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1. OBJETIVO

Sistematizar o atendimento inicial dos pacientes politraumatizados, disponibilizar ao paciente vitima de
trauma os melhores recursos propedéuticos e terap€uticos o mais rapido possivel, padronizar procedimentos

diagnosticos e estabelecer prioridades de acordo com o mecanismo do trauma.

2. DEFINICOES

Trauma: Lesdo de extensdo, intensidade e gravidade variaveis, que pode ser produzida por agentes diversos
(fisicos, quimicos, elétricos), de forma acidental ou intencional, capaz de produzir perturbagdes locais ou
sistémicas.

TCE: Trauma Cranioencefalico

3.1 Tipos de Trauma:

Solicitar avaliagdo da especialidade pertinente, sempre que necssario e conforme indicacao, registrar em
prontuario.

Todos os exames devem ser solicitados em carater de urgencia para otimizar as condutas e manejo do

paciente.

3.1.1 Trauma Maior:
Paciente que na classificacdo pré-hospitalar apresenta um ou mais dos critérios:

= Pardmetros vitais: ECG < 14 ou deterioragdo neuroldgica; PAS < 90; FR < 10 ou > 29 ou mecanica
ventilatoria que necessite intubagao pré-hospitalar;

=  Anatomia da lesdo;

» Ferimento penetrante craniano, cervical, toracico, abdome, extremidades proximais ao cotovelo e
joelho;

= Combinagao de traumas ou queimaduras de 2° ou 3° graus;

» Suspeita clinica de instabilidade da pelve;

= Suspeita de fratura de dois ou mais 0ssos longos proximais (fémur ou imero);

= Paralisia de um ou mais membros;

=  Amputacdo completa ou incompleta proximal ao punho ou ao tornozelo.

3.1.2 Estratificagdo de risco de Trauma Maior:
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3.1.4 Anamenese ¢ Avaliacdo inicial para o trauma maior:

= Realizar entrevista SAMPLA (com o paciente, familiares ou terceiros):
o Nome e idade;
o Queixa principal;
o Verificag¢ao dos sinais vitais;
o Respiragdo (frequéncia, ritmo e amplitude);
o Pulso (frequéncia, ritmo e amplitude);
o Pressao arterial;
o Pele (temperatura, cor, turgor e umidade).
= Realizar avaliacdo complementar:
o Monitorar a oximetria de pulso, se disponivel;
o Avaliar glicemia capilar, se disponivel.
= Realizar o exame céfalo caudal:
o Cabeca e face: Inspecionar e palpar o couro cabeludo, orelhas, ossos da face, olhos, pupilas
(verificar didmetro, reagdo a luz e simetria pupilar), nariz, boca;
o Observar alteracdes na coloragao e temperatura da pele;

o Pescoco: Avaliar regido anterior e posterior;
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Avaliar, em especial, se héa distensao das veias jugulares e/ou desvio de traqueia.

Toérax: Observar, em especial, se ha uso de musculatura acessoria, tiragem intercostal e de
farcula, movimentos assimétricos, presenca de ruidos adventicios e alteragdo da ausculta de
murmurios vesiculares;

Abdome: Observar dor e/ou abdome distendido, abdome em tabua, presenca de
visceromegalias;

Pelve: Observar formato da regido, realizar palpagdo das cristas iliacas na busca de dor e
potencial instabilidade (pacientes com agravo clinico subito podem sofrer quedas
associadamente), realizando os dois testes de pressao bilateral (latero-medial e antero-
posterior);

Sangramentos, principalmente através de orificios naturais;

Membros superiores: Observar, em especial, a palpacdo de pulsos distais e perfusdo dos
membros;

Avaliar a for¢a motora, solicitando que o paciente aperte a mao do profissional e/ou eleve
um brago de cada vez, se descartada qualquer potencial lesao;

Dorso (se possivel): Inspecionar e palpar processos espinhosos durante o posicionamento na

prancha longa ou maca.

3.2 TCE — Trauma cranioencefalico:

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

Quando houver suspeita de acometimento direto da regido craniofacial na avaliagio;
Quando houver na avaliagdo da cinemadtica do trauma acometimento indireto da regido craniofacial
por mecanismos de aceleracdo e desaceleragao;

Se em todos os pacientes traumatizados com alteragdao do nivel de consciéncia.

Conduta para TCE — Trauma cranioencefilico

1.Realizar avaliacio primaria com énfase para:
Garantir a estabiliza¢do manual da coluna cervical;
Garantir permeabilidade de via aérea;

Administrar 02 em alto fluxo para manter sato2 _ 94%;
Monitorizar a oximetria de pulso; e

avaliar precocemente a Escala de Coma de Glasgow.

2.Considerar ventilagdo sob pressdo positiva com BVM com reservatorio, caso ndo mantenha ventilagdo ou oxigenacao
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adequadas;

3.Considerar uma via aérea avangada, caso os métodos descritos anteriormente ndo tenham sucesso em manter uma ventilagao
ou oxigenagdo adequadas ou se Escala de Coma Glasgow < 8.

4.Controlar sangramentos externos.

5.Instalar acesso venoso.

6.Realizar a reposi¢do volémica, se necessaria, conforme protocolo do Choque com énfase para a manuteng@o da pressdo

sistolica > 90 mmHg.

Pontos de alerta TCE — Trauma cranioencefalico

Avaliacao das pupilas (se assimetria >1mm, pesquisar sinais focais);

Repeticao seriada da Escala de Coma de Glasgow;

Avaliagdo da motricidade (déficit motores);

Avaliagdo dos sinais vitais;

Avaliagado da glicemia capilar;

Exame da cabega e coluna; e

Preveng@o da perda de calor corporal,

Considerar a necessidade de sequéncia rapida para a intubagao;

Nao hiperventilar de forma profilatica;

No exame da cabeca e pescogo manter atengdo para a ocorréncia de outros sinais de gravidade do TCE,como: sinais de perda
liquoérica; presenca de fraturas abertas; exposicao de tecido cerebral, ferimentos extensos de couro cabeludo; e sinais de

fratura de base de cranio.

TCE - Tratamento na 5ala de Emergéncia

ABCDE

Controle de hemorragias superficiais de cranio com suturas e curativos compressivos

Imobilizagdo com colar cervical, na suspeita de fratura cervical ou impossibilidade de avaliagdo neurologica

Definigdo em relagdo a necessidade de exames complementares, apos a estabilizacdo inicial

Reavaliagao apos a realizacdo de exames de imagem e suporte clinico até a transferéncia para unidade de
menor complexidade ou unidade de terapia intensiva

3.2.1 Avaliagdo neurocirargica para TCE:
Acionar o neurocirurgido, em casos de TCE grave, moderado e leve de médio e alto risco apos a fase de

estabilizacao.

3.2.2 Tratamento TCE:
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O Tratamento do TCE deve seguir os principios gerais do trauma, incluindo:

Avaliacdo do cranio, coluna cervical, torax, abdome e pelve;

Exames de imagem ap0s estabilizag@o clinica, a pratica de tomografia de corpo inteiro (cranio,
coluna cervical, torax, abdome e pelve) para as pacientes vitimas de TCE grave provocado por
mecanismo de alta energia cinética (atropelamento, ejecao do veiculo, queda de altura, etc);
Avaliacdo laboratorial de emergéncia;

Avaliacdo neurocirurgica recomendada para TCE grave, moderado e leve;

Seguir protocolos institucionais. Reavaliagdo para pacientes com ECG menor que 9. Avaliagdo
individualizada para usuarios de medicamentos anticoagulantes;

Pacientes vitimas de TCE grave provocado por mecanismo de alta energia cinética (atropelamento,
ejecao do veiculo, queda de altura, etc);

O transporte do paciente para a realizacdo de exames de imagem somente deve ser feito apds a
estabilizacdo clinica. LesOes abertas com sangramento ativo deve ser realizado sutura antes de

encaminhar o paciente para sala de exames;

Exame de tomografia de corpo inteiro (cranio, coluna cervical, térax, abdome e pelve) para as
pacientes vitimas de TCE grave provocado por mecanismo de alta energia cinética (atropelamento,
ejecao do veiculo, queda de altura etc);

A utiliza¢do de tomografia de corpo inteiro ou de tomografias seletivas (de acordo com sinais e
sintomas, avaliados por médico experiente no momento da admissao);
Deve realizar tomografia do cranio e coluna cervical, sem contraste, para todas as vitimas de TCE

grave e moderado;

3.2.3 Atendimento as vitimas de TCE Grave:

Deve sempre ser tratado como lesdo sistémica, € necessaria avaliacdo laboratorial de emergéncia;
Anormalidades da glicemia, sddio ou gasometria arterial deve ser rapidamente corrigida visando
reduzir a incidéncia de injuria secunddria;

A avaliagdo neurocirurgica ¢ recomendada para os pacientes classificados como TCE grave,
moderado e leve de alto e médio risco. Caso nao esteja disponivel de forma imediata, recomendasse

a transferéncia para avaliagdo especializada somente ap0s a estabilizagao clinica;
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3.2.4 Atendimento as vitimas de TCE moderado:

» Deve seguir os principios do atendimento ao paciente traumatizado;
» Aperdade pelo menos 2 pontos na ECG deve motivar nova tomografia, com o intuito de avaliar se
houve piora das lesdes prévias. Se o paciente apresentar ECG menor do que 9 a qualquer momento,

deve ser procedida intubagao orotraqueal e os principios do TCE grave deve ser seguido.

3.2.5 Atendimento as vitimas de TCE leve:

» Realizar monitorizacdo em terapia intensiva, ou ainda com lesdes minimas e situagdes de
risco social que demandam maior tempo de internagao;

* Todos os pacientes com ECG 13 ou 14 devem realizar tomografia do cranio sem contraste,
a fim de se excluir lesdes cirurgicas;

* Pacientes com ECG 15 devem realizar tomografia computadorizada do cranio, de acordo
com os critérios canadenses. Pacientes usudrios de antiagregantes plaquetarios,
anticoagulantes, ou com disturbios de coagulacio devem ser avaliados de forma

individualizada.

3.2.6 Fluxograma TCE:
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3.3 Trauma de Torax:

3.3.1 Tipos de Traumas toracicos:

» Traumatismo da Parede Toracica Fraturas das Costelas: Fraturas de costela sdo indicadores graves
quando envolvem as primeiras e/ou segundas costelas, podendo causar lesdes mediastinais,
neuroldgicas e vasculares. As fraturas mais comuns ocorrem nas costelas de 3 a 9, mas as inferiores
podem estar relacionadas a traumas abdominais.

= Toérax Instavel: observa-se fratura de trés ou mais arcos costais contiguos, em dois pontos de cada
uma das costelas ou ainda fraturas que envolvem a jun¢do condrocostal. Em ambos os casos o

resultando ¢ em um fragmento da parede toracica isolado dos demais.

3.3.2 Tratamento Inicial para truma toracico:
= Deve ser realizada Drenagem Pleural e em, caso de persisténcia e locul¢do ¢ necessario o uso de

substancias fibrinoliticas ou da realizacdo decorticagdo pulmonar ( por vidiotorascopia ou
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toracotomia );

* A monitorizacdo, os estudos radioldgicos e a gasometria arterial sdo recomendadas em pacientes
com torax instavel que ndo necessitam de intuba¢do. A VM nio invasiva ¢ uma alternativa a
intubagdo em pacientes com torax instdvel que desenvolvem insuficiéncia respiratoria € nao

apresentam lesdes nos pulmdes ou em outros 6rgaos que necessitem de intubagdo orotraqueal e

VM.

3.3.3 Trauma toracico:
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£
)|

W

Beslizar mabacin
nidale Osfor

o

§ il 5 8 prve e

hemitorm

aumenk dodiretndn

- exporns b e reduzice
- ipErtirganting
M abolidn

r

P o
Prieumotoe: Pran DADR Prieurebins
Hingley fiprteniia Bbertn

\

Purgla pliuril i
# 1 na Inha
cawhou b midia

O

Tarsmitanis con Curtim de 03
deeragen plewrsl  pankas oon lakes
it e B il pldticn g il

ra Lk

¥

l

l

fnaii dehemotine:
-aunentn o denetrg de
hembirs

- epan s bilidade reiuzids
=10 MRGED o 1 uSMIOLD
- MW abod ki

Sinalrde tora inotae|

- W D pard
-gar  creptagio

irntabiligade dolocsl

- W0 red umi o 2t ol o

fad il

Sirals e eledai
-ridugy oe diteo do
[0

- eapamaiindade resu s

- HON A 9U JUENRCED
- WY redudis puabelido

Siriais Ot T N@a AT
peiicindin

- g i ju gl

« pressBa srhemadregiunidy
-hipofonese debulvs

F

Tersmetanks con
i pheural fethad
ro 3 EK ma LAR

-drenagen imediata de 1500
de 1an st v

drenigende 300 mih paris
ek} o s Gt

Torspotomi g anienoy de
emergénda na 7 EKC

-analgeii
- adgerintnpa
< KT

Fiago corital
o ey
espeiificn

W

- ripasidnnknio g
tuka
-fidoterapi

O

Fibrabroncoicapiy

pussiopenchrdcs
almadhrs [uatrafozes ou
no'¥ EC €5 n ks
et b

¥

O

Girenagem
perichdca

3.4 Trauma abdominal:

3.4.1 As lesdes costumam ser classificadas pelo tipo de estrutura danificada:

= Parede abdominal;

= Orgfo sélido (figado, bago, pancreas, rins);
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Viscera oca (estdbmago, intestino delgado, colon, ureteres, bexiga);
Vascularidade;
Algumas lesdes especificas decorrentes de trauma abdominal sdo discutidas em outras partes,

incluindo figado, baco e trato geniturinario.

3.4.2 Traumas abdominais também sdo tipicamente categorizados pelo mecanismo da lesdo:

Contuso, penetrante e trauma fechado. Podem estar relacionados com um golpe direto (p. ex.,
chute), impacto de algum objeto (p. ex., queda sobre o guiddo da bicicleta) ou desaceleragdo
repentina (p. ex., cair do alto, acidente de transito). O bago ¢ o 6rgdo mais comumente afetado,
seguido do figado e das visceras ocas (tipicamente o intestino delgado);

Lesdes penetrantes podem ou ndo perfurar o peritdnio e, se perfurarem, podem nao afetar nenhum
orgio. E menos provavel que as lesdes por arma branca danifiquem as estruturas intra-abdominais
do que lesdes por arma de fogo; nos dois casos, qualquer estrutura pode ser comprometida. Também
deve-se avaliar o trauma penetrante no toérax abaixo do quarto espago intercostal (ou linha mamilar)
como um potencial ferimento abdominal por causa da localizagdo dos 6rgdos abdominais no interior
do torax durante o ciclo respiratdrio;

Trauma fechado ou penetrante pode lacerar ou romper as estruturas intra-abdominais. Lesdo por
trauma fechado pode alternativamente causar somente um hematoma em algum 6rgao so6lido ou na
parede de uma viscera oca;

Laceracdes sangram imediatamente. Hemorragia por lesdo de baixo grau nos o6rgdos soélidos,
pequena laceragdo vascular ou laceracdo de viscera oca costuma ser de baixo volume, com
consequéncias fisioldgicas minimas. Lesdes mais graves podem causar hemorragia maciga com
choque, acidose e coagulopatia; intervencdo € necessaria. A hemorragia ¢ interna (exceto para
quantidades relativamente pequenas de sangramento externo por laceragdes na parede do corpo
resultante de trauma penetrante). A hemorragia interna pode ser intraperitoneal ou retroperitoneal.
A laceracdo ou ruptura de uma viscera oca permite que o conteudo gastrico, intestinal ou vesical

entre na cavidade peritoneal causando peritonite.

3.4.3 Sinais e Sintomas de Trauma abdominal:

Costuma haver dor abdominal; mas a dor geralmente ¢ leve e, portanto, facilmente obscurecida por
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outras lesdes mais dolorosas (p. ex., fraturas) e por um sistema sensorial alterado (p. ex., por causa
de ferimentos na cabeca, abuso de substancias, choque);

» A dor dalesdo esplénica algumas vezes se irradia para o ombro esquerdo. A dor de uma pequena
perfuracao intestinal costuma ser minima no inicio, mas piora de forma constante ao longo das
primeiras horas. Pacientes com lesdo renal podem perceber hematuria;

* Ao exame, os sinais vitais podem revelar indicios de hipovolemia (taquicardia) ou choque (p. ex.,

urina escura, diaforese, altera¢ao sensorial, hipotensao).

3.4.4 Inspecao Trauma abdominal:

= Lesdes penetrantes, por defini¢do, causam ruptura da pele, mas os médicos devem se certificar de
inspecionar o dorso, regido glutea, flanco e parte inferior do térax além do abdome, particularmente
quando ha lesdo por arma de fogo ou explosivos;

= LesOes cutaneas costumam ser pequenas, com sangramento minimo, embora ocasionalmente as
lesdes sejam extensas, algumas vezes acompanhadas de evisceragao;

» Trauma fechado pode causar equimose (p. ex., a equimose transversa linear também denominada
de sinal do cinto de seguranga), mas essa descoberta tem baixa sensibilidade e especificidade.
Distensdo abdominal apds um trauma geralmente indica hemorragia grave (2 a 3 L), mas a distensao

pode ndo ser visivel mesmo em pacientes que perderam varias unidades de sangue.

3.4.5 Palpagao Trauma abdominal:

* Muitas vezes hd dor abdominal. Esse sinal ndo ¢ muito fidedigno porque as contusdes na parede
abdominal podem ser dolorosas e muitos pacientes com lesdo intra-abdominal apresentam respostas
equivocas ao exame se estiverem distraidos por outras lesdes ou tiverem alteracdes sensoriais, ou
ainda se as lesdes forem principalmente retroperitoneais. Embora ndo muito sensiveis, quando
detectados, os sinais peritoneais (p. ex., defesa, rebote) sugerem fortemente a presenca
intraperitoneal de sangue e/ou contetido intestinal. O toque retal pode revelar sangue macroscopico
decorrente de lesdao penetrante no colon, e pode haver sangue no meato uretral ou hematoma perineal
por lesdo do trato geniturinario. Embora esses achados sejam bem especificos, ndo sdo muito

sensiveis.
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3.4.6 Conduta Trauma abdominal:

Controlar sangramento externo com curativo compressivo estéril;

Considerar breve limpeza/enxague dos ferimentos abertos com solugdo salina em caso de sujidade
grosseira;

Cobrir ferimentos abertos com curativo estéril;

Realizar a reposicao volémica, se necessaria, através da puncao de acessos venosos calibrosos;

Avaliar pulso periférico e perfusdo, sensibilidade e mobilidade.

3.4.7 Diagno6stico Trauma abdominal:

Avaliagdo clinica criteriosa;

TC ou ultrassonografia.

As opgoes de exames incluem:

Exames de imagem (ultrassonografia, TC);

Procedimentos (exploracao da lesdo, lavado peritoneal diagnostico).

Além disso, pacientes geralmente devem ser submetidos a radiografias para procurar ar livre sob o
diafragma (indicando perfuracdo de viscera oca) e ver se uma das clpulas diafragmadticas se
encontra elevada (sugerindo ruptura do diafragma);

Exame de urina para detectar hematuria (macro ou microscopica) € Util e, para os pacientes com
lesdes aparentemente graves, o hemograma completo ¢ valioso para estabelecer o hematdcrito

inicial.

3.4.8 Trauma abdominal penetrante:

Nao introduzir sondas as cegas nas lesdes com algum instrumento contundente (p. ex., cotonete,
ponta do dedo). Se o peritoneo foi rompido, essa sondagem pode introduzir infeccdo ou causar

maiores danos;

Administrar anestesia local e a lesdo ¢ aberta o suficiente para permitir a visualizacdo completa de

todo o trato;

Se a féscia anterior tiver sido penetrada, os pacientes sdo encaminhados para exames clinicos

seriados; a laparotomia exploratéria ¢ indicada se houver sinais de irritagdo peritoneal ou
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instabilidade hemodinamica. Se a fascia nao estiver rompida, a lesdo ¢ limpa, suturada e o paciente

recebe alta;

= Solicitar TC para lesdes por arma branca no flanco (entre as linhas axilares anterior e posterior) ou
no dorso (entre as 2 linhas axilares posteriores) porque as lesdes nas estruturas retroperitoneais
subjacentes nessas regides podem nao ser percebidas ao fazer exames abdominais seriados e/ou

LDP.

3.4.10 Trauma Abdominal Fechado:

= A maioria dos pacientes com multiplos traumas e lesdes que os distraem e/ou alteragdo sensorial
deve ser submetida ao exame do abdome, bem como pacientes com achados ao exame.

Normalmente, os médicos usam ultrassonografia ou TC, ou, as vezes, ambas;

» A ultrassonografia pode ser feita durante a avaliagdo inicial, sem mover o paciente para a sala de
radiologia. A USADT possibilita obter imagens do pericardio, dos quadrantes superiores direito e
esquerdo e da pelve; seu principal objetivo € encontrar derrame pericardico ou liquido livre na
cavidade. A ultrassonografia ndo expde o paciente a radiacdo, e tem sensibilidade para detectar
grandes quantidades de liquido abdominal, mas ndo identifica bem lesdes as especificas em 6rgaos
solidos, ndo detecta bem a perfuracdo de viscera, sendo limitada para os pacientes obesos e para

aqueles com ar subcutaneo (p. ex., decorrente de pneumotdrax);

= TC com contraste venoso, mas nao oral; esse exame € muito sensivel para detectar liquido livre e
lesdes em oOrgaos solidos, mas menos sensivel para pequenas perfuragdes viscerais (embora melhor

do que a ultrassonografia) e pode detectar simultaneamente lesdo na coluna ou pelve;

* A escolha entre a ultrassonografia e a TC baseia-se no estado do paciente. Se for necessario fazer

uma TC no paciente para avaliar outra regido do corpo (p. ex., coluna cervical ou pelve);

= Asrazoes dessa preocupacao podem ser dor abdominal mais intensa ou previsao de nao poder fazer
o acompanhamento clinico do paciente (p. ex., pacientes que exigem sedacdo profunda ou que serao

submetidos a procedimentos cirirgicos demorados).

3.4 Trauma de membros superiores e inferiores/extremidades:

Paciente de trauma de extremidades, pacientes que apOs ocorréncia, estejam apresentando algum dos
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seguintes sinais ou sintomas:

= Dor;

Ferimento;

Deformidade;
=  Crepitagao;
=  Encurtamento;

»  Alteragdes sensitivas;

=  Vasculares ou motoras em membros superiores ou inferiores.

Trauma Complexo de Extremidades - Avaliacdo

Avaliacdo Primaria

Seguir ABCDE.

Avaliacdo Secundaria

fisico, incluindo a reavaliacdo dos sinais vitais.

A avaliagao secunddria € o exame completo do paciente, que inclui histdria detalhada e exame

Exame Fisico

O gue procurar

Inspecdo Evidéncias de trauma contuso
Evidéncias de trauma penetrante
Deformidades
Cianose, palidez, enchimento capilar
Palpacdo Dor

Crepitacdo
Mowvimentos anormais

Pulsos periféricos

Presenca/auséncia

Simetria
Pelve Estabilidade
Evidéncias de fraturas
Neurologico Sensibilidade
Motricidade

3.5.1

Conduta para trauma de MMII e MMSS:

Realizar avalia¢ao primaria;

Realizar avaliagao secundaria;

Controlar sangramento externo com curativo compressivo estéril;

Considerar breve limpeza/enxague dos ferimentos abertos com solugdo salina em caso de sujidade

grosseira;

Cobrir ferimentos abertos com curativo estéril;

Realizar a reposicao volémica, se necessdria, através da pun¢ao de acessos venosos calibrosos;

Avaliar pulso periférico e perfusdo, sensibilidade e mobilidade;

Realizar a imobilizagdo da parte afetada conforme técnica mais apropriada;
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= Reavaliar pulso periférico e perfusao, sensibilidade e mobilidade apos a imobilizacao;
= Realizar a mobilizac¢ao cuidadosa e a imobilizacdo adequada da coluna cervical, tronco e membros,
em prancha longa com alinhamento anatomico, sem atraso para o transporte;

= (Considerar analgesia.

3.5.2 Trauma Complexo de Extremidades:

» Providenciar a rolagem do paciente em bloco, para inspecao e palpacao do dorso;

= Radiografias devem ser realizadas, exceto quando ha deformidade 6bvia com necessidade de
realinhamento (lesdo arterial diagnosticada ou fratura luxa¢do com pressdo sobre a pele e iminéncia
de exposi¢do);

» Pacientes hipotensos podem nao ter pulso palpavel ou enchimento capilar satisfatorio. O Doppler
trifasico deve ser utilizado se disponivel

= Nao tentar provocar crepitagdes. Este ¢ um achado potencialmente presente durante a palpagao e,
uma vez identificado, significa que ndo deve haver manipulagdo passiva ou ativa adicional do
membro até estudo radioldgico;

» Tratar lesdes dos membros que ameacem a vida;

* Tratar lesdes dos membros que ameacem sua viabilidade;

* Conduzir uma avalia¢do sistematica para evitar a ndo detec¢do de lesdes musculoesqueléticas
(reavaliagdo continua);

= Realizar a reposi¢do volémica, se necessaria, através da puncao de acessos venosos calibrosos.

3.5.3 Conduta:

= Realinhar fraturas e aplicar talas imediatamente antes de atuar sobre a lesdo arterial;

» Reduzir luxagdes imediatamente antes de atuar sobre a lesdo arterial e aplicar uma tala. Mesmo
que a tentativa de reducdo ndo tenha logrado éxito, deve-se imobilizar o membro com uma tala;

* O alinhamento de fraturas e reducdo de luxagdes nunca deve atrasar o tratamento de emergéncia
de lesdes arteriais importantes. Se ndo for possivel corrigir tais problemas em alguns segundos,

passar para o controle da hemorragia propriamente dito.

3.5 Trauma Ortopédico:
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Solicitar avaliacao da especialidade — ortopedia.
Tratamento Imediato da Emergéncia:

» Cobertura da area ferida com gaze ou tecido limpo apds limpeza com 4gua corrente ou soro
fisiologico (quando possivel) Imobilizagdo provisoria com o material disponivel,

= Tratamento na Sala de Emergéncia Controle de sangramento: pressao sobre o local do sangramento,
elevagdo do membro ou torniquete, em ultima instancia;

» Exposicao de todo o membro para avaliar lesdes associadas imobilizar 0 membro em posi¢ao
funcional;

= Verificar a necessidade de profilaxia contra tétano;

» Iniciar antibioticoterapia quando necessario;

» Realizar a reposi¢ao volémica, se necessaria, através da pun¢ao de acessos venosos calibrosos;

» Tratamento pelo Ortopedista;

» Avaliacdo clinica do paciente: estado vascular e neurologico do membro;

» Solicitacdo de exames de imagem pertinentes: Radiografias em duas incidéncias, radiografias em
incidéncias especiais, quando houver necessidade de melhor investigacao;

* Tomografia computadorizada nas fraturas articulares e ocultas Tratamento de Urgéncia: Luxagdes:

reducdo imediata (incruenta ou cruenta).
3.5.1 Fraturas com condutas especificas a serem adicionadas ao protocolo:

» Fraturas expostas: antibioticoterapia conforme protocolo, cirurgia imediata, para limpeza e
desbridamento, com fixagdo definitiva ou provisoria na dependéncia de recursos disponiveis e
estado clinico do paciente;

* Fratura instavel da pelve associada a instabilidade hemodinamica: fixagdo externa imediata Fratura
articulares (joelho, tornozelo, pé, cotovelo e punho) de alta energia: fixagdo externa trans articular;

» Fraturas com lesdo vascular associada: abordagem conjunta com cirurgido vascular e fixacao
definitiva ou provisoria na dependéncia de recursos disponiveis e estado clinico do paciente

» Fraturas diafisarias do fémur, tibia ou imero em pacientes com fraturas multiplas: fixacdo externa
(controle de dano) Sindrome compartimental: fasciotomia imediata;

» Fraturas proximais do fémur em paciente idoso (acima de 60 anos): avaliagdo clinica imediata e

cirurgia nas primeiras 48 horas.

Importante: Em casos de fraturas expostas, a antibioticoprofilaxia precoce € o fator isoladamente mais
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importante na prevenc¢do de infec¢ao. Idealmente, deve iniciar antes de 3 horas, mas ja ha evidéncia de
que deve haver um esfor¢o na administragao endovenosa de cefalosporinas de primeira geragao ainda
em fase pré-hospitalar, na primeira hora ap6s o trauma. A cobertura antitetdnica deve ser avaliada e, se

necessario, atualizada.

4. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
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5. REGISTROS

Nao se aplica
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