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Atendimento Inicial ao Traumatizado
Multissistémico com Lesao Vascular

INTRODUCAO

O trauma é a principal causa de morte até os
40 anos de idade e comeca a ocupar 0 segundo
lugar como causa geral de 6ébito. No Brasil,
ocorrem 130.000 mortes anuais consequentes
ao trauma e um ndmero trés vezes maior de
pessoas, fica com sequelas'.

Dentre os traumatizados, um ndmero
significativo apresenta lesdo vascular
associada, principalmente nos Servigcos onde o
trauma penetrante predomina sobre o contuso,
como é comum no Brasil'. Nestes, predominam
as lesdes vasculares periféricas, seguidas das
lesbes dos vasos abdominais, cervicais e
toracicos. Na Unidade de Emergéncia de
Maceid, anos 93 a 99, um indice de 4,4% de
todos os pacientes (1.985) com traumatismo
abdominal (75,9% penetrantes) apresentavam
lesdes de grandes vasos (87 casos), tabela 2.

A morte decorrente do trauma ocorre em um
dos trés momentos, assim distribuidos?:

O primeiro pico de morte, ocorre dentro de
segundos ou minutos ap6s o acidente e o0s
Obitos sdo devidos a laceracdo do cérebro,
tronco cerebral, medula espinhal alta, coracao,
aorta e grandes vasos. Poucos sobrevivem a
estas les@es, tal sua gravidade.

Jodo Batista Neto

Guilherme Costa Farias

O segundo pico ocorre minutos ap6s ou algumas
horas depois do trauma. Nesta etapa as
mortes sdo geralmente devidas a hematomas
epidurais, subdurais, hemopneumotoérax,
ruptura de viscera macica abdominal, fraturas
pélvicas ou lesdes multiplas com grande perda
sanguinea. Sao pacientes potencialmente
salvaveis, onde a conduta inicial & fundamental
na primeira hora de atendimento a que chegam
ao hospital. Um atendimento pré-hospitalar
eficiente reduz significativamente os ébitos,
incluindo sua locomocéo.

O terceiro pico ocorre dias apés o trauma.

Geralmente sdo Obitos secundarios as
infeccdes, sepse e faléncia de Orgéos.
Portanto, todos o0s que atendem o

traumatizado, desde o atendimento no local do
trauma a sua alta hospitalar, desempenham
papel decisivo em sua recuperacéo.

Assim, para se salvar o maior nimero de vidas,
a abordagem do traumatizado multissistémico,
outrora conhecido como politraumatizado,
deve seguir um roteiro padronizado pelo ATLS
(Advanced Trauma Life Support Program),
abaixo descrito. Pois, as vitimas de trauma sédo
potencialmente fatais e ndo podem receber a
mesma conduta dos portadores de outras
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doencas atendidas em ambulatérios eletivos.
No trauma ndo se pode perder tempo;
diagnéstico e tratamento sdo aplicados
simultaneamente e muitas vezes, 0s
tratamentos antecede ao diagnéstico
definitivo. O roteiro do ATLS pode ser
aplicado a qualquer traumatizado, inclusive
crianca, gravida ou idoso, considerando-se as
peculiaridades fisiopatolégicas de cada um
deles.

O ATLS instituiu uma rotina padréo acessivel a
qualquer médico, em centros avangados ou
zonas rurais, mas que garantem a preservacéo
da vida. Ele consiste de preparacido
(atendimentos pré-hospitalar e intra-
hospitalar), triagem, exame primario(ABCs),
reanimacdo, exame secundario(exame “da
cabeca aos dedos do pé”), monitorizacdo e
reavaliacdo continuas e tratamento definitivo.?
A etapa pré-hospitalar enfatiza a manutencao
das vias aéreas, controle do choque e
hemorragias  externas, imobilizacdo  do
paciente e transporte do paciente ao hospital
mais préximo, de preferéncia, especializado
neste atendimento. Na etapa intra-hospitalar,
recomenda-se que o0 Servico deva estar
previamente preparado para receber o
traumatizado, desde material de intubacao,
solucBes  cristaldides, e  funcionamento
eficiente da radiologia e laboratério.

A triagem inclui o encaminhamento dos
doentes de acordo com sua gravidade e
capacidade resolutiva dos Servigcos que o0s
receberéo.

O exame primario consiste na identificacao e
tratamento imediatos das condicdes
ameacadoras da vida, seguindo um roteiro
mnemaonico, num tempo que ndo ultrapasse 2 a
5 minutos:

A - Airway maintenance with cervical spine
control (manutencdo da permeabilidade das
vias aéreas com protecao da coluna cervical);

B - Breathing and ventilation (respiracio e
ventilacdo);

C - Circulation with hemorrhage control
(circulacdo com controle da hemorragia);

E - Exposure/environmental control:
Completely undress the patient, but prevent
hypothermia(exposicdo: despir completamente
0 paciente, porém prevenir a hipotermia).

O exame secundério consiste na anamnese e
exame fisico réapidos e objetivos, nao
ultrapassando 5 a 10 minutos. Etapa que s6
deve ser feita quando o exame primario
priméaria tiver sido completado, a reanimacéo
iniciada e a resposta a terapia estimada. No
exame secundario, se faz uma histéria
objetiva, exame da cabeca aos pés, testes
laboratoriais e estudos de imagem mais
sofisticados. Esta etapa é resumida pela frase
“tubos e dedos em todos os orificios”.

O tratamento definitivo acontece na sala de
operacgdes e unidade de terapia intensiva. Aqui
também sao solicitados os especialistas.

EXAME PRIMARIO

Procede-se a identificagdo e tratamento
imediato das condi¢Bes ameacadoras da vida.
Simultaneamente realizamos o0 exame primario
e a reanimacdo, seguindo o roteiro ABCs do
ATLS, descrito abaixo.?*

A. MANUTENCAO DA PERMEABILIDADE DAS
VIAS AEREAS COM PROTECAO DA COLUNA
CERVICAL

Manter as vias aéreas livres e preservar uma
boa oxigenacdo ao paciente é a primeira
medida a ser adotada. Tendo-se o cuidado de
ndo mobilizar a coluna cervical, que deve
permanecer em posi¢do neutra, visto que todo
traumatizado multissistémico, principalmente
os portadores de lesdes acima das claviculas,
sdo potencialmente portadores de trauma
cervical. Se o traumatizado chega falando ou
respondendo as nossas perguntas, podemos
passar para o item B.

As causas comuns de obstrucdo das vias
aéreas sdo: sangue, corpos estranhos, oclusao
do hipofaringe, queda da lingua, dentes,
vomitos. A agitacdo € o sinal mais importante
denunciando hipéxia.

Pacientes com trauma facial podem estar
associados com deficiéncia na permeabilidade

D - Disability: Neurologic  status das vias aéreas e tém grande probabilidade de

(incapacidade: avaliacdo do estado lesdes na coluna cervical. Queimaduras de face

neurolégico); podem provocar lesbes inalatérias e
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consequente obstrucdo de vias aéreas. Outros
traumatizados portadores de lesdes laringo-
traqueais, traumas de pescoco por ferimentos
penetrantes ou trauma toracico também
podem apresentar obstrucdo das vias aéreas.
A desobstrucédo das vias aéreas, pode ser feita
pelas manobras de “chin lift”(levantamento do
queixo) ou “jaw thrust’(anteriorizacdo da
mandibula). O levantamento do queixo consiste
na colocacdo de uma das mdos do examinador
sob a mandibula, elevando-a com consequente
anteriorizacdo do mento. O polegar desta néo,
abaixa o labio e abre a bbdca promovendo a
desobstrucdo e aspiracdo de secrecbes que
possam existir na cavidade oral e orofaringe,
introduzindo-se uma canula de
Guedel(orofaringea) e ventilacdo com ambu. Os
pacientes obnubilados e inconscientes deveréo
necessitar de intubacdo endotraqueal para
oxigenacdo adequada, suporte ventilatorio e
prevencdo de aspiragéao.

Na outra manobra, “jaw thrust” de
anteriorizacdo da mandibula, as duas méos do
examinador elevam os angulos da mandibula
deslocando-a para frente.

Esta etapa deve ser seguida sem
hiperextensédo, hiperflexdo ou rotagdo da
cabeca e pescoco do paciente. A coluna
cervical deve ser mantida estavel e em posicédo
neutra até que se prove sua integridade, por
colar, tijolos ou soros dois a dois fixados com
esparadrapo colocados em cada lado da cabeca
ou ainda pelas médos de um dos membros da
equipe de trauma. A suspeita de lesdo da
coluna cervical sé deve ser atenuada, ndo
excluida, quando uma radiografia em incidéncia
lateral que inclua as sete vértebras cervicais e
0 espaco intervertebral entre C; e T1 for
realizada com tracdo dos membros superiores
no sentido caudal ou em “posicdo de nadador™”.
A imobilizacdo da coluna cervical deve ser
mantida até que o0s neurocirurgibes e
ortopedistas excluam a possibilidade de leséo
da mesma por outras incidéncias.

Figura 1 - Radiografia de coluna cervical
luxacéo em c5-c6.

em perfil:

Em pacientes que necessitam de uma via aérea
definitiva, sdo utilizados o0s seguintes
métodos: intubacdo orotraqueal, nasotraqueal
€ acesso a via aérea por pungdo ou cirdrgica.
Os estados de apnéia, incapacidade de
oxigenacdo eficiente por méscara de oxigénio,
traumatismo cranioenceféalico com necessidade
de hiperventilagdo, comprometimento das vias
aéreas superiores por traumas ou lesfes
assinaladas acima sdo indicagbes para
instalacdo de via aérea definitiva.

A intubacdo endotraqueal pode necessitar de
mais de uma tentativa. Neste caso, retira-se a
sonda, ventila-se o paciente por dois minutos,
que da oxigenacdo por 10' e faz-se nova
tentativa de intubag¢do com calma e segurancga.
Também pode-se tomar como referéncia, o
seguinte: o médico inspira profundamente e
inicia a intubacdo; quando necessitar inspirar
novamente, interrompe o ato e ventila outra
véz o doente. Reiniciar outra tentativa de

intubacdo. As vezes é necessario algum grau
de sedacdo com relaxantes musculares, tipo
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succinilcolina (1 a 2mg/Kg, via endovenosa),
principalmente se houver necessidade de
ventilacdo assistida. Nas suspeitas de lesbes
da coluna cervical, a indicacdo de intubacao
nasotraqueal predomina sobre a orotraqueal,
porque ndo exige hiperextensdo do pescogo, no
entanto o que determina a melhor via para
intubacdo é a experiéncia do médico. Apnéia,
fraturas de base de cranio e face contra-
indicam a intubacéo nasotraqueal.

Na impossibilidade de intubacéo realiza-se uma
cricotiroidostomia por puncéo,
cricotiroidostomia cirdrgica ou tragueostomia.
A cricotiroidostomia por puncdo consiste em
se inserir uma agulha na membrana
cricotireoidea ou na traquéia, para oferecer
oxigénio rapidamente ao traumatizado. Outra
possibilidade é a cricotiroidostomia cirurgica,
incisando-se a pele e membrana
cricotireoideia, por onde se pode introduzir
uma sonda endotragueal ou céanula de
traqueostomia. Nao deve ser realizada em
criancas com idade inferior a 12 anos, porque
nelas a cartilagem cricdide é o Unico suporte
para a parte superior da traquéia e nao deve
ser utilizada por mais de 72 horas. A
traqueostomia sé deve ser realizada no centro
cirargico, em condi¢des adequadas.

A insuficiéncia espiratéria pode sobrevir a
qualqguer momento e deve-se manter a vigilia
constante do traumatizado. O oximetro de
pulso é um meio ndo invasivo til na
determinacdo da necessidade de via &erea
definitiva.

B. VENTILACAO E RESPIRACAO

Vencida a primeira etapa, da desobstrucéo e
manutencdo da permeabilidade das vias aereas,
procura-se assegurar uma boa ventilacéo.

Os meios classicos de exame toracico como:
inspecao, palpacdo, percussdo e ausculta, séo
utilizadas para diagnostico imediato.

A inspecao verifica assimetria de expanséo
pulmonar, uso dos musculos da respiracéo,
contusdes, ferimentos penetrantes, distensao
das veias do pescoco e frequéncia respiratoria.
Crepitacdo, enfisema subcuténeo, desvio da
traquéia séo detectados a palpacéo.

imediato) e a ausculta demonstra assimetria
do murmurio vesicular.

O pneumotérax hipertensivo,
aberto, e o tdrax instavel, decorrente do
trauma toracico sdo as lesGes que mais
comumente interferem na respiragéo.

O pneumotérax hipertensivo € causado por
trauma fechado ou ocasionalmente penetrante,
quando permite penetracdo de ar na cavidade
pleural sem saida do mesmo, oriundo do
pulméo, brdnquios, traquéia ou pela parede
toréacica levando ao colapso pulmonar e desvio
do mediastino para o lado oposto, com
diminuicAio do retorno venoso e débito

cardiaco. O diagnéstico é clinico e o

pneumotdrax

tratamento deve ser imediato, com insercao
de agulha calibrosa no espaco pleural, enquanto
se realiza a drenagem toréacica fechada no
5°/6° espago intercostal. Posteriormente a
drenagem se realiza a radiografia de toérax. O
tratamento antecede a radiografia.

Figura 2 - Radiografia de térax em AP: elevagéo bilateral
das culpulas diafragmaticas, com ruptura traumatica
destas.

O quadro clinico constitui-se de desvio da
traquéia, anglstia respiratoria, dilatagdo das
veias do pescoco, auséncia do murmdrio
vesicular unilateral, cianose e hipotenséo.
Enfisema subcutdneo e hipertimpanismo
também podem ser encontrados. O quadro

A percussdo determina o grau de timpanismo pode ser confundido com tamponamento
(nem sempre audivel na sala de atendimento  cardiaco.
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O pneumotérax aberto é decorrente de
ferimentos da parede toracica que excedem
em 2/3 o diametro da traquéia, quando o ar
entrara pela via de menor resisténcia: o
ferimento da parede.O mesmo deve ser
tamponado com curativo oclusivo, engquanto se
procede a drenagem torécica por entrada
distinta do ferimento. Em seguida sutura-se a
lesdo. O ATLS sugere que se deixe um dos
lados do curativo livre, funcionando como uma
6

rax ou hipoxia secundéria & contusdo pulmonar.
Esses pacientes devem ser submetidos ao
combate da dor, reexpansdo pulmonar,
ventilagdo adequada e reposicdo volémica. Se
necessario, institui-se a ventilagdo mecénica
assistida. Muitos necessitam de drenagem
toracica. A reposicdo volémica deve ser
cautelosa e adequada, pois este quadro é
sensivel a hipo ou hiperhidratacao.

Nos casos de tamponamento -cardiaco, as
principais manifestacdes clinicas sdo a triade
classica de Beck: hipotenséo arterial, veias do
pescogo ingurgitadas e abafamento das bulhas
cardiacas. Pacientes que ndo respondem a
reposicdo volémica devem ter esta hipdtese
excluida. A pericardiocentese estd indicada
nos pacientes que ndo responderam a reposicao
volémica e apresentam quadro sugestivo de
tamponamento. Se positiva indica necessidade
de toracotomia por cirurgido afeito ao trauma.
No hemotérax macico, superior a 1500ml, a
apresentagdo  clinica é com choque
hipovolémico, auséncia ou redugéo do murmurio
vesicular, e macicez a percussdo. A conduta é
drenagem pleural fechada e transfusao
autéloga. A toracotomia exploradora esta
indicada nos que persistirem sangrando
200ml/hora.

C. CIRCULACAO COM CONTROLE DA
HEMORRAGIA

O nivel de consciéncia, frequéncia do pulso
periférico e cor da pele sdo trés parametros
para avaliacdo imediata do estado circulatorio.
No traumatizado, pulso acima de 120
batimentos por minuto em adultos e 160 em
criancas, significa choque hipovolémico. E Gtil
lembrar que portadores de marcapasso,
pacientes em uso de betabloqueadores,

vélvula, que se fecha na inspiragdo evitando a
entrada de ar na cavidade pleural e na
expiracdo permitindo sua saida; para evitar um
pneumotérax hipertensivo.

O toérax flacido é causado por grandes
contusdes toricicas, fraturas de trés ou mais
arcos costais e associacdo de separacao
costocondral com fratura esternal. Ao quadro
clinico se associam: hemotérax, pneumot

digoxina, bloqueadores dos canais de célcio,
podem mesmo em choque, apresentar-se com
baixa frequéncia. Em atletas a resposta a
hipovolemia pode ndo se manifestar, ainda que
a perda de volume tenha sido importante,
mantendo baixa frequéncia cardiaca, em torno
de 50bat/min.

A hipotermia deve ser combatida, porque
pacientes que estdo em choque hemorragico
acompanhado da mesma, ndo respondem a
reposicdo volémica. A temperatura corporal é
muito importante e deve ser verificada nesta
fase inicial. Aquecimento externo, gases
respiratérios e liquidos intravenosos aquecidos
corrigem a hipotensdo e a hipotermia do
traumatizado. Deve-se preveni-la e eviti-la.
Até o reaquecimento central com irrigacdo das
cavidades toracicas ou peritoneal pode ser
necessario, utilizando-se solugdo cristaldide a
39° ou circulagdo extracorpoérea.

A reposicdo deve ser feita imediatamente com
cristaldides, preferencialmente Ringer Lactato
ou soro Tisiologico isotdnico, no total de
2000ml para um adulto médio e criancas
20ml/kg. Acidose hiperclorémica pode ser
consequéncia do soro fisioldgico em pacientes
com funcdo renal comprometida. Se ndo houver
resposta satisfatdria, repete-se o cristaldide
e providencia-se a transfusdo sanguinea. A
reposicdo deve ser segundo a classificacdo do
choque hipovolémico apresentado. O controle
da reposicdo adequada de volume tem no fluxo
urinario seu  monitor. Criangas devem
apresentar 1ml/kg/h e o adulto 50ml/h. Néao
havendo esta resposta, a reanimacdo esta
inadequada e nova reposicéo se faz necessario,
além da elucidacéo diagnéstica.

O dispositivo pneumético antichogue (PASG)
com o objetivo de elevar a pressao sistolica via

16/05/2003

Pagina 5 de 22

Pitta GBB, Castro AA, Burihan E, editores. Angiologia e cirurgia vascular: guia ilustrado.
Macei6é: UNCISAL/ECMAL & LAVA; 2003. Disponivvel em: URL: http://www.lava.med.br/livro



Atendimento Inicial ao Traumatizado com Lesao Vascular

aumento da resisténcia vascular periférica e
da poés-carga cardiaca ndo comprovou sua
eficacia. Estaria indicado na estabilizacédo e
controle de fratura pélvica com hemorragia
continua e hipotensdo e no trauma abdominal
com grave hipovolemia em diregdo a sua
resolucdo. Contra-indicado no edema pulmonar,
ruptura diafragmatica e hemorragia
incoercivel fora do alcance do dispositivo:
couro cabeludo, face, pescoco, extremidades
superiores e lesédo torécica.

As hemorragias externas devem  ser
controladas por compressdo direta dos
ferimentos; o uso de torniquetes estéa abolido.
A exploracdo do ferimento ou tentativas de
estancar 0 sangramento com  pingas
hemostéticas deve ficar restrito ao centro
cirurgico.

O acesso venoso deve ser feito por uma ou
duas veias periféricas, de acordo com o caso.
Nos membros superiores quando houver lesdes
penetrantes abdominais ou em membro
superior e inferior na presenca de lesGes
precordiais. Deve-se evitar puncionar no lado
traumatizado ou quando existirem fraturas a
montante. Utiliza-se na puncdo periférica um
Abocath ou Jelco de calibre 16G ou 14G, no
bragco ou antebrago. O acesso venoso por
puncdo, para acesso a veias centrais, esta
abolido no traumatizado nesta fase.A puncgéo
da veia femoral pode ser realizada e tem a
importancia de estar distante da coluna
cervical, vias aéreas e procedimentos
toracicos. O acesso venoso por flebotomia
(disseccdo venosa) fica a critério da
experiéncia do médico.

A infusdo de liquidos por puncdo intra-6ssea
pode ser realizada em criancas abaixo dos 6
anos.

D. INCAPACIDADE:
ESTADO NEUROLOGICO
No final do exame primario, realiza-se uma

AVALIACAO DO

Jodo Neto
V. Responds to vocal stimuli
(resposta ao estimulo verbal)
P. Responds to painful stimuli
(s6 responde a dor)
u. Unresponsive (N&o responde a

qualquer estimulo)

A Escala de Coma de Glasgow deve ser aplicada
tdo logo o paciente esteja estabilizado, quer
no exame primario ou secundario.

Alcool, outras drogas, protese ocular e trauma
direto nos olhos prejudicam o exame pupilar.

E. EXPOSICAO/CONTROLE DO AMBIENTE
O paciente deve ficar totalmente despido,
cortando-se ou rasgando-se a roupa sem
mobiliza-lo. A seguir deve ser coberto para
prevenir hipotermia. O ar condicionado nao
deve ficar ligado. Ambiente aquecido, fluidos
intravenosos  aquecidos antes de sua
administracdo e uso de cobertores aquecidos,
sdo importantes nesta etapa.

REANIMACAO

A reanimacdo ocorre simultaneamente com o
exame primario. Nela estdo incluidos:
oxigenacdo e ventilacdo, tratamento do
choque, continuacdo do tratamento das les6es
graves identificadas no primeiro exame, e
monitoracéo.

METODOS AUXILIARES NO EXAME
PRIMARIO E REANIMACAO
Muitos desses métodos auxiliares a

reanimagdo ndo sdo disponiveis em muitos
hospitais de atendimento ao traumatizado no
Brasil, nem por isso um atendimento de
qualidade pode deixar de ser prestado, mesmo
limitado aos dados clinicos.

- Monitoragéo clinica- é o meio mais pratico
de se avaliar a eficiéncia da reanimacao,
verificando-se os parametros fisioldgicos

breve avaliagdo neurolégica para verificar o como: frequéncia do pulso, pressao
nivel de consciéncia do paciente, tamanho das arterial, pressdo de pulso, frequéncia
pupilas e sua reagcdo. O ATLS determina seguir respiratéria, temperatura corpdérea e
0 roteiro mnemonico: AVPU. débito urinario. Periodicamente devem ser
reavaliados.
A. Alert (vigilante, ativo, alerta)
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- Sondas urinarias e (gastricas - a
instalagéo de sondas vesical e nasogastrica
também fazem parte da reanimagdo. O
cateter urinario possibilita a medicdo do
débito urinario, o qual é importante
marcador da volemia e do estado de
perfusédo renal. Além disso, a colheita da
urina para exame em laboratorio,
identificara sangramentos ocultos
precocemente. A sondagem nasogastrica
previne distens@es gastricas, aspiracdes, e
identifica sangramentos nas lesGes do
trato digestivo alto ou sangue deglutido.
Em ambas as sondagens devemos nos
lembrar das contra-indicagfes como: leséo
uretral e fratura da base do créanio.

- Oximetria de pulso - os oximetros de
pulso costumam mostrar a frequéncia do
pulso e a saturacdo do oxigénio. Constitui-

se em método valioso ndo invasivo na
reanimacao.
- Radiografias e Procedimentos

diagnosticos - nenhum método de imagem

pode anteceder a qualquer procedimento

que seja decisivo para salvar o paciente.
Todo traumatizado multisistémico deve ser
submetido obrigatoriamente as seguintes
radiografias: coluna cervical lateral incluindo
até T, térax e pelve em incidéncia antero-
posterior(AP). E preferivel que essas
radiografias sejam realizadas por aparelho
portatil de raios X, na sala de atendimento ao
traumatizado e sem interferir na reanimacao.
Nos Servigcos onde isso ndo € possivel, o
traumatizado s6 pode ser transferido para a
sala de radiografias se estiver estavel ou
acompanhado por pessoal capacitado para
assisti-lo. Outras radiografias sdo
acrescentadas de acordo com cada caso. Em
mulheres gravidas traumatizadas, os exames
radioldgicos indispensaveis devem ser
realizados.
O ultra-som abdominal feito com aparelho
portatil na sala de reanimacdo ou o lavado
peritoneal sdo importantes para identificar
sangramentos intra-abdominais ocultos
que poderdo exigir tratamento cirdargico
imediato. Em muitos centros este exame

antecede a paracentese ou lavado peritoneal.
Através do mesmo, além de hemorragias,
podemos identificar pneumotdrax e
hemopericardio. Suas desvantagens incluem:
eficiéncia dependente do médico que realiza o
exame, sensibilidade baixa para lesfes que nédo
geram liquido intraperitoneal e é prejudicado
nos obesos e em pacientes com excesso de

gases intestinais.

- Monitoracéo eletrocardiografica - sempre
que possivel, deve ser realizada em todo
traumatizado, com o objetivo de
identificar arritmias ou outras alteracbes
que identifiguem um trauma cardiaco
contuso. A atividade elétrica sem pulso
pode sugerir um tamponamento cardiaco,
pneumotorax hipertensivo e/ou
hipovolemia profunda. Hipotermia
importante também provoca arritmias. A
hipéxia ou hipoperfusdo pode levar a
bradicardia, condugéo aberrante ou extra-
sistoles.

EXAME SECUNDARIO (exame da cabeca aos
pés e tubos e dedos em todos os orificios)

O exame secundario s6 pode ser realizado
quando o exame primario tiver se completado,
a reanimacdo iniciada e as funcdes vitais
reavaliadas.
Uma histéria e exame fisico devem ser
realizados da cabeca aos pés, incluindo a
revaliagio de todos os sinais vitais. Os
procedimentos especiais de imagem e exames

laboratoriais sao realizados nesta etapa.

HISTORIA - deve ser colhida uma histéria
rdpida e objetiva com o préprio doente,
familiares ou quem ofereceu atendimento pré-
hospitalar. Sugere-se também seguir um
roteiro mnemdnico para uma histéria eficiente,
com a sigla AMPLE.

A. Allergies(alergias)
M. Medications currently being taken
by the patient(medicamentos de uso
habitual)
P. Past llness and
(passado médico/prenhez)

operations
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L. Last meal (liquidos e refeicdo

recente)
E. Events/Enviroment related to the
injury (eventos e ambiente

relacionados ao trauma)

Sobre manifestacdes alérgicas e uso de outros
medicamentos o paciente ou a familia pode
informar sobre medicacdes que lhe causaram
reagcbes adversas, importantes, porque
conhecidas, sdo evitadas e podem influenciar
na resposta ao choque. Betabloqueadores,
digitalicos e bloqueadores dos canais de célcio
podem ser a causa que atravanca a elevacgéo do
pulso em pacientes que usam essas drogas e
estao hipovolémicos.

Anticonvulsivantes e outros medicamentos
podem ser causa de acidentes. A imunidade em
relacdo ao tétano deve ser pesquisada.
Doencas ou cirurgias passadas podem explicar
0s sinais encontrados. Sopros cardiacos em
traumatizados com doenca reumatica ou
passado de cirurgia cardiaca d&o outro
significado no traumatizado com murmdrio
cardiaco sem esse passado.

As informacbes colhidas na histéria séo
fundamentais para suspeita das lesdes no
traumatizado. O estado do doente depende do
mecanismo do trauma. O trauma pode ser
fechado ou aberto(penetrante).

O trauma fechado estid relacionado aos
acidentes automobilisticos, colisdes, quedas,
no trabalho ou lazer. Dados como: uso do cinto
de seguranca ou “air bag”, dire¢do do impacto,
estado do automovel, ejecdo da vitima do
veiculo sugerem a gravidade que se espera
encontrar.

Impactos frontais costumam causar torax
flacido, lesdo de coluna cervical, trauma
cardiaco e de aorta, lacerag0Oes
hepatoesplénicas e fraturas ou luxagdes do
fémur e joelho. Nos impactos laterais, essas
mesmas les6es podem ocorrer, porém sao mais
frequentes a ruptura do diafragma e fratura
da pelve. A lesdo da coluna cervical esta
associada ao impacto posterior.

Nos casos de ejecdo do veiculo, qualquer lesdo
€ possivel e depende ndo sé do impacto, mas
como o paciente cai e da velocidade envolvida.

Nos pedestres, passageiros de bicicleta e
motocicleta atropelados pér carro, as lesdes
mais comuns sdo as fraturas da extremidade
inferior, trauma craniano e tronco.

No trauma penetrante, decorrente de lesdes
por arma branca, de fogo ou objetos
perfurantes os fatores determinantes do tipo
e extensdo da lesdo sdo respectivamente:
distancia da pessoa atingida em relagdo a
arma; massa e velocidade do projétil (energia
cinética disprendida), regido do corpo lesada,
interrelagdo dos oOrgdos e trajetéria do
projétil.

Em caso de queimaduras, o trauma pode ser

isolado ou acompanhado de outros
traumatismos fechados ou penetrantes,
consequente a incéndio de automdvel,
explosoes, queda de fragmentos

incandescentes, tentativa de fuga do fogo ou
simultaneidade com agressdes p6r arma de
fogo ou arma branca. O conhecimento das
substancias que mantiveram o fogo (plasticos,
quimicos), se o local era aberto ou fechado, ou
se houve inalagdo de mondxido de carbono séo
importantes no tratamento do doente.

As lesGes devidas ao frio podem ser
localizadas ou generalizadas, se ndo houver
protecdo eficiente as hipotermias. Os
pacientes que ndo tiverem condicdes de se
proteger podem apresentar consideravel perda
de calor em temperaturas de 15 a 20°C, se
estiverem roupas Umidas, atividade
diminuida, vasodilatacéo por alcool ou drogas.
Na emergéncia o médico deve estar preparado
com antidotos para substéncias quimicas,
toxinas e radiagBes. Nos grandes centros
existem Servigcos que cobrem a comunidade e
0s Servicos Médicos com orientagbes na
conduta.

com

EXAME FISICO - Reinicia-se o exame fisico
da “cabeca aos pés”. Com maos enluvadadas,
iniciamos pelo segmento cefalico, examinando o
couro cabeludo a procura de lesdes corto-
contusas, escalpo, que exigem suturas rapidas
para poder se continuar com o exame, pois
muitas vezes, 0 sangramento é intenso e pode
levar ao choque. Neste caso, a sutura deve ser
feita dividindo-se a les@o em partes iguais com
quatro ou cinco pontos que reduzindo o
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sangramento, permite que se conclua a sutura
em cada uma dessas partes; em tantas quantas
tenham sido divididas a leséo.

Em sangramentos nasais anteriores a
compressao pode estanca-lo. Em sangramentos
do nasofaringe ou do nariz posterior, para
diminuir o desconforto do tamponamento
posterior, pode-se utilizar um “butterfly” com
dedo de luva fixado e insuflado com ar ou agua
em sua extremidade, ap6s ter sido introduzido
até o cavum, como se fora uma sonda de Foley,
que mantendo-se tracionado cessard o
sangramento ou permitira seu controle.

O exame dos olhos deve ser feito para
identificar e coibir sitios hemorréagicos.
Acuidade visual, facilmente podera verificada,
solicitando-se a leitura de alguma parte do
prontuario de atendimento ou se consegue
visualizar o examinador sem alteracfes da sua
capacidade visual diaria. O tamanho das pupilas
deve ser verificado e se sdo ou nao
fotoreagentes.Observar se ha hifemas,
trauma ocular, corpos estranhos (fragmentos
de areia, vidro ou lentes de contato) e como
estdo os movimentos extraoculares. Se for
capaz de ler com ambos os olhos, uma lesdo
grave esta afastada.

Prossegue-se no exame das proeminéncias
0sseas da face, procurando deformidades que
sugiram fraturas de malar ou outras
estruturas. Fratura de terco médio da face é
sugerida quando o indicador enluvado
introduzido na boca puder mover os incisivos
centrais ou o palato. Mal oclusdo dos dentes é
observada nas fraturas de maxilares e
mandibula. Fraturas de base de crénio séo
suspeitas na presengca de hematomas
periorbitarios  (sinal de  Guaxinim) e
retroauriculares (regido mastéidea), sinal de
Batalha. Se o0 sangramento e a respiracdo
estiverem sob controle, estas lesGes podem
aguardar o tratamento assistido por
especialistas.

As lesdes do pavilhdo auricular podem ser
complexas. O otoscopio é empregado para
examinarmos o conduto auditivo e ouvido
médio. Fraturas de base de cranio apresentam
hemotimpano ou rompimento do conduto. A
otoliquorréia sugere fratura de base de cranio.
Na presenca simultdnea de rinorragia e

otorragia exclui-se fratura de base com o
teste do duplo anel. Coloca-se uma gota do
sangue extravasado em papel de filtro.
Havendo liquor misturado ao sangue, este se
localiza no centro e um ou mais anéis claros se
formam ao redor. Em les6es do ouvido médio, a
acuidade auditiva é determinada eletivamente.
No pescoc¢o, em pacientes inconscientes com
lesbes de cabeca e face, suple-se sejam
portadores de fraturas instaveis de coluna
cervical. Imobiliza-se até que se trate ou
afaste essa possibilidade. Na presenca de
déficit neurolégico, a suspeita é reforcada,
mas na auséncia desses sinais a fratura de
coluna cervical ndo esta excluida, pois muitos
pacientes apresentam fraturas de coluna sem
sinais clinicos.

As lesdes do platisma exigem investigacdo para
evitar perda das vias aéreas, que sdo o motivo
principal da reanimacédo. Crepitacado palpavel ou
enfisema subcuténeo aos Rx do pescogo firma
diagnéstico de lesdo laringea, arvore
tragueobrodnquica, es6fago ou pulmdo e a
exploracgéo cirurgica estd indicada. Hematomas
expansivos sobre trajetos da carétida ou veia
jugular indicam cirurgia imediata. Pequenos
hematomas estaveis podem ter melhor
evolugdo com arteriografia.

Térax - deve ser reexaminado para se
diagnosticar as lesdes despercebidas no exame
primario e reanimacao. Inspeciona-se,
rastreando deformidades nas contusdes,
crepitacéo e dor a palpacgéo, hipertimpanismo a
percussdo e sopros ou outras alteragbes a
ausculta cardiaca.

Dor a compressdo toracica, pequenos sopros,
sugerem lesdo de tecidos moles ou fraturas de
costelas, que podem interferir na ventilagao
devido a dor. Quando o Rx de térax mostra
alargamento do mediastino, desvio da sonda
nasogéastrica para o lado direito, auséncia de
integridade do diafragma, enfisema
mediastinal, ar subdiafragmatico extravisceral
(pneumoperiténio), suspeita-se
respectivamente de: transeccdo de aorta
toracica, hérnia diafragméatica traumatica,
lesdo de traquéia ou esO6fago e viscera oca
perfurada. Exames especiais podem ser
necessarios como: ecocardiografia
transesofagica para lesdo de aorta; endoscopia
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para lesdes traqueobrdnquicas e endoscopia ou
estudos  contrastados com  substancias
hidrossollveis (hypaque) para lesdes
esofagicas.

Abdbémen - qualquer paciente com choque
traumatico deve ter primeiro a suspeita de
lesbes de visceras abdominais afastada. O
importante é diagnosticar se ha abdome agudo
e necessidade urgente de intervencao
cirrgica e ndo o tipo de viscera lesada.
Fraturas de costelas ou pélvicas influenciam o
exame abdominal, porque o doente também
refere dor nessa regido. Na vigéncia de 6rgéos
abdominais lesados a reanimagdo e tratamento
definitivo (cirurgico) sdo imediatos.

O abdbmen compreende trés regides: a
cavidade peritoneal com a fragédo toracica, o
retroperiténio e o compartimento pélvico.
Devido a essas relagBes, contusdes ou
ferimentos na base do térax podem envolver
baco, figado e rins. As lesbes retroperitoneais
necessitam de TC (de preferéncia TC espiral)
para diagnéstico pré-operatdrio preciso e os
orgaos pélvicos de estudo contrastados.

Um exame normal a chegada do doente nao
afasta uma lesdo importante. Os exames
devem ser repetidos pelo mesmo médico, para
diagnosticar qualquer alteracdo precoce,
preferencialmente um cirurgiao.

Pacientes obnubilados, inconscientes,
drogados, alcoolizados, e que ndo possam ter
no exame fisico um acompanhamento eficiente,
devem ser submetidos a lavado peritoneal ou
ultra-som portatil, exame que pode ser
realizado na propria sala de atendimento. A TC

sé esta indicada para pacientes
hemodinamicamente estaveis, pois carece
transporte do paciente, mais pessoal,

equipamento especializado, e tempo para
realizacdo. Na TC em espiral o tempo nao é
obstaculo, pois gasta apenas 5 minutos para
realizacdo de exames, enquanto a TC
convencional dispende em torno de 30 minutos.
Criancas se beneficiam muito com esse
método, quando ¢é possivel tratamento
conservador em casos especiais de pequenas
lesBes de visceras macicas.

O ultra-som portatil realizado na propria sala

peritoneais. Deve ser realizado pelos proprios
médicos da emergéncia treinados. E preferivel
ao lavado ou paracentese por ser ndo invasivo.

A puncdo abdominal saiu de moda, porém é
método de grande valia no trauma abdominal.
No momento atual a pungdo abdominal é
considerada método ultrapassado, porém suas
caracteristicas continuam validas: método de
facil execucdo, ndo exige grande treinamento,
pode ser realizada e repetida a qualquer tempo
e é de baixo custo. N&o necessita de material
sofisticado e quando positiva esta correta em
98% das vezes. Sua eficiéncia cai em
hemoperitdnios de 300ml. Mais facil de ser
realizada do que o lavado. Sua negatividade
ndo exclui lesdo visceral. A paracentese
continua como exame importante em Servigos
menos sofisticados ou carentes de pessoal.

Em quaisquer circunstancias a possibilidade de
falso negativo em qualquer exame sempre
existe, porém uma avaliagdo clinica criteriosa,
encontrara a melhor conduta.

Lesdes por arma branca (faca, punhal) na
parede abdominal anterior devem ser
exploradas e determinar a presenca ou
auséncia de penetracao na cavidade peritoneal.
Na ddvida, pode-se indicar a exploracédo
abdominal ou conduta expectante, de acordo
com cada caso. LesBes na base do térax sédo
consideradas como penetrantes na cavidade
peritoneal e a cirurgia indicada. Lesdes por
arma branca no flanco ou nas costas em
pacientes assintoméaticos, podem ser evoluidos
com exploragdo local, exames fisicos
repetidos, estudos contrastados etc. As lesGes
por arma de fogo sdo melhor acompanhadas
por radiografias abdominais em PA e perfil.
Lesdes abdominais por arma de fogo indicam
intervencdo cirdrgica, exceto em pequenos
trajetos superficiais, facilmente
identificaveis. Nos ferimentos tangenciais, a
avaliacdo laparoscépica em pacientes estéveis
pode reduzir o indice de laparotomias
desnecessarias.

As lesdes pélvicas podem se associar a lesfes
de visceras abdominais, mas causam grandes
hematomas retroperitoneais, elevando a falsa
positividade do lavado peritoneal para 15%.

de emergéncia identifica liquido no saco Levam o paciente ao choque e o sangramento
pericardico, cavidade pleural e recessos arterial das fraturas pode necessitar de
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embolizacdo. O dispositivo pneuméatico pode
ser utilizado no controle emergencial
transitério do sangramento oriundo dessas
fraturas.

AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA E
VASCULAR PERIFERICA

A inspecdo inclui os pés e maos, a busca de
deformidade grosseira, tumefacédo e ferimento
aberto. Crepitacdo e mobilidade anormal
presentes a palpacdo sugerem a presenca de
fraturas. Todas as articulagcdes também devem
ser avaliadas quanto a dor, edema e mobilidade
anormal. No indicio de fratura 6ssea ou lestes
das articulagdes, a conduta deve ser
imobilizagdo, com o objetivo de aliviar a dor e
prevenir fratura exposta.

A avaliacdo do estado neurovascular é decisivo,
para prevenir amputagcdo de membros. Na
auséncia ou diminuicdo dos pulsos, pensar
imediatamente em possivel lesdo vascular. Em
assimetria de pulso, comparada a extremidade
oposta, o diagnostico de lesdo vascular deve
ser colocado até prova em contrario.

As condicdes de hematoma em expanséo,
auséncia de pulso apés reducdo de fratura ou
nos ferimentos, indicam exploracao cirdrgica.
Lesdes penetrantes nas proximidades de

Ventilacdo adequada, oxigenagdo e tratamento
do choque devem ser oferecidos ao doente,
sem aguardar a presenca do neurocirurgido
para instala-los.

grandes vasos exigem estudos que comprovem
a auséncia de lesdes.

A arteriografia e o duplex scan deram
contribuicdo importante na elucidacdo de
lesbes vasculares na urgéncia.

Os nervos periféricos também devem
ser avaliados. O déficit periférico nervoso
pode ser consequente a lesédo oculta da coluna
toracolombar. Nesses casos, imobiliza-se a
coluna, seja o déficit neurol6égico uni ou
bilateral.

AVALIACAO NEUROLOGICA
Na avaliacdo primaria, um breve exame
neurolégico ¢é realizado: verificam-se as

pupilas, nivel de consciéncia.

Agora, na avaliacdo secundaria, aplica-se a
Escala de Coma de Glasgow,tabela 1,
reexaminam-se as pupilas, se estédo isocoricas,
anisocoricas, fotoreagentes ou ndo. Observa-
se a func¢do dos nervos cranianos, coordenacado
motora e funcional, reflexos. Nas

1 - Aberturaocular

Espontéanea

Ao comando verbal

Ao estimulo doloroso

= N Wl >

Nenhum

2 —Melhor resposta verbal

Orientado

Confuso

Palavras inapropriadas

Sons incompreendidos

=N Wl A~ O

Nenhum

3 —Melhor resposta motora

Obedece acomandos

Localiza dor

Nao localiza dor

Flex&o (dor)

Extensdo (dor)

| Nl Wl B~ OO

Nenhuma

TOTAL (é igual a soma da pontuagédo
obtida.).O melhor escore é 15 e o pior 3.

anormalidades, uma TC esta indicada.

Nos processos expansivos cranianos
(hematoma extradural e subdural), lesdes de
medula e fraturas com afundamento craniano,

o parecer do neurocirurgido deve ser precoce.
Tabela 1 - Escala de coma de Glasgow

REAVALIACAO

Durante todas as fases do tratamento do
traumatizado, a reavaliacdo deve ser
constante e qualquer alteracgdo precocemente
diagnosticada e tratada.

Internado o paciente, ficar na expectativa de
que a qualquer instante podera surgir uma
intercorréncia que necessite intervencdo
cirlrgica ou alteracdo do diagnostico inicial,
devendo o mesmo ser submetido a reavaliagdes
periddicas.

No alivio da dor, opiaceos, analgésicos
potentes ou seus sucedaneos devem ser
evitados, porque mascaram sinais neuroldgicos
e abdominais, causam depressao respiratoria e
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prejudicam a avaliacdo posterior. Exceto, se 0
doente ja tiver sido avaliado por cirurgido de
trauma.

Entre os quadros que podem advir, relata-se o
caso de pacientes com exame neurolégico

normal e desenvolvimento posterior de
dilatacao da pupila e hemiparesia
contralateral, sugerindo um hematoma

extradural agudo.

Hemorragias ocultas se manifestam horas ap6s
o trauma. Nos jovens e atletas a hemorragia
intraperitoneal s6 apresenta taquicardia e
hipotenséo arterial tardias.

Contusdo miocardica grave pode desenvolver
ritmo cardiaco anormal apenas na evolucdo do
tratamento do traumatizado. Tamponamento
cardiaco, principalmente os que tém origem no
atrio, ndo costumam iniciar com quadro clinico
evidente.

A sindrome compartimental, das extremidades
inferiores, pode se manifestar  com
manifestacbes de aumento da dor na perna,
horas depois do trauma.

O exame secundério inclui a investigacdo de
todas as queixas do paciente, com novas
informacbes sobre doencas anteriores
pessoais ou familiares, monitoriza¢do continua
dos sinais vitais, e débito urinario, antes do
tratamento definitivo ou transferéncia.

A monitorizagcdo do paciente inclui exames
repetidos de preferéncia pelo mesmo médico,
notificados no prontudrio com data e hora,
facilitando as reavaliacbes do plantdo
sucessor.

TRATAMENTO DEFINITIVO

O hospital mais préximo especializado no
tratamento do traumatizado deve ser o
escolhido para receber o paciente.

TRANSFERENCIA

Pacientes estabilizados com condic¢des clinicas
satisfatorias podem ser  transferidos,
considerando-se a conveniéncia da
transferéncia e a existéncia de vagas, que séo
monitoradas por uma central de regulacdo de
leitos, que paulatinamente estdo sendo
instaladas em todo o territério nacional. A
transferéncia é um ato de responsabilidade
médica, e esta sujeito as implicagbes

éticolegais relativas ao mesmo. Geralmente sao
encaminhados com relatério médico do
procedimento realizado, e medicacdes
utilizadas a fim de que seja dada a sequéncia
do tratamento. Ao transferir o paciente,
devemos assegurar: manutencao da
permeabilidade das vias aéreas e suporte
ventilatério nos casos de TCE graves,
reposicdo  volémica por acesso venoso
adequado, controle das hemorragias externas,
imobilizacdo proviséria e limpeza das fraturas,
imobilizagdo da coluna se nédo foi excluida leséo
cervical e as sondagens necessarias ao caso.

PRONTUARIO MEDICO

Todos os achados do exame clinico e conduta
devem ser anotados, para permitir seguimento
adequado do paciente. Além das implicacGes
médico-legais. Orificios de entrada e saida dos
projéteis devem ser descritos, lesGes por
arma branca, contusfes por espancamentos,
registros de violéncia doméstica em criancas,
mulheres e idosos etc. Os projéteis devem ser
guardados.

TRAUMATIZADO MULTISSISTEMICO
COM LESAO VASCULAR ASSOCIADA'™’

O roteiro de atendimento para este tipo de
doente é o mesmo aplicado a qualquer
traumatizado, realizando-se a sequéncia de
prioridades do ABCDE na vitima. Havendo uma
equipe para atendimento, um membro aplica o
ABCDE, enquanto os demais simultaneamente
repbem volume e comprimem o local de
sangramento. Cada uma das lesdes abaixo esta
pormenorizadamente discutida no capitulo
especifico.

TRAUMATIZADO COM LESAO VASCULAR
DE EXTREMIDADES

Histdria e avaliacdo - Os ferimentos

penetrantes sédo muito comuns em
extremidades. Uma lesdo vascular deve ser
sempre suspeitada, quando um membro

traumatizado, seja por mecanismo aberto
(arma branca, arma de fogo, outros ferimentos
etc.), mecanismo fechado (fraturas,luxactes
articulares), ou por esmagamento ou torcéo,
apresente sinal de insuficiéncia vascular. Essa
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busca deve ser mais intensa se a lesdo atingiu
a topografia dos vasos ou em suas
proximidades. A manifestagao clinica principal
€ o0 sangramento vermelho vivo nas lesbes
arteriais e sangramento de cor escura nas
lesbes venosas. A estimagdo grosseira do
volume de perda sangiiinea na cena do trauma
ou hipotensdo ajudam sobremaneira a suspeita
de leséo vascular, mesmo diante de ferimentos
pequenos. Devemos pesquisar outros sinais e
sintomas como: discrepancias entre pulsos,
palidez cuténea, esfriamento, parestesia e
restricdes funcionais motoras. Outros sinais
encontrados em lesdes arteriais sao
hematomas em expansdo e hemorragia pulséatil.
A ausculta pode evidenciar sopro,
concomitante a frémito palpavel.lnicialmente,

o membro pode parecer viavel, porque as
extremidades possuem alguma circulacdo
colateral que garante fluxo retrdgrado

suficiente. Se a lesdo vascular é parcial,
surgem sinais distalmente a esta, tais como:
reducdo da temperatura, alongamento do
tempo de enchimento capilar, reducdo dos
pulsos periféricos (nem sempre totalmente
ausentes) e alteracao do indice
tornozelo/braquial. Quando a lesdo vascular é
completa, ha interrupcdo total do fluxo
sanglineo e o segmento distal a lesdo torna-se
frio e palido, com pulsos ausentes a palpacgéo.
As lesbes venosas costumam ser identificadas
durante a exploragcdo para outras lesées,
inclusive nas arteriais. Outras lesGes venosas
nunca serdo suspeitadas. A manifestacdo
clinica de lesdo venosa se faz por:
sangramento, hematoma, e tumefacéo
desproporcional.

O diagndstico de lesdo vascular no
traumatizado é sobremaneira clinico, porque
no trauma se diagnostica e trata ao mesmo
tempo, ainda mais num traumatizado com
lesdbes miultiplas associadas, que exigem
prioridade no atendimento. E, muitas vezes as
lesdes vasculares passam despercebidas,
sendo tratadas tardiamente. O diplex scan,
arteriografia e flebografia devem ser
utilizados nos casos de duavida diagnostica.
Pacientes instaveis tém indicacdo de
exploracao cirdrgica sem exames de imagem.

Figura. 3
mecanismo corto-contudente (facdo),
satisfatoria e preservacdo da méo. (Cortesia prof. Marcio
Walmiky).

- Amputacdo parcial de extremidade por

com evolugdo

Conduta - nas hemorragias de causa vascular
faz-se compressdo direta do ferimento e a
reanimacdo agressiva com solugdes de Ringer
lactato ou soro fisiolégico, sempre seguindo as
prioridades do ABCDE do traumatizado,
descritas acima. Muito raramente o uso de
torniquete pneumatico (como um
esfigmomandmetro) é necessario e pode salvar
vidas, como no caso de amputagles
trauméticas de extremidades. Ndo se deve
explorar ferimentos que estejam sangrando
fora do centro cirargico. Nas fraturas
acompanhadas de ferimento aberto e
hemorragia, a conduta deve ser realinha-las, e
imobiliza-las, enquanto se faz a compresséo
direta do ferimento. Nas luxacgdes articulares,
a conduta deve ser imobilizacdo, enquanto se
providencia a intervencdo cirirgica no vaso
lesado. E importante lembrar que o
traumatizado portador de lesGes multiplas, que
necessita de reanimagdo vigorosa e de
intervencdo cirurgica de urgéncia, ndo pode
ter um membro amputado reimplantado. O
reimplante costuma ser indicado em lesédo
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isolada de extremidade com amputacao regular
e limpa, seja de dedos, abaixo do cotovelo ou
abaixo do joelho. Recomenda-se que a parte
amputada seja lavada com solucao
isotdnica(Ringer lactato ou soro fisiologico) e
envolta em gaze embebida de solugdo aquosa.
Em seguida, o segmento amputado é envolto em
toalha estéril, umedecida pela solucdo referida
e colocado em saco plastico fechado, posto
sobre gelo em um recipiente de isopor e
transportado com o doente até o hospital que
tenha equipe especializada em reimplantes.

O tratamento de uma lesé@o vascular ndo pode
ser adiada, principalmente se a lesdo é de
natureza arterial, porque mdsculos e nervos
ndo suportam a auséncia de fluxo sangiineo e
an6xia por tempo superior a seis horas. Nos
membros superiores, lesdes arteriais, abaixo
do cotovélo ndo exigem reparo, podendo ser
feita a ligadura de um dos vasos arteriais
(ulnar ou radial) devido a vasta circulacédo
colateral que mantém o fluxo sanglineo
necessario, desde que um tronco arterial seja
mantido. No entanto nos, membros inferiores,
a artéria femoral superficial sempre que
possivel deve ser reconstruida. Nas lesdes de
artéria tibial anterior ou posterior, também
uma delas pode ser ligada. Em caso de lesédo de
ambas, pelo menos uma deve ser recuperada.

TRAUMATIZADO COM LESAO VASCULAR
CERVICAL

Histdria e avaliagcdo - A artéria cardtida é o
grande vaso mais lesado no pescoco, seguido da
subclavia, cardtida externa e artéria
vertebral. Nas lesBes vasculares cervicais,
predominantemente causadas por ferimentos
que violaram o platisma, a manifestacao clinica
€ a hemorragia ou hematomas. Faz-se
compresséo inserindo o proprio dedo enluvado
no orificio penetrante nos casos de
sangramento e a reanimagdo vultosa com
solucdes salinas, enquanto se obtém o controle
para a intervencdo. A abordagem cirlrgica nas
hemorragias vultosas deve ser imediata, sendo
custa a vida do traumatizado. Quase sempre
héa lesdes das vias aéreas ou do trato digestivo
associadas. Nunca se explora pequenas lesGes
punctiformes cervicais na sala de atendimento,

porque pode haver ferimentos de vasos
importantes com hemorragia contida por
espasmos vasculares ou colabamento venoso.
No centro cirdrgico s6 se inicia 0 acesso
cirlrgico quando houver controle pleno das
vias aéreas, seguindo sempre a prioridade do
ABCDE do traumatizado. Nos doentes, em que
estdo ausentes o0s sinais evidentes como
hemorragia ou hematomas significativos, um
protocolo deve ser seguido, seja com
observacdo, exploracdo cirirgica ou métodos
arteriogréaficos, radiograficos contrastados e
até o uso de laringoscopia, broncoscopia e
endoscopia digestiva alta.

Conduta - nas lesBes vasculares cervicais
arteriais dos grandes vasos, 0 mais importante
é deter a hemorragia antes que sobrevenha o
déficit neuroldégico, mantendo-se o fluxo
sanglineo indispensavel ao cérebro e encéfalo.
O acesso cirdrgico para a cardtida, veias
jugulares internas ou cujo objetivo é a
exploracédo da lesdo, deve ser feito na borda
do esternocleidomastoideo e o cirurgido deve
ter o controle poximal e distal da suposta
leséo vascular, antes de abordar o hematoma
ou lesdo propriamente dita.
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Figura 5 -

Acesso cirdrgico para trauma cervical
penetrante na borda do esternocleidomastoideo. Vé-se

lesdio de veia jugular interna e a artéria carotida
dissecada até sua bifurcacao.

Para ter acesso a artéria vertebral, uma
incisdo obliqua supraclavicular € a via
recomendada, como também para artérias
subclavias.Os ferimentos das grandes artérias
podem ser reparados por sutura ou enxertos,
preferencialmente de segmentos venosos. Nas
lesbes das duas jugulares internas, deve-se
evitar a ligadura de ambas para prevenir
edema cerebral. A carotida externa pode ser
ligada sem danos importantes, porém na
necessidade de ligadura da cardtida interna, é

recomendavel realizar-se uma arteriografia
para avaliar a quantidade de circulacédo
colateral. As vézes se faz necessario a

ligadura da cardétida comum, principalmente em
casos de lesbes por arma de fogo afetando as
vias aéreas, esdfago e lesdo extensa da
carotida.A radiologia intervencionista tem tido
preferéncia sobre a cirurgia nas lesbes de
artéria vertebral, pela dificuldade de acesso a
este vaso.

TRAUMATIZADO COM LESAO VASCULAR
TORACICA

Histéria e avaliacdo - as lesbes dos vasos
toracicos importantes é inferior a 5% dos
traumatizados que chegam vivos ao Servico de
Urgéncia, pois a maioria morre na local do
trauma.5.

O grande vaso mais lesado é a aorta toracica
descendente ou a artéria e veias subclavias.
Na artéria inominada proximal e na aorta
toracica descendente predominam 0S
traumatismos fechados e nos demais os

penetrantes.
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Figura 6 - Lesédo de veia inominada.

Quase sempre o diagnéstico é feito por uma
toracotomia indicada por vultosa hemorragia
ou quadro de tamponamento e inundacdo das
vias aéreas. Nos pacientes que chegam
estaveis ao Servico de urgéncia com sinais
suspeitos, a exploracdo radiolégica com
arteriografia esta indicada ou toracotomia.

Sdo dados sugestivos de lesdo dos grandes
vasos toracicos: lesdo por desaceleracao
significativa, outra pessoa morta no mesmo
acidente automobilistico, paresia ou paraplegia
pés-acidente, acentuada deformidade de
espago no automoével e penetragcdo do térax
médio colhidos na anamnese; achados fisicos:
hematoma na base do pescoco, sindrome
“traumatica” da veia cava superior, disparidade
de pulso ou pressdo entre o0s bracos,
disparidade de pulso ou de pressdo entre os
bracos e pernas, fratura de esterno ou
escapula, marca do volante no térax anterior,
sopro interescapular e  tamponamento
pericardico. Sinais encontrados no exame
radiolégico: alargamento da sombra da saida
toracica, alargamento do mediastino > 8cm,

depressdo > 140 graus do brdnquio principal
esquerdo, desvio da sonda nasogastrica (no
esdfago) da linha média, desvio da traquéia,
desaparecimento do contorno da saliéncia
aodrtica, duplo contorno aértico,
desaparecimento da janela aorticopulmonar,
hematoma apical pleural, fratura de 12 ou 22
costela, hemotérax macico, multiplas fraturas
de costela, fratura-luxacdo da coluna toracica,
projétil mediastinal transverso, “camada” de
cédlcio na é4rea da saliéncia adrtica,
desaparecimento da “faixa” mediastinal
paravertebral.

Conduta terapéutica*®® - O atendimento
inicial segue a estratégia do ATLS.

Nos pacientes sem localizacdo definida da
leséo , delimita-se o tronco com 0S campos
cirtrgicos e o paciente em decubito dorsal é
elevado a 35° do lado da hemorragia
intrapleural. Inicia-se com incisdo toréacica
antero-lateral no 4° ou 5° espaco intercostal
para identificagdo e  hemostasa por
compressao digital; podendo ser ampliada para
o lado oposto, transesternal. Este acesso
bilateral expde a artéria pulmonar, aorta
ascendente, a croca da aorta, artéria e veia
inominadas, cardtida comum esquerda e o hilo
pulmonar. E ha condicGes de ® ligar a veia
azigos.

Nos casos com diagnéstico definido, as
incisbes podem ser planejadas conforme a
necessidade de acesso: Toracotomia antero-
lateral - para feridas penetrantes com
possibilidade de lesdo no hilo pulmonar e
6rgdos do mediastino médio. Esternotomia
mediana - para lesbes de cava superior, artéria
pulmonar ou aorta ascendente; podendo ser
ampliada para o pescoc¢o na borda anterior do
esternocleidomastoideo de acordo com o lado
lesado ou para as regibes supraclaviculares,
com desarticulacdo da clavicula do esterno ou
ressecgdo segmentar da mesma, nos casos de
lesbes da artéria inominada, artéria e veia
subclavia direitas proximais ou carotida
esquerda. A incisdo conhecida como em
“alcapdo ou em livro”, inclui trés incisdes: uma

esternotomia parcial, uma incisao
supraclavicular e outra no 3° espaco
intercostal do mesmo lado da inciséo
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supraclavicular, dando acesso a determinados
tipos de lesfes da subclavia esquerda na saida
do torax. As incisdes postero-laterais sdo boas
para a aorta descendente e subclavia
intratorécica.

Sempre seguir a regra geral de abordagem das
lesdes vasculares, de s6 explorar hematomas
com controle proximal e distal do vaso.

As lesdes podem exigir correcbes que variam
de rafia, remendos, enxertos, bypass e
cirurgia com circulagdo extracorpdrea. O
clampeamento total de veia cava e aorta s6
pode ser feito com bypass instalado ou
circulagdo extracorpérea.

RUPTURA TRAUMATICA DA AORTA

E a lesdo mais frequente nos traumatismos
contusos dos grandes vasos toracicos e apenas
15% desses doentes chegam ao hospital e a
metade deles ndo apresentarao sinais externos
de traumatismo. Nas lesdes por ferimentos a
mortalidade é superior a 50%.

A ruptura traumatica da aorta é consequente a
colisdes de automéveis ou quedas de grande
altura. Costuma romper perto do ligamento
arterioso da aorta. A suspeita diagnéstica é
feita por  histéria de trauma  por
desaceleracdo, quedas de grandes alturas e
sinais radioldgicos descritos acima, que podem
ou ndo ser encontrados. Outros sobrevivem e
morrem em dias ou semanas com hemorragia
macica inesperada. A metade morre nas
primeiras 48 horas de internagdo hospitalar,
se o diagnéstico nao for feito.

A angiografia é o método de eleicdo para
confirmacao. A ultra-sonografia
transesofagica é método Gtil no diagnéstico e
a TC néo tem aplicacao.

TRAUMATIZADO COM LESAO VASCULAR
LINFATICA - DUCTO TORACICO

O ducto toréacico ndo é um grande vaso, porém
merece uma mengdo por apresentar alta
morbidade quando lesado. Esse tipo de leséo &
raro. Seu fluxo diario de linfa no adulto gira
em torno de dois litros. Eliminacdo de material
branco leitoso pelo dreno toracico confirma o
diagnostico. Pode inicialmente ser tratada com
dieta pobre em lipidos de cadeia longa, com
fechamento exponténeo da lesdo em até um

més. Na persisténcia da fistula, deve ser
ligado. Recomenda-se alimentacdo rica em
lipidios algumas horas antes da cirurgia(creme
de leite, manteiga) ou 6leo de oliva e azul de
metileno, para identificacdo do trajeto
fistuloso.

TRAUMATIZADO COM LESAO VASCULAR
ABDOMINAL

Histdria e avaliagdo - em torno de 15% dos
pacientes com trauma abdominal’ (80%
penetrantes) ha importantes lesGes
vasculares, causadas por ferimentos de arma
de fogo, arma branca, ou mais incomum,
contusdes ou iatrogénicas. Esse indice € menor
(4,4%) na experiéncia do nosso Servico, tabela
2, embora o trauma penetrante apresente
indice similar (75,9%). Porém, seu mecanismo
etioldgico tenha na arma branca o dobro do de
arma de fogo, motivo que explicaria menor
numero de lesbes vasculares associadas.
Nas contusbes, as lesGes séo
desaceleracédo ou compressao.

por

Tabela 2- Incidéncia de lesdes dos grandes vasos
abdominais eml.985 laparotomizados por trauma na
Unidade de Emergéncia de Macei0, periodo jan/93 a julho
99.

MECANISMO DO TRAUMA N° de Casos %

Arma branca 1010 50,9
Arma de fogo 497 25,0
Contusdes 478 24,1
Total 1985 100,0
TIPO DE LESAO N° de Casos %
Grandes vasos abdominais 87 4.4

Feliciano’ sistematizou a possibilidade de
lesdes dos vasos importantes em 5 grupos, de
acordo com sua localizacgdo, porque as técnicas
de exposicdo para os mesmos, em qualquer das
areas sdo comuns.

Na linha média do abdémen, os vasos acima do
mesocélon transverso sdo a aorta supra-renal,
o tronco celiaco, as partes proximais das
artérias mesentérica superior e renal e a veia
mesentérica superior. No andar infra-
mesoco6lico mediano, encontramos a aorta e
cava infra-renais.
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Na porcao lateral do abdémen superior podem
ser lesados: a artéria e ou veia renal. No
abddmen inferior ,lateralmente estéo a artéria
e veia iliacas. Na &rea da veia porta e
retrohepéatica, podem ser atingidas a veia
porta, artéria hepdtica, cava supra-renal ou
cava retrohepética.

Na experiéncia nacional e mundial, a veia cava
abaixo das renais é o vaso mais lesado.>®’

Clinicamente, as |lesBes vasculares se
manifestam com hemorragia intraperitoneal ou
hematoma bloqueado no retroperiténio,
mesentério ou area portal.

O diagndstico nos ferimentos é facil, porque
vira achado cirdrgico na laparotomia
exploradora. Nas contusdes é facilitado pelas
indicagbes de cirurgia por hemorragia
intraperitoneal. Nos casos duvidosos, segue-se
a rotina diagndstica para trauma abdominal
fechado, com ultra-som portatil na sala de
atendimento, lavado peritoneal ou paracentese.
As lesBes vasculares importantes costumam
ter associadas outras lesBes viscerais com
manifestacdo exuberante de peritonite ou
hipotensédo ndo responsiva a reposicéo volémica
inicial. As pequenas lesdes de intima arterial
sdo de dificil diagndstico.

CONDUTA - O atendimento inicial é o ja
referido. Acesso por incisdo mediana.
Aspiracdo do sangue da cavidade e retirada de
coagulos. Autotransfusado na auséncia de lesdes
viscerais. Inspecionar o retroperiténio, base
do mesentério, intestino delgado e hilo
hepéatico, identificando o hematoma ou
hemorragia oriundos do vaso lesado. Na
presenca de sangramento ativo, faz-se
compressao manual. Tamponar
temporariamente as lesGes de visceras
macicas com compressas nas lesdes
hemorréagicas. O fio de sutura é o polipropileno
5-0 para artérias e veias ou 3/4-0 para aorta
abdominal, em pequenas lesbGes. Nas lesdes
maiores, clampeamento das mesmas com pingas
vasculares, oclusédo das lesfes intestinais para
reduzir a contaminagdo  com pincas
atraumaticas. Proteger as visceras ocas com
compressas umedecidas por solucdo fisiol6gica
morna. Cuidado com a hipotermia nesses
doentes, usando solugdes pré-aquecidas.

TATICAS CIRURGICAS

As taticas estdo sobejamente descritas nos
tratados, porém as mais didaticas sdo as de
Feliciano,” que relacionamos a seguir,
acrescentando alguns pequenos dados da nossa
vivéncia e da literatura.

1. LESOES
MESOCOLICAS:
INFRA-RENAIS
Hematomas retroperitoneais macigcos da linha
média com extensdo aos flancos, é a forma de
expressao dessas lesbes.

Feliciano’ propde que a melhor conduta é
tracionar o mesdcolon transverso para cima no
sentido cranial, eviscerar o delgado para a
direita e abrir o retroperitdnio na linha média
até o nivel em que a veia renal esquerda cruza
a aorta supra-renal. Nas hemorragias vultosas
ou em hipotensos a aorta pode ser clampeada
nesse nivel. Na auséncia de lesdo adrtica, a
possibilidade é de lesdo da cava inferior.
Neste caso, realizamos manobra de Kocher
(rebatimento da 12 e 22 porg¢bGes duodenais
medialmente - 0 pancreas é preso por vasos ao
duodeno na 22 porgédo deste, ndo podendo dele
ser separado), com exposicdo da cava infra-
renal, podendo ser prolongada com manobra de
Cattell(seccdo da reflexdo peritoneal do
angulo hepatico do colon direito até o ceco,
rebatendo-os até linha média), permitindo
controle de toda veia cava infra-renal até sua
bifurcacdo, como também a aorta desta regido.
A maioria das lesdes de cava infra-renal se
resolve apenas com a manobra de Kocher,
associada a de Cattell, sem necessidade de
abrir o retroperiténio na linha média.

VASCULARES INFRA-
VEIA CAVA E AORTA
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N

Figura7 - Leséo veia cava infra-renal. Vé-se a mesma
reparada para rafia.

Os reparos de lesbes adrticas devem ser
recobertas com tecido retroperitoneal
peritdnio parietal ou retalho do grande epiploo
levado por brecha aberta no mesocolon
transverso, devido proximidades com duodeno.
Nas les6es vasculares de face anterior da cava
e aorta por arma branca, devemos roda-las a
procura de lesdo posterior, que em alguns
casos necessita sutura por dentro do proprio
vaso(caso da cava), com controle total do fluxo
sanguineo por clampeamento. No caso da aorta
0 reparo podera ser lateral, aortoplastia por
remendo ou anastomose término-terminal. Nas
lesbes grandes da cava, deve-se colocar
remendo para evitar estenoses. Em casos
extremos ou pacientes graves e instaveis, a
veia cava infra-renal pode ser ligada e sua
drenagem sera substituida pelas veias
lombares. Os membros inferiores devem ser
elevados durante uma semana, prescricdo de
meias de compressdo e promover a manutencéo
do volume circulante no pés-operatorio.

2. LESOES VASCULARES DA AREA PERI-
RENAL LATERAL - ARTERIA RENAL E
VEIA RENAL

Nos ferimentos penetrantes, a indicacdo €
exploragdo cirdrgica. Nos traumatismos
fechados, a laparotomia exploradora ndo esta
indicada nos casos em que a urografia
excretora, arteriografia renal ou TC foram
normais no pré-operatorio.

Nos casos cirurgicos, procede-se a abertura
do retroperitdnio mediano, e lagcamento da
artéria renal e/ou veia renal esquerda com fita
cardiaca ou dreno de Penrose, figura 8-A
mobilizacdo medial desde a cauda do pancreas,
baco e célon esquerdo da acesso a parte
anterior da artéria e veia renais esquerdas.
Associando-se a mobilizag&o renal para a linha
média, podera ser avaliada a parte posterior
dos vasos referidos.

Figura 8 - Lesdo de artéria renal esquerda, com controle
da aorta antecedidb do lagamento da artéria renal
proximal.

A artéria renal direita em sua parte proximal,
pode ser examinada pela evisceracdo do
delgado, seccdo do ligamento de Treitz e
disseccdo entre a aorta e veia cava inferior
por baixo da veia renal esquerda, que deve ser
elevada com fita cardiaca.

A veia renal direita s6 pode ser lacada com a
manobra de Kocher e Cattel. Vasos sob
controle, o hematoma peri-renal pode ser
aberto e o rim luxado. Persistindo o
sangramento, nos vasos reparados, clampes
vasculares devem ser aplicados. Nos casos de
hemorragia ativa nessa area peri-renal segue-
se a tatica de mobilizar o rim imediatamente
do retroperitdnio e aplicagcdo de clampe no
hilo, porque o controle dos vasos renais €
demorado.
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As lesbes penetrantes importantes de artérias
renais proximais se associam muito com lesdes
aorticas. A nefrectomia pode ser a opgao na
presenca de rim contra-lateral funcionante, se
possivel demonstrado em urografia pré ou
intra-operatéria. Em caso de rim dnico, o
autotransplante renal deve ser tentado por
equipe experiente. Nas lesdes distais das
renais rafia, resseccbes e anastomoses,
enxertos com safena, podem ser aplicados.

Nas lesdes de veia renal, a conduta é correcédo
das lesbdes ou ligadura com nefrectomia do rim
direito. A veia renal esquerda pode ser ligada
perto da linha média, desde que permanecam
inatingidas as veias supra-renais e gonadicas
esquerdas. H& relatos de disfungédo renal,
nesta opcgao.

3. AREA PELVICA LATERAL - ARTERIA E
VEIAS ILIACAS

Nessas lesbes, a tatica cirdrgica deve seguir o
seguinte roteiro: a) compressao digital ou com
compressa na artéria ou veia iliaca; b)
evisceracdo do delgado para a direita; c)
abertura do retroperiténio na bifurcacao
adrtica e reparo com fita cardiaca ou clampe
na iliaca comum.

Nas lesbes de artéria iliaca externa,
prossegue-se com exposicdo acima do
ligamento inguinal e aplicacdo do reparo ja
citado. Com os controles proximal e distal, a
tracdo dos reparos permite a identificacao,
exame e clampeamento da artéria iliaca
interna do mesmo lado.

Nas lesbes de veias iliacas, faz-se o controle
hemorragico imediato com as medidas de
compressdo evitando-se clamples por sua
fragilidade. A direita a exposicéo da veia iliaca
comum é dificil porque a bifurcacdo da aorta
fica sobre a mesma. Pode ser necesséaria a
divisho da artéria iliaca direita com
mobilizagcdo adrtica para a esquerda. Feitos os
reparos venosos, se faz a anastomose término-
terminal do vaso seccionado.

Nos casos impossiveis para reparo a ligadura
da artéria iliaca ndo pode ser feita, exceto
com bypass, sendo implicara em amputacgdes na
metade dos casos.

A veia iliaca tolera uma ligadura desde que se
acompanhe das mesmas medidas aplicadas as
ligaduras da cava inferior.

4. LESOES DA AREA PORTA E RETRO-
HEPATICA - VEIA PORTA, VEIAS
HEPATICAS E CAVA RETROHEPATICA

S3o0 lesGes raras e seu tratamento € um
desafio para o cirurgiéo.

As lesGes da artéria hepatica e veia porta no
ligamento hepatoduodenal, podem ser
controladas por compressdo digital, manobra
de Pringle(clampeamento do pediculo hepatico)
ou manobra de Wanderley® (introducéo de uma
pinga de Satinsky no hiato de Winslow, no
sentido médio lateral direito, contornando o
pediculo hepéatico e colocando-se entre os
ramos da mesma um Penrose n° 40, fixando-a e
tracionando-a suavemente, reparando-se assim
o pediculo hepético). O controle distal é feito
com compressdo digital ou clampeamento do
ligamento na borda hepatica.

Nas lesdes de veia porta, utiliza-se a tatica de
mobilizar-se o cistico na direcdo do figado e
colédoco para a esquerda, para melhor visdo da
lesdo portal no ligamento hepatoduodenal. Na
porta retropancreatica o pancreas subjacente
é seccionado entre pincas atraumaticas, apés
disseccdo digital romba do tdnel avascular
retropancreatico. O sangramento é controlado
com compressdo abaixo do pancreas e
clampeamento do ligamento hepatoduodenal.
Em casos excepcionais, a veia porta pode ser
ligada com complementagdo posterior por
shunt porto-sistémico em suas modalidades
variadas.

O acesso para lesdes das veias hepaticas ou
cava retrohepética é feito através de seccéo
dos ligamentos triangular e corondario anterior
e posterior do lobo lesado, com tracédo para a
linha média do mesmo. Da nossa vivéncia,
acrescentamos que a toracotomia direita
complementar & inciséo abdominal facilita esse
acesso. Como o acesso é dificil, varias técnicas
foram propostas para controle do fluxo
sanguineo, como: isolamento vascular do
figado, shunts com balonetes ou tubos de
térax.
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5. LESOES DA AREA SUPRAMESOCOLICA

- AORTA SUPRA-RENAL, TRONCO
CELIACO E ARTERIA MESENTERICA
SUPERIOR.

Sdo lesdes rarissimas e quase exclusivas de
lesdes penetrantes.

Nos sangramentos ativos, a tatica a seguir é:
compressdo manual ao nivel do hiato adértico ou
por dispositivo; divisdo do pequeno epiploo,
estdOmago e es6fago devem ser afastados para
a esquerda e aorta exposta por disseccdo
digital do “denso tecido neural e linfatico
periadrticos”. Pingamento no hiato adrtico para
controle proximal ou a nivel da pequena
curvatura gastrica. Nos hematomas ou
hemorragias controladas por compresséo,
realiza-se uma abertura da goteira parieto-
cllica esquerda e ligamento espleno-renal,
rebatendo o célon esquerdo, rim, baco, cauda
do pancreas e o fundo estdémago para a linha
média, permitindo o exame de toda aorta
abdominal até a origem das iliacas comuns. O
diafragma pode ser seccionado no sentido
radial no hiato aértico, por 5 a 6cm, para
reduzir as lesdes linfo-neurais periadrticas.
Com o controle proximal, coloca-se um clampe
distal e se identifica o nivel da lesdo. Uma
sonda de Foley pode ser introduzida na lesao
com insuflagdo do baldo, enquanto se
providencia a resolugéo.

Nas lesbes de aorta supra-renal ja corrigidas,
retira-se primeiro o clampe distal com o
objetivo de retirar o ar da mesma e o proximal
€ paulatinamente liberado, acompanhado de
reposicdo volémica eficiente para combater
hipotensdo. Combater a acidose metabdlica
com bicarbonato.

O tronco celiaco pode ser ligado sem danos
maiores nos traumatizados.
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As lesdes de artéria mesentérica superior na
origem ou debaixo do pancreas suportam a
ligadura deste vaso, visto que o fluxo colateral
abaixo do pancreas mantém o fluxo do
intestino médio pelos intestinos anterior e
posterior.

Nas lesGes da mesma sob o pancreas podera
ser necessdrio a seccdo deste e
pancreatectomia distal para estancar a
hemorragia. As lesdes de mesentérica superior
abaixo da borda inferior do pancreas exigem
arteriorrafia lateral ou bypass proximo a
bifurcacdo adrtica, para evitar fistula
pancreatica e suas consequéncias sobre a
sutura.

As lesBes de veia mesentérica superior sob o
pancreas, podem necessitar a seccdo deste.
Nas lesdes abaixo do pancreas, pode ser ligada
quando ndo houver condi¢Ges de reconstituicdo
ou em casos que se acompanham de miultiplas
lesGes associadas. Neste caso séo
aconselhados reposicao volémica vigorosa pos-
operatéria, repouso do trato digestivo até
desaparecimento da hipotensédo venosa, para
prevenir possibilidade de infarto do intestino.
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associada. No entanto, as

prioridades no atendimento inicial devem
seguir o roteiro ABCDE do Suporte
Avancado de Vida no Trauma (ATLS),

aplicando-o em toda vitima traumatizada.
A seguir, a abordagem especifica para cada
tipo de lesdo vascular, conforme
descricéo neste texto.
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