncia na
emergéncia € uma das principais causas de mortes evitaveis intra-
hospitalares. A deterioracdo neurolégica subita pode indicar a
expansdo de um hematoma intracraniano, enquanto a queda
progressiva da pressao arterial aponta para a persisténcia de
sangramento interno nao controlado. A aplicacdo pratica da cultura
de reavaliacdo sistematica capacita 0 emergencista a intervir
proativamente antes da instalacdo do choque irreversivel ou do

dano cerebral permanente.

Aula 3.1: Reconhecimento da Obstrucdo de Via Aérea O
reconhecimento imediato da obstrucédo de via aérea € o primeiro e
mais critico passo do atendimento ao trauma, pois a anéxia tecidual
leva a lesbes cerebrais irreversiveis ou morte em poucos minutos.
Os sinais clinicos de via aérea comprometida incluem estridor
inspiratorio, roquiddo, tiragem intercostal ou supraclavicular,
agitagdo secundaria a hipoxia e sonoléncia decorrente de
hipercapnia. A fala clara e fluida do paciente confirma
temporariamente a perveabilidade da via aérea e a adequacéo da
perfusdo cerebral, ao passo que a presenca de gargarejos ou
respiracdo ruidosa indica a acumulo de sangue, secrecdes ou

vOmitos na orofaringe.

A avaliagdo técnica deve inspecionar visualmente a cavidade oral
em busca de corpos estranhos, fraturas dentarias, hematomas de
expansdo rapida no pescoco e queda da base da lingua por

rebaixamento do nivel de consciéncia. O erro comum de aguardar a
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queda da saturacdo de oxigénio no oximetro de pulso para
diagnosticar a obstrucdo de via aérea atrasa a intervencado, pois a
dessaturagdo é um evento tardio na hipoventilagdo. O contexto
operacional exige vigilancia constante, especialmente em traumas
maxilofaciais extensos ou queimaduras de face e pescoco por
inalacdo de fumaca, onde o edema pode fechar a via aérea

rapidamente.

Aula 3.2: Manobras Manuais e Dispositivos Extragloticos Nas
etapas iniciais de liberacdo da via aérea em pacientes
traumatizados, o alinhamento e a desobstrucdo devem ser
realizados exclusivamente por meio de manobras manuais que nao
mobilizem a coluna cervical, como a elevacédo do queixo e a tracao
da mandibula. Essas manobras reposicionam a lingua e a epiglote
para longe da parede posterior da faringe, restaurando a passagem
de ar. O uso de dispositivos adjuntos, como a canula orofaringea de
Guedel ou a canula nasofaringea, auxilia na manutencdo da
perveabilidade, devendo o tubo orofaringeo ser restrito a pacientes
inconscientes sem reflexo de vomito para evitar a inducdo de

émese e aspiracao pulmonar.

Dispositivos extragloticos, incluindo a mascara laringea e o tubo
laringeo, representam alternativas de resgate vitais quando a
intubacdo orotraquetal falha ou ndo € viavel no momento inicial. A
correta insercdo desses dispositivos exige o dimensionamento
adequado baseado no peso estimado do paciente e a verificacdo do
selamento adequado. O erro em aplicar a manobra de extensdo do

pescoco em pacientes com suspeita de lesdo cervical representa
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uma infracdo gravissima que pode causar trsec¢cdo medular. O
dominio das manobras manuais e extragléticas oferece tempo

precioso para o planejamento de uma via aérea definitiva e segura.

Aula 3.3: Via Aérea Definitiva: Indicacbes e Sequéncia Rapida de
Intubacdo A via aérea definitiva € definida pela presenca de um
tubo com balonete insuflado posicionado na tragqueia, conectado a
uma fonte de oxigénio e fixado adequadamente. As indicacbes
absolutas incluem a incapacidade de manter a perveabilidade por
outros meios, risco iminente de aspiracao pulmonar, incapacidade
de manter oxigenacdo adequada com mascara de reservatorio,
rebaixamento do nivel de consciéncia com escala de coma de
Glasgow igual ou inferior a oito, € a necessidade de hiperventilagao
ou controle motor em pacientes agitados com traumatismo

cranioencefalico grave.

A execucdo da Sequéncia Rapida de Intubac&o envolve etapas pré-
planejadas: pré-oxigenagcdo com oOxigénio a cem por cento, pré-
tratamento, inducdo com hipnético de acdo rapida, bloqueio
neuromuscular de curto inicio de acdo e a passagem direta do tubo
sob visualizac&o laringoscopica com imobilizacdo cervical em linha
por um assistente. Falhas na pré-oxigenacdo ou o uso de doses
inadequadas de sedativos em pacientes chocados podem provocar
colapso hemodindmico severo ap0s a conversdo para a ventilacao
por pressdo positiva. A capnografia quantitativa continua é o
padrdo-ouro para a confirmacdo do posicionamento intratraqueal do
tubo.
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Aula 3.4: Manejo da Via Aérea Dificil no Trauma A via aérea dificil
no trauma é uma condicdo frequente decorrente de anatomical
alteracbes anatbmicas prévias combinadas com lesdes traumaticas
agudas, como sangramentos volumosos na orofaringe, traumas
faciais com desestruturacdo 0ssea, limitacdo da abertura bucal e
restricio da mobilidade cervical por imobilizagcdo rigida. A
abordagem técnica exige a aplicacdo imediata do algoritmo de via
aérea dificil, utilizando dispositivos de videolaringoscopia, guias
introdutores articulados tipo Bougie e estiletes luminosos para

facilitar a intubacao sob visualizac&o indireta.

O fracasso em reconhecer antecipadamente a via aérea dificil pode
levar a tentativas repetidas de laringoscopia direta, resultando em
edema iatrogénico progressivo, laceracao de tecidos, sangramento
aumentado e incapacidade total de ventilacdo. Em cenarios nos
guais a intubacao falha e a ventilacdo por mascara bolsa-valvula
torna-se ineficaz, a transicao rapida para os protocolos de via aérea
cirargica € obrigatéria para evitar a parada cardiorrespiratoria por
hipéxia. O planejamento antecipado e a presenca do kit de via
aérea dificil montado na sala de emergéncia sdo vitais para a

seguranca do procedimento.

Aula 3.5: Via Aérea Cirurgica: Cricotireoidostomia por Puncdo e
Cirargica A cricotireoidostomia cirdrgica é o procedimento de
escolha para o estabelecimento de uma via aérea definitiva
emergencial quando todas as tentativas de intubagdo orotraquetal
falham ou quando h& disrupcéo anatémica grave da cavidade oral e

da face. A técnica consiste na incisdo da pele e da membrana



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

cricotiredidea, seguida da dilatacdo do espaco e da insercdo de um
tubo de tragueostomia ou tubo endotraqueal de pequeno calibre.
Em criangas menores de doze anos, a cricotireoidostomia cirdrgica
€ contraindicada devido ao risco elevado de estenose subgldtica,
optando-se pela cricotireoidostomia por puncao com agulha e

ventilacdo a jato temporaria.

A hesitation excessiva em indicar a via aérea cirurgica em situagcoes
de nao intubo e néo ventilo € um erro critico que leva a mortalidade
evitavel. A identificacdo anatémica precisa das cartilagens tiredide e
cricoide deve ser mantida por meio da palpacao rigorosa, mesmo
em pescocos edemaciados ou com enfisema subcutaneo. A fixagcao
imediata e a ausculta dos campos pulmonares apos o procedimento
sdo indispensaveis para garantir a ventilacdo simétrica. A transicao
da cricotireoidostomia por puncdo para uma via aérea cirurgica
definitiva deve ser realizada em ambiente cirargico assim que a

oxigenagao emergencial for reestabelecida.

Aula 4.1: Avaliacdo do Padréo Ventilatorio e Mecanica Respiratéria
A avaliacdo da ventilacdo e da mecanica respiratoria visa identificar
condicbes anatbmicas e funcionais que comprometem a troca
gasosa e a oxigenacdao tecidual. A inspecao do torax deve analisar
a frequéncia respiratoria, a simetria da expansibilidade expansao
expansao expansao toracica, a presenca de retracdes intercostais,
deformidades Osseas, ferimentos penetrantes e o0 uso de
musculatura acessoria. A ausculta pulmonar bilateral em multiplos
pontos deve avaliar a presenca e a simetria do murmdario vesicular,

enquanto a percussao toracica permite diferenciar o timpanismo,
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caracteristico de pneumotoérax, da macicez, indicativa de hemotdrax

ou consolidagao.

A palpacdo cuidadosa do arcabouco 06sseo toracico busca
identificar enfisema subcutaneo, crepitacbes 0sseas de fraturas de
costelas e assimetrias de movimento. O erro comum de confiar
apenas na saturacdo de oxigénio sem realizar o exame fisico
completo pode mascarar condicdes de deterioracdo ventilatéria
iminente em pacientes sob oxigenoterapia suplementar. A
compreensao detalhada da fisiologia respiratdria permite detectar
precocemente desequilibrios na relacdo ventilagdo-perfusdo
causados por contusdes pulmonares ou restricoes mecanicas do
térax. O monitoramento rigoroso previne a evolucéao silenciosa para

a insuficiéncia respiratoria grave.

Aula 4.2: Pneumotérax a Tensdo: Diagnodstico e Descompressao
Imediata O pneumotodrax a tensédo desenvolve-se quando o ar entra
no espaco pleural por meio de um mecanismo de valvula
unidirecional, acumulando-se progressivamente sob alta presséao
sem possibilidade de escape. Esse aumento de presséao intrapleural
colapsa o pulméo ipsilateral, desvia o mediastino para o lado
oposto, comprime a veia cava inferior e compromete o retorno
venoso ao coracgao, levando rapidamente ao choque obstrutivo e a
parada cardiorrespiratéria. Os achados clinicos classicos incluem
desvio da traqueia, turgéncia jugular, auséncia unilateral de

murmario vesicular, turgéncia e timpanismo a percussao,

acompanhados de hipotensao grave e taquicardia.
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O diagnéstico do pneumotérax a tenséo € estritamente clinico e a
realizacdo de exames radiologicos para sua confirmacdo antes da
intervencdo terapéutica € um erro gravissimo e inaceitavel. A
descompressdo imediata deve ser realizada por meio da
thoracocentese por puncao com cateter de grosso calibrem no
quinto espaco intercostal na linha axilar média, ou no segundo
espaco intercostal na linha hemiclavicular, convertendo o
pneumotdorax a tensdo em um pneumotdrax simples. Apos a
descompressédo por puncédo, a drenagem toracica fechada sob selo
d'agua deve ser executada de forma definitiva para garantir a

reexpansao pulmonar sustentada.

Aula 4.3: Pneumotorax Aberto e Ferimentos Penetrantes O
pneumotoérax aberto ocorre quando ha uma solucao de continuidade
na parede toracica com diametro superior a dois tercos do diametro
da traqueia, fazendo com que o ar prefira entrar pelo ferimento
parietal durante a inspiracao devido a menor resisténcia fisica. Essa
alteracdo impede a expansao pulmonar efetiva do lado afetado e
gera um balanco mediastinal continuo que prejudica a ventilacdo do
pulmdo contralateral e o retorno venoso. O quadro clinico
apresenta-se com desconforto respiratério grave, ferimento
aspirativo visivel no térax e ruidos de succédo durante as fases de

inspiracédo do paciente.

O tratamento inicial e imediato do pneumotdrax aberto consiste na
aplicacdo de um curativo oclusivo de trés pontas sobre a ferida.
Este dispositivo funciona como uma valvula unidirecional que

permite a saida de ar da cavidade pleural durante a expiracédo, mas



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

impede sua entrada durante a inspiracdao. A oclusdo completa dos
quatro bordos do curativo sem uma via de escape é um erro fatal
que transforma o pneumotérax aberto em um pneumotdrax a
tensdo. O tratamento definitivo exige a realizacdo de drenagem
toracica fechada em local anatémico distante da lesédo, seguida do

fechamento cirtrgico da ferida parietal por planos.

Aula 4.4. Hemotorax Massivo e Drenagem Toracica O hemotorax
massivo é caracterizado pela acumulacdo rapida de mais de mil e
quinhentos mililitros de sangue ou mais de um terco do volume
sanguineo total do paciente no espaco pleural, resultando de lesbes
em vasos hilares, grandes vasos mediastinais ou artérias
intercostais. Os sinais clinicos incluem abolicio do murmdario
vesicular no lado afetado, macicez a percussao, choque
hipovolémico grave, palidez cutanea e veias jugulares colabadas
devido a deplecéo intravascular de volume. A diferenciacao entre o
hemotérax massivo e o pneumotdrax a tensao fundamenta-se na

percussao macia e na jugular colapsada no primeiro cenario.

O manejo imediato requer a instalacdo de drenagem toracica
tubular de grosso calibre e o inicio concomitante de ressuscitacéo
hemostatica e transfusdo de hemoderivados. A indicacdo de
toracotomia de emergéncia baseia-se no deébito inicial imediato
superior a mil e quinhentos mililitros de sangue apds a introducao
do dreno, ou na drenagem continuada superior a duzentos mililitros
por hora durante duas a quatro horas consecutivas. A falha no

controle do sangramento intratoracico ativo ou o atraso na indicacao
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cirargica expdem o paciente ao colapso hemodinamico irreversivel

e a coagulopatia severa.

Aula 4.5: Torax Instavel e Contusdo Pulmonar O térax instavel
manifesta-se quando duas ou mais costelas adjacentes sao
fraturadas em dois ou mais pontos da sua extensao, criando um
segmento da parede toracica anatomicamente solto e desprovido
de continuidade 6ssea com o restante do arcabouco. Esse
segmento apresenta respiragao paradoxal, movendo-se para dentro
durante a inspiragcao e para fora durante a expiragcao. Contudo, a
causa principal da hipoxemia grave nesses pacientes ndo € o
movimento paradoxal em si, mas a contusdo pulmonar subjacente
causada pela transferéncia de energia cinética de alto impacto ao

parenquima pulmonar.

A contusao pulmonar gera edema alveolar, hemorragia
intraparenquimatosa e colapso de alvéolos, levando a uma grave
incompatibilidade entre ventilacdo e perfusdo. O manejo clinico
fundamenta-se na analgesia rigorosa, podendo ser multimodal ou
epidural, para permitir que o0 paciente ventile e tussa
adequadamente, prevenindo atelectasias e  pneumonias
secundarias. A restricdo cautelosa da administracdo de fluidos
cristaloides € essencial para evitar a piora do edema no pulméo
contundido. A ventilagdo mecéanica invasiva com pressao positiva
ao final da expiragdo deve ser reservada para casos com

insuficiéncia respiratoria grave refrataria.

Aula 5.1: Fisiopatologia do Choque no Traumatizado O choque no

paciente traumatizado é um estado de hipoperfusdo tecidual
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sistémica aguda caracterizado pela entrega inadequada de oxigénio
e nutrientes as células em relacéo as suas demandas metabodlicas.
A causa disparadora mais frequente em emergéncias € a etiologia
hemorragica, embora causas obstrutivas, cardiogénicas e
neurogénicas devam ser investigadas sequencialmente. A resposta
compensatéria inicial envolve a ativacdo do sistema nervoso
simpatico com liberacdo de catecolaminas, vasoconstricao
periférica, taquicardia e aumento da contratilidade miocardica no
intuito de preser var a perfusao dos orgéos vitais como cerebro e

coracéao.

A medida que o choque progride sem a devida intervencdo, a
hipoxia celular crénica forca o metabolismo anaerébico com
acumulo de lactato e geracdo de acidose metabdlica. O dano
endotelial disseminado resulta em extravasamento capilar, perda da
auto-regulacdo microvascular e ativacado da cascata de coagulacao.
O reconhecimento tardio do choque compensado em pacientes
jovens, que mantém a pressao arterial normal a custa de
taquicardia e vasoconstricdo intensas, representa um erro que

atrasa a ressuscitacao e precipita a faléncia multipla de érgéos.

Aula 5.2: Classificagdo e Reconhecimento da Hipovolemia A
gravidade da hipovolemia por hemorragia aguda € classificada no
protocolo ATLS em quatro classes com base nos parametros
fisiologicos e na estimativa da perda sanguinea. A Classe Um
envolve perda de até quinze por cento do volume sanguineo,
apresentando sinais vitais praticamente normais. A Classe Dois

compreende perdas de quinze a trinta por cento, manifestando
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taquicardia moderada, taquipneia e diminuicao da presséao de pulso.
A Classe Trés corresponde a perdas de trinta a quarenta por cento,
com hipotensdo arterial clara, taquicardia acentuada e oliguria. A
Classe Quatro representa perdas superiores a quarenta por cento,
caracterizando-se por hipotensao severa, taquicardia extrema,

oliguria ou andria e rebaixamento grave da consciéncia.

A avaliacdo da resposta a ressuscitacdo volémica deve orientar se
0 paciente é um respondedor rapido, respondedor transitério ou ndo
respondedor. Os respondedores transitérios e 0sS nao
respondedores apresentam sangramento ativo persistente e
demandam a imediata ativacao do protocolo de transfusdo massiva
e intervengdo cirargica ou endovascular para controle da fonte
hemorragica. Erros comuns incluem basear o diagndéstico de
choque apenas no valor absoluto da pressédo arterial sistélica,
negligenciando marcadores precoces como a taquicardia, a reducao

do débito urinario e o déficit de bases no gasometria arterial.

Aula 5.3: Controle de Hemorragias Externas e Internas O controle
imediato de hemorragias exsanguidantes € a acao prioritaria que
precede até mesmo o0 manejo de vias aéreas quando ha
sangramento arterial externo volumoso. Para hemorragias em
extremidades, a aplicacdo de torniquetes pré-hospitalares de
compressao direta deve ser feita proximalmente a lesdo, devendo o
dispositivo ser mantido até o controle cirdrgico ou vascular
definitivo. Em sangramentos localizados em regides juncionais,

como virilha e axila, o preenchimento de feridas com gazes
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hemostéticas e a compressao direta continua sdo os métodos de

escolha.

Hemorragias internas ocultas ocorrem predominantemente em
guatro cavidades anatdbmicas principais: torax, abdémen,
retroperitbnio e ao redor de ossos longos fraturados, como o fémur.
O uso de cinturas de contencédo pélvica na altura dos trocanteres
maiores € fundamental para estabilizar fraturas de pelve em livro
aberto e reduzir o volume interno da bacia, contendo o sangramento
venoso retropélvico. A falha no reconhecimento de sangramentos
internos n&o visiveis pode levar a parada cardiorrespiratéria por
hipovolemia irreversivel antes que a origem do sangramento seja

abordada na sala de operacéo.

Aula 5.4: Ressuscitacdo Volémica e Reposi¢cao de Hemoderivados
A ressuscitacao volémica no trauma evoluiu substancialmente do
modelo de infusdo macica de cristaloides para o conceito de
ressuscitacdo hemostética e hipotensédo permitida. O uso excessivo
de soro fisiolégico ou ringer lactato deve ser evitado, limitando-se a
um bolo inicial de quinhentos a mil mililitros em adultos, pois a
infusdo volumosa dilui fatores de coagulacdo, descola trombos
recém-formados e piora a hipotermia. A hipotensao permitida visa
manter uma pressao arterial sistolica entre oitenta e noventa
milimetros de mercurio até o controle definitivo do sangramento,
exceto em pacientes com traumatismo cranioencefélico grave

associado.

Em pacientes com sangramento classe trés ou quatro, o protocolo

de transfusdo massiva deve ser ativado imediatamente,



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

administrando-se concentrado de hemacias, plasma fresco
congelado e plaquetas na propor¢cao equilibrada de um para um
para um. O &cido tranexamico deve ser administrado na dose de
um grama nas primeiras trés horas apés o trauma, seguido de mais
um grama em infusdo ao longo de oito horas, reduzindo
demonstravelmente a mortalidade por sangramento. O atraso na
liberacdo de hemoderivados ou a dependéncia prolongada de
solucdes cristaloides constituem falhas graves no manejo do

chogue hemorragico.

Aula 5.5: Tamponamento Cardiaco: Diagnostico e Conduta O
tamponamento cardiaco decorre da acumulo agudo de sangue no
saco pericardico, geralmente secundario a ferimentos penetrantes
de térax na area pré-cordial ou em regido epigastrica. Como o
pericardio parietal € uma estrutura fibrosa e inelastica, pequenos
volumes de sangue, frequentemente entre cinquenta e cem
mililitros, séo suficientes para elevar a pressao intrapericardica
acima da pressdo de enchimento das camaras cardiacas direitas.
Isso resulta na restricdo ao enchimento diastélico ventricular,

diminuicdo acentuada do débito cardiaco e choque obstrutivo grave.

A apresentacdo clinica classica € caracterizada pela Triade de
Beck: hipotensdo arterial, abafamento das bulhas cardiacas e
turgéncia jugular. O ultrassom focado para trauma no modulo FAST
confirma a presenca de lamina de fluido no espaco pericardico em
segundos. Em pacientes instaveis com parada cardiorrespiratoria
iminente ou presenciada, a toracotomia de emergéncia na sala de

7

trauma é o procedimento definitivo indicado para a abertura do
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pericardio e alivio do tamponamento. A pericardiocentese por
puncdo com agulha é reservada apenas como medida temporaria

de resgate em locais desprovidos de equipe cirurgica imediata.

Aula 6.1: Mecanismos de Les&o Abdominal: Trauma Fechado vs
Penetrante A compreensao dos mecanismos de lesdo no trauma
abdominal é fundamental para antecipar o padrdo de danos
organicos e vasculares no paciente. No trauma abdominal fechado,
comumente resultante de colisGes automobilisticas, atropelamentos
e quedas de altura, as lesbes decorrem do impacto direto, da
compressdo visceral contra a coluna vertebral e das forcas de
desaceleracao abrupta. As desaceleracdes provocam laceragdes no
pediculo vascular e estiramento de orgaos fixos em seus pontos de
fixacdo mesentérica, sendo o baco e o figado as visceras

parenquimatosas mais frequentemente acometidas nesse cenario.

No trauma abdominal penetrante, a fisiopatologia divide-se entre
ferimentos por arma branca e por arma de fogo. Os ferimentos por
arma branca seguem trajetos de baixa energia, lesionando
estruturas anatbmicas diretamente em sua trajetéria, acometendo
principalmente o figado e o intestino delgado. Ja os ferimentos por
projétil de arma de fogo transferem alta energia cinética, gerando
cavitacdo temporaria e permanente, além de fragmentacdo que
danifica estruturas distantes do orificio de entrada. O erro de
subestimar trajetos obliquos ou transversais de projéteis pode levar
a omissdo diagnodstica de perfuracbes viscerais multiplas e

peritonite grave.
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Aula 6.2: Exame Fisico Abdominal e Sinais de Alerta O exame fisico
abdominal na sala de trauma deve ser conduzido de forma
metodica, abrangendo a inspecéo, ausculta, percusséo e palpacao.
A inspecao busca por equimoses na parede abdominal, como o
sinal do cinto de seguranca, escoriagcOes, evisceracbes e a
presenca de ferimentos perfurocontusos. A ausculta dos ruidos
hidroaéreos fornece informagdes limitadas no momento agudo,
enquanto a palpacao deve pesquisar a presenca de dor localizada,
dor a descompressdo subita e rigidez involuntaria da parede
abdominal, sinais indicativos de peritonite e extravasamento de

conteudo entérico.

Sinais de alerta importantes incluem a distensdo abdominal
progressiva, que pode indicar sangramento macico intraperitoneal
de vasos mesentéricos ou laceragcdes viscerais de grande porte. A
palpacdo da pelve deve ser realizada uma Unica vez para testar a
estabilidade do anel pélvico, evitando a mobilizacdo repetida de
fragmentos 6sseos que pode romper coagulos recém-formados no
plexo venoso pré-sacral. A incapacidade de obter um exame fisico
confiavel em pacientes com traumatismo cranioencefélico,
intoxicacdo por substancias ou lesdo medular exige o emprego
rotineiro de exames de imagem complementares para descartar

lesdes intra-abdominais ocultas.

Aula 6.3: O Uso do FAST e E-FAST na Emergéncia O ultrassom
focado para avaliacdo no trauma, denominado FAST, € uma
ferramenta ndo invasiva, rapida e reprodutivel utilizada a beira do

leito para identificar a presenca de fluido livre na cavidade
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peritoneal, pericardica e pleural. O exame padrdo avalia quatro
janelas anatdomicas especificas: 0 espaco hepatorrenal, o espago
esplenorrenal, a janela supra-pubica e a janela pericardica
subxifoidea. O protocolo expandido, conhecido como E-FAST,
incorpora a avaliacdo dos campos pleurais anteriores para a
deteccdo de pneumotdrax e hemotérax através do deslizamento

pleural e identificacdo da linha de estriacdes.

A principal vantagem do FAST em relacdo a tomografia
computadorizada ¢é sua capacidade de ser realizado
simultaneamente as manobras de ressuscitacdo em pacientes com
instabilidade hemodinamica. Um FAST positivo para liquido livre em
um paciente instavel confirma a indicacdo de laparotomia
exploradora imediata sem a necessidade de deslocamento para a
sala de tomografia. Uma limitacdo técnica do meétodo é sua
incapacidade de caracterizar a lesdo anatdbmica especifica ou de
avaliar lesdes retropulsionadas de forma acurada. O resultado falso-
negativo pode ocorrer em sangramentos intraparenquimatosos sem

extravasamento para a cavidade peritoneal livre.

Aula 6.4. Lavado Peritoneal Diagnéstico e Tomografia
Computadorizada O Lavado Peritoneal Diagnéstico € um
procedimento invasivo utilizado principalmente em cenarios onde o
recurso da ultrassonografia FAST néo esta prontamente disponivel
e 0 paciente instavel apresenta exame fisico abdominal néo
confiavel. A aspiracdo direta de mais de dez mililitros de sangue
livre, a presenca de fibras alimentares, bile ou contagem de

hemacias superior a cem mil por milimetro cubico no liquido
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aspirado apo6s a infusdo de soro fisiolégico determinam o teste
positivo e indicam intervencdo cirurgica imediata. Embora altamente
sensivel, € um método invasivo que possui taxa relevante de

complicacdes locais.

A tomografia computadorizada de abdémen e pelve com contraste
intravenoso é o padrao-ouro para a avaliacdo detalhada de lesbes
viscerais, retroperitoneais e de estruturas vasculares em pacientes
traumatizados. No entanto, a realizacdo da tomografia é
estritamente restrita a pacientes hemodinamicamente estaveis,
constituindo um erro gravissimo o transporte de doentes chocados
para a sala de exames. A tomografia permite categorizar a
gravidade das lesGes de figado, baco e rins, orientando a decisdo
entre o tratamento cirirgico aberto e o manejo conservador nao

operatorio.

Aula 6.5: Indicacbes de Laparotomia de Emergéncia A laparotomia
de emergéncia no trauma abdominal € indicada em situacdes claras
onde h& evidéncia de sangramento intraperitoneal ndo controlado,
peritonite bacteriana por perfuragdo de viscera oca ou trauma
penetrante com evisceracdo. As indicacdes formais incluem:
hipotensao persistente com evidéncia de fluido abdominal livre no
FAST, trauma penetrante com choque, ferimentos por arma de fogo
que cruzam a cavidade peritoneal, evisceracdo de epiplon ou alcas
intestinais, rigidez abdominal involuntaria e a presenca de

pneumoperitdnio detectado em exames radiologicos.

A decisdo de laparotomia deve ser tomada sem hesitacdo para

conter a hemorragia e contaminacdo entérica, aplicando-se 0s
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conceitos de cirurgia de controle de danos nos pacientes
gravemente chocados. Nesses casos, a operacao foca estritamente
no estancamento do sangramento com empacotamento abdominal
e no grampeamento de visceras perfuradas, postergando o
fechamento definitivo da parede e as reconstrugcdes anatdomicas
para uma segunda intervencéo apds a correcdo da triade da morte
na unidade de terapia intensiva. O atraso na indicagao cirargica
eleva exponencialmente a incidéncia de choque irreversivel e sepse

abdominal precoce.

Aula 7.1: Anatomia Fisiologia Cerebral e Doutrina de Monro-Kellie A
compreensdo do traumatismo cranioencefalico exige o
conhecimento rigoroso da anatomia craniana e da Doutrina de
Monro-Kellie. O cranio € uma caixa rigida de volume incompressivel
gue abriga trés componentes intracranianos: o parénquima cerebral,
o sangue arterial e venoso, e 0 liquido cefalorraquidiano. Em
condi¢cdes normais, a soma desses volumes € constante. A adi¢ao
de uma massa expansiva traumatica, como um hematoma, exige a
diminuicdo compensatoria de liquido cefalorraquidiano e sangue
venoso para manter a pressdo intracraniana dentro dos limites

fisioldgicos.

Quando os mecanismos compensatorios de deslocamento de fluido
se esgotam, ocorre um aumento exponencial da presséo
intracraniana a cada pequeno acréscimo de volume de massa. Isso
reduz a pressdo de perfusdo cerebral, que € calculada pela
diferenca entre a pressao arterial média e a pressao intracraniana.

A hipoperfuséo cerebral decorrente da elevacdo descontrolada da
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pressao intracraniana leva a isquemia difusa, andxia e eventual
herniacdo de estruturas cerebrais através dos forames da base do
cranio. O controle da pressdo arterial e o alivio de massas
expansivas sdo pilares centrais para evitar o colapso neuroldgico

irreversivel.

Aula 7.2: Avaliacdo Neurolégica: Escala de Coma de Glasgow
Atualizada A avaliagdo da funcdo neurologica no traumatismo
cranioencefélico fundamenta-se na Escala de Coma de Glasgow,
uma ferramenta padronizada que quantifica o nivel de consciéncia
através da avaliacdo da abertura ocular, resposta verbal e resposta
motora. A versdo atualizada da escala incorpora a avaliacdo da
reatividade pupilar para compor a pontuacdo final, subtraindo
pontos caso haja auséncia de reatividade em uma ou ambas as
pupilas. A pontuacao varia de trés a quinze, categorizando o trauma
como leve em pontuacdes de treze a quinze, moderado de nove a

doze, e grave quando a pontuacao € igual ou inferior a aito.

O rebaixamento do nivel de consicéncia com escala de Glasgow
igual ou inferior a oito representa a indicacdo classica para o
estabelecimento de via aérea definitiva, prevenindo a
broncoaspiracao e garantindo o controle da ventilagdo. A assimetria
pupilar, caracterizada por anisocoria com midriase paralitica
ipsilateral a lesédo, indica herniacdo do uncus e compressdo do
terceiro par craniano. O erro de avaliar a escala de Glasgow sob
efeito de sedativos profundos ou bloqueadores neuromusculares
prejudica a estratificacdo de gravidade e o acompanhamento da

evolucado neurocirargica do doente.
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Aula 7.3: LesOes Intracranianas Focais e Difusas As lesdes
intracranianas traumaticas séo classificadas em focais e difusas
com base em suas caracteristicas anatbmicas e de imagem. O
hematoma extradural resulta tipicamente da laceracdo da artéria
meningea meédia associada a fraturas do osso temporal,
apresentando na tomografia uma imagem hiperdensa biconvexa. O
guadro classico exibe o intervalo lacido, no qual o paciente recupera
a consciéncia apO0s o impacto inicial, para depois deteriorar
neurologicamente de forma rapida a medida que o hematoma

arterial expande e comprime o cérebro.

O hematoma subdural decorre da ruptura de veias pontes entre o
cortex cerebral e os senos dura-mater, apresentando-se em formato
em meia-lua na tomografia. Por estar associado a laceracbes
parenquimatosas subjacentes mais graves, o hematoma subdural
carrega pior prognostico e taxa de mortalidade mais elevada. As
lesbes difusas abrangem a contusdo cerebral e a lesdao axonal
difusa, resultante de forcas de cisalhamento e rotagcdo do tronco
cerebral. O diagnostico precoce e a avaliagdo neurocirdrgica
imediata para descompressdo de hematomas expansivos sao
determinantes na prevencdo de sequelas neurologicas

permanentes.

Aula 7.4: Prevencdo de LesBes Cerebrais Secundarias As lesdes
cerebrais primarias ocorrem no momento exato do impacto
traumatico e ndo podem ser revertidas pela intervencdo meédica
posterior. Por outro lado, as lesbes cerebrais secundarias

desenvolvem-se nas horas e dias seguintes ao trauma, sendo
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causadas por insultos sistémicos como hipoxia, hipotenséo arterial,
hipercapnia, hipoglicemia e hipertermia. A prevencéo rigorosa das
lesbes secundarias é o principal objetivo da equipe médica na sala
de emergéncia e na unidade de terapia intensiva para otimizar a
recuperacdo do tecido cerebral viavel na éarea de penumbra

iIsquémica.

Para prevenir a lesdo secundaria, a saturacéo de oxigénio deve ser
mantida acima de noventa e quatro por cento, e a pressao arterial
sistélica mantida acima de cem milimetros de mercario em
pacientes de cinquenta a sessenta e nove anos, ou acima de cento
e dez em pacientes jovens ou idosos. A hipoxemia isolada ou a
hipotensao isolada aumentam significativamente a mortalidade no
trauma cranioencefalico grave, enquanto a combinacdo de ambas
duplica a taxa de oObito. O uso de ventilagdo mecanica adequada
para manter a normocapnia evita a vasoconstricao cerebral

excessiva que a hiperventilacdo agressiva indevida pode provocar.

Aula 7.5: Manejo Inicial da Hipertensdo Intracraniana O manejo
inicial da suspeita de hipertensdo intracraniana na sala de
emergéncia exige a adocao imediata de medidas posicionais,
fisiologicas e farmacologicas. A cabeceira do leito deve ser elevada
a trinta graus com a cabeca mantida em posicdo neutra para
favorecer o drenagem venosa jugular, eliminando qualquer
compressdo mecanica no pescoco por colares cervicais
excessivamente apertados. A dor e a agitacdo motora devem ser

tratadas adequadamente com sedacao e analgesia de acado curta,
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impedindo aumentos reflexos da presséo intracraniana associados

a assincronia com o ventilador mecanico.

As terapias osmoticas constituem a intervencdo farmacologica de
escolha no aumento agudo da pressao intracraniana com sinais de
herniacdo iminente. O uso de solucdo salina hiperatonica ou de
manitol reduz o edema cerebral promovendo a movimentagao
osmotica de agua do parénquima para 0 compartimento
intravascular. A hiperventilacdo transitoria deve ser reservada
exclusivamente como medida de resgate em episodios de
deterioracdo neurolégica aguda com anisocoria, mantendo-se 0
diéxido de carbono no limite inferior da normalidade. A tomografia e
a avaliacdo neurocirargica urgente devem ser providenciadas

paralelamente a estabilizacdo médica.

Aula 8.1: Principios de Imobilizacdo e Restricdo de Movimentos
Cervicais A restricdo de movimentos da coluna vertebral é uma
conduta prioritaria desde a abordagem pré-hospitalar em qualquer
paciente com mecanismo de trauma compativel com lesao
raquimedular. O objetivo central € impedir que movimentos
descontrolados da cabeca e tronco causem o deslocamento de
fraturas instaveis ou o cisalhamento de fragmentos 6sseos contra o
tecido medular preservado. A imobilizacdo adequada exige o
alinhamento manual neutro da cabeca, seguido da aplicacdo de um
colar cervical rigido do tamanho correto, complementado por coxins

laterais e fixac&o firme em uma prancha rigida ou maca a vacuo.

A restricdo excessiva e prolongada de movimentos pode acarretar

complicacbes como Ulceras por pressao, dor grave, elevacdo da
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pressao intracraniana e comprometimento da mecanica ventilatéria
por restricdo da expansdo toracica. Portanto, a indicacdo de
restricdo da coluna cervical deve seguir protocolos consolidados de
triagem clinica, como o NEXUS ou a Regra Canadense da Coluna
Cervical. Em pacientes alertas, assintomaticos, sem dor a palpacéo
da linha média cervical, sem déficit neuroldgico, sem intoxicacao
por alcool ou drogas e sem lesGes dolorosas de distracdo, a
imobilizacao pode ser dispensada com seguranca sem a realizacao

de exames radioldgicos.

Aula 8.2: Avaliacdo Neurolégica do Trauma Medular: Nivel Medular
e Dermatomos A avaliacdo do paciente com trauma
vertebromedular busca determinar com precisao o nivel anatémico
do dano e a extensdo da lesao, classificando-a como completa ou
incompleta. O exame neurologico detalhado testa a sensibilidade
dolorosa e tatil ao longo dos dermatomos corporais especificos,
identificando o nivel sensitivo mais caudal preservado. A forca
motora € graduada de zero a cinco em midétomos representativos
dos membros superiores e inferiores, estabelecendo a funcéo

motora remanescente.

A diferenciacdo entre uma lesao medular completa e incompleta
baseia-se na presenca de preservacdo sacral. A verificacdo da
sensibilidade na juncdo mucocutanea anal e a presenca de
contracdo anal voluntaria no toque retal confirmam a preservacao
sacral, indicando uma lesdo medular incompleta com potencial
favoravel de reabilitacdo. O erro em deixar de realizar o toque retal

ou o teste de sensibilidade perianal pode classificar erroneamente
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um trauma medular incompleto como completo, alterando
drasticamente o planejamento terapéutico e as expectativas

prognosticas do paciente.

Aula 8.3: Choque Neurogénico vs Choque Espinal E imperativo
diferenciar conceitualmente o choque neurogénico do choque
espinal, pois tratam-se de entidades clinico-fisiopatoldgicas distintas
gue frequentemente ocorrem juntas no trauma cervical ou toracico
alto. O choque neurogénico € um estado de choque distributivo
causado pela perda do tbnus simpatico vascular decorrente da
trseccdo ou contusado da medula espinal acima do nivel de T seis.
Ele se caracteriza clinicamente pela classica combinacdo de
hipotensdo arterial severa por vasoplegia com bradycardia
paradoxal pela acédo parassimpatica vagal ndo antagonizada,

apresentando extremidades quentes e rosadas.

O choque espinal, por sua vez, refere-se ao estado de arreflexia e
flacidez muscular transitoria que ocorre imediatamente apés a leséo
medular aguda. Ha perda temporaria de todos os reflexos
osteotendinosos, controle esfincteriano e tbnus muscular abaixo do
nivel da lesdo. A resolucdo do choque espinal ocorre em dias ou
semanas, marcada pelo retorno do reflexo bulbocavernoso e pela
transicdo para a espasticidade. O tratamento do choque
neurogénico requer a ressuscitacdo volémica cautelosa para
restaurar a pré-carga, associada ao uso precoce de vasopressores
com acao inotropica e cronotropica, como a noradrenalina, para

restabelecer a presséo de perfusdo medular.
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Aula 8.4: Sindromes Medulares Incompletas As sindromes
medulares incompletas ocorrem quando parte da secéo transversal
da medula permanece anatomicamente intacta, resultando em
padrdes caracteristicos de déficits sensitivos e motores. A Sindrome
Medular Anterior € causada por isquemia no territorio da artéria
espinal anterior, apresentando perda motora bilateral e perda da
sensibilidade dolorosa e térmica abaixo do nivel da lesao,
preservando a propriocepcdo e a sensibilidade vibratéria

conduzidas pelos corddes posteriores intactos.

A Sindrome de Brown-Sequard, decorrente da hemisse¢do medular
frequentemente por traumatismo penetrante, manifesta-se com
perda motora e perda da propriocepcao ipsilaterais a lesao,
associada a perda da sensibilidade dolorosa e térmica contralateral
um a dois dermatomos abaixo do nivel do trauma. A Sindrome
Medular Central, comum em idosos com osteoartrose cervical
submetidos a lesbes por hiperextensao, caracteriza-se por fraqueza
motora desproporcionalmente maior nos membros superiores em
comparacdo aos membros inferiores. O reconhecimento dessas
sindromes permite diagnosticar a topografia anatdmica e estimar a

recuperacao funcional do doente.

Aula 8.5: Exames de Imagem na Avaliacdo da Coluna Vertebral A
avaliacdo por imagem da coluna vertebral no trauma € indicada
quando o paciente ndo preenche os critérios clinicos de liberacéo
ou apresenta dor, deformidade O&ssea palpavel ou déficits
neurolégicos no exame fisico. A tomografia computadorizada

multislice € a modalidade de primeira escolha para a identificacdo
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de fraturas Osseas, desalinhamentos, subluxacdes e
desalinhamentos do anel vertebral, superando significativamente a
sensibilidade das radiografias simples de coluna cervical em todas

as incidéncias.

A ressonancia magnética € o exame de escolha para a avaliacao
detalhada dos tecidos moles, incluindo a integridade dos ligamentos
intervertebrais, compressbées por hematomas epidurais, hérnias
discais traumaticas e para caracterizar o edema ou contusao dentro
do préprio parénquima medular. A indicacdo de ressonancia
magneética € urgente nos casos de déficit neurolégico progressivo
nao explicado pelas fraturas dsseas vistas na tomografia. O atraso
na identificagdo de compressdes extrinsecas operaveis conduz ao

dano isquémico irreversivel da medula espinal.

Aula 9.1: Avaliacdo Inicial e Exame Fisico das Extremidades A
avaliacdo inicial das lesbes musculoesqueléticas ocorre durante a
avaliacdo secundaria, exceto em casos de hemorragias arteriais
graves em membros que ameacam a vida e exigem contencao
imediata na avaliagcdo primaria. O exame fisico das extremidades
deve seguir a sequéncia metodica de inspecao, palpacédo e teste de
mobilidade funcional. A inspecado procura por deformidades
angulares, encurtamentos de membros, ferimentos cutaneos,
laceracOes, hematomas e assimetrias anatbmicas em comparacao

com o0 membro contralateral saudavel.

A palpacéao busca por pontos de dor localizada, instabilidade 0ssea,
crepitacdo ao movimento e a verificacdo detalhada da temperatura

e dos pulsos arteriais periféricos. O exame neurolégico distal deve
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testar a sensibilidade tatil e a funcdo motora dos principais troncos
nervosos de cada extremidade. Erros comuns incluem focar em
deformidades graves e ignorar a perfusdo distal, ou deixar de
inspecionar a face posterior dos membros. O correto diagnostico e
alinhamento precoce previnem o0 agravamento das lesbes

vasculares e neuroldgicas secundarias ao trauma 0sseo.

Aula 9.2: Sindrome Compartimental: Fisiopatologia e Fasciotomia A
sindrome compartimental € uma emergéncia ortopédica grave que
ocorre quando a pressao intersticial dentro de um compartimento
osteofascial fechado aumenta a ponto de comprometer a
microcirculacdo e a perfusdo tecidual dos musculos e nervos ali
contidos. As causas mais comuns incluem fraturas de tibia e
antebraco, contusdes musculares graves, esmagamentos e
revascularizacdo de membros apoés isquemia prolongada. O edema
intracorpartimental progressivo reduz o gradiente de pressao
capilar, levando a isquemia tecidual, necrose muscular e perda

irreversivel da funcdo do membro se néo tratada precocemente.

O sinal clinico mais precoce e confiavel da sindrome
compartimental é a dor intensa desproporcional a leséo visivel, que
piora significativamente com o estiramento passivo da musculatura
do compartimento afetado. Sinais tardios incluem parestesia,
palidez, auséncia de pulso e paralisia motor, sendo que a auséncia
de pulso periférico € um achado extremamente tardio que indica
necrose tecidual avancada. A confirmacdo diagnoéstica pode ser
auxiliada pela medicao da pressdo intracompartimental. O

tratamento definitivo € a fasciotomia cirdrgica de emergéncia com
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incisdo ampla de todos o0s compartimentos acometidos para

descomprimir as estruturas musculares e neurovasculares.

Aula 9.3: Fraturas Expostas e Risco de Infeccao As fraturas
expostas séo caracterizadas pela comunicacdo direta do foco de
fratura 6ssea com o ambiente externo através de uma laceragcédo na
pele e nos tecidos moles subjacentes. Essa condi¢cdo carrega um
elevado risco de contaminacdo bacteriana e desenvolvimento de
osteomielite cronica, falha de consolidacdo 6ssea e infeccdes de
partes moles profundas. A gravidade da lesdo é tradicionalmente
estratificada pela Classificacdo de Gustilo-Anderson, que avalia o
tamanho da ferida cutanea, a extensdo do dano as partes moles, a

contaminagao microbiolégica e o padrao de fragmentacéo 0ssea.

O manejo inicial emergencial exige a limpeza abundante da ferida
com soro fisiologico estéril, alinhamento anatdmico do membro,
aplicacdo de curativo estéril e imobilizagdo provisoria. A
administracdo de antibioticoterapia intravenosa precoce, cobrindo
germes gram-positivos e gram-negativos conforme a gravidade e o
ambiente do trauma, deve ocorrer idealmente na primeira hora apés
a admisséao hospitalar. A imunizacao antitetanica deve ser verificada
e atualizada. O desbridamento cirdrgico formal no centro cirargico
com irrigacao abundante € o pilar fundamental para a prevencao da

infeccao grave.

Aula 9.4: Fraturas de Pelve e Hemorragia Retropelvica As fraturas
do anel pélvico resultam de traumas de alta energia cinética e
representam uma das condicbes mais temidas no atendimento de

emergéncia devido ao risco de hemorragia macica e choque
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hipovolémico letal. A ruptura das estruturas 0sseas e ligamentares
da pelve expde as superficies 0sseas esponjosas e lacera o plexo
venoso pré-sacral e os ramos da artéria iliaca interna. O padréo de
fratura em livro aberto aumenta dramaticamente o volume interno
da cavidade pélvica, permitindo o acumulo de volumosos

hematomas sem a geracao de tamp&ao mecanico.

A identificacéo precoce exige a palpacao delicada das cristas iliacas
e da sinfise pubica em busca de instabilidade. Em pacientes
hipotensos com suspeita de fratura pélvica, a aplicacdo de uma
cinta de contencdo peélvica ou lencol ajustado na altura dos
trocanteres maiores deve ser feita imediatamente na sala de
emergéncia para reaproximar os fragmentos 6sseos e reduzir o
volume interno da bacia. Em casos de instabilidade hemodinamica
persistente a despeito da fixacdo externa temporaria e transfusao
de hemoderivados, a angiografia com embolizacdo arterial seletiva
ou 0 empacotamento pré-peritoneal de emergéncia no centro

cirdrgico sao indicados.

Aula 9.5: Luxacbes Articulares e Traumas Vasculares As luxacdes
articulares, como a luxacao de joelho e hip, constituem emergéncias
traumaticas que exigem reducdo fechada urgente para prevenir
complicacbes neurovasculares e necrose avascular da cabeca
femoral ou cartilagem articular. A luxacdo posterior do joelho esta
frequentemente associada a laceracao da artéria poplitea devido as
forcas de cisalhamento aplicadas no espaco popliteo, o que coloca
a viabilidade do membro em risco iminente se a perfusdo arterial

nao for restabelecida rapidamente.
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A avaliacdo do trauma vascular nas extremidades fundamenta-se
na busca por sinais duros e sinais macios de lesao arterial. Os
sinais duros incluem sangramento pulsatil ativo, hematoma
expansivo, auséncia de pulsos distais, palidez extrema com
extremidade fria e sopro ou frémito palpavel sobre o trajeto
vascular, sendo a presenca de qualquer um desses sinais indicacéo
absoluta de exploracdo cirurgica ou endovascular imediata. A
medicdo do indice tornozelo-braquial € um teste util de triagem. A
isquemia prolongada superior a seis horas sem revascularizacao

resulta em perda irreversivel da funcdo neuromuscular do membro.

Aula 10.1: Alteracdes Fisiologicas da Gestante no Trauma O
atendimento a gestante traumatizada exige a compreensao
profunda das importantes alteracdes anatdomicas e fisiologicas que
ocorrem durante a gravidez. A partir do segundo trimestre, o débito
cardiaco aumenta significativamente, a frequéncia cardiaca de
repouso se eleva e ocorre uma vasodilatagao sistémica que reduz a
pressao arterial basal. O volume plasmatico expande de forma
desproporcional a massa de hemécias, gerando a anemia
fisiologica da gravidez. Essas adaptacdes permitem que a gestante
perca até trinta a trinta e cinco por cento do seu volume sanguineo
total antes de manifestar sinais visiveis de hipotensédo arterial ou

choque.

No entanto, mesmo que a mae mantenha sinais Vvitais
aparentemente estaveis, a vasoconstricdo uterina reflexa reduz
drasticamente o fluxo sanguineo placentario para proteger o volume

circulante maternal, resultando em sofrimento fetal grave antes que
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o choque seja diagnosticado na mae. Além disso, o aumento da
ventilacdo minuto reduz a presséo parcial de dioxido de carbono
arterial basal, tornando a gestante mais suscetivel a acidose
metabodlica rapida. O conhecimento detalhado dessa fisiologia
alterada orienta a equipe a instituir suporte hemodinamico e

oxigenoterapia agressivos precocemente.

Aula 10.2: Acomodacdo do Utero Gravidico e Sindrome da
Votacava A partir da vigésima semana de gestacdo, o Utero
gravidico expande-se para fora da pelve, alcancando o nivel do
umbigo e elevando-se progressivamente em direcdo ao abdémen
superior. Nessa posicéo, o Utero aumentado causa o deslocamento
superior do diafragma e o estiramento da parede abdominal.
Quando a gestante é posicionada em decubito dorsal horizontal
sobre a maca rigida, o peso do Uutero gravidico comprime
diretamente a veia cava inferior e a aorta abdominal contra a coluna

vertebral.

Essa compressdo, conhecida como Sindrome da Votacava ou
hipotensdo postural da gestante, reduz drasticamente o retorno
venoso ao coracdo, diminuindo o débito cardiaco em até trinta por
cento e desencadeando hipotensao arterial severa e sofrimento
fetal secundario. Para evitar ou reverter essa complicacdo durante o
atendimento de emergéncia, o Utero deve ser deslocado
manualmente para o lado esquerdo do paciente por um membro da
equipe, ou a maca deve ser inclinada lateralmente a esquerda em
quinze a vinte graus, liberando o fluxo sanguineo através da veia

cava inferior.
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Aula 10.3: Abrupcdo Placentaria e Sangramentos Obstétricos A
abrupcéo placentaria, ou descolamento prematuro da placenta, é
uma das complicacdes obstétricas mais graves decorrentes de
trauma abdominal fechado na gestante, resultante de forcas de
desaceleracdo que deforma a parede uterina elastica em relacdo a
placenta inelastica. O quadro clinico manifesta-se por dor
abdominal severa, hipertonia uterina voluntaria ou involuntéria,
sangramento vaginal de volume variavel e desaceleracdes da
frequéncia cardiaca fetal. Em alguns casos, o sangramento fica
oculto atras da placenta sem extravasamento vaginal visivel,

dificultando o diagnéstico inicial.

A triagem e a monitorizacdo tococardiografica continua sé&o
obrigatérias em todas as gestantes traumatizadas com idade
gestacional acima de vinte semanas por um periodo minimo de
guatro a seis horas. A ocorréncia de trauma direto, dor uterina ou
mais de quatro contracdes por hora exige a manutencdo da
monitorizacdo por vinte e quatro horas. A embolia por liquido
amniotico e a coagulacdo intravascular disseminada sao
complicacbes fatais que podem se desdobrar da abrupcao
placentaria macica, demandando transfusdo de hemocomponentes

e intervencdo obstétrica de emergéncia.

Aula 10.4: Avaliacdo e Monitorizacdo Fetal No atendimento a
gestante traumatizada, o principio fundamental inegociavel é que o
tratamento otimizado da m&e ¢é a melhor estratégia de
ressuscitacéo para o feto. A prioridade absoluta permanece sendo a

estabilizacdo das vias aéreas, ventilacdo e hemodinamica maternal.
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A avaliacdo da viabilidade e do bem-estar fetal deve ocorrer
paralelamente, monitorando-se a frequéncia cardiaca fetal, que
deve permanecer na faixa fisiologica entre cento e dez e cento e

sessenta batimentos por minuto.

A presenca de taquicardia fetal persistente, bradicardia ou
variabilidade reduzida no tracado cardiotocogréafico sinaliza hipdxia
fetal e falha na perfusdo placentaria, necessitando de reavaliacéo
imediata da volemia materna e da oferta de oxigénio. A
ultrassonografia obstétrica a beira do leito avalia a movimentacéo
fetal, a frequéncia cardiaca e a presenca de liquido amniadtico libre
ou hematomas retroplacentarios. A  administracdo de
imunoglobulina anti-D em gestantes com fator Rhesus negativo é
indicada em qualquer trauma significativo para prevenir a

iIsoimunizagao materna.

Aula 10.5: Cesariana de Ressuscitacdo (Perimortem) A cesariana
de ressuscitacdo, também denominada toracotomia e hysterotomia
perimortem, € uma intervencdo emergencial de excecéo indicada
guando a gestante entra em parada cardiorrespiratéria traumatica e
nao responde as manobras iniciais de suporte avancado de vida em
até quatro minutos. O objetivo principal do procedimento nédo é
apenas a extracdo de um feto viavel, mas sim o alivio imediato da
compressdo aortocaval exercida pelo Utero gravidico, restaurando a
eficacia das compressbes cardiacas externas e a perfusdo

coronariana e cerebral da mae.

O procedimento deve ser iniciado na propria sala de emergéncia

dentro do limite temporal rigoroso dos quatro minutos apés a
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parada, visando a extracdo do feto em no maximo cinco minutos. A
incisdo mediana rapida possibilita a esvaziamento uterino sem a
perda de tempo com hemostasia detalhada durante a fase
emergencial. Se realizada dentro desse intervalo critico na gestacao
acima de vinte e quatro semanas, a cesariana de ressuscitacao
aumenta significativamente as taxas de retorno a circulacao
espontanea da mae e a sobrevivéncia neuroldégica do recém-

nascido.

Aula 11.1: Anatomia Fisiologia Pediatrica e Riscos de Lesédo A
avaliacdo do paciente pediatrico traumatizado exige o0
reconhecimento de que a crianca ndo é um adulto em miniatura,
apresentando caracteristicas anatomicas e fisiolégicas Unicas que
alteram o padrdo de lesGes e a resposta clinica ao trauma. A
cabeca da crianca é proporcionalmente muito maior e mais pesada
gqgue o corpo, 0 que eleva a incidéncia de traumatismo
cranioencefalico e lesdes cervicais por forcas de flexdo e extenséao.
A parede toracica pediatrica é extremamente complacente e
flexivel, permitindo que forcas de grande impacto sejam
transmitidas diretamente ao parénquima pulmonar e cardiaco sem

gue haja fraturas de costela visiveis.

Além disso, as visceras abdominais na infancia estdo mais
expostas e menos protegidas por massa muscular ou tecido
adiposo, aumentando a vulnerabilidade de 6rgdos como figado,
baco e rins a contusdes e laceragcdes em traumas fechados. O
esqueleto pediatrico possui fises de crescimento cartilaginosas que

podem sofrer fraturas especificas nao visiveis como
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desalinhamentos 06sseos classicos. O conhecimento dessas
particularidades anatdmicas orienta 0 medico a manter um alto
indice de suspeicdo para lesdes internas graves mesmo na

auséncia de traumas externos aparentes.

Aula 11.2: Triagem Fisiologica Pediatrica e Sinais Vitais A avaliacéo
das funcdes vitais na infancia deve utilizar tabelas de referéncia
ajustadas estritamente por faixa etaria, uma vez que os valores
normais de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao
arterial sofrem variagcdes marcantes desde o periodo neonatal até a
adolescéncia. A crianca possui uma capacidade de compensacao
hemodindmica extraordinaria através de vasoconstricdo periférica
intensa e elevacgéo substancial da frequéncia cardiaca, conseguindo
manter a pressao arterial em niveis normais mesmo apos a perda
de até vinte e cinco a trinta por cento do seu volume sanguineo

total.

Consequentemente, a hipotenséo arterial em um paciente pediatrico
traumatizado é um sinal tardio e pré-terminal de choque
descompensado que antecede o colapso circulatorio iminente. O
reconhecimento do choque na infancia deve ser baseado na
presenca de taquicardia persistente, alteracdo no estado de alerta,
pulsos periféricos finos, tempo de enchimento capilar prolongado
superior a dois segundos e extremidades frias e mosqueadas. A
intervencdo volémica e hemostatica deve ser deflagrada antes do

desenvolvimento da hipotenséo.

Aula 11.3: Manejo da Via Aérea e Ventilagdo Pediatrica O manejo

da via aérea pediatrica apresenta desafios técnicos especificos
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devido a anatomia particular da infancia: a cavidade oral € pequena
com lingua proporcionalmente grande, o0 occipicio proeminente
provoca flexado passiva do pescoco em decubito dorsal, a epiglote é
longa e em formato de dmega, e a laringe situa-se em uma posicao
mais anterior e cefdlica em comparacdo ao adulto. O ponto
anatomicamente mais estreito da via aérea superior em criancas

pequenas é a regiao subglotica no nivel da cartilagem cricoide.

Para manter a via aérea alinhada em posicdo neutra em criancas
menores de oito anos, é necessario colocar um coxim sob o troco e
ombros para compensar a proeminéncia do occipicio. A selecao da
canula orofaringea e do tubo endotragueal deve ser calculada com
precisdo usando fitas baseadas na altura do paciente, como a fita
de Broselow, ou formulas baseadas na idade. A utilizacdo de tubos
com balonete de micro-pressdo € atualmente recomendada para
prevenir vazamentos e garantir a ventilacao adequada. A ventilagao
com pressao positiva excessiva deve ser evitada para prevenir

barotrauma e volumetria pulmonar inadequada.

Aula 11.4: Resuscitacdo Volémica e Acesso Intradsseo A
ressuscitacdo Vvolémica na crianca traumatizada deve ser
meticulosamente calculada com base no peso corporal do paciente.
O volume de reposicéo inicial com solugdes cristaloides aquecidas
€ de vinte mililitros por quilo de peso administrado em bolo rapido,
podendo ser repetido conforme a resposta hemodindmica. Se o
paciente permanecer instavel apds a administracdo de até quarenta

mililitros por quilo de cristaloides, a infusdao de concentrado de
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hemacias na dose de dez a vinte mililitros por quilo deve ser

iniciada imediatamente.

A obtencédo de acesso venoso periférico em uma crianca chocada e
vasoconstrita pode ser dificil e demorada. O protocolo estabelece
gue, se 0 acesso venoso periférico ndo for estabelecido apds duas
tentativas ou noventa segundos de procedimentos, a obtencéo de
um acesso intradsseo deve ser realizada sem hesitacdo. A puncao
intradssea na tibia proximal oferece um canal vascular nao
colapsavel de excelente débito que permite a administracdo rapida
de todos os fluidos, hemoderivados e medicacdes de emergéncia

necessarios a ressuscitacao.

Aula 11.5: Trauma Nao Acidental (Maus-Tratos na Infancia) O
trauma nao acidental, decorrente de abusos fisicos e maus-tratos
infantis, deve ser obrigatoriamente considerado na avaliacédo de
qualquer crianga traumatizada com histérias clinicas inconsistentes
ou incompativeis com o nivel de desenvolvimento motor do
paciente. Sinais fisicos de alerta incluem a presenca de hematomas
em multiplos estagios de evolucdo temporal, queimaduras com
padrdoes de imersdo bem delimitados em luva ou meia, fraturas de
0ssos longos em criangas que ainda nao deambulam, e fraturas de

arcos costais posteriores.

A Sindrome do Bebé Sacudido manifesta-se por hemorragias
retinianas ao exame de fundo de olho, associadas a hematomas
subdurais e lesdo axonal difusa na auséncia de sinais externos
significativos de impacto craniano. A abordagem médica exige a

realizacdo de exames radiologicos do esqueleto completo,
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notificagdo compulsoria imediata aos 6rgaos de protecao infantil e
ao conselho tutelar, e a internacdo hospitalar para garantir a
protecdo fisica e social da crianca afetada. A omissdo na
identificacdo de maus-tratos expde o paciente ao risco continuado

de novos episddios fatais.

Aula 12.1: Envelhecimento Fisiolégico e Reserva Funcional O
atendimento ao paciente idoso traumatizado exige a compreensao
do declinio fisiolégico progressivo dos 6rgaos e sistemas que ocorre
com o envelhecimento, reduzindo a reserva funcional e a
capacidade de adaptacdo ao estresse metabdlico provocado pelo
trauma. A aterosclerose vascular e o0 enrijecimento arterial
diminuem a complacéncia do sistema circulatério, enquanto a
diminuicdo da contratilidade miocardica limita o aumento

compensatoério do débito cardiaco durante o choque.

A perda fisiolégica da massa muscular e da densidade mineral
Ossea aumenta consideravelmente a fragilidade a fraturas
estruturais mesmo apos acidentes de baixa energia cinética, como
guedas da proépria altura. Além disso, a diminuicdo da funcéo renal
e da complacéncia pulmonar reduz a tolerancia do idoso tanto a
super-hidratacdo quanto a desidratacdo. O reconhecimento dessa
reserva funcional limitada orienta a equipe a instituir monitorizacao
invasiva e intervencdes precoces, pois o idoso pode descompensar
hemodinamicamente de forma réapida e irreversivel sob insultos de

menor gravidade.

Aula 12.2: Alteracdes Fisiologicas na Resposta ao Trauma no Idoso

A resposta neuroenddcrina e autonémica ao trauma encontra-se
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atenuada no individuo idoso devido a diminuicdo da sensibilidade
dos barorreflexos e a reducdo na densidade de receptores beta-
adrenérgicos no tecido cardiaco. Como resultado, o idoso pode nao
apresentar a taquicardia compensatoria esperada frente a
hipovolemia severa ou ao choque hemorragico, mantendo uma
frequéncia cardiaca dentro da faixa de normalidade que mascara a

gravidade do colapso circulatorio.

A aterosclerose cerebral e a atrofia cortical aumentam o espaco
subdural, permitindo que hematomas expansivos acumulem
volumes significativos antes da manifestacédo de sinais neurolégicos
focais ou elevacdo acentuada da presséao intracraniana. O tempo de
resposta inflamatéria €& alterado, aumentando o risco de
complicacbes infecciosas precoces e disfuncdo multissistémica. O
emergencista deve interpretar os sinais vitais com rigor acentuado e
utilizar parametros objetivos de perfusao, como lactato sérico e
excesso de bases, para guiar a ressuscitacdo volémica na

populacao idosa.

Aula 12.3: Medicacdo Prévia e Polifarmacia (Anticoagulantes e
Beta-blogueadores) A polifarmacia € uma condigcdo extremamente
prevalente entre pacientes idosos e representa um fator
complicador de grande magnitude no manejo do trauma. O uso
continuo de medicamentos beta-blogueadores bloqueia a resposta
cronotropica simpatica reflexa a hipovolemia, impedindo a
instalacdo de taquicardia compensatoria e induzindo a um
diagnostico equivocado de estabilidade hemodinamica em

pacientes com sangramento ativo oculto. Os inibidores da enzima
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conversora de angiotensina interferem na vasoconstricao reflexa,

exacerbando a hipotensao arterial durante o choque.

A utilizacdo continua de anticoagulantes orais, como varfarina e
inibidores diretos do fator Xa, ou antiagregantes plaquetarios como
o clopidogrel, multiplica exponencialmente a gravidade e a rapidez
de expansdo de hemorragias intracranianas e cavitarias. O manejo
inicial do idoso sob anticoagulacao exige a identificacao imediata da
medicacdo em uso e a reversdo farmacoldgica urgente do efeito
anticoagulante. O uso de complexo protrombinico, vitamina K,
idarucizumabe ou plasma fresco congelado deve ser deflagrado
sem atraso frente a sangramentos ativos ou lesdes intracranianas

confirmadas.

Aula 12.4: Mecanismos de Leséo de Baixa Energia e Risco Oculto
Diferente dos adultos jovens, nos quais os traumas de alta energia
dominam a epidemiologia das salas de emergéncia, 0 mecanismo
de trauma mais frequente no idoso € a queda da propria altura.
Embora esses eventos sejam comumente negligenciados pela
familia ou triados como de baixa gravidade, a fragilidade Ossea e
vascular da terceira idade faz com que quedas simples causem
lesbes fatais, como hematomas subdurais agudos, fraturas de colo
de fémur com sangramento expressivo e fraturas de arcos costais

multiplos.

Fraturas de costelas em idosos estdo associadas a elevadas taxas
de pneumonia, atelectasia e mortalidade secundaria devido a
restricdo dolorosa da mecanica ventilatoria em um pulmdo com

reserva complacente reduzida. A dor de fraturas de arco costal deve
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ser tratada agressivamente com bloqueios anestésicos regionais ou
analgesia venosa multimodal para manter a capacidade de
expansao toracica e tosse eficaz. O médico ndo deve subestimar a
gravidade potencial de um trauma idoso com base apenas na baixa

energia relatada no mecanismo do acidente.

Aula 12.5: Diretrizes de Reanimacao e Decisbes de Fim de Vida no
Idoso A conducao de ressuscitacdo em pacientes idosos vitimas de
traumatismos graves deve balancear o esforco terapéutico
agressivo com a consideracdo das condicdes de comorbidades
prévias, estado funcional basal e a presenca de diretivas
antecipadas de vontade. A mortalidade geral do trauma em idosos é
significativamente mais elevada para qualquer pontuacdo de
gravidade de lesdo em comparacdo a populagcdes mais jovens,
exigindo discussbes transparentes com a familia sobre os

prognaosticos reais de recuperagao neurologica e funcional.

DecisOes referentes a limitacdo de manobras invasivas de suporte
de vida devem ser tomadas com base em avaliagcbes
multiprofissionais objetivas, evitando tanto a futilidade terapéutica
em lesbes cerebrais ou vasculares devastadoras e inviaveis quanto
0 ageismo, que consiste na negacao injustificada de tratamento
pleno apenas com base no critério de idade cronolégica. A
identificacdo do status de fragilidade pré-trauma é um preditor
prognaostico superior a idade isolada. O registro ético e documental

detalhado de todas as decisdes tomadas € indispensavel na

conducao desses casos complexos.
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Aula 13.1: Fisiopatologia das Queimaduras e Resposta Sistémica
As queimaduras graves representam um dos traumas mais
destrutivos & homeostase humana, desencadeando uma resposta
inflamatoria  sistémica macica, disfuncdo microvascular e
extravasamento maci¢co de fluido do espaco intravascular para o
meio intersticial. A destruicdo da barreira cutanea resulta em perda
imediata do controle térmico e da capacidade de retencao hidrica,
expondo o paciente a choque hipovolémico distributivo e hipotermia
grave. A liberagdo macica de mediadores inflamatorios, como
histamina, prostaglandinas e citocinas, aumenta a permeabilidade

capilar em tecidos queimados e ndo queimados.

Esse vazamento capilar sistémico, conhecido como choque da
gueimadura, atinge seu pico nas primeiras oito a vinte e quatro
horas apdés a lesdo, exigindo reposicdo volémica vigorosa para
manter a perfusdo dos orgados vitais. Concomitantemente, ocorre
destruicdo de hemécias por dano térmico direto e rabdomiolise por
lesdo muscular profunda, o que eleva o risco de insuficiéncia renal
aguda por deposicdo de mioglobina. O manejo fisiologico adequado
fundamenta-se na antecipacdao e bloqueio dessas cascatas

patologicas antes do colapso multiorganico.

Aula 13.2: Célculo da Superficie Corporal Queimada e Formula de
Parkland A mensuracdo acurada da Superficie Corporal Queimada
€ 0 passo inicial decisivo para guiar o volume da ressuscitacao
hidrica e estratificar a gravidade da vitima de trauma térmico. A
Regra dos Novec da anatomia adulta atribui porcentagens de nove

por cento ou multiplos de nove para areas anatdbmicas principais:
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cabeca e pescogo representam nove por cento, cada membro
superior nove por cento, a parede anterior do tronco dezoito por
cento, o dorso dezoito por cento, cada membro inferior dezoito por
cento e o perineo um por cento. Apenas as queimaduras de
segundo e terceiro graus devem ser somadas no calculo da

extensao total.

A estimativa do volume de reposicéo volémica nas primeiras vinte e
quatro horas utiliza a Formula de Parkland ou as diretrizes
atualizadas da Associagdo Americana de Queimaduras,
administrando de dois a quatro mililitros de Ringer Lactato por quilo
de peso multiplicado pela porcentagem de superficie corporal
gueimada. Metade desse volume total calculado deve ser infundido
nas primeiras oito horas contadas a partir do momento do acidente
térmico, e a outra metade distribuida nas dezesseis horas
subsequentes. O deébito urinario, mantido entre meio a um mililitro
por quilo por hora em adultos, é o indicador clinico primordial para

reajustar o gotejamento da infuséo.

Aula 13.3: Inalacdo de Fumaca e Intubacdo Precoce A leséo por
inalacdo de fumaca é a principal causa de mortalidade imediata em
vitimas de incéndio em espacos fechados, resultando do dano
térmico direto as vias aéreas superiores e da agressao quimica do
parénquima pulmonar por gases toxicos irritantes. O calor causa
edema supraglotico progressivo que pode ocluir completamente o
limen da via aérea em questao de poucas horas. Sinais clinicos de

alerta de inalagdo de fumaca incluem escarro carbonaceo,



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

gueimaduras faciais plenas, chamuscamento de vibrissas nasais,

rouquidao, estridor inspiratério e queimaduras de orofaringe.

A presenca desses sinais de alerta exige a indicagcao de intubacéo
orotraquetal precoce na sala de emergéncia antes que o edema
local avance e impossibilite a visualizacdo das cordas vocais por
laringoscopia. Aguardar o surgimento de insuficiéncia respiratoria
grave ou queda da saturacao de oxigénio para intubar um paciente
com leséo inalatéria € um erro critico que leva a perda irrecuperavel
da via aérea anatdmica. A ventilacdo mecanica deve utilizar
estratégias protetoras para evitar o agravamento da leséo pulmonar

induzida por gases nocivos.

Aula 13.4: Toxicidade por Monoxido de Carbono e Cianeto A
inalacdo de produtos da combustédo em incéndios frequentemente
provoca intoxicacdes sistémicas graves por monoxido de carbono e
cianeto de hidrogénio, agindo de forma sinérgica na inibicdo da
respiracdo celular metabdlica. O monoxido de carbono liga-se a
hemoglobina com afinidade mais de duzentas vezes superior a do
oxigénio, formando a carboxihemoglobina, que altera a curva de
dissociacdo da hemoglobina e impede a entrega de oxigénio aos
tecidos periféricos. A oximetria de pulso convencional € incapaz de
detectar essa alteracao, fornecendo leituras falsamente normais de

saturacao.

O diagnéstico de intoxicacdo por monoxido de carbono exige a
dosagem da carboxihemoglobina por gasometria arterial com co-
oximetria. O tratamento consiste na administracdo imediata de

oxigénio a cem por cento sob mascara de alto débito ou ventilacao
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mecanica, 0 que reduz a meia-vida do gas no sangue de quatro
horas para cerca de quarenta minutos. A intoxicagdo por cianeto
deve ser suspeitada em pacientes com acidose metabolica latica
grave desproporcional ao estado hemodinamico, indicando-se o
antidoto especifico hidroxocobalamina por via intravenosa sem

atrasos.

Aula 13.5: Sindrome de Compartimento Cirdrgico em Queimaduras
e Escarotomia Queimaduras circunferenciais de terceiro grau
afetando o tronco ou 0os membros geram uma crosta espessa,
inelastica e rigida composta por tecido necrosado, denominada
escara de queimadura. A medida que o edema de ressuscita¢io se
desenvolve nos tecidos subjacentes sob a escara inelastica, ocorre
uma elevacao progressiva da pressao interna, resultando em uma
sindrome compartimental por limitacdo mecanica externa. No
tronco, a escara de queimadura restringe drasticamente a
expansibilidade toracica, impedindo a ventilagio mecanica
adequada; nos membros, compromete a circulacdo arterial

periférica.

O tratamento emergencial de indicacdo absoluta € a realizacéo de
escarotomia a beira do leito. O procedimento consiste em incisfes
cirargicas longitudinais ao longo de toda a extensédo da escara de
gueimadura profundas o suficiente para secionar a espessura total
do tecido desvitalizado até a gordura subcutanea, liberando a
pressdo e permitindo a expansdo tecidual. A escarotomia nao
requer anestesia geral no tecido queimado de terceiro grau devido a

destruicdo das terminagdes nervosas. A falha no diagndéstico e na
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execucdo oportuna da escarotomia resulta em isquemia muscular

distal irreversivel ou faléncia ventilatoria restritiva.

Aula 14.1: Avaliacdo do Estado de Consciéncia e Escala de AVDI A
avaliacéo funcional do sistema nervoso central no atendimento pre-
hospitalar e inicial de emergéncia utiliza ferramentas rapidas de
estratificacdo diagnostica antes da aplicacdo formal da Escala de
Coma de Glasgow. A escala AVDI € uma sistematica simplificada e
eficiente que categoriza a resposta do paciente em quatro niveis
claros: Alerta, onde o paciente responde espontaneamente ao
ambiente e mantém interacdo verbal; resposta ao estimulo Vocal,
guando o doente abre os olhos ou emite sons apenas ao ser
chamado; resposta ao estimulo Doloroso, quando reage apenas a
estimulos nociceptivos centrais; e Inconsciente, quando nao

apresenta qualquer resposta motora ou ocular.

Essa triagem simplificada permite a identificacdo instantanea de um
rebaixamento grave do nivel de consciéncia. Pacientes que
pontuam nos niveis de resposta ao estimulo doloroso ou
inconsciente no esquema AVDI correspondem habitualmente a
pontuacbes de Glasgow iguais ou inferiores a oito, sinalizando a
perda dos reflexos protetores de via aérea. A deterioracdo de um
paciente do nivel Alerta para o nivel Vocal exige a imediata
paralisacdo dos procedimentos secundarios e o retorno estrito a

avaliacao da via aérea e oxigenacéao no protocolo ABCDE.

Aula 14.2: Exame das Pupilas e Sinais de Herniagdo Cerebral O
exame das pupilas € uma extensdo fundamental da avaliacdo

neurolégica rapida no paciente traumatizado, fornecendo
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informacdes anatdbmicas indiretas cruciais sobre o tronco cerebral e
a presenca de hipertenséo intracraniana grave. As pupilas devem
ser avaliadas quanto ao tamanho em milimetros, simetria de
didmetro e reatividade direta e consensual a luz. O achado de
anisocoria, caracterizado pela assimetria pupilar onde uma pupila
apresenta-se fita e midridtica enquanto a outra responde

normalmente, é um sinal classico de emergéncia neurocirurgica.

A midriase paralitica ipsilateral decorre da compressdo do nervo
oculomotor contra a tenda do cerebelo por uma massa expansiva
do hemisfério cerebral, como um hematoma extradural ou subdural
em expansao. Este fenOmeno indica a instalagcdao de herniacao
uncal iminente. A presenca de pupilas puntiformes bilaterais e
arreativas aponta para lesdes graves na ponte ou superdosagem de
opidides. O desenvolvimento de pupila fixa e dilatada exige medidas
imediatas de descompressdo osmotica e encaminhamento urgente

do doente para craniotomia descompressiva.

Aula 14.3: Manejo da Agitacdo Psicomotora no Paciente
Traumatizado A agitacdo psicomotora e o combate ao ventilador na
sala de trauma representam desafios complexos de manejo, pois a
movimentac&o descontrolada do paciente expde a coluna cervical a
riscos de deslocamento, desaloja acessos vasculares e impede a
realizacdo de procedimentos de imagem essenciais. Antes de
atribuir a agitacdo a uma reacdo emocional ou intoxicacdo por
alcool e drogas recreativas, o emergencista deve obrigatoriamente

afastar as duas principais causas fisiologicas fatais de agitacdo no
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trauma: a hipoxia e a hipoperfusdo cerebral por choque

hemorragico.

A hipdoxia cerebral gera ansiedade extrema, confusdo e
agressividade como reflexo da andxia tecidual. A administracéo de
sedativos ou contencdo fisica isolada em um paciente agitado por
hipéxia ou choque € um erro técnico grave que pode precipitar a
parada cardiorrespiratoria. O manejo correto exige a otimizagao
imediata da oxigenagao com oxigénio a cem por cento, a verificagcao
da via aérea e o suporte circulatério. Caso a agitacao persista apos
a exclusdo de causas fisioldgicas, o uso cauteloso de analgésicos
intravenosos e sedativos de curta duracdo pode ser instituido para

permitir o cuidado seguro.

Aula 14.4: Sindrome de Cushing e Emergéncias Neurocirurgicas A
Triade de Cushing € um conjunto classico de sinais fisiologicos que
indica o estagio avancado e descompensado de elevacdo da
pressao intracraniana e risco iminente de herniacdo do tronco
cerebral. A triade é composta pela ocorréncia simultanea de
hipertenséo arterial sisttmica com aumento marcante da pressao
de pulso, bradycardia reflexa e padrdo ventilatério irregular ou
bradipneico. Essa resposta é deflagrada pela isquemia do tronco
cerebral, que ativa uma descarga simpatica macica para eleva a
pressdo arterial média na tentativa de vencer a alta presséo

intracraniana e manter a perfusao do cérebro.

A bradicardia resulta da resposta barorreflexa parassimpatica vagal
disparada pela elevacédo extrema da pressao arterial. O surgimento

da Sindrome de Cushing no paciente traumatizado constitui um
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sinal pré-terminal que exige intervencdo neurocirargica e
farmacologica de emergéncia extrema. O tratamento imediato inclui
a administracdo de hiperatdnica ou manitol, hiperventilacdo
transitéria de resgate para induzir vasoconstricdo cerebral
temporaria e a conducdo imediata do doente ao centro cirdrgico
para evacuacdo de massas expansivas ou monitorizacdo da

pressao intracraniana.

Aula 14.5: Avaliacdo de Traumas Periféricos de Nervos A avaliagéo
dos traumas periféricos de nervos deve ser executada de forma
detalhada durante o exame fisico secundéario das extremidades,
visando diagnosticar laceragcbes, contusbes ou nheuropraxias
decorrentes de fraturas e luxagcdes oOsseas. O teste motor deve
pesquisar a funcédo funcional de grupos musculares especificos
supridos pelos principais troncos nervosos: a extensao do punho e
dedos avalia o nervo radial; a oposicdo do polegar testa o nervo
mediano; a abducao dos dedos examina o nervo ulnar; a dorsiflexao
do pé avalia o nervo fibular comum; e a flexdo plantar testa o nervo
tibial.

A avaliacdo sensitiva deve focar nos territérios anatbmicos
autdbnomos de cada nervo, como o espaco interdigital dorsal entre o
primeiro e segundo dedos do pé para o nervo fibular profundo, e a
polpa digital do indicador para o nervo mediano. O erro de nao
documentar detalhadamente o déficit nervoso antes da realizacao
de reducbes fechadas de fraturas ou aplicacdo de gessos dificulta
determinar se a lesdo nervosa foi provocada pelo impacto inicial ou

latrogénica durante o procedimento medico. A rapida identificacéo
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de transeccbes nervosas orienta o planejamento de suturas

epineurais microscoépicas por especialistas.

Aula 15.1: Preparacao do Paciente para o Transporte Inter-
hospitalar A transferéncia de um paciente traumatizado grave de um
centro comunitario ou hospital secundario para um centro de trauma
de referéncia com capacidade neurocirurgica e cirdrgica avancada é
uma etapa determinante do prognostico. O principio orientador
fundamental é que o paciente deve estar devidamente estabilizado
fisiologicamente antes do inicio do transporte. A decisdo de
transferir ndo deve ser postergada para a realizacdo de exames
complementares demorados que nao alterardo as condutas de

emergéncia no hospital de origem.

A preparacao exige a garantia de uma via aérea definitiva e segura,
0 estabelecimento de dois acessos venosos periféricos de grosso
calibre ou acesso central, o controle definitivo de sangramentos
externos, o alinhamento de fraturas com imobilizagcdes adequadas e
a passagem de sondas gastrica e vesical para monitorizacdo do
debito. As bombas de infusdo continua com drogas vasoativas e 0s
parametros do ventilador mecanico de transporte devem ser
devidamente checados e ajustados antes da partida da ambulancia

Ou aeronave.

Aula 15.2: Comunicacéao Efetiva e Passagem de Caso no Trauma A
passagem de caso durante a transferéncia do paciente
traumatizado entre as equipes de atendimento pré-hospitalar,
emergéncia, centro cirdrgico e unidade de terapia intensiva € um

momento critico propenso a falhas de comunicacdo e perda de
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informacbes vitais. A utilizacdo de ferramentas estruturadas de
comunicacéo, como o modelo SBAR, padroniza a transmissdo dos
dados essenciais: Situacdo atual do paciente, Breve histérico do
trauma e antecedentes, Avaliacdo dos dados fisiologicos e lesdes

encontradas, e as Recomendacdes e pendéncias terapéuticas.

A comunicagao deve ocorrer verbalmente sem interrupgdes da
equipe receptora enquanto o paciente permanece monitorado. As
informagdes documentadas devem incluir o mecanismo exato do
acidente, o volume e os tipos de fluidos e hemoderivados
infundidos, as medicacbes administradas com horarios precisos, 0
balanco hidrico e o0s registros da evolucdo da pontuacao
neurolégica. A falha na transmissdo de dados sobre o uso de
anticoagulantes orais ou a ocorréncia de instabilidade
hemodinamica transitoria durante o trajeto pode comprometer a

continuidade do atendimento.

Aula 15.3: Escolha do Meio de Transporte e Equipamentos
Necessarios A selecdo do meio de transporte para a transferéncia
do paciente traumatizado deve ponderar a distancia fisica até o
centro de destino, as condicdes meteorologicas, a gravidade e
urgéncia do quadro clinico e a disponibilidade de recursos
logisticos. O transporte terrestre por ambulancia UTI € indicado
para distancias curtas ou quando as condi¢des climéaticas impedem
o voo. O transporte aeromédico por helicoptero é ideal para
distancias intermediarias em areas urbanas ou de dificil acesso,
enquanto avides de asa fixa sdo empregados para remocoes de

longa distancia inter-regionais.
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A equipe médica de transporte deve garantir que a ambulancia ou
aeronave esteja equipada com monitores multiparamétricos,
desfibrilador com marcapasso externo, ventilador de transporte com
modos de pressdo e volume controlados, aspirador portatil de alto
débito e baterias sobressalentes para todos os dispositivos
eletronicos. O suprimento de oxigénio gasoso deve ser calculado
com uma margem de seguranca de pelo menos o dobro da duracéo
prevista para a viagem. A falta de verificacao prévia dos cilindros de
oxigénio ou da carga das baterias € uma negligéncia operacional

inaceitavel.

Aula 15.4: Cuidados Continuados Durante a Remocdo Meédica
Durante o trajeto de transporte do paciente traumatizado, 0 médico
responsavel deve manter monitorizacao fisiolégica continua e
reavaliacbes periodicas do protocolo ABCDE. As vibracdes do
veiculo, as aceleracbes e desaceleracdes, e as alteracbes de
altitude e pressdo atmosférica em voos podem induzir alteracfes
hemodinamicas e respiratérias marcantes. Em aeronaves nao
pressurizadas ou de asa fixa, a diminuicdo da pressédo barométrica
faz com que volumes de ar aprisionados em cavidades expandam,
podendo transformar um pneumotérax simples ndo drenado em um

pneumotorax a tensao fatal.

A turbuléncia e o ruido intenso no ambiente de transporte dificultam
a ausculta pulmonar e a palpacdo de pulsos finos, tornando a
dependéncia de monitores eletrbnicos, capnografia grafica e
oximetria de pulso ainda mais pronunciada. Caso o0 paciente

apresente agitacdo neurologica ou descompensacao hemodinamica
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durante a remocao, a equipe deve estar capacitada para realizar
intervencdes imediatas dentro do espacgo reduzido do veiculo. A
estabilizacao de tubos e acessos vasculares deve ser reforcada

contra deslocamentos acidentais.

Aula 15.5: Critérios para Transferéncia para Centros de Trauma
Avancados Os critérios formais de indicagdo para a transferéncia de
um paciente para um Centro de Trauma Nivel Um ou Dois de alta
complexidade séo categorizados por parametros fisiolégicos,
anatdmicos, mecanismos de lesao e condi¢cdes de vulnerabilidade
de populacdes especiais. Critérios fisiologicos incluem pontuacéao
de Glasgow inferior a treze, pressao arterial sistolica menor que
noventa milimetros de mercurio e frequéncia respiratéria menor que

dez ou maior que vinte e nove incursdées por minuto.

Critérios anatébmicos englobam todos os traumas penetrantes na
cabeca, pescoco, térax e abdémen; térax instavel; fraturas de duas
ou mais extremidades proximais; amputacdes proximais ao punho
ou tornozelo; fraturas pélvicas complexas; e paralisia de membros
por lesdo medular. Além disso, idosos, gestantes com mais de vinte
semanas e queimados graves com lesdes concomitantes devem ser
encaminhados prioritariamente a centros especializados. O
reconhecimento precoce desses critérios pelo médico emergencista
garante que o doente atinja a estrutura cirargica definitiva dentro do

tempo limite de viabilidade sistémica.

Aula 16.1: Principios da Cirurgia de Controle de Danos (Damage
Control) A estratégia da Cirurgia de Controle de Danos fundamenta-

se na mudanca de paradigma da reconstrugcao anatomica imediata
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para a rapida intervencdo cirlrgica focada exclusivamente no
estancamento de hemorragias exsanguidantes e na interrupcao da
contaminacdo entérica em pacientes criticamente chocados.
Quando a capacidade fisiolégica do paciente €& exaurida pela
combinacdo de hipotermia, acidose e coagulopatia, a tentativa de
realizar procedimentos cirdrgicos longos e complexos resulta
inevitavelmente na  parada cardiorrespiratoria  irreversivel

intraoperatoria.

O conceito opera em fases bem delimitadas: a Fase Zero envolve o
reconhecimento pré-hospitalar e na emergéncia do estado
fisiologico critico; a Fase Um consiste na laparotomia ou
toracotomia abreviada de emergéncia, onde o sangramento é
contido por suturas rapidas, ligaduras vasculares ou
empacotamento com compressas, e as algas intestinais perfuradas
sdo grampeadas sem anastomoses; o abdémen € mantido aberto
em peritoneostomia temporaria. A aplicacdo dessa filosofia salva
vidas ao interromper o trauma cirargico prolongado sobre um

organismo em colapso.

Aula 16.2: Fase de UTI na Cirurgia de Controle de Danos A Fase
Dois da Cirurgia de Controle de Danos ocorre na Unidade de
Terapia Intensiva, para onde o paciente é imediatamente transferido
com a cavidade abdominal aberta e empacotada apds a operacao
abreviada. O objetivo primordial nesta etapa € a reversao agressiva
e sustentada da triade da morte através da ressuscitacdo

hemostética, aquecimento corporal ativo por mantas térmicas e
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infusdo de fluidos aquecidos, e a correcdo da acidose metabdlica e

das distor¢des eletroliticas.

Durante a permanéncia na UTI, a monitorizagdo da pressao intra-
abdominal deve ser feita por via vesical continua para prevenir a
emergéncia da Sindrome Compartimental Abdominal. A otimizagao
dos parametros ventilatorios, o suporte a perfusdo renal e o
acompanhamento do perfil de coagulacéo por tromboelastometria
orientam a administracdo guiada de plasma, plaquetas,
crioprecipitado e fibrinogénio. Somente apdés a normalizacao
completa da temperatura corporal, da coagulacdo e do equilibrio
acido-basico € gue o paciente se encontra fisiologicamente apto

para a etapa cirargica subsequente.

Aula 16.3: Relaparotomia Programada e Fechamento Definitivo A
Fase Trés do controle de danos consiste na relaparotomia
programada no centro cirdrgico, realizada geralmente vinte e quatro
a setenta e duas horas ap0és a cirurgia inicial, quando a estabilidade
fisiologica foi completamente restabelecida na UTI. O objetivo desta
etapa € a remocao cautelosa das compressas de empacotamento
abdominal, a inspecdo minuciosa de todas as cavidades em busca
de sangramentos residuais ou necrosadas, a realizacdo das
anastomoses digestivas definitivas e o fechamento por planos da

parede abdominal.

Caso o edema das algas intestinais e do retroperitbnio impeca o
fechamento da fascia sem tenséo excessiva, o fechamento primario
da pele e aponeurose ndo deve ser forcado para evitar a Sindrome

Compartimental Abdominal secundaria. Nesses casos, 0 uso de



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

sistemas de fechamento assistido a vacuo com tracdo fascial
continua deve ser mantido até que o edema retroceda. O erro de
retirar as compressas prematuramente antes da correcdo integral
da coagulopatia resulta em ressangramento imediato de grande

volume.

Aula 16.4: Sindrome Compartimental Abdominal A Sindrome
Compartimental Abdominal € uma complicacdo grave definida como
uma elevacdo sustentada da presséo intra-abdominal acima de
vinte milimetros de mercurio associada ao surgimento de novas
disfuncbes ou faléncias de o6rgaos. As causas em pacientes
traumatizados incluem o volume macico de ressuscitacao volémica
cristaloide e transfusbes, o empacotamento abdominal com
compressas, 0 edema de algas intestinais secundario ao choque e a

presencas de hematomas retroperitoneais volumosos.

A hipertensédo intra-abdominal eleva o diafragma, aumentando
substancialmente a pressao de pico nas vias aéreas e prejudicando
a ventilagdo mecanica; comprime a veia cava inferior, diminuindo o
retorno venoso e o débito cardiaco; e comprime diretamente as
artérias e veias renais, resultando em oliguria grave e insuficiéncia
renal aguda. O diagndstico de confirmacéo é feito pela medicdo da
pressao intra-abdominal através do cateter vesical. Quando o
tratamento conservador falha e a sindrome se instala, a laparotomia
descompressiva de emergéncia com abertura do abdémen € o

procedimento definitivo e salvador.

Aula 16.5: Intervengdes Endovasculares e Embolizagcdo no Trauma

A incorporacdo de técnicas endovasculares no manejo moderno do
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paciente traumatizado representou um avango marcante,
possibilitando o controle minimamente invasivo de hemorragias
arteriais graves em locais de dificil acesso cirargico aberto. A
angiografia transcateter com embolizacdo seletiva utilizando molas
metalicas, esponjas de hemostasia ou colas bioldgicas é atualmente
a modalidade terapéutica de escolha para o estancamento de
sangramentos ativos em fraturas complexas de pelve, laceracbes
parenquimatosas profundas de figado e rins em pacientes

hemodinamicamente estaveis.

Além disso, a introducdo do baldo de oclusdo endovascular da
aorta, conhecido pela sigla REBOA, oferece uma alternativa de
resgate a toracotomia de emergéncia no choque hemorragico
refratario por sangramento subdiafragmatico. O baléo € inserido por
via arterial femoral e insuflado temporariamente na aorta
descendente para ocluir o fluxo sanguineo distal, mantendo a
perfusdo coronariana e cerebral enquanto o controle cirdargico
definitivo € providenciado. A selecdo adequada dos candidatos e o
dominio técnico dessas modalidades expandem a capacidade de

sobrevivéncia em cenarios hemorragicos extremos.

Modulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares
LIVROS

ATLS - Advanced Trauma Life Support: Student Course Manual
(10th Edition) Manual oficial publicado pelo American College of
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Surgeons contendo as diretrizes internacionais padronizadas para o

atendimento inicial ao paciente traumatizado.

Sabiston Textbook of Surgery: The Biological Basis of Modern
Surgical Practice Tratado cirurgico de referéncia global da editora
Elsevier abordando de forma detalhada a fisiopatologia do trauma,
cirurgia de controle de danos e manejo de lesGes de 6rgaos

especificos.

Trauma (8th Edition) - Feliciano, Mattox, Moore Obra cientifica
consagrada publicada pela editora McGraw-Hill, considerada a
referéncia definitiva em traumatologia, cobrindo técnicas cirdrgicas

avancadas e terapia intensiva no trauma.
NORMAS E/OU LEIS

Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002 Norma
técnica do Ministério da Saude do Brasil que regulamenta os
sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia, o atendimento pré-

hospitalar e as diretrizes de assisténcia aos acidentados.
CURSOS COMPLEMENTARES

PHTLS - Prehospital Trauma Life Support Programa de
capacitacdo complementar ministrado pela National Association of
Emergency Medical Technicians em parceria com o American
College of Surgeons, com foco no atendimento pré-hospitalar ao

trauma.

INSTITUICOES RECONHECIDAS
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American College of Surgeons (ACS) - Committee on Trauma
Organizacao internacional responsavel pela criagdo, atualizacao e
normatizacdo continua do protocolo ATLS e das diretrizes globais

de cuidados ao trauma.

Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao
Traumatizado (SBAIT) Instituicdo cientifica brasileira dedicada ao
ensino, pesquisa, prevencao e aprimoramento da assisténcia ao

paciente traumatizado no Brasil.



