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Atendimento ao Paciente Politraumatizado

O tratamento de uma vitima de trauma grave requer avalicdo rapida das lesGes e instituicdo de medidas terapéuticas de
suporte de vida. O tempo é essencial, sendo importante uma abordagem sistematizada, que possa ser facilmente aplicada. E
fato reconhecido que essa abordagem tem impacto para evolugdo clinica favoravel desses doentes, diminuindo mortalidade,
tempo de internagdo e complicagdes tardias.

I — ASSISTENCIAL

1. TRAUMA MAIOR

Pacientes com suspeita de trauma grave que chegam ao Pronto Socorro e sdo classificados de acordo com os critérios
estabelecidos, apresentando um ou mais dos critérios abaixo:

1.1 Critérios fisioldgicos:
- Escala de Coma De Glasgow < 15 ou deterioragdo neuroldgica;
- PAS < 90 mmHg;
-FR < 10irpm ou > 29 irpm ou mecanica ventilatéria que necessite intubagao pré-hospitalar.
1.2 Critérios anatomicos:
- Ferimento penetrante craniano, cervical, toracico, abdominal, extremidades proximais ao cotovelo e joelho;
- Fratura exposta ou afundamento de cranio;
- Para/tetraplegia ou suspeita de trauma raquimedular;
- Térax instavel ou multiplas fraturas de costelas;
- Fratura de pelve;
- Amputagao traumadtica proximal ao punho ou tornozelo;
- Esmagamento ou desenluvamento em extremidades;
- Suspeita de lesdo em mais de 1 segmento corporeo;
- Queimadura elétrica;
- Suspeita de lesdo por inalagdo;
- Queimadura de 22 / 32 grau:
-10% de superficie corpdrea (Idade < 10 ou > 50 anos)
-20% de superficie corpérea em qualquer idade;

- Suspeita clinica de instabilidade da pelve;
- Suspeita de fratura de dois ou mais 0ssos longos proximais (fémur ou imero).
1.3 Mecanismo do trauma:
- Queda:

- Altura > 3 metros;

- Qualquer altura em paciente em uso de anticoagulante;
- Acidente com automovel ou motocicleta:

- Com deformidade do veiculo e intrusao > 30 cm;

- Ejecdo ou capotamento;

- Obito de algum dos passageiros;
- Atropelamento em velocidade > 40 km/h;
- Acidente automobilistico com colisdo em velocidade > 70 km/h;
- Acidente motociclistico em velocidade > 40 km/h;
- Paciente preso em ferragens;
- Queimadura elétrica;
- Explosao;
- Trauma abdominal com distensdao abdominal, sinal de irritagdo peritoneal ou marca do cinto de seguranga.
1.4 Condigoes clinicas de risco aumentado:
- Criangas ou adultos > 55 anos;
- Gravidez confirmada ou presumida;
- Doengas cronicas graves;
- Terapia com anticoagulante.



2. TRAUMA MENOR

Trauma menor é aquele que ndo se enquadra nos critérios de trauma maior, caracterizado como:

- EscoriagGes, ferimentos que ndo requerem fechamento e outros traumas que ndo contém critérios para trauma maior;
- Sinais vitais dentro dos parametros da normalidade;

- Fraturas alinhadas, luxagdes, laceragées;

- Lesdo de pele e subcutaneo com sangramento compressivel;

- Trauma toracico com dor leve sem dispneia;

- Suspeita de fratura, entorse, luxagdo, contusdes, mialgias.

3. AVALIACAO PRIMARIA

Avaliagdo primdria do paciente com trauma maior deverd ocorrer

conforme o protocolo de atendimento inicial do politraumatizado “

recomendado pelo ATLS. A avaliagdo primaria e reanimagdo ocorrem ﬂ
c |

Airway Via aérea

Breathing Respiragdo
simultaneamente, em uma sequéncia logica de condigdes de risco a

vida, conhecida como “ABCDE”. - claneien fiiotecs
A avaliagdo ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Disability Disfun¢do neuroldgica
Exposition - Via aérea, Respiracdo, Circulagdo, Disfungdo Neuroldgica e

Exposicdo) é efetuada em até 2 a 5 minutos, sendo realizada n

simultaneamente o tratamento de lesGes potencialmente fatais.

A: Vias Aéreas e Coluna Cervical

O colar cervical deve ser posicionado corretamente e somente deve ser removido apds avaliagdo clinica ou radioldgica da
coluna cervical. A decisdo de instalar uma via aérea definitiva é baseada em achados clinicos e fundamenta-se em:

- Apneia;

- Impossibilidade de manter uma via aérea permedvel por outros métodos;

- Protegdo das vias aéreas inferiores contra aspiragdo de sangue ou vomito;

- Comprometimento iminente ou potencial das vias aéreas, como, por exemplo, lesdo por inalagdo, fraturas faciais,
convulsGes persistentes;

- TCE (Glasgow <8) necessitando de auxilio ventilatorio;

- Incapacidade de manter oxigenagao adequada com uso de mascara de oxigénio.

A via aéreas cirurgica estd indicada na: incapacidade de Intubagdo Orotraqueal, no traumatismo facial grave, hemorragia
traqueobronquica persistente, na distor¢do anatdomica devido ao trauma no pescogo, incapacidade de visualizagdo das cordas
vocais, devido ao acumulo de sangue e secre¢ées e edema de via aérea.

B: Respiragao

O pescogo e o térax do paciente devem ser expostos para avaliar adequadamente a distensdo das veias jugulares, posi¢do da
traqueia e movimentagdo da parede toracica. A ausculta, inspe¢do, palpagdo e percussao do térax devem ser realizadas.

- Pneumotoérax aberto:

Provocado por grandes ferimentos da parede toracica que permanecem abertos e sdo denominados ferimentos toracicos
aspirativos.

Sinais e sintomas: dor, dificuldade respiratdria, taquipneia, diminuigdo dos sons respiratdrios e movimento ruidoso do ar
através da parede toracica afetada.

Tratamento inicial: Curativo estéril, grande o suficiente para sobrepor as bordas da ferida, fixo em apenas trés lados para
produzir um efeito de valvula unidirecional (curativo de trés pontas).

- Pneumotdrax hipertensivo:

O pneumotérax hipertensivo desenvolve-se a partir da entrada de ar no espacgo pleural através de uma valvula unidirecional
no pulmdo ou parede toracica. Um pneumotdrax simples pode se transformar em hipertensivo quando é instituida a
ventilagdo mecanica com pressdo positiva. O diagndstico é clinico e seu tratamento ndo deve esperar a realizagdo de exame
de RX. Pode ser diagnosticado no e-FAST.

Sinais e sintomas: percussao hipersonora, desvio de traqueia contra-lateral, distensdo das veias do pescoc¢o e auséncia de
sons respiratérios (murmurio vesicular) associado a instabilidade hemodinamica

Tratamento inicial: Pungdo com Jelco 14G no 52 EIC na linha axilar média.

C: Circulagdo

Realiza-se na avaliagdo primaria o diagndstico de choque, classifica-o e trata-o de acordo com a necessidade. O exame
abdominal deve ser completo e seguir a sequéncia a sequéncia classica: Inspe¢do, ausculta, percussdo e palpagdo. As
estruturas adjacentes como térax, uretra, vagina, perineo, dorso e gluteos podem nos dar pistas de possiveis lesdes de
6rgdos abdominais. Além disso o exame da bacia é de suma importancia nesse momento. Deve ser realizado toque retal e
vaginal em todos pacientes politraumatizados com trauma maior e em alguns casos selecionados de trauma menor.

Para controle o sangramento no trauma pode haver necessidade de ressuscitagdo hemostatica, hipotensdo permissiva e
damage control.

Exposition  Exposi¢ao




3.1 Classificagdo do Choque

Sangue bpm o .
1

<750 ml (15%) <100 Normal Normal 14-20 Ansiedade leve

- 750-1500 ml (15- 100- Normal  Reduzida  20-30  Ansiedade moderada
30%) 120
“ 1500-2000 ml (30- 120- Reduzid  Reduzida 30-40 Ansioso e/ou confuso
40%) 140 a
> 2000 ml (> 40%) >140  Reduzid Reduzida  >35 Comatoso, letérgico
a

3.2 Ressuscitagdo Hemostatica

12 passo: administrar 1L de ringer lactato aquecido a 39°C para todos os pacientes, duas veias periféricas (cubital ou no
antebrago), com jelco 18G ou maior

22 passo: avaliar responsividade através da tabela abaixo:

Reavaliagao apos .. s
ressuscitagio hemostatica Resposta rapida Resposta transitdria Sem resposta

Retorno ao normal Alteragao transitoria de PA e Mantém anormais
=S .
Minima <15% Moderado 15-40% Severo >40%
Baixa Moderado a alto Imediato
Tipagem e prova cruzada Tipo especifico Sangue na emergéncia
Possibilidade Provavel Muito provavel

cirdrgica

32 passo: em caso de resposta transitdria ou sem resposta ou ja apresente indicagdo, iniciar protocolo de transfusdo
macica (PTM)

3.3 Indicagdo de PTM* ABC Score Shock Index
-Mecanismo de trauma compativel PAS < 90 mmHg (1 ponto) (s1)

-Choque grau Il ou IV, ndo respondedor a volume, foco FC 2120 bpm. (1 ponto)
de sangramento de dificil controle FAST + (1 ponto) SI = FC/PAS

-ABC score com 2 pontos Ferimento penetrante no tronco (1 ponto)
-Shock Index > 1.1 ou 1.4

3.4 Indica¢des para Administragdo de Acido Tranexamico
Critérios:

- Trauma a menos de 3 horas com suspeita de sangramento;
- Frequéncia cardiaca > 110bpm e/ou PAS<90 mmHg.
Administrar 1g EV bolus em 10min e 1g EV ao longo de 8h.

3.5 Trauma Complexo de Extremidades

As lesdes complexas dos membros superiores e superiores sdo causadas por mecanismos de alta energia. Por esta razdo, deve-
se ter em mente que as lesGes graves das extremidades podem representar um sinal de alerta para traumas potencialmente
letais de cranio, térax e abdome. Deve ser realizada antibioticoterapia (cefalosporina de 1 geragdo) nas fraturas expostas,

sendo realizada na primeira hora do trauma, quando ndo foi administrada na fase pré-hospitalar. A cobertura antitetanica
deve também ser atualizada.

3.6 Objetivos da avaliagdo das lesGes de extremidades:

1. Tratar les0es dos membros que ameacem a vida (avaliagdo primaria).

2. Tratar lesGes dos membros que ameacem sua viabilidade (avaliagdo secundaria).

3. Conduzir uma avaliagdo sistematica para evitar a ndo detecgdo de lesdes musculoesqueléticas (reavaliagdo continua).




D: Avaliagao Neurolégica VARIAVEIS ESCORE

Uma vez que as vias aéreas, a respiragao e a circulagdo

tenham sido tratadas e estabilizadas, deve ser realizada Abertura Ocular Espontanea 4
uma avaliagdo neuroldgica focada para avaliar o nivel Avoz 3
de consciéncia, o tamanho e a reatividade pupilar e a ﬁ::;uma i
fungdo motora. Devem-se considerar causas
alternativas de alteracdo sensorial, com realizagdo de Resposta Verbal Orientada 5
glicemia capilar e exames toxicolégicos. Apesar do uso Confusa 4
concomitante de drogas e alcool em muitos pacientes Palavras inapropriadas 3
com trauma, n3o se deve atribuir simplesmente a Palavras incompreensiveis 2
alteragdo do estado mental a intoxicagdo na pELNuE !
circunstancia do trauma. Resposta Motora Obedece comandos 6
A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é o instrumento Localiza dor 5
mais utilizado para avaliagdo da consciéncia no local da Movimento de retirada 4
lesdio e ajuda a monitorar o progresso ou a Flexdo anormal 3
deterioracdo durante o tratamento. Extens&o anormal 2
Nenhuma 1
15 3 8

E: Exposicao

O doente deve ser totalmente despido para facilitar o exame e avaliagdo completos. Apds o exame, o paciente deve ser
coberto com cobertores aquecidos ou algum dispositivo de aquecimento externo para prevenir a ocorréncia de hipotermia
na sala do trauma. Os fluidos intravenosos devem ser aquecidos antes de administrados e o ambiente deve ser mantido
aquecido. O mais importante é garantir a temperatura corporal do doente.

4. EXAMES COMPLEMENTARES

4.1 Radiografia simples

Estd indicada na avaliagdo secundaria na busca por lesdes no térax (radiografia de térax anteroposterior) e pelve (radiografia
de pelve anteroposterior) e nas suspeitas de lesGes musculoesqueléticas. Nas suspeitas de lesdes em coluna cervical, tordacica
e lombar dever ser realizada apenas se a tomografia ndo estiver disponivel.

4.2 FAST

O FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) é um método ultrassonografico utilizado principalmente para
detectar a presenga de liquido livre em pacientes traumatizados. Posteriormente, com o e-FAST (Extended Focused
Assessment with Sonography for Trauma) possibilitou-se a ampliagdo da avaliagdo do paciente, que antes era reservada a
cavidade abdominal e a janela cardiaca, para a cavidade tordcica, proporcionando a detecgdo de pneumotdrax, hemotdrax e
ruptura diafragmatica.

IndicagOes para o e-FAST:

- Trauma cardiaco penetrante;

- Trauma cardiaco fechado;

- Trauma abdominal fechado;

- Trauma toracico;

- Pneumotoérax;

- Hemotorax;

- Hipotensdo de causa ndo definida.

4.3 Tomografia Computadorizada

A realizagdo de tomografia computadorizada requer transporte do paciente. Para avaliagdo do térax, abdome e pelve implica a
administracdo de contraste endovenoso. A sua realizagdo demanda tempo e portanto deve ser realizada apenas em paciente
hemodinamicamente estdveis na suspeita de lesdes.

Estd indicada no trauma abdominal fechado estavel, traumas penetrantes de dorso e flanco, suspeita de lesdo em coluna
cervical, tordcica e lombar, TCE leve com critérios de risco moderado ou alto para intervengdo neurocirurgica e todos ao
pacientes com TCE moderado e grave.

4.4 Exames Laboratoriais

Para pacientes classificados como trauma maior devem ser solicitados exames laboratoriais como: hemograma completo,
sddio, potdssio, ureia, creatinina, coagulograma, amilase, lipase, glicemia, bilirrubinas totais e fragdes, tipagem sanguinea,
gasometria arterial e lactato arterial, urina I. Para mulheres em idade fértil o BHCg deve ser solicitado.




5. PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICA

- Considera-se transfusdo macica a transfusdo de mais de 10 unidades de concentrado de hemacias dentro das primeiras

24h da admissdo hospitalar ou mais de 4 unidades dentro da primeira hora.

- Paratodo paciente que ndo responder a reposi¢cao de 1000 ml de cristaldide ou tiver apenas uma resposta transitoria,
devera ser considerado a transfusdo de de hemocomponentes na proporgdo 1:2 ou 1:1 ( plasma: concentrado de
hemdcias).

- Hemacias universalmente compativeis devem estar disponiveis : concentrado de hemdacias O Rh — ou Rh+ e plasma AB
ou plasma A de baixo titulo anti B até que hemocomponentes isogrupo estejam disponiveis;

- Transfundir plaquetas a cada 6 unidades de hemacias

- Os concentrados subsequentes devem estar disponiveis a cada 15 min ate que o protocolo seja encerrado;

- 0O banco de sangue deve ser comunicado se houver transferéncia do paciente para centro cirirgico/outro setor.

5.1 Fluxograma para atendimento do paciente com PTM

ABC score >ou =27
Instabilidade hemodinamica persistente?

Sangramento ativo como necessidade de

intervencio cirtrgica? Transferéncia

imediata do
paciente, se
condigdes
clinicas
permitirem

Paciente com Contato com
protocolo de equipe de

transfusao cirurgia
macica /emergéncia
acionado HMCL

- Na impossibilidade clinica de transferéncia do paciente, iniciar
transfusdo de hemocomponentes conforme protocolo. Apds
Iniciar protocolo de transfusao macica estabilizagdo clinica , proceder transferéncia do paciente.

Exames laboratoriais: Tipagem sanguinea, Fator Rh,

Hemograma, Coaulograma, Calcio, Gasometria arterial,
Tromboelastometria e Tromboelastografia (se disponivel)

6. CRITERIOS DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR

- Pacientes com trauma maior apos primeiro atendimento na UPA e estabilizagdo clinica;
- Paciente com necessidade de realizagdo de tomografia computadorizada;

- Pacientes que necessitam de avaliagdo secundaria de especialista;

- Pacientes com indicagdo de abordagem cirtrgica imediata ou apds avaliagdo inicial.

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

- Adesdo ao protocolo de trauma - Tempo para acionamento do cédigo trauma
- Tempo para acionamento da retaguarda de trauma - TC cranio em até 30 min -GCs<9,
- Tempo de transporte das avanc¢adas - Intervalo para realizagdo da tomografia corpo inteiro
I1l. GLOSSARIO Irpm — incursdes respiratorias por minuto
PAS — pressdo arterial sistolica EIC— espaco intercostal
FC —frequéncia cardiaca Bpm — batimentos por minuto
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Fluxograma de atendimento ao trauma

Mensure os sinais vitais e o nivel de consciéncia

Escala de coma de Glasgow < 13

Pressdo arterial sistdlica < 90 mmHg

Frequéncia respiratdria <10 ou >29 rpm ou necessidade de
suporte (<20 em criangas < 1 ano)

NAO

Avalie a anatomia da lesdo

* LesBes penetrantes na cabega, pescogo, térax e nas extremidades proximais aos
cotovelos e joelhos

* Instabilidade ou deformidade da parede toracica

* Duas ou mais fraturas proximais de ossos longos

* Extremidade sem pulso, esmagada ou cisalhada

* Amputacgdo proximal ao pulso ou ao tornozelo

* Fraturas pélvicas

* Fratura aberta ou com afundamento do cranio

* Paralisia

NAO

Avalie o mecanismo da lesdo e evidéncias de impacto de alta energia

Quedas livres

* Adultos: > 6 metros (1 andar equivale a 3 metros)

* Criangas: > 3 metros (ou 2 a 3 vezes a altura da crianga)

Colisao automotiva de alto risco

* Intrusao, incluindo teto, > 30 cm do local do ocupante ou >45 de qualquer local
* Ejecdo (parcial ou total) do automovel

* Morte de passageiro no mesmo compartimento

* Dados de telemetria do veiculo compativeis com lesdo de alto risco
Pedestre/ciclista arremessado, atropelado ou atingido por automével com
impacto significativo (>30 km/h)

Trauma com motocicleta >30 km/h

SIM

NAO

Avalie aspectos especiais relativos ao doente ou ao sistema

Idosos

* Risco de lesdo/morte aumenta apds os 55 anos

* Pressdo arterial sistdlica <110 pode representar choque apds os 65 anos de idade

* Mecanismos de baixo impacto (p.ex., quedas ao nivel do chdo) podem causar
lesdo grave

Criangas

* A triagem devem encaminha-las preferentemente a centros de trauma
pediatricos capacitados

Anticoagulantes e disturbios de coagulacdo

* Doentes com lesdo encefélica correm alto risco de piora rapida

Triagem de queimaduras

* Sem mecanismo de trauma: instituicdo de queimados

e Com mecanismo de trauma: centro de trauma

Gestagao >20 semanas

Julgamento do profissional do APH

SIM

NAO

Encaminhar para consultério

Alto risco
Sala de
emergéncia

Alto risco
Sala de
emergéncia

Alto risco
Sala de
emergeéncia




Atendimento ao Trauma Einstein Morumbi e Avancadas

Protocolo gerenciado

Onda zero: Equipe presencial da UPA
*  Cirurgido
. Ortopedista
. Enfermagem
J Fisioterapia
. Anestesia
Onda 1: Consultoria da Cirurgia do Trauma
*  Supervisdo da reanimagao inicial
. Gerenciamento de prioridades
*  Acompanhamento horizontal
e Adesdo a protocolos
Onda 2: Equipe da Retaguarda da Neurocirurgia e Ortopedia
Onda 3: Demais equipes de retaguarda
. Queimados/ Coluna/Vascular/Térax/
. Uro/PQ/Plastica/Buco

Considerar
. Protocolo d
UPA Morumbi gt

Macica

gt Iniciar Considerar Considerar
Reanimacao Codigo Trauma PROTOCOLO
TC corpo inteiro

Contactar e

Internar aos

cuidados da
equipe de trauma

TRAUMA Cirurgiao e
RLAWY) - Equipe UPA —>
EMERGENCIA Principios ATLS

\ Avaliacao Contactar e
No —3) secundaria dlomacac? Int.emar aos
Exames cuidados da

subsidiarios equipe de trauma

Unidades Avang¢adas
Contactar e
Ihiciar Transferir Parg Intemar aos
¥es—  Reanimacao UPA Morumbi cuidados da
equipe de trauma
TRAUMA Cirurgiao e
SALA DE ——> EquipeUPA —>
EMERGENCIA Principios ATLS

\ Avaliacao Contactar e
No secundaria Aty Internar aos

Exames cuidados da
subsidiarios equipe de trauma



Transferéncia inter-hospitalar
Fluxo
* UME, UTI ou Internagao recebe pedido de transferéncia
* Solicitar relatério
* Acionar retaguarda Cirurgia do Trauma
* Paciente deve ser admitido via UPA

Codigo Trauma

* Sistema de acionamento do cédigo trauma através do telefone fixo situado na sala de emergéncia da UPA
Morumbi

*  Apds o acionamento é disparado, uma mensagem para os ramais moveis das diversas areas participantes do
processo, para que cada um possa disponibilizar recursos necessdrios para o atendimento ao paciente

O acionamento ocorre através da tecla de servicos no visor
do telefone - “Trauma”, sendo confirmado o acionamento
discando 1 conforme orientacdo da gravacao.

Cédigo Trauma Cédigo Heliponto-Trauma

Banco de Sangue Centro Cirdrgico:
*  Enfermeira
*  Anestesista

Banco de Sangue Centro Cirtirgico:
*  Enfermeiro
* Anestesista

Tomografia Tomografia

Transparte e
Seguranga

Transporte e
Seguranga

Hemodindmica Hemodindmica

UPA Emergéncia:

*  Ortopedis
*  Enfermeiro
«  Fisioterapeuta

Q8% Retaguarda de Trauma

Protocolo TC
Indicagdes:
* Exame fisico com evidéncia de multiplos sitios de lesdo
* Injury severity score (ISS > 16)
* Mecanismo de trauma com alta energia cinética
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TC Perfil T (Iniciado Pendente)

4 Exames Diagndsticos

W Tc Cranio Emergéncia, Motivo para: Politrauma, T;M
Ivd @ Tc Coluna Cervical Emergéncia, Motivo para: Politrauma, T;M
Ivd 8 @ Tc Angiotomografia Vasos Cervicais Emergéncia, Motivo para: Politrauma, T;M
Ivd 8 @ Tc Angiotomografia Tordcica Emergéncia, Motivo para: Politrauma, T;M
Ivd 8 @ Tc Angiotomografia Abdominal Emergéncia, Motivo para: Politrauma, T;M




