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PREFACIO

Acidentes e traumas podem acontecer a qualquer instante: em casa, no transito, no am-
biente de trabalho ou durante atividades cotidianas. Nessas situacoes, a rapidez e a for-
ma de agir nos primeiros minutos podem definir o desfecho da vitima. Apesar de existi-
rem equipes especializadas e servicos de emergéncia preparados para o atendimento,
a maioria desses eventos é presenciada por pessoas cComuns, que nem sempre sabem
Ccomo reagir.

Este e-book foi elaborado por académicos membros da Liga de Enfermagem em
Emergéncia do Centro Universitario Sdo Camilo, com o propoésito de tornar o
conhecimento sobre o atendimento inicial em traumas mais acessivel, tanto para
estudantes quanto para profissionais da area da Saude. O conteldo apresenta, de forma
clara e objetiva, como reconhecer os sinais de uma lesao e quais condutas imediatas adotar
até a chegada do atendimento especializado.

Mais do que ensinar técnicas, este material busca estimular a responsabilidade, o cuida-
do e a empatia diante de situacbes emergenciais, reforcando a importancia da
educacdo em Saude como ferramenta de transformacao social. Assim, busca-se ndo
apenas aprimorar 0 manejo clinico, mas também fomentar estratégias preventivas e
educativas, ampliando a atuacao no cuidado integrado e multidisciplinar.

Tencionamos que esta leitura sirva como um guia de aprendizado e inspiracao, ajudando
cada leitor a se sentir mais preparado para agir com seguranca e solidariedade em mo-
mentos criticos, porque a atitude certa, no momento certo, pode salvar vidas.
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Capitulo 1
Principios do atendimento no trauma

Gabriella Mendes de Oliveira

Introducao

O trauma consiste em lesao provocada pela aplicacdo de uma forca externa que supera
a capacidade de resisténcia do corpo ou de parte dele. Essa forca produz energia com
extensdo, intensidade e gravidade variaveis, oriundas de agentes diversos (mecanicos,
fisicos ou quimicos).

Pode ser causado de maneira acidental ou intencional, como colisdes de veiculos
automotores, lesdes esportivas, quedas, desastres naturais, agressoes interpessoais ou
autoinfligidas, entre outras causas. Ocorre em diversos cenarios, como domicilio, na rua,
no trabalho, em espacos de lazer, em a¢do instantanea ou prolongadamente, e se ndo
for tratado rapida e adequadamente, desde o inicio, ocasiona sequelas eventuais ou até
mesmo a morte em curto periodo de tempo.

Felizmente, a maioria dos casos de trauma pode ser evitada, justificando a necessidade
das acbes de prevencao, na perspectiva educacional (programas de educacdo a
comunidade), legislativa (obrigatoriedade de fabricacdo/uso de dispositivos de seguranca,
leis de transito atualizadas, dosagem de alcool em etildmetro) e formulacdo de politicas
publicas, majoritariamente fundamentadas pelos dados obtidos em notificacdes de
salde (Tobase; Tomazini, 2017).

Por isso, € importante que a equipe multiprofissional seja permanentemente capacitada
para que possa tomar decisdes rapidas e assertivas, em acdes precisas e seguras, na
atuacao interprofissional (Viana; Tobase; Almeida, 2024).

E, para tanto, cabe ponderar, na perspectiva da instituicao, sobre a sua responsabilidade
diante da necessidade de prover recursos estruturais, fisicos, materiais, humanos,
tecnologicos, com processos de trabalho organizados, fundamentados em
protocolos bem definidos no servico de saude, a fim de proporcionar as condi¢cdes
adequadas para a assisténcia, gestao, pesquisa e educacao permanente, entre
outras (Tobase; Tomazini, 2017).

Nesse contexto, também cabe a equipe multiprofissional buscar o aprimoramento, a
capacitacao e a qualificacdo para atuacdo segura, harmonica e integrada, refletindo
sobre as condicbes de trabalho e a participacdo ativa nas reivindicacdes das
melhorias continuas.

Cinematica e biomecanica do trauma

O trauma ocorre quando ha liberacao de energia, de forma especifica, ou diante
de barreiras fisicas ao fluxo normal de energia desencadeado por diferentes formas:
mecanica, quimica, térmica, por radiacao ou elétrica. Durante a troca de energia, 0 corpo
humano tolera certos limites nessa transferéncia de energia, e ultrapassa-los pode
ocasionar danos aos tecidos e 6rgaos.



Para entender os efeitos das for¢as que ocasionam a lesdo é importante compreender
dois aspectos: a troca de energia e a anatomia humana. As caracteristicas encontradas
na cena para determinar as forcas e os movimentos envolvidos e as possiveis lesdes
resultantes sdo denominadas analise da biomecanica do trauma, fundamentada nas
leis basicas da Fisica:

Primeira Lei de Newton: um corpo em movimento ou em repouso permanece nesse
estado até que uma forca externa atue sobre ele;

+ Segunda Lei de Newton: a forca é igual a massa (peso) do objeto multiplicada por
Sua aceleracao;

+ Leida conservacao de energia: a energia ndo pode ser criada nem destruida, mas sua
forma pode ser modificada;

+ Energia cinética: a energia do movimento € determinada em funcao da massa do
corpo em movimento e da velocidade desenvolvida por ele;

+ Troca de energia: quando dois corpos se movimentam em velocidades diferentes,
interagem entre si, tendo as velocidades igualadas.

Nessa l6gica, a analise da cinematica do trauma na ocorréncia de uma explosao,
por exemplo, a sequéncia de agravos que ilustram a extensdo do trauma, conforme
os acidentes desencadeados, em funcdo da velocidade, deslocamento de massa e
transferéncia de energia (PHTLS, 2023):

Lesdo primaria: ocorre quando o impacto da onda de choque supersonica atinge
estruturasocase/oucheiasdeareascomprime;emsequénciaocorre simultaneamente
a expansao dos espacos rapidamente, causando cisalhamento e laceracao dos tecidos
e 0rgaos, e eventual hemorragia severa;

Lesdo secundaria: ocorre o impacto de fragmentos que podem aumentar a letalidade
dos ferimentos, quando apos a explosao lanca materiais de estruturas rigidas,
ocasionando ferimentos como cortes contusos, contusdes fechadas associadas a
edemas e lesdes penetrantes por estilhacos que podem ficar encravados no cranio,
nos olhos e no pescoco;

Lesdo terciaria: decorrente do impacto do corpo que, dependendo da magnitude
da explosao, pode ser lancado ao solo ou contra as estruturas presentes no local,
ocasionando, por exemplo, fraturas, amputacdes traumaticas e traumas no cranio;

Lesdo quaternaria: é provocada por ocorréncias secundarias, como incéndios,
desabamentos ou problemas clinicos. Nessa situacao, podemos encontrar vitimas
presas sob escombros, com queimaduras graves, sindrome compartimental, lesdes
por esmagamento e infarto agudo do miocardio;

Lesdo quinaria: definida pela intoxicacdo por produtos perigosos. Apos a explosdo,
pode ocorrer o lancamento de produtos contaminantes, radioativos, toxicos e
infectantes que atingem o sistema respiratorio (choque anafilatico e queimaduras
de vias aéreas) e o sistema nervoso autébnomo (choque neurogénico e inflamacdo
tecidual aguda).

O atendimento no trauma envolve trés fases relacionadas ao evento

+  Pré-evento: condi¢Bes que antecedem o trauma, como uso de drogas, ingestao de
medicamentos, estado mental, doencas cronicas pré-existentes, entre outros.



+ Fase de evento: quando ocorre a troca de energia ou cinematica (mecanica de energia)
no trauma propriamente dito.

Pds-evento: fase em que a vitima do trauma € atendida.

Tipos de trauma

¢ Trauma fechado: ocorre quando uma forca aplicada ao corpo nao é de natureza
penetrante, resultando em fratura, laceracdo e outros ferimentos externos como
lesao por cisalhamento, pressdo causando lesdes semelhantes a de uma explosdo,
lesGes de golpe-contragolpe (lado a lado) ocasionadas pelo ricochetear do impacto
inicial.

* Trauma aberto: ocorre quando algo penetra no corpo e algumas vezes sai dele,
causandodanosaolongo do percurso, provocando lesaointerna e externa. Ao penetrar
na parte do corpo, o agente pode danificar estruturas subjacentes, provocando lesdes
expostas.

Avaliacao primaria

Diante dessassituacdes, notrauma, aavaliacao primaria é o primeiro passo no atendimento
da vitima. Permite a identificacdo rapida e tratamento imediato de lesGes potencialmente
fatais, que colocam a vida em risco, independentemente da idade.

A avaliacao primaria criteriosa e bem realizada é fundamental na reducao da mortalidade
e na melhoria dos desfechos em pacientes traumatizados, frente aos desafios a serem
enfrentados e questdes a serem investigadas no contexto e raciocinio clinico, em
funcdo do tempo limitado para tomada de decisao, complexidade/gravidade da vitima
e necessidade de treinamento especializado para atuacdo ética, humanizada, resolutiva,
qualificada e segura, conforme as praticas baseadas em evidéncias.

Inicialmente, o atendimento no trauma é efetuado pela equipe multiprofissional, tanto
em ambiente pré-hospitalar quanto hospitalar. E fundamental estruturar o raciocinio
clinico, ao considerar o tipo de evento, cenario onde aconteceu, as principais causas que
colocam a vida em risco, potenciais danos, por vezes irreversiveis, analisando o estado
geral da vitima para definir as acdes a serem realizadas.

O mnemonico XABCDE ¢ utilizado no atendimento inicial em trauma, com avaliacao da
presenca de hemorragia exsanguinante, dasvias aéreas, circulacao, disfuncao neuroldgica
e exposicao, focado em identificar as ameacas a vida que requerem intervencdes
imediatas (PHTLS, 2023).

Cada letra representa uma etapa essencial da avaliacao:

(X) Exsanguinacao: o controle de hemorragias externas graves deve ser realizado
imediatamente, principalmente em artérias, diante do potencial de levar a perda dovolume
de sangue no corpo em curto periodo de tempo; dependendo da taxa de sangramento, a
hipovolemia pode ocorrer rapidamente - a meta € prevenir chogue hipovolémico; quando
a compressdo manual € insuficiente na contencao do sangramento extremo podem ser
aplicados recursos como agentes hemostaticos, torniquete e terapia farmacolégica a
exemplo do acido tranexamico;

(A) Vias aéreas e protecao da coluna cervical: envolve a verificacdo da permeabilidade
das vias aéreas e o cuidado com a estabilizacdo da cabeca e coluna cervical; identificar
fatores que dificultam/impedem a respiracao e promover a desobstrucao rapidamente;



(B) Boa ventilacao e respiracao: inclui a andlise da frequéncia respiratoria, oximetria,
observacdo dos movimentos do torax, presenca de cianose, respiracdo rouca/ruidosa,
desvio de traqueia e uso da musculatura acessoria; diante da dificuldade na respiracdo,
promover a desobstrucdo das vias aéreas com aspiracao (cateter de aspiracao flexivel ou
de ponta rigida); estabelecer a via aérea avancada (tubo traqueal preferencialmente com
videolaringoscopia, dispositivos extragloticos), se indicada;

(C) Circulacao com controle de hemorragias: refere-se a avaliacdo da circulacdo e
identificacao de hemorragias externas, controlaveis com pressao manual-eseincontroladas,
aplicar torniquete. E, se possivel, atuar no controle das internas, considerando as forcas do
trauma e trajetoria com relacdo a topografia anatémica;

(D) Disfuncao neurolégica: avaliacao do nivel de consciéncia do paciente, com a Escala
de Coma de Glasgow;

(E) Exposicao completa do paciente: permite a inspecdo total de todas as partes do
corpo para identificacao imediata de lesdes e outras alteracdes que colocam a vida em
risco, com atencao especial a prevencdo da hipotermia durante o exame fisico.

Saiba Mais

Nesse mnemonico, as diretrizes ATLS (ACS, 2025) incluiram: X no mesmo sentido

anteriormente descrito e F em alusao aos fatores de risco, descrevendo XABCDEF.

Avaliacao secundaria

E realizada na sequéncia da avaliacio priméria. Consiste na avaliacdo cefalopodal, desde
a cabeca até os pés, que complementa o exame primario para buscar as lesdes ou
problemas que ndo foram identificados anteriormente, seguindo trés etapas:

1. Entrevista: etapa em que o profissional efetua a coleta de dados, conversando com a
vitima, e na impossibilidade com familiares ou testemunhas, para obter as informacoes
sobre o evento, o tipo de lesdo ocorrida, a enfermidade existente e outros dados
importantes, como comorbidades, alergias, antecedentes de saude.

O profissional direciona essa conversa, utilizando o mnemaonico SAMPLER (PHTLS, 2023):

<1 Sintomas e Sinais Queixa principal: O que vocé esta sentindo?

U8 Alergias Tem alergias? Medicamentos, alimentos, produtos, latex

Medicagdes Usa medicamentos? Faz tratamento?

Problemas de saude: Tem alguma doenca? Fez cirurgia?
Passado médico Mulher em idade fértil: esta gravida? data da ultima
menstruacao?

Quando se alimentou? Em caso de cirurgia, a alimentacdo
Liquido e alimentos | recente aumenta o risco de vomito/aspiracao na inducao
da anestesia




Evento Eventos relacionados ao trauma: O que aconteceu?

Risco Verifique os fatores de risco associados ao evento

2. Monitorizacao: afericao de sinais vitais, oximetria e temperatura relativa da pele.

3. Exame fisico detalhado: avaliacdo de cada segmento corporal por meio da inspecao,
percussdo, ausculta e palpacdo, perfusao periférica/tempo de enchimento capilar,
capacidade funcional (motora, sensitiva) a depender do segmento avaliado.

Area corporal Avaliagdo

Inspecao: verificar contusdes, abrasodes, laceracdes, assimetria e
deformidades Osseas, hemorragias, alteracdes em olhos, palpebras,
orelhas, nariz, boca, mandibula, presenca de sangue, liquor, secrecdes,
Cabeca objetos, dentes, ferimentos. Verificar as pupilas quanto a reatividade
a luz, tamanho e simetria.

Palpacao: palpar cuidadosamente 0ssos da face e cranio, identificar
Crepitacdo, desvios, depressdo, abaulamento, mobilidade anormal,

Inspecao: procurar contusdes, abrasoes, laceracdes, assimetria,
deformidades e estase venosa que alertam sobre lesdes adjacentes.

Pescoco Palpacao: procurar enfisema subcutaneo, crepitacao e fratura da
laringe (crepitacao de laringe, rouquiddo e enfisema subcutaneo),
desvio e fratura da traqueia, da coluna cervical (dor, deformidade;
paresia, parestesia em membros).

O torax é forte, flexivel e elastico, absorve muita energia, no trauma.

Inspecao: avaliar contusfes, abrasodes, ferimentos, dor, fratura,
deformidade, ritmo respiratorio, movimento paradoxal, retracao ou
tiragem.

Palpacao: procurar enfisema subcutaneo, crepitacdes 0sseas.

Torax
Percussao: som claro pulmonar, macico, timpanico.

Ausculta cardiaca: abafamento de bulhas (tamponamento cardiaco).

Ausculta pulmonar: estridor, murmdurios vesiculares diminuidos/
ausentes (pneumotorax, hemotoérax), ruidos, roncos, sibilos, atrito
pleural.

Inspecao: procurar contusdes, abrasdes, equimoses, laceracoes,
evisceracao, hematoma. Verificar “sinal do cinto de seguranca”:
equimose, contusao transversal, proxima do umbigo; lesdes de

visceras ocas, fratura de coluna lombar.
Abdome

Ausculta: presenca, abafamento, auséncia de ruidos hidroaéreos.
Percussao: som timpanico, macico.

Palpacao de cada quadrante: dor, rigidez, posicdo de defesa, massas.




Area corporal Avaliagio

Pelve

Inspecao: procurar contusdes, abrasdes, equimoses, laceracdes,
fraturas expostas.

Palpacao: efetuar suavemente pressdo antero-posterior e latero-
medial nas cristas iliacas, bilateralmente, identificar dor, crepitacdo e
deformidade.

Extremidades

Seguir pelos membros inferiores e depois, nos membros superiores.

Inspecao: ver equimoses, laceracdes, hematomas, hemorragias,
entorse, contusao, luxacao, fratura, deformidades, edema.

Palpacao: identificar dor, deformidade, crepitacao.
Verificar sensibilidade e motricidade.

Avaliar circulacao: pulso distal, perfusdo periférica, coloracdo e
temperatura.

Dorso

Avaliar o dorso, com mobilizacdo em bloco, em caso de trauma.
Inspecao: procurar lesdes diversas.

Palpacao: pressionar a coluna com muito cuidado, avaliando dor,
fratura, luxacao, deformidade.

Fonte: Tobase; Tomazini, 2017.

ApOs a avaliacdo da parte anterior do corpo, € realizada a movimentacdo em bloco,
mantendo a estabilizacdo manual da cabeca e protecdo da coluna cervical, para avaliacao
da parte posterior/dorsal. A depender da posi¢cdo da vitima, € necessario remové-la do
local até que esteja em condi¢do segura para coloca¢do da prancha longa.

Figura 1. Tipos de prancha longa.

Fonte: https://jmccomercial.com.br/produto/ Fonte: https:/linceatacado.com.br/produtos/pranch

prancha-longa-de-compensado-naval-185x45-cm/ a-lg-polietileno-c-cintos/?srsltid=AfmBOorPlpBv4Uy3q

sra5_LGXRxEvECpQpaAwHvgKQocsKK_pMHINMQ
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https://www.scielo.br/j/cenf/a/bpDQtzdWB3QmsgGKjz5Ff9x/?format=pdf&lang=pt
https://jmccomercial.com.br/produto/prancha-longa-de-compensado-naval-185x45-cm/
https://jmccomercial.com.br/produto/prancha-longa-de-compensado-naval-185x45-cm/
https://linceatacado.com.br/produtos/prancha-lg-polietileno-c-cintos/?srsltid=AfmBOorPlpBv4Uy3qsra5_LGxJRxEv8CpQpqAwHvgKQocsKK_pMHiNMQ
https://linceatacado.com.br/produtos/prancha-lg-polietileno-c-cintos/?srsltid=AfmBOorPlpBv4Uy3qsra5_LGxJRxEv8CpQpqAwHvgKQocsKK_pMHiNMQ
https://linceatacado.com.br/produtos/prancha-lg-polietileno-c-cintos/?srsltid=AfmBOorPlpBv4Uy3qsra5_LGxJRxEv8CpQpqAwHvgKQocsKK_pMHiNMQ

Para estabilizacdo da coluna cervical, na selecao do tamanho adequado e colocacao do
colar cervical, é importante efetuar a mensuracao prévia. O modo de efetuar a medida
depende do tipo de colar disponivel, procure conhecer 0s recursos existentes no seu
local de atuacdo.

Figura 2. Tipos de colar cervical.

Fonte: https://www.medcleanprodutohospitalar. Fonte: https://www.hospinet.com.br/colar-cervical-r
com.br/colar-cervical-para-resgate.htm! esgate-versatil-injetado-tipo-select-marimar/p?srsiti

d=AfmBOopVz_rCqC4Sqgl26N7TEZ5CIE6UTCUB_YY
rdllsagWsugBOpVD5

Movimentacao em bloco

Quando a vitima se encontra em posicao horizontal, a movimentacdo em bloco para
colocacdo da prancha longa é realizada em 90° e 180°.

A movimentacdo em 90° é realizada quando o paciente se encontra em decubito dorsal,
um profissional (lider) fica ajoelhado atras da cabeca para estabilizacdo manual da coluna
cervical. A prancha é posicionada paralelamente ao lado da vitima. Dois profissionais se
posicionam no mesmo lado, na altura do tronco e das pernas da vitima.

Na figura a seguir, observe que, na altura do quadril, ambos os profissionais cruzam
0s bracos para manter a estabilidade e a sincronia do movimento, de maneira que o
rolamento ocorra ao mesmo tempo. Apos o alinhamento dos membros e ao comando do
lider, é efetuado o rolamento em bloco em 90°, colocando a prancha embaixo da vitima,
sobre a qual permanecera deitada em decubito dorsal.
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https://www.hospinet.com.br/colar-cervical-resgate-versatil-injetado-tipo-select-marimar/p?srsltid=AfmBOopVz_rCqC4SqgI26N7TEZ5ClE6U1CUB_YYrdllsaqWsuqBOpVD5
https://www.hospinet.com.br/colar-cervical-resgate-versatil-injetado-tipo-select-marimar/p?srsltid=AfmBOopVz_rCqC4SqgI26N7TEZ5ClE6U1CUB_YYrdllsaqWsuqBOpVD5
https://www.hospinet.com.br/colar-cervical-resgate-versatil-injetado-tipo-select-marimar/p?srsltid=AfmBOopVz_rCqC4SqgI26N7TEZ5ClE6U1CUB_YYrdllsaqWsuqBOpVD5
https://www.hospinet.com.br/colar-cervical-resgate-versatil-injetado-tipo-select-marimar/p?srsltid=AfmBOopVz_rCqC4SqgI26N7TEZ5ClE6U1CUB_YYrdllsaqWsuqBOpVD5
https://www.medcleanprodutohospitalar.com.br/colar-cervical-para-resgate.html
https://www.medcleanprodutohospitalar.com.br/colar-cervical-para-resgate.html
https://www.instagram.com/p/DG1QUV2xGmO/

Fonte: https://wandersonmonteiro.wordpress.com/2017/04/06/%E2%AD%95-tecnica-de-rolamento-de-90

o-vitimas-em-decubito-dorsal/

Saiba Mais

Para sintetizar o aprendizado, acesse 0 video e reveja as etapas do atendimento,

desde aavaliacaoinicial até a movimentacdo para o transporte da vitima. Disponivel
em: https:.//www.youtube.com/watch?v=fm06mh_AD|

A movimentacao em 180° segue basicamente 0s mesmos passos da descricdo anterior,
requerendo dois movimentos com a vitima: do decubito ventral para lateral e novamente
para ser movimentada deitando-a sobre a prancha.
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https://wandersonmonteiro.wordpress.com/2017/04/06/%E2%AD%95-tecnica-de-rolamento-de-90o-vitimas-em-decubito-dorsal/
https://wandersonmonteiro.wordpress.com/2017/04/06/%E2%AD%95-tecnica-de-rolamento-de-90o-vitimas-em-decubito-dorsal/
https://www.youtube.com/watch?v=QXjtxLYeHT8&t=150s
https://www.youtube.com/watch?v=fm06mh_AbIQ

Suporte psicolégico no atendimento ao trauma

Sara Rocha da Silva

E essencial considerar o aspecto emocional, tanto da perspectiva do paciente quanto do
profissional, durante o atendimento em situacdes traumaticas. Essas emergénciasimpactam
para ambos e podem influenciar diretamente a forma como o cuidado é conduzido.

Os profissionais que atuam em contextos de trauma podem apresentar diferentes
respostas emocionais dependendo da gravidade clinica, da instabilidade hemodinamica, da
necessidade de comunicacdo de noticias aos familiares ou diante de 6bito (Simdes, 2022).

Quando o estado emocional do profissional se encontra fragilizado, isso pode repercutir
negativamente em suas responsabilidades e, consequentemente, na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente (Simdes, 2022).

Diante disso, € importante propor que os departamentos de gestao e recursos humanos
das instituicdes de saude adotem estratégias de avaliacao integral da equipe, identifiquem
precocemente sinais de exaustao, revisem os fluxos de trabalho em equipe para
evitar sobrecarga no setor. A partir dessa avaliacao, é possivel implementar acdes que
reduzam o sofrimento emocional e o estresse ocupacional, principalmente em situacdes
emergenciais, que compdem a rotina desse servico (Simoes, 2022).

Com rela¢do ao paciente traumatizado, é importante reconhecer que o trauma fisico pode
influenciar em repercussdes psiquicas, incluindo o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT). Dessa forma, cabe ao profissional da salde observar manifestacbes como medo,
agitacdo e desorientacdo, pois, a depender, pode interferir no processo de recuperacdo e
demandar cuidados além do manejo das lesdes fisicas (Carvalho et al., 2025).

Para reduzir esse impacto, recomenda-se uma comunicacao esclarecedora, mesmo
que 0 paciente apresente limitacdo de compreensao e, assim que for viavel, permitir a
presenca de um familiar ou pessoa de confianca, 0 que pode contribuir para sensa¢do
de seguranca e acolhimento do paciente. Em suma, essas atitudes contribuem para
restabelecer gradualmente a percepc¢ao de seguranca e controle sobre o proprio corpo
e mente (Carvalho et al,, 2025).

Além disso, em caso especifico de tentativas de autoexterminio, o paciente encontra-se em
extrema vulnerabilidade, necessitando de acolhimento, preservacao da sua privacidade e
monitoramento rigoroso do risco atual e futuro de suicidio. E fundamental registrar em
prontuario as percepcdes clinicas e sinais de alerta identificados (Morozowski, 2024).

Nesses casos, a avaliacdo psiquiatrica e psicoldgica torna-se indispensavel, bem como
0 planejamento de continuidade de cuidado apods a estabilizacao. Esse cenario também
pode representar forte impacto emocional para a equipe assistencial, sendo considerado
um gatilho ocupacional importante, especialmente quando ainda ha ideacao suicida
(Morozowski, 2024).

Em ATLS (ACS, 2025) o cuidado em relacdo a atencdo psicolégica e suporte emocional
foi destacado em situacdes que envolvem a comunicacdao de mas noticias, em contextos
de trauma grave. Considerando que, para além da abordagem técnica, a equipe
multiprofissional precisa desenvolver competéncias comunicacionais e socioemocionais,
por exemplo, quando precisam conversar com o paciente/familiares/responsaveis sobre o
estado critico ou comunicar o 6bito, essa diretriz propde o protocolo ABCDE da ma noticia.
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Certamente, as reacdes das pessoas variam diante desse tipo de comunicacao, e esse
protocolo sugere atitudes que podem variar, em fun¢do da situacao. De todo modo, a
escuta empatica é essencial para:

A. Acolhimento: em ambiente adequado, com equipe para oferecer suporte;

B. Buscar saber o que foi dito a familia/ao paciente sobre a situacao: com base no que
eles sabem, sinalizar que tem noticias sérias para compartilhar;

C. Comunicar o ocorrido de maneira concisa e empatica, evite falar demais;
D. Dar suporte: respeite o siléncio, valide as emocdes, escute;

E. Encorajamento: solicite e responda as perguntas, e encerre o encontro se certificando
de que os envolvidos se sentem esclarecidos e apoiados, oportunizando novos
encontros, para eventuais esclarecimentos.

Consideracoes finais

O trauma ocorre quando uma forca ultrapassa o limite do corpo, podendo causar lesdes
graves ou até a morte. Entender a cinematica e a biomecanica do trauma ajuda a identificar
COmo a energia causa os diferentes tipos de lesoes.

O atendimento rapido e correto € fundamental, comecando pela avaliacao primaria que
busca salvar vidas, e seguida pela avaliacdo secundaria, que investiga detalhes do caso e
do paciente. A imobilizacao adequada, com o uso da prancha longa, do colar cervical e a
movimentacao em bloco, é essencial para evitar danos maiores.

O trabalho em equipe, com profissionais capacitados e servicos bem estruturados,
garante o atendimento seguro e eficaz.

E importante destacar que a prevencdo e a educacdo sdo as melhores formas de reduzir
0 numero de traumas, por meio de acdes educativas, leis e politicas publicas voltadas a
seguranca da populacao.

A atencdo a saude mental ao assistido e aos profissionais é fundamental, assim como a
oferta de suporte aos familiares no enfrentamento de situacoes dificeis.
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Capitulo 2
Trauma cranioencefalico

Helena Mieko Pandolfi

Introducao

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) € qualquer lesao decorrente de trauma externo
que ocasiona alteracdes na anatomia do cranio, como fratura ou laceracdo do couro
cabeludo, comprometimento funcional das meninges, do encéfalo ou de seus vasos,
resultando em disfuncbes cerebrais, momentaneas ou permanentes, de natureza
cognitiva ou funcional. As complicacdes comuns incluem hematomas (epidural, subdural),
edema cerebral, crises convulsivas e infeccoes (Brasil, 2015).

Do ponto de vista clinico, o TCE pode ser classificado em duas categorias principais:
fechado ou penetrante. O tipo penetrante, ou aberto, é caracterizado pela violagao
da calota craniana e da dura-mater, muitas vezes causado por projéteis ou objetos
cortantes. No entanto, o tipo fechado nao evidencia lesdo externa, o que pode dificultar
a avaliacdo. E considerado o mais frequente na pratica clinica e corresponde & maioria
dos atendimentos emergenciais relacionados ao trauma (Ginsburg, 2025). O diagnodstico
por imagem, por Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM), é
essencial para caracterizar a categoria na qual o TCE se enquadra (Brasil, 2015).

O TCE representa um dos maiores desafios em saude publica mundial, sendo responsavel
por elevadas taxas de morbimortalidade. Embora o evento traumatico ocorra em fracdes
de segundo, suas consequéncias podem se prolongar por toda avida, afetando ndo apenas
0 paciente, mas também sua rede de apoio e a sociedade como um todo. As sequelas,
que podem ser fisicas, cognitivas, emocionais, sociais ou laborais, tém o potencial de
transformar radicalmente a trajetoria pessoal e familiar dos envolvidos (Brasil, 2015).

Classificacao

Reconhecer a gravidade do TCE e identificar suas manifestacdes clinicas é uma habilidade
fundamental para os profissionais de saude em diferentes niveis de atencao. O correto
enquadramento do paciente em uma classificacdo de risco adequada orienta decisdes
terapéuticas, reduz complica¢des e favorece a recuperacdo funcional (Brasil, 2015).

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é o principal instrumento utilizado para essa
estratificacdo (Ginsburg, 2025).
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https://www.glasgowcomascale.org/downloads/GCS-Assessment-Aid-Portuguese.pdf

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG)

Parametros

Melhor resposta verbal

Escore

Nenhuma 1
Sons incompreensiveis 2
Palavras inadequadas 3
Confusa 4
Orientada 5
Abertura dos olhos
Nenhuma 1
Resposta a pressao 2
Resposta ao som 3
Espontanea 4
Melhor resposta motora
Nenhuma 1
Descerebracdo (extensdo anormal dos membros) 2
Decorticacao (flexao anormal dos membros superiores) 3
Retirada 4
Localiza o estimulo doloroso 5
Obedece ao comando verbal 6
Trauma leve Trauma moderado Trauma grave
13-15 9-12 3-8
Reatividade pupilar
Inexistente Unilateral Bilateral
-2 - 0

Fonte: Adaptado de Brasil (2020).
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Essa classificacdo quantifica o nivel de consciéncia e subsidia decisdes quanto a
necessidade de exames de imagem, internacao em unidades especializadas e suporte
intensivo, contribuindo de maneira decisiva para o prognostico do paciente. Suas
caracteristicas de estratificacao de risco, associadas as recomendacdes e condutas
clinicas, constituem elementos essenciais no cuidado integral a pessoa com TCE.

Dessa forma, a abordagem pode ser organizada conforme a gravidade do quadro:

DEFINICAO DA GRAVIDADE

Classificagdao da gravidade ECG e outros achados

Minima ECG =15 sem perda de consciéncia ou amnésia

ECG = 14 ou 15 com amnésia transitoria ou breve
Leve o
perda de consciéncia
Moderada ECG =9a 13/o.u' perda consciencia superior a cinco

minutos ou déficit neurologico focal

Grave ECG=de05a08

Critico ECG=de 03304

Fonte: Brasil (2015).

Fisiopatologia

O TCE pode desencadear uma série de alteracdes no tecido cerebral, cuja natureza e
extensdo dependem de multiplos fatores. Essas alteracdes podem surgir imediatamente
apos o evento traumatico ou se desenvolver progressivamente ao longo de dias, semanas
ou até meses. Além disso, condicdes clinicas sistémicas, como hipotensao, hipoxemia ou
alteracdes metabdlicas, podem agravar o quadro neuroldgico e comprometer o prognostico.
Nesse contexto, é fundamental compreender a distincao entre lesdes cerebrais primarias

e secundarias (Brasil, 2015).

As lesdes primarias sao definidas como os danos diretos ao encéfalo no momento exato
do impacto. Resultam da acdo mecanica da forca traumatica sobre o tecido nervoso,
podendo ocorrer tanto em traumas abertos, como ferimentos penetrantes, quanto em
traumas fechados. Em casos de trauma penetrante, a destruicdo direta do parénquima
cerebral representa exemplo classico de lesdo primaria. Ja nos traumas fechados,
mecanismos de desaceleracdo ou aceleracdo brusca provocam movimentos desiguais
entre estruturas cerebrais de diferentes densidades, o que pode ocasionar a ruptura
de vasos, estiramento axonal ou contusdes cerebrais. Tais eventos podem coexistir e
culminar em diferentes tipos de lesdes, com manifestacdes clinicas variadas e graus
diversos de comprometimento funcional (Brasil, 2015).

Adinamica do impacto também influencia o tipo de forca envolvida e, consequentemente,
0 padrdo da lesdo. Quando ocorre parada abrupta da cabeca, geram-se forcas de contato
que tendem a produzir lesdes localizadas como contusdes e fraturas cranianas. Ja as
forcas inerciais, provocadas por aceleracdo ou desaceleracao, podem ser de natureza
translacional - favorecendo lesdes focais como hematomas intraparenquimatosos
- Oou rotacional, mais comumente associadas a concussdes e lesdes axonais difusas.
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https://www.youtube.com/watch?v=moQA4FcG8ZM&t=1058s
https://www.youtube.com/watch?v=i6S5elNO-yM
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Frequentemente, ambas as forcas estdo presentes de maneira combinada, configurando
mecanismo misto de lesao (Brasil, 2015).

Em contrapartida, as lesdes secundarias nao decorrem do impacto direto, e sim de
processos patoldgicos subsequentes que comprometem areas inicialmente preservadas.
Elas resultam da interacao entre fatores intracranianos (edema cerebral, hipertensao
intracraniana, disturbios da perfusdo) e extracranianos (hipoxemia, hipotensao, disturbios
eletroliticos), que, quando combinados, perpetuam o dano neural e agravam o desfecho
clinico (Brasil, 2015).

Manifesta¢6es mais comuns no TCE

A depender da intensidade da energia transferida para a cabeca, do tipo de movimento,
do impacto, da aceleracdo e da velocidade envolvidos no evento. Em razdo de a cabeca
ficar apoiada na coluna cervical, geralmente além do TCE, a vitima pode apresentar trauma
da coluna ou vértebro-medular. No momento do impacto da cabeca contra o anteparo,
a massa cerebral tende a continuar em movimento, por inércia, ocasionando lesdes
internas, sangramentos e cisalhamento em area de golpe e contragolpe. A depender da
velocidade no momento do evento, o efeito “chicote” se traduz no movimento da cabeca
para frente e para tras, movimentando consigo a regidao cervical, provocando lesdes
medulares e na coluna.

As manifestacdes mais frequentes incluem dor local, cefaleia, tontura, nauseas, vomito,
diminui¢ao ou perda de consciéncia (no local do evento ou posteriormente), alteracoes
de memoria, humor, comportamento (agressividade), convulsao e dificuldade de
concentracao.

Essas manifestacdes variam conforme o tipo de agravo como contusdo, CoONcussao,
sangramento, laceracao, fratura: fechada, aberta (exposta), com afundamento
craniano. Outra condicao grave consiste na fratura na base de cranio, geralmente ndo
identificada imediatamente em radiografia, mas o indice de suspeicao aumenta quando
nos deparamos com hematoma periorbital, ou olho de guaxinim, (uni ou bilateral);
hematoma retroauricular ou sinal de Battle; saida de liquor pelo nariz - rinoliquorreia,
orelha - otoliquorreia decorrente da fistula liquorica. Especificamente nesses casos, é
necessario tomar cuidado na indicacao de procedimentos na emergéncia: Ndo passar
sonda nasogastrica ou aspirar vias aéreas com cateter flexivel pelo risco de falso trajeto.

Intervengdes na assisténcia

Atendimento extra-hospitalar

1. Realizar avaliacdo primaria com énfase para:
+garantir a estabilizacao manual da coluna cervical;
+garantir permeabilidade de via aérea;
+administrar O, em alto fluxo para manter SatO, > 94%;
*monitorizar a oximetria de pulso;
+avaliar precocemente a Escala de Coma de Glasgow.

2. Considerar ventilacdo sob pressdo positiva com bolsa-valvula-mascara com
reservatorio, caso nao mantenha ventilacdo ou oxigenacdo adequadas.
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https://www.facebook.com/watch/?v=1158826898483481
https://www.youtube.com/watch?v=UUmdYvOhMsE
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK562147/
https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/967
https://www.vejthani.com/health-article/brain-hemorrhage-what-you-need-to-know/
https://www.youtube.com/watch?v=PSWJw8F-3hs&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=a-3XOTn7-Zs

Atendimento extra-hospitalar

3.

Considerar uma via aérea avangada, caso 0s métodos descritos anteriormente ndo
tenham sucesso em manter a ventilacao ou oxigenacao adequadas ou se Escala de
Coma de Glasgow < 8.

Controlar sangramentos externos.
Instalar acesso venoso.

Realizar a reposicdo volémica, se necessaria, conforme protocolo do Choque com
énfase na manutencdo da pressao sistélica > 90 mmHg.

Realizar a avaliacdo secundaria se a gravidade do quadro permitir, com énfase para:
+ avaliacdo das pupilas (se assimetria >1Tmm, pesquisar sinais focais);

+  repeticdo seriada da Escala de Coma de Glasgow;

+ avaliacdo da motricidade (déficits motores);

+ avaliacdo dos sinais vitais;

+ avaliacao da glicemia capilar;

+ exame da cabeca e colunag;

+historia SAMPLA (histérico de convulsdes, diabetes, AVC, uso de drogas ilicitas e/
ou alcool);

+ Prevencdo da perda de calor corporal;

Realizar a mobilizacao cuidadosa e a imobilizacao adequada da coluna cervical, do
tronco e dos membros, em prancha longa com alinhamento anatdémico, sem atraso
para o transporte.

Realizar contato com a Regulacdo Médica para definicdo do encaminhamento e/ou
da unidade de saude de destino.

Fonte: Brasil (2016).

Assisténcia em nivel de atengao secundaria e terciaria

TCE LEVE - De 13 a 15 na ECG

* Mecanismo de trauma de pequena intensidade. L
o _ . . . Maioria:
* Sinais e sintomas: assintomatico ou minimo | |nternacio, sem

(cefaleia leve e ndo progressiva, tontura e|recomendacio

Risco vertigem tempordrias, hematoma subgaleal ou | para TC. Pode
baixo laceracdo pequena de couro cabeludo). ocorrer piora do
+ Exames fisico e neuroldgico normais. quadro. Manter
acompanhamento.

+ Radiografia de cranio (se houver) normal.

®
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Assisténcia em nivel de atengido secundaria e terciaria

+ Envolvimento em acidente grave e/ou comvitimas
fatais, e/ou histdria obscura ou ndo confiavel e/
ou historia de sintomas neurolégicos.

+ ldadeinferior a dois anos (exceto se o traumatismo
for muito trivial).

+ Quadro clinico sugestivo de intoxicacdo por
alcool ou drogas ilicitas.

+ Risco baixo que evolui com sintomatologia

clinico-neuroldgica persistente;
slcap Todos: devem ser

Risco + Sinais e sintomas: suspeita de lesdo penetrante | internados e deve
moderado ou lesdofacial grave, fratura de cranio, semlesdes | ser realizada TC
intracranianas a TC, com anosmia ou anacusia; | de cranio.
multiplos  traumatismos, lesdo  significativa
de couro cabeludo, ou equimose orbito
palpebral, retroauricular; cefaleia progressiva,
vOmitos ou convulsdo, perda momentanea
da consciéncia, alteracdes neuropsicologicas
como desorientacao témporo-espacial, amnésia
retrégrada ou pos-traumatica, disturbio da
memoria visual ou nominativa, disturbio do
comportamento, déficit de atencdo ou de
concentracao, sincope pos-traumatismo.

*+ Histoérias de crianca espancada, TCE obstétrico,
gestante, disturbio de coagulacdo, ferimento
por arma branca, lesdo vascular traumatica

cérvico-craniana.
. , . , Todos: devem ser
* Sinais e sintomas: multiplos  traumatismos | internados, com

Risco alto e lesdes, petéquias sugestivas de embolia|Tc e permanecer
gordu‘rosa, disFQrbios de‘ fungégs mgntais internados para

superiores e deficit de acuidade visual, fistula | ,qyas avaliacBes.
liqudrica com ou sem débito de liquor, piora
do nivel e conteddo da consciéncia ou sinais de
localizacao, sindrome de Claude Bernard Horner,
sindrome de irritacdo meningea.

TCE MODERADO - De 09 a 12 pontos na ECG

+  Todos devem ser internados e realizar TC de cranio.

+ Manter os pacientes em observacao por pelo menos 48h, mesmo aqueles com a
primeira TC normal.

+  Piora dos sintomas ou do exame neuroldgico pode evidenciar a necessidade de
nova TC de cranio.

* No momento da alta hospitalar: pacientes e seus acompanhantes devem receber
relatorio de alta e orientacdes por escrito.




Assisténcia em nivel de atengido secundaria e terciaria

TCE GRAVE - < 08 pontos na ECG

Todos sao considerados de alto risco.
Todos devem ser internados e realizar TC de cranio.
Todos devem ser intubados para protecdo de vias aéreas.

Mesmo aqueles com a primeira TC normal, devem ser mantidos em observacao,
diagnostico especifico e nova TC, se houver piora.

Evolucao varia de caso para caso e a conduta especifica deve ser determinada
individualmente, apds avaliacdo da equipe de saude.

* No momento da alta hospitalar: pacientes e seus acompanhantes devem receber
um relatério de alta e orientacdes por escrito.

Fonte: Adaptado de Faria, C. D. C. M. (2021).

ATENCAO! A depender do caso, ha recomendacdes para uso do dcido tranexamico em
TCE moderado/grave, profilaxia das convulsdes e de Tromboembolismo Venoso (TEV),
este Ultimo, quando a cirurgia ndo € indicada.

O fornecimento de relatdrio e orientagdes por escrito no momento da alta hospitalar
é fundamental para a continuidade do cuidado, reabilitacao e conducdo correta, pelo
proprio paciente e/ou por sua familia, dos procedimentos necessarios até que 0 novo
acesso ao servico de saude seja obtido, ou novas necessidades de atencdo a saude que
requerem cuidado imediato sejam corretamente identificadas (Faria, 2021).

Saiba Mais

Para sintetizar o aprendizado, acesse o video disponivel em: https://www.youtube.

com/watch?v=MAI4v1YiUGM.

Consideracgoes finais

O traumatismo cranioencefalico € uma condicdo complexa que demanda reconhecimento
rapido, avaliacao precisa e condutas baseadas em evidéncias. A classificacao pela Escala
de Coma de Glasgow orienta 0 manejo clinico e influencia diretamente o prognostico.
Compreender os tipos de lesdes e aplicar intervencdes adequadas desde 0s primeiros
atendimentos sdo medidas essenciais para reduzir complicagdes como hematomas,
edema cerebral, crise convulsiva e infeccdes, visando preservar a funcionalidade do
individuo. O cuidado qualificado, fundamentado em protocolos, é decisivo para garantir
seguranca e melhores desfechos na assisténcia ao TCE.
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Capitulo 3
Trauma de face

Lucia Tobase

Introducao

O trauma de face (trauma craniomaxilofacial, ou maxilofacial) refere-se a qualquer injuria
mecanica que afeta a regido facial, envolvendo pele, tecido celular subcutaneo, musculos,
vasos, nervos, dentes, seios paranasais, 0ssos (maxilar, mandibula, zigoma, orbita,
nasoetmoidal, entre outros) e 6rgaos sensoriais da face (Arif; Tajrin, 2025).

A epidemiologia é variavel, a depender da regido geografica onde ocorre e peculiaridades,
como fatores culturais, sendo comuns na vigéncia de acidentes de transito, agressoes
interpessoais, quedas, esportes de contato e acidentes por mordida de animais, a
exemplo dos cdes. Estudos regionais mostram variacdo por faixa etaria, género (mais
frequente em homens jovens) e mecanismo do trauma (queda em idosos; violéncia e
transito em adultos jovens) (Angarani, 2022).

As lesdes podem serisoladas ou combinadas com outros traumas, a exemplo do craniano
ou cervical, variando de contusdes e laceracdes simples a fraturas complexas com risco
para a via aérea, perda visual, hemorragia macica e morte. O manejo inicial prioriza
avaliacao e controle da via aérea, hemostasia e estabilizacao das lesGes associadas
(Angarani, 2022).

Classificacao

Em trauma de face, os tipos de lesdo sao classificados de acordo com a regido anatdmica
acometida e por padrao de fratura:

1. Lesoes de tecidos moles: laceracoes, avulsdes, hematomas, perda de tecido, lesdes
neurovasculares e dentarias.

2. Fraturas Naso-6steo-etmoidais (NOE) e fraturas orbitarias: risco para diplopia,
enoftalmia, lesao do aparelho lacrimal e déficit sensorial.

3. Fratura do complexo zigomatico (ZMC/Zygomaticomaxillary Complex): envolve
arco zigomatico, rebordo infraorbital, maxila lateral; frequentemente altera o contorno
malar e a oclusao.

4. Fraturas mandibulares: corpo, ramo, condilo, sinfise; podem comprometer via
aérea, oclusao dental e articulacdo temporomandibular.

5. Fraturas maxilares — Le Fort I, Il, lll: padrdes classicos de separacao do macico
facial descritos por Le Fort; Uteis para identificar instabilidade de todo o esqueleto
médio-facial.
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Fonte: PHTLS, (2020).

Le Fort I: (A) Resulta da forca direcionada para baixo, contra os dentes superiores,
separando os dentes da face superior. Podem ser uni ou bilaterais. Se apresenta
clinicamente com edema do labio superior, ma oclusao da mordida, equimose do
vestibulo bucal e palato.

Le Fort II: (B) Fratura piramidal bilateral consequente a trauma no terco médio da face.
Envolve 0ssos nasais, makxila, 0ssos lacrimais e assoalho da orbita. No exame fisico,
percebe-se mobilidade da maxila e do nariz, edema periorbital bilateral, olhos de guaxinim,
epistaxe, ma oclusdao da mordida e até possivel rinorreia liquorica.

Le Fortlll:(C)Provocadaporimpactosnaponte nasal e na parte superior damaxila. Envolve
a area nasofrontal, as paredes orbitais medial, posterior e lateral, o arco zigomatico e as
placas pterigoides. Apresenta-se com edema periorbital bilateral, hematoma periorbital
(olhos de guaxinim), alongamento da altura facial, achatamento da face, equimose na
regiao mastoidea (sinal de Battle), rinorreia e/ou otorreia liquorica, hemotimpano etc.

Saiba Mais

Acesse o link do video sobre a classificacao de Le Fort, disponivel em: https:.//www.

youtube.com/watch?v=tGvmM49PudU

Fisiopatologia

O impacto gera forcas que excedem a resisténcia do 0sso e dos tecidos faciais, resultando
em (Hohman; Patel; Waseem, 2024):

* Edema e hematoma progressivos que podem obstruir a via aérea ou comprometer
estruturas viscerais (ex.: globo ocular).

* Lesao neurovascular: lesdes do nervo infraorbital, mentual, oftalmico;
comprometimento arterial venoso com risco de hemorragia. As consequéncias
funcionais (respiracdo, visao, degluticao, fala, oclusao dentaria) decorrem da
combinacdo de perda estrutural e reacdes inflamatorias.

* Fraturas por tensdo, compressao e cisalhamento, com fragmentacdo varidvel e
lesao dos tecidos moles adjacentes.
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Biomecanica e cinematica do trauma de face

O efeito das forcas aplicadas na face ocasiona danos que variam de acordo com o local
atingido, a massa, as forcas de aceleracdo e a velocidade de impacto (Li et al,, 2025):

* Buttresses faciais: 0 esqueleto facial distribui forcas por meio de pilares 6sseos
(buttresses) que atuam como sustentacdo - rebordo infraorbital, arco zigomatico,
rebordo alveolar, pilar nasomaxilar - e as fraturas tendem a ocorrer nas linhas de
menor resisténcia. Areas de seios pneumaticos (porosidade) e espessura éssea mais
fina favorecem padrdes de fratura.

* Velocidade e direcao do impacto: forcas de alta velocidade (ex.. acidente
automobilistico) causam fraturas mais complexas e do tipo Le Fort; impactos de baixa
energia tendem a fraturas isoladas. A analise da cinematica estima a localizacdo, o
tipo (fissura, cominutiva, deslocada) e gravidade da lesdo. Com o avanco da tecnologia,
estudos indicam uso da analise por elementos finitos para prever deslocamentos e
otimizar estratégias de fixacao.

Saiba Mais

Acesse 0 link do video sobre a cinematica e biomecanica do trauma de

face. Disponivel em: https.//www.youtube.com/watch?v=xwucGb4YbKQ.

A depender do trauma de face, pode haver alteracdo anatbmica e comprometimento
da via aéregq, dificultando a respiracao e requerendo a colocacao de dispositivos para
favorecer a respiracdo, como tubo traqueal, dispositivos extragloticos e outros recursos
em caso de via aérea dificil.

Previamente a realizacdo do procedimento e definicdo do recurso mais adequado,
na avaliacdo da via aérea podem ser aplicadas diferentes escalas, como Classificacdo
de Mallampati e Cormack-Lehane. A figura a seguir estabelece a relacao entre ambas,
ilustrando as estruturas visualizaveis na inspecdo da cavidade oral (Mallampati) e durante
a laringoscopia (Cormack-Lehane).

24


https://repositorio.unesp.br/entities/publication/bcf12d20-0c5d-4ca9-95fe-896e1368f2a5
https://www.youtube.com/watch?v=xwucGb4YbKQ
http:/www.viaaereadificil.com.br/avaliacao_vad/avaliacao_vad_pdf/avaliac_VAD.pdf
https://www.grupomedcof.com.br/blog/estrategias-de-avaliacao-de-via-aerea/
https://www.grupomedcof.com.br/blog/estrategias-de-avaliacao-de-via-aerea/

Fonte: https:/link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-85047-0_12.

Interven¢des no ambiente extra-hospitalar (pré-hospitalar)

Iniciar a avaliagdo primaria do trauma (XABCDE), prosseguir na avaliacao secundaria
e coleta de dados, respeitando as etapas relacionadas principalmente a inspecao e
palpacao, no exame fisico (Tobase; Tomazini, 2017).

1. Avaliar e proteger a via aérea
+Imobilizar coluna cervical se mecanismo de trauma sugestivo de lesao de coluna;

Avaliar obstrucdo por sangue, saliva, dentes ou tecidos moles - posicionamento
lateral, succdo ativa e, quando necessario, ventilacao por bolsa-valvula-mascara;

A intubacdo é considerada precocemente quando ha risco de colapso da via
aérea - se possivel, manter a estabilizacdo manual da cabeca, sem fechar a parte
anterior do colar cervical para evitar danos adicionais na coluna (risco subluxacdo
vertebral) durante a intubacdo (Jarvis, 2024);

Via aérea alternativa: dispositivo supragldtico se intubacdo ndo for viavel.
Cricotireoidostomia de emergéncia é indicada, no insucesso da intubacao e ventilacao.

Saiba Mais

Resolugao Cofen no 641/2020 sobre a utilizagao de Dispositivos Extragloticos (DEG)
e outros procedimentos para acesso a via aérea, por enfermeiros, nas situacoes

de urgéncia e emergéncia, nos ambientes intra e pré-hospitalares. Disponivel em
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-641-2020/.
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2. Controle de hemorragia
Compressao direta de sangramento externo;
Tamponamento nasal ou bucal com gaze/curativos;

Para sangramentos graves nasais ou faciais, técnicas de contencdo e transferéncia
rapida sao essenciais.

3. Estabilizacao

Imobilizacdo da mandibula (ex.: fixacdo temporaria com bandagem) se houver
mobilidade que comprometa a via aérea;

Analgesia e sedacdao conforme protocolos.
4. Transporte e comunica¢ao

Encaminhar para um centro com capacidade de cirurgia craniomaxilofacial,
otorrinolaringologia, oftalmologia, quando necessario;

Comunicac¢do prévia para preparacao de sala de emergéncia e equipe.
Interven¢des no ambiente intra-hospitalar

1. Avaliacao rapida (X, A, B, C, D, E). Priorizar via aérea definitiva se obstrucao iminente
ou risco (edema facial progressivo, sangue aspirado, inconsciéncia). Intubacao
orotraqueal com protecao cervical ou cricotireoidostomia.

2. Controle de hemorragia: sutura de vasos, tamponamento endoscopico nasal,
embolizacao arterial em centros com intervencdo endovascular para hemorragia
intranasal ou arterial persistente.

3. Avaliacao diagnostica: TC de face (cortes finos) é exame padrao-ouro para fraturas
0sseas; radiografias podem ser usadas como triagem em alguns contextos. Avaliacao
do especialista (oftalmoldgica e neuroldgica) conforme sinais correlatos.

4. Cuidados gerais
Limpeza e desbridamento de feridas;
Profilaxia antibidtica naquelas expostas a contaminacao,

Estabilizacdo temporaria (ferulizacao interdental, reducdo fechada) e planejamento
cirdrgico (reducao aberta e fixacao interna com placas e parafusos, quando indicado);

Tratamento de lesdes orbitarias (reposicdo do conteudo orbitario, correcao de
diplopia, reposicao de parede orbital se enoftalmia).

5. Reabilitacao: cirurgia bucomaxilofacial, otorrinolaringologia, oftalmologia, odontologia,
fisioterapia, psicologia - fundamental para recuperacao funcional e estética.
Complicagoes

As complicacdes precoces e tardias incluem (Luotamo; Snall; Toivari, 2024):

* Via aérea comprometida (aspiragao, pneumonia);

* Hemorragia macica ou recorrente (risco de choque hipovolémico);

* Infeccaode fraturaeosteomielite (maiscomumem fraturas mandibulares expostas);
* Perda sensorial (lesdes nervosas - infraorbitario, mentual);
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* Diplopia, enoftalmia, perda visual (lesdes orbitarias e neuropatia optica);

* Mau resultado estético e funcional - assimetria, cicatrizes, problemas oclusais e
disfuncao temporomandibular;

* Complicacoes legais e de diagndstico: atraso no diagndstico € causa frequente de
maus desfechos e litigios.

Consideracoes finais

O trauma de face é uma condicao heterogénea que exige atendimento organizado e
atuacdo interprofissional. A prioridade inicial € proteger a via aérea, controlar hemorragia
e identificar lesdes que colocam a vida em risco. O diagndstico correto por imagem (TC
facial) e o plano terapéutico individualizado (reducdo fechada ou aberta, fixa¢cdo interna,
cuidados com tecidos moles) determinam o prognastico funcional e estético. A prevenc¢do
(uso de cinto de seguranca, dispositivos de protecao em esportes, campanhas educativas
contra violéncia) e a reabilitacdo integrada sao essenciais para minimizar sequelas. Ao
atingir a face, a autoimagem e autoestima sdo afetadas, o que influencia na reinsercao
social, no trabalho e na escola, requerendo muitas vezes o acompanhamento da saude
mental do individuo e da familia.
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Capitulo 4
Trauma ocular

Lucia Tobase

Introducao

O trauma ocular refere-se a qualquer agressdo as estruturas do globo ocular e seus
anexos (palpebras, conjuntiva, aparelho lacrimal) ou estruturas orbitarias, variando desde
lesdes superficiais até rupturas completas do globo e comprometimento irreversivel da
funcdo visual.

E uma das principais causas de cegueira monocular evitdvel, no mundo, cerca de 55
milhdes de pessoas sofrem uma lesdo ocular a cada ano, com 1,6 milhdo desenvolvendo
cegueira, 2,3 milhdes desenvolvendo visdo abaixo do ideal bilateral e quase 19 milhdes
desenvolvendo cegueira ou visao abaixo do ideal unilateral. A maior incidéncia ocorre em
homens jovens entre 15 e 45 anos, frequentemente associada a acidentes de trabalho,
esportivos e automobilisticos. Cerca de metade das lesdes pode ser prevenida com
medidas simples de protecao (BM]J Best Practice, 2025).

Em criancas, o trauma decorre sobretudo de brincadeiras com objetos pontiagudos, quedas
e impacto direto durante a pratica de esportes. No ambiente doméstico, produtos quimicos,
utensilios de cozinha e ferramentas sdao fontes recorrentes. Contextos de violéncia urbana
e rural também se destacam nesse tipo de ocorréncia (Tobase; Tomazini, 2017).

Embora muitas lesdes parecam pequenas, o risco de sequelas graves é alto, exigindo
avaliagdo imediata, conduta sistematizada e encaminhamento adequado. Por ser uma
estrutura delicada e exposta, o olho é altamente vulneravel a agentes mecanicos, quimicos
e térmicos, além de radiacao. Consequentemente, as sequelas e complicacdes incluem
infeccOes e déficits visuais, requerendo acompanhamento em condicdes conservadoras
ou intervencdes cirdrgicas reparadoras dos danos (Martinez et al., 2023).

O trauma ocular pode ser externo ou interno, aberto ou fechado, contuso ou penetrante.
A gravidade depende do tipo de agente, intensidade do impacto, local da lesao e tempo
para atendimento (Tobase; Tomazini, 2017).

Tipos e classificacao

1. Trauma de olho fechado: inclui contusdo e laceracao lamelar sem ruptura do globo.
+ Abrasdo corneang;
+ Hifema;
+ Edema corneano;
+ Hipopio traumatico;
+ Corpo estranho superficial;
+  LesOes palpebrais sem penetracao.
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2. Trauma de olho aberto: envolve ruptura da parede ocular. Subdivide-se em:
Ruptura: causada por trauma contuso que provoca rompimento do globo;
Laceracdo penetrante: ferida com entrada;

Laceracado perfurante: ferida com entrada e saida;
Corpo estranho intraocular: objeto impactado no interior do globo.

3. Outras classificacdes
Quanto ao agente: mecanico, quimico, térmico, elétrico e radiacao;
Quanto ao local: segmento anterior, posterior ou ambos;

Quanto a extensao: parcial ou total.

Existem varios sistemas de classificacdo aplicaveis ao trauma ocular. As métricas
disponiveis incluem: Birmingham Eye Trauma Terminology System (BETTS), Ocular Trauma
Score (OTS), Pediatric Ocular Trauma Score (POTS) e Modified Pediatric Ocular Trauma
Score (MPOTS).

Fisiopatologia

A fisiopatologia depende do tipo de agente. No trauma contuso, a energia do impacto é
transmitida ao globo, levando a deformacdo subita e a lesao das estruturas internas, como
camara anterior, iris, corpo ciliar, lente e retina. Consequentemente, pode ocasionar hifema,
iridodialise, luxacdo do cristalino, roturas de coroide e descolamento de retina. Ainda que
0 sangramento ocular pareca pequeno, a hemorragia no hifema, como ilustrado na figura,
aumenta a pressao intraocular e pode ocasionar danos mais graves até a perda da visao. A
identificacao do hifema é favorecida quando a vitima é avaliada na posicdo sentada.

Fonte: PHTLS, 10. ed., 2023.

No trauma penetrante ocorre violacdo direta do globo, com risco elevado de infeccdo,
perda tecidual e hemorragia intraocular. Por isso, nos cuidados imediatos, a irrigacao com
agua ou solucdo salina e a remocao do corpo estranho ndo sao indicadas.
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Fonte: https://ofthalmos.com.br/trauma-ocular/

Traumas quimicos causam necrose por coagulacao (acidos) ou liquefacao (alcalis), que
penetram rapidamente em camadas mais profundas. Nessa situacao, diante da exposicao
a substancias quimicas, sejam liquidas ou em po, a medida no cuidado imediato é remover
0 excesso (pano limpo, compressa, gaze) e irrigar o olho afetado com agua ou solucao
salina, em abundancia. Essa medida contribui para a minimizacdo dos danos decorrentes
de queimadura quimica.

Fonte: https://spximagem.com.br/4-principais-tipos-de-trauma-ocular/

Lesdes térmicas resultam de queimaduras por calor, enquanto a radiacdo ultravioleta
pode ocasionar ceratite actinica.

Biomecanica e cinematica do trauma ocular

A cinematica determina a probabilidade de lesdes internas.

- Baixa energia: quedas pequenas, objetos leves; tendem a causar abrasdes e contusoes
leves;

Média energia: esportes, ferramentas manuais, impacto com objetos rigidos;
frequentemente associadas a hifema, laceracdes palpebrais, fraturas orbitarias;

+ Alta energia: acidentes automobilisticos, maquinas industriais, projéteis; elevam risco de
ruptura do globo, perfuracdes, penetracao de corpo estranho e fraturas complexas da orbita;
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A transmissdao da forca depende da velocidade, massa e area de impacto. Forc¢as
concentradas em area pequena (por exemplo: prego, arame, lasca de madeira) produzem
laceracbes profundas. Ja impactos de grande superficie (bolas ou cotoveladas em
atividades esportivas, golpes em heteroagressao) podem ocasionar deformacao do globo
e lesBes internas.

Intervengdes no ambiente extra-hospitalar
A abordagem pré-hospitalar prioriza a preservacao da visdo e prevencdo de danos
secundarios, em procedimentos relacionados a:

avaliacdo primaria e secundaria, com estabilizacdo geral;

evitar manipular ou pressionar o olho lesionado;

nao realizar irrigacao, se houver suspeita de trauma penetrante;

em traumas quimicos, irrigacao imediata abundante com agua ou solucdo salina por
20 a 30 minutos, protegendo o olho nao afetado;

cobertura com escudo rigido em suspeita de globo aberto;

analgesia e antieméticos para evitar aumento da pressao intraocular;
NAao remover corpos estranhos encravados;

transporte rapido para servico especializado.

Interven¢des no ambiente intra-hospitalar
A abordagem hospitalar segue uma linha estruturada, requerendo o apoio do especialista
no direcionamento para (Jeffery, 2022):

avaliacdo da acuidade visual como primeiro parametro funcional

inspecdo cuidadosa sem pressdo sobre o globo;

tonometria apenas em olhos sem suspeita de ruptura;

teste de fluoresceina para detectar abrasdes e perfuracdes pequenas;

tomografia de Orbita para detectar fraturas, corpos estranhos profundos e extensao
das lesoes;

antibidticos sistémicos em traumas penetrantes para prevenir endoftalmite;

cirurgia emergencial em casos de globo aberto, corpo estranho intraocular, hifema
extenso, descolamento de retina e fraturas orbitarias com comprometimento funcional

acompanhamento com oftalmologia para reavaliacdo continua, manejo da pressao
intraocular e prevencao de cicatrizes,

atualizacao de vacina antitetanica.

Saiba Mais

Aprofunde seus conhecimentos no manejo do trauma ocular, de acordo com as

diferentes etiologias, acessando o link: https://www1.racgp.org.au/ajgp/2022/july/
eye-injuries.
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Complicacoes
As complicagdes variam conforme o tipo e a gravidade da lesao:
hifema persistente;
uveite traumatica;
glaucoma secundario;
catarata traumatica,
+endoftalmite;
descolamento de retina;
neuropatia optica traumatica;
fraturas orbitarias com aprisionamento muscular;
perda definitiva da visao;
anoftalmia secundaria (em caso de enucleacdo).

Saiba Mais

Para uma sintese no estudo do trauma ocular, reveja os principais topicos no link:

https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/961.

Consideracoes finais

O trauma ocular exige atencao imediata, abordagem sistematizada e integracdo entre
equipes de emergéncia e oftalmologia.

A prevencao é fundamental, ja que grande parte das lesdes € evitavel com uso adequado
de equipamentos de protecdo, implementacdo de acdes educativas, normas regulatorias
e politicas publicas.

Aavaliacao precoce e o manejo adequadoimpactam diretamente no prognostico funcional,
reforcando a importancia da capacitacdo e educacao permanente dos profissionais de
saude.

Diante dos danos ocasionados, a reabilitacao cuidadosa e apresentacao de grupos/
redes/associacdes de apoio favorecem a adaptacao a nova condicao de vida, buscando a
reinsercao no trabalho, na escola e na socializagao.
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Capitulo 5
Trauma vértebro-medular

Enzo Hansel Paiva da Silva

Introducao

O Trauma Veértebro-Medular (TVM) € uma condi¢cdo clinica grave caracterizada por
lesdo direta ou indireta da coluna e medula espinhal, geralmente associada a fraturas
ou luxacBes das vértebras. A maioria decorre de acidentes automobilisticos, quedas,
mergulhos e ferimentos por arma de fogo (NSCISC, 2023). As consequéncias variam de
déficits neuroldgicos leves a paraplegia ou tetraplegia completa, com impacto funcional e
psicologico significativo (Brasil, 2020).

No Brasil, a variacdo da incidéncia anual de lesdes medulares é estimada entre 15 e 40
casos/milhdao de habitantes. Homens adultos jovens, de 20 a 40 anos, sdo mais expostos
a0s riscos laborais e de transito. Ja em idosos, as quedas sao predominantes, relacionadas
a fragilidade 6ssea e limitacdes funcionais (Brasil, 2023).

Estudos hospitalares indicam que as quedas (27,8%) e agressdes (26,3%) sao as principais
causas de fraturas faciais, evidenciando o impacto da violéncia urbana e doméstica (Silva;
Ribeiro, 2019). Esses dados reforcam a necessidade de acdes preventivas, educacao em
saude e vigilancia voltadas aos grupos mais vulneraveis.

Cinematica e biomecanica do trauma

A compreensdo da cinematica do trauma é essencial para suspeita clinica de lesdes
medulares. Forcas como hiperflexdo, hiperextensao, compressao axial e desaceleracdo
brusca devem sempre ser consideradas. Essas informacdes ajudam a direcionar o exame
fisico e 0s exames de imagem (Brasil, 2020). A biomecanica da coluna vertebral explica
como essas forcas afetam estruturas como vértebras, ligamentos e discos intervertebrais,
podendo resultar em compressao ou seccao da medula (Silva; Oliveira, 2022).

Classificacao

O trauma vértebro-medular pode ser classificado de acordo com diversos critérios, como
grau de completude, nivel anatdbmico e padrdes neuroldgicos. Essas classificacdes sao
fundamentais para nortear condutas clinicas e prognosticas (Brasil, 2020; Silva; Oliveira, 2022).

LesBes completas implicam perda total das funcdes motoras e sensitivas abaixo do nivel
da lesdo, sem preservacao da sensibilidade sacral. Ja as lesGes incompletas mantém
alguma funcdo motora ou sensitiva, mesmo que minima (Silva; Oliveira, 2022).

LesBes cervicais (C1-C8), por acometerem nivel mais alto, frequentemente resultam em
tetraplegia, podendo comprometer a respiracdo espontanea, principalmente quando
envolvem segmentos acima de C5. Lesdes toracicas causam paraplegia, e lesdes
lombossacrais, disfuncdes motoras e autondmicas mais localizadas (COFEN, 2017).

A Escala ASIA (American Spinal Injury Association) € amplamente utilizada para classificar
a lesdo com base em avaliacdo sensitiva e motora, sendo composta pelas categorias A
(lesdao completa) a E (funcdo neurologica normal) (NSCISC, 2023).
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Fisiopatologia

A fisiopatologia do trauma vértebro-medular envolve dois processos centrais: a lesao
primaria, causada diretamente pela forca do trauma, e a lesdo secundaria, que ocorre
nas horas subsequentes e agrava os danos iniciais (Brasil, 2020).

A lesdo primaria resulta da compressdo, contusdo, laceracdo ou seccdo da medula por
fraturas, fragmentos 6sseos ou deslocamentos vertebrais. Ja a lesdo secundaria envolve
fenbmenos como edema, isquemia, estresse oxidativo, inflamacao e apoptose celular,
que agravam a lesdo inicial e afetam a recuperacao neuroldgica (Silva; Oliveira, 2022;
NSCISC, 2023).

Esses eventos bioquimicos e fisioldgicos formam uma cascata que pode progredir por dias,
impactando negativamente a regeneracdo neuronal. Além disso, a disfuncao autondmica,
como hipotensdo neurogénica e bradicardia, compromete a perfusdao medular (NSCISC,
2023). Daf a importancia de distinguir o choque medular e chogue neurogénico.

Conhecer esses processos fundamenta intervencoes terapéuticas como estabilizacdo da
coluna, suporte hemodinamico e estratégias neuroprotetoras, baseadas em evidéncias
atualizadas (COFEN, 2017).

Diagnoéstico por imagem

O diagnostico por imagem é uma ferramenta essencial para a avaliacao de traumas,
fraturas e lesdes musculoesqueléticas. A escolha do exame adequado depende da
estrutura acometida, da gravidade do trauma e da disponibilidade tecnoldgica do servico.
Cada modalidade possui vantagens e limitacbes que orientam sua aplicacdo clinica
(Einstein, 2019).

A radiografia é o método inicial mais utilizado na investigacdo de traumas. E de baixo
custo, rapida execucao e eficiente na deteccao de fraturas simples, luxacoes e alteracoes
0sseas evidentes. Baseia-se na emissao de radiacao ionizante que atravessa os tecidos,
permitindo a formacdo de imagens conforme a densidade das estruturas (Einstein, 2019).

Quando ha suspeita de lesdes mais complexas, a Tomografia Computadorizada (TC)
se torna 0 exame de escolha. Ela fornece imagens detalhadas em cortes, o que favorece
a avaliacdo de fraturas multiplas, politraumas e acometimentos de estruturas profundas.
Também ¢é indicada quando a radiografia ndo esclarece totalmente o quadro clinico
(Portal Telemedicina, 2023).

Nos casos em que se investigam tecidos moles, como musculos, ligamentos e medula
espinhal, a Ressonancia Magnética (RM) é a mais indicada. Por utilizar campos
magnéticos em vez de radiacao ionizante, oferece excelente contraste e seguranca,
sendo considerada o padrao ouro para detectar lesdes ligamentares, fraturas ocultas e
alteracdes medulares (Carmo, 2022; Sabag, 2025).

Assim, 0 uso racional dos exames de imagem deve considerar ndo apenas o tipo de
lesao, mas também o equilibrio entre custo, tempo de execucao, exposicao a radiacao e
necessidade diagnostica (Carmo, 2022).

Intervengdes na assisténcia

O atendimento ao paciente com suspeita de TVM comeca ainda na cena do trauma.
Proceder a estabilizacdo manual da cabeca, imobilizar a coluna imediatamente com colar

34


https://www.instagram.com/reel/DJ9cjWCu8x-/

cervical e prancha rigida, evitando movimentos que agravem a lesao (COFEN, 2017; Brasil,
2020). O conceito de imobilizacao da coluna tem sido revisto, considerando o evento,
as forcas envolvidas e a possibilidade de manter a restricdo de movimento da coluna,
ponderando se esses dispositivos podem ser dispensados, eventualmente (ACS, 2025).

No atendimento pré-hospitalar, aplica-se o protocolo XABCDE, com foco em identificar
lesbes exsanguinantes, manter vias aéreas pérvias, respiracao eficiente e circulacao
adequada. A protecao neuroldgica depende diretamente da estabilidade hemodinamica,
da oxigenacdo adequada e do controle precoce de lesdes associadas (Brasil, 2020).

Noambiente hospitalar,alémdaavaliacdo primariae secundaria, o paciente € submetido
a exames de imagem, como radiografia, tomografia e ressonancia magnética, para
avaliagdo detalhada. A conduta inclui monitoramento continuo, avaliando especialmente
as funcdes neuroldgicas (alteracdes da motricidade, sensibilidade, coordenacdo de
movimentos), e cirurgia descompressiva em casos indicados (Silva; Oliveira, 2022).

A reabilitacao precoce é fundamental, com foco em funcionalidade, prevencao de
complicacdes e suporte psicossocial. O cuidado deve ser interdisciplinar, envolvendo
Fisioterapia, Enfermagem, Medicina, Psicologia e Servico Social (Brasil, 2020).

Saiba Mais

Em sintese do aprendizado, acesse os videos sobre abordagem em trauma

vértebro-medular. Disponiveis em: https:.//www.youtube.com/watch?v=MAI4v1YiUGM
e https:.//www.youtube.com/watch?v=eMilKvynnek.

Consideracoes finais

O trauma vértebro-medular é uma condi¢cao que impde desafios complexos a equipe
de saude. O atendimento rapido, o diagnodstico preciso e a reabilitacdo precoce sdo
determinantes para o prognostico funcional do paciente com lesao medular.

A prevencao de lesdes medulares deve ser prioridade em politicas publicas e campanhas
educativas, sobretudo em contextos de transito, trabalho e praticas esportivas.
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Capitulo 6
Trauma abdominal

Sara Rocha da Silva

Introducao

O trauma abdominal ocorre pela transferéncia subita e violenta de energia no abdome,
provocada por agentes mecanicos, elétricos, quimicos ou irradiacao, resultando em lesdes
de alta complexidade. Acidentes automobilisticos e episddios de violéncia estao entre as
principais causas, configurando relevante fonte de morbimortalidade quando nao tratado
precocemente, devido ao risco de hemorragias extensas e disfun¢des organicas severas.

De acordo com estudo que analisou o perfil epidemioldgico predominante entre as
vitimas do trauma abdominal, observou-se que os acidentes de transito envolvendo
veiculos automotores constituem a principal causa desse tipo de trauma, acometendo
majoritariamente individuos do sexo masculino com média de 30 anos de idade. Esses
dados reforcam que a ocorréncia do trauma abdominal incide, em sua maioria, sobre
adultos jovens, configurando-se como relevante causa de morbimortalidade nessa faixa
etaria e uma problematica de saude publica (Alves; Costa Neto, 2022).

Para descrever a cinematica e a biomecanica do trauma abdominal, pode-se citar como
exemplo os acidentes automobilisticos, nos quais, no momento da colisdo, ha significativa
transferéncia de energia cinética do veiculo para os ocupantes. A gravidade das lesdes
estd diretamente relacionada a magnitude do impacto, influenciada por fatores como
uso de cinto de seguranca, tipo de objeto de colisao e se ha ou ndo ocorréncia de
capotamento, 0s quais determinam a intensidade da energia transferida e as possiveis
lesbes abdominais (Agresta et al., 2021).

O trauma abdominal em gestantes é considerado uma emergéncia obstétrica, ocorrendo
em cerca de 6% a 8% das gestacdes. A fisiologia gravidica torna a avaliacao e as condutas
mais complexas, pois o Utero torna-se 0 maior 6rgao intra-abdominal, apresenta paredes
mais finas e, portanto, € mais suscetivel a lesdes por traumas contusos ou penetrantes. As
possiveis complicacdes incluem parto prematuro, descolamento prematuro de placenta,
ruptura uterina e hemorragia feto-materna, que evidencia a gravidade desse impacto.

Classificacao

O trauma abdominal pode ser classificado conforme o mecanismo de lesdo e a natureza
do agente causal, sendo dividido em:

Trauma contuso, ou fechado - ¢ frequentemente associado a acidentes
automobilisticos, explosdes, atropelamentos, quedas de grandes alturas, agressdes
fisicas e lesdes esportivas. Nessa especificacao, 0s 0rgaos solidos sao 0os mais acometidos,
sobretudo o baco e o figado, devido a sua fixacao anatdbmica e maior vulnerabilidade as
forcas inerciais. Diante da dificuldade em identificar sangramentos intracavitarios, com
risco para choque hipovolémico, este quadro requer extremo cuidado na avaliacao fisica,
clinica e no suporte diagnostico.
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Trauma penetrante, ou aberto - ocorre quando ha violacdo da integridade da parede
abdominal, geralmente causado por armas brancas (faca, objetos perfurantes) ou armas
de fogo. Este tipo de lesdo resulta na penetracdo de objetos através do peritonio, com
potencial dano tanto a drgaos ocos - como estdmago, intestinos e bexiga -, perfuracoes e
derramamento de liquidos na cavidade abdominal desencadeiam dor abdominal e rigidez
(abdome em tabua);, quanto a drgdos solidos, a depender da trajetoria do objeto, este
tipo de trauma também implica risco elevado de evisceracdo e hemorragia significativa
provocada pelo impacto (Agresta et al, 2021). Compreender a topografia anatdbmica
contribui na suspeicao das estruturas acometidas nessa trajetoria.

Fisiopatologia

O trauma abdominal compreende uma série de mecanismos fisiopatologicos, entre 0s
quais destaca-se 0 aumento da pressao intra-abdominal, geralmente decorrente da
aplicacdo de forcas externas sobre a parede do abdome. O aumento pressorico contribui
para a ruptura de visceras ocas - como estdmago, intestinos e bexiga - e possibilita
que o conteudo gastrico, intestinal ou vesical seja liberado na cavidade peritoneal,
desencadeando a contaminacdo e um quadro de peritonite. Além disso, predispde a
ruptura esplénica - lesao em 6rgdos solidos, como o baco (Cruz Neto et al., 2024).

A depender do mecanismo, o trauma pode ser classificado como aberto, quando ha
descontinuidade dos planos cutaneos - lesdes que rompem a integridade da pele - com
possivel evisceracdo, ou fechado, no qual a energia cinética é transmitida as estruturas
internas através da parede abdominal. Neste ultimo, predominam 0s mecanismos como:
compressao, cisalhamento, esmagamento e, sobretudo, desaceleracdo decorrente
da inércia, que promove colisbes das visceras entre si e contra as estruturas 0sseas
adjacentes, resultando em lesdes teciduais de diferentes tipos e gravidades (Agresta et
al., 2021).

Intervencoes na assisténcia pré-hospitalar

A avaliacao primaria, norteada pelo mnemaonico XABCDE, constitui um protocolo essencial
que permite aos profissionais de saude estabelecerem um direcionamento adequado
diante dos fatores de risco iminente. Esse método viabiliza a identificacao do estado clinico
da vitima e a localizacao das lesdes, além de priorizar as intervencdes imediatas. Dessa
forma, o XABCDE orienta de maneira sistematica as acdes da equipe multiprofissional no
manejo inicial do trauma.

De acordo com as diretrizes do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
(Brasil, 2016), no atendimento as vitimas de trauma abdominal, devem ser adotados os
seguintes cuidados:

+ Realizar uma avaliagdo minuciosa, observando sinais e sintomas como equimaoses
(manchas arroxeadas), escoriacdes, dor localizada e sensibilidade a palpacdo
abdominal, bem como sinais indicativos de choque, os quais sao fundamentais para
determinar a gravidade do quadro;

+ Administrar oxigénio suplementar, de acordo com a indicac¢do clinica;
+Avaliar o nivel de consciéncia;

Monitorar continuamente a oximetria de pulso, a fim de avaliar a saturacao de oxigénio;
+Controlar possiveis hemorragias externas;
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Na presenca de empalamento/objeto encravado, adotar cuidado na manipulacdo,
evitando qualquer movimentacdo do objeto;

+ Evitar a palpacao do abdome, a fim de prevenir possivel laceracdo de visceras,

Em casos de evisceracao, ndo tentar reintroduzir os orgaos expostos para dentro da
cavidade abdominal; manté-los na posicao em que foram encontrados; e protegidos
com compressas/campos estéreis umedecidos com soro fisiologico 0,9% ou cobertura/
plastico especial para evisceracao;

Fonte: PHTLS (2023) https://www.nchi.nlm.nih.gov/books/NBK459123/figure/article-17023.image.f1/?re
port=objectonly.

Realizarimobilizacao adequada da coluna cervical, do tronco e dos membros, utilizando
prancha longa, a fim de garantir a estabilizacao do paciente durante o transporte;

Proceder aremocdo e transferéncia do paciente paraa unidade de salde, assegurando
a continuidade do atendimento especializado.

Saiba Mais

Acesse 0s links do Ministério da Saude para conhecer 0s
procedimentos apresentados no protocolo do SAMU, sobre Suporte Basico e
Suporte Avancado de Vida. Disponiveis em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/protocolo_ suporte_basico_vida.pdf e https:.//www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saes/sam u-192/publicacoes/protocolo-de-suporte-avancado-de-

vida-1.pdf/view.
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Intervengdes na assisténcia hospitalar

No ambiente hospitalar, as avaliacdes primaria e secundaria também sao efetuadas,
e a coleta de dados é essencial para direcionar, de maneira precisa, as condutas
clinicas subsequentes. As informacdes fornecidas pela vitima, por acompanhantes ou
testemunhas, especialmente sobre a dinamica do trauma, sdo determinantes para a
identificacao do mecanismo de lesdo, permitindo diagnostico mais rapido e preciso, além
de auxiliar na definicdo das intervencdes necessarias.

Paralelamente a essa etapa, deve-se proceder a monitorizacao rigorosa dos sinais
vitais, oximetria, seguida do exame fisico minucioso, imprescindivel nesse contexto. Este
abrange inspecao, que possibilita a identificacdo inicial de sinais externos de lesdo;
ausculta, para avaliacdo de ruidos hidroaéreos e possiveis alteracfes; percussao, que
auxilia na detecg¢do de sinais sugestivos de liquido livre; e por ultimo palpacao abdominal,
fundamental para avaliar sensibilidade, presenca de dor ou rigidez. (Agresta et al., 2021).
Entretanto, em caso de objeto penetrante e evisceracao, evitar a palpacao no local para
nao piorar o quadro.

Como recurso complementar, destaca-se a realizacao do ultrassom Focused Assessment
with Sonography for Trauma (FAST) - exame a beira-leito (do tipo point-of-care) que permite
identificar rapidamente a presenca de liquido livre na cavidade abdominal, indicando possivel
hemoperitbnio ouirritacdo peritoneal. Em pacientes estaveis, a Tomografia Computadorizada
(TC) de abdome € outro método de escolha, por sua alta sensibilidade na deteccdo de lesdes
em orgdos solidos e na definicao da extensdo do trauma (Silva et al., 2024),

Saiba Mais

Conheca a Resolugcao Cofen no 679/2021, que normatiza a realizagdo de

ultrassonografia a beira do leito e no ambiente pré-hospitalar por enfermeiros.
Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-679-2021/.

O plano terapéutico sera determinado de acordo com a gravidade das lesdes e a
estabilidade hemodinamica do paciente. Na presenca de instabilidade ou lesdes graves,
pode ser indicado tratamento cirdrgico, que inclui laparotomia exploradora, laparoscopia
ou, em situacdes criticas, a Cirurgia de Controle de Danos - estratégia voltada a contencao
inicial de hemorragias e contaminacdes, priorizando a estabilizacdo clinica antes da
correcao definitiva. Por outro lado, em casos de condutas estabelecidas como ndo
operatorias, mas que ainda assim tenham sinais de piora, 0 paciente devera permanecer
sob monitorizacdo continua, preferencialmente em unidade de terapia intensiva, visando
a deteccdo precoce de possiveis complicacdes (Cruz Neto et al.,, 2024).

No manejo assistencial da gestante com trauma abdominal, a prioridade é a estabilizacao
materna. A conduta deve iniciar-se com mobilizacdo adequada para evitar agravamento
do quadro, controle de sinais vitais e exame fisico completo. Ademais, monitoramento fetal
continuo por cardiotocografia, considerando que a sobrevida fetal depende diretamente
da condicdo hemodinamica da mde. A ultrassonografia em sala de trauma tambéem é
indicada como exame complementar para avaliacao fetal e deteccao de possiveis lesdes
associadas (Maganha et al., 2023).
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Além disso, é fundamental realizar o controle de hemorragias, calcular o indice de
choque e prevenir a perda de calor corporal, evitando a hipotermia e suas complicacoes
do quadro hemorragico. A administracao de oxigénio suplementar ofertada quando
necessario assegura adequada oxigenacdo materno-fetal (Santos et al.,, 2022).

Saiba Mais

Revise 0s conteudos aprendidos acessando os links disponiveis em:  https://www.

cepeti.com.br/arg/materialCientifico/cepeti-11-c760fff2.pdf e https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK459123/.

Complicacgoes e progndstico

As complica¢des principaisassociadasaotraumadotipoabdominalabrangemhemorragia,
choque hipovolémico, sepse e faléncia de multiplos orgdos, principalmente se houver
demora em diagnosticar ou intervir. Além disso, disturbios metabdlicos podem surgir por
consequéncia do processo inflamatdrio sistémico e da perda sanguinea.

O prognostico é variavel de acordo com a gravidade do trauma, da resposta hemodinamica
e da agilidade das intervencdes pré-hospitalares. Para reduzir as sequelas, € importante
a adocdo de protocolos padronizados para o atendimento, pois otimizam o desfecho
clinico.

Consideracgoes finais

O trauma abdominal € uma emergéncia de alta complexidade, com potencial de causar
hemorragias massivas, choque hipovolémico e faléncia organica. Nesse cenario, a avaliacao
primaria por meio dos protocolos € essencial e decisiva para o prognostico, pois permite
identificar rapidamente ameacas a vida, como hemorragias externas, comprometimento
das vias aéreas e disfuncdes respiratorias, circulatorias ou neurolégicas. A abordagem
sistematica garante intervencdes imediatas e eficazes, como controle de sangramentos,
estabilizacao hemodinamica e protecdo da coluna, prevenindo o agravamento do quadro
e aumentando significativamente as chances de sobrevivéncia e recuperacao.

40


https://www.cepeti.com.br/arq/materialCientifico/cepeti-11-c760fff2.pdf
https://www.cepeti.com.br/arq/materialCientifico/cepeti-11-c760fff2.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459123/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459123/

Capitulo 7
Trauma de torax

Amanda Dias dos Santos Santomero

Introducao

O trauma toracico constitui uma das principais causas de morbimortalidade no contexto,
sendo responsavel por cerca de 25% das mortes diretamente relacionadas a lesdes
traumaticas, além de contribuir em outros 25% dos casos fatais.

Trata-se de quadro clinico que envolve lesdes na parede toracica, nos pulmaes, coragao,
grandes vasos e demais estruturas intratoracicas, decorrentes de mecanismos de trauma
contuso ou penetrante.

A maioria das vitimas pode ser manejada de forma conservadora, com intervencdes como
toracostomia com drenagem pleural fechada, associada a analgesia adequada e suporte
ventilatorio, o que representa aproximadamente 80% dos casos clinicos atendidos com
sucesso, sem a necessidade de procedimentos cirdrgicos mais invasivos (Souza; Santos;
Pereira, 2013).

A andlise da cinematica e da biomecanica do trauma é essencial para a identificacao
precoce das possiveis lesdes. Forcas de desaceleracao, compressao direta e penetracao
sao mecanismos que influenciam diretamente a extensdo das lesdes toracicas, sendo
frequentemente observadas em acidentes automobilisticos, quedas de grandes alturas e
ferimentos por armas.

O conhecimento aprofundado desses fatores € indispensavel para a tomada de decisao
clinica, contribuindo para o atendimento adequado e a reducao da mortalidade associada.

Classificacao

O trauma toracico constitui uma das emergéncias médicas mais relevantes no contexto
do atendimento ao paciente traumatizado, apresentando elevada morbimortalidade.
A classificacdo adequada do trauma toracico é imprescindivel para a avaliacao clinica,
definicao do tratamento e prognostico, sendo realizada segundo distintos critérios, tais
como 0 mecanismo de lesdo, a localizacao anatdmica das estruturas acometidas e a
gravidade do quadro clinico.

1. Classificagcao segundo o mecanismo de lesao

Trauma toracico contuso (fechado): lesdo resultante de forcas contundentes que
provocam deformacao da parede toracica sem a ruptura da pele ou penetracao na cavidade
toracica. Este tipo de trauma é frequentemente observado em acidentes automobilisticos,
quedas e esportes de contato. As lesdes mais comuns incluem fraturas costais, contusao
pulmonar, pneumotodrax e hemotorax (Santos; Souza; Pereira, 2013; ACS, 2018).

Trauma toracico penetrante (aberto): resulta da penetracdo de objetos externos,
Ccomo projéteis ou armas brancas, na cavidade toracica, ocasionando lesdes diretas em
orgdos vitais. Este tipo de trauma esta associado a maior risco imediato de complicacdes
severas e elevada mortalidade (Feliciano et al., 2013).
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2. Classificacao segundo a localizagcao anatémica e estruturas envolvidas

Trauma da parede toracica: engloba fraturas 6sseas (costelas, esterno e clavicula),
laceracbes musculares e lesdes de tecidos moles. As fraturas costais sao particularmente
prevalentes e tém impacto significativo na mecanica respiratoria (Lima; Oliveira, 2018).

Trauma pulmonar: abrange contusdes, laceracdes, pneumotérax (simples ou
hipertensivo) e hemotorax, sendo as lesdes pulmonares as principais responsaveis pela
insuficiéncia respiratoria pos-trauma (ACS, 2018).

Trauma cardiaco e grandes vasos: inclui contusdes miocardicas, tamponamento cardiaco
e laceracao de grandes vasos, como a aorta toracica, lesdes que frequentemente demandam
intervencao cirurgica emergencial devido a elevada letalidade (Feliciano et al., 2013).

3. Classificacao segundo a gravidade clinica

Trauma toracico menor: refere-se a lesdes que nao comprometem significativamente a
funcdorespiratoriaou hemodinamica e que podem ser manejadas de forma conservadora,
como fraturas costais isoladas sem complicacdes associadas.

Trauma toracico maior: engloba lesdes que provocam instabilidade hemodinamica,
insuficiéncia respiratoria severa ou que exigem intervencdo cirdrgica urgente, como
pneumotorax hipertensivo, hemotdrax macico e tamponamento cardiaco (Brasil, 2015).

O trauma toracico € uma condicao clinica complexa que resulta em diversas alteracoes
fisiopatologicas, comprometendo a funcdo respiratéria e hemodinamica do paciente.
As principais manifestacdes incluem hipoxia tecidual, hipercapnia, acidose metabdlica e
sindrome do desconforto respiratorio agudo.

Fisiopatologia

Hipéxia tecidual

A hipodxia tecidual ocorre devido a oferta inadequada de oxigénio aos tecidos, causada
por hipovolemia, decorre de alteracdes na relacao da hematose pulmonar e alteracdes
nas pressodes intratoracicas. Estas Ultimas podem ser decorrentes de pneumotdrax
hipertensivo, pneumotoérax aberto, hemotdrax ou contusdo pulmonar. A hipoventilagdo
também contribui para a hipoxemia, agravando o quadro clinico do paciente (Lima;
Oliveira, 2018).

Hipercapnia

A hipercapnia é caracterizada pelo aumento dos niveis de didxido de carbono no sangue,
resultante de ventilacdo inadequada. Essa condicao pode ser exacerbada por alteracdes
nas pressoes intratoracicas e por depressao do nivel de consciéncia, dificultando a
ventilacao efetiva e contribuindo para a acidose respiratoria (Lima; Oliveira, 2018).

Acidose metabdlica

A acidose metabdlica é um disturbio do equilibrio acido-base caracterizado pela reducao
do pH sanguineo devido a diminui¢do da concentragao de bicarbonato (HCO-) no plasma.
Essa condicdo ocorre quando ha acumulo de acidos no organismo ou perda excessiva
de bicarbonato, comprometendo a homeostase corporal e o funcionamento celular
(Brasil, 2015).

As principais causas incluem cetoacidose diabética, insuficiéncia renal, acidose lactica,
diarreia intensa, uso prolongado de diuréticos e ingestao de substancias toxicas (como
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metanol e etilenoglicol). Cada uma dessas situacdes leva ao aumento de ions hidrogénio
(H") no sangue ou a reducao dos mecanismos de tamponamento fisioldgico (Brasil, 2015).

Os sinais e sintomas clinicos variam conforme a gravidade, mas geralmente incluem
taquipneia (respiracao de Kussmaul), confusao mental, letargia, cefaleia, nauseas, vomitos e,
em casos graves, choques e arritmias cardiacas. A respiracao de Kussmaul € uma tentativa
compensatodria do organismo de eliminar CO, e corrigir o pH sanguineo (Brasil, 2015).

O diagnaostico é confirmado por gasometria arterial, que mostra pH < 7,35, bicarbonato
reduzido (< 22 mEg/L) e pressao parcial de CO, normal ou diminuida. A determinagao do
Anion Gap (AG) auxilia na identificacao da causa subjacente - sendo elevado em casos de
acumulo de acidos organicos, como na cetoacidose e na insuficiéncia renal (Brasil, 2015).

O tratamento consiste em corrigir a causa primaria e restabelecer o equilibrio acido-
base. A reposi¢cdo de bicarbonato de sédio pode ser indicada em situa¢des de acidose
grave (pH < 7,1), sempre com acompanhamento rigoroso. O suporte ventilatorio e
hemodinamico € essencial em casos de descompensacdo respiratoria ou circulatoria. O
acompanhamento de enfermagem deve incluir monitoramento da gasometria, avaliacao
do padrdo respiratorio, nivel de consciéncia, funcao renal e equilibrio hidroeletrolitico
(Brasil, 2015).

Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)

A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) é uma condicdo clinica grave,
caracterizada por insuficiéncia respiratoria aguda de origem nao cardiaca, decorrente de
um processo inflamatorio difuso nos pulmdes. Esse processo aumenta a permeabilidade
capilar alveolar, ocasionando edema pulmonar, reducao da complacéncia pulmonar e
comprometimento severo dastrocas gasosas. As principais causas da SDRA incluem sepse,
pneumonia grave, aspiracao de conteudo gastrico, traumatismo toracico, pancreatite
aguda, queimaduras extensas, inalacao de fumaca toxica e transfusdes multiplas. Esses
fatores resultam em lesao alveolocapilar, desencadeando hipOxia grave e resisténcia a
oxigenoterapia convencional (Coren-SP, 2020).

As manifestacdes clinicas mais comuns incluem dispneia intensa, taquipneia, cianose, fadiga
respiratoria, hipoxemia refrataria e crepitacdes difusas a ausculta pulmonar. O diagndstico
é confirmado por exames de imagem e gasometria arterial, que evidenciam hipoxemia
significativa com PaO,/FiOC, < 300 mmHg, de acordo com a classificacao de Berlim.

O tratamento tem como objetivo restaurar a oxigenacao e tratar a causa de base. O manejo
inclui o0 uso de ventilacao mecanica com estratégia protetora pulmonar, posicao prona
para melhorar a oxigenacao, controle hidrico rigoroso e, em casos refratarios, oxigenacao
extracorporea (ECMQO). O papel da Enfermagem é fundamental na monitorizacao da
ventilacao, na avaliacao continua do padrao respiratorio, na prevencao de complicacdes
e No apoio emocional e técnico ao paciente e a familia (Coren-SP, 2020).

Torax instavel

O torax instavel é uma lesao toracica grave caracterizada pela fratura de multiplas costelas
adjacentes em dois ou mais pontos, 0 que cria um segmento movel da parede toracica.
Esse segmento perde a estabilidade e passa a se mover de forma paradoxal, ou seja,
para dentro durante a inspiracdo e para fora na expiracao, comprometendo a mecanica
respiratoria (Coren-SP, 2020).
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O movimento paradoxal altera a ventilacao pulmonar, reduzindo a eficiéncia das trocas
gasosas e levando a hipoxemia e hipercapnia. Frequentemente, o térax instavel esta
associado a contusao pulmonar, o que agrava o quadro e pode evoluir para insuficiéncia
respiratoria aguda, exigindo intervencao imediata.

Os principais sinais clinicos incluem o movimento paradoxal visivel do segmento toracico,
dor intensa, dispneia, taquipneia, cianose e diminuicdao dos sons respiratorios. O
diagnastico é essencialmente clinico, sendo confirmado por exames de imagem, cOmo a
radiografia de torax (Coren-SP, 2020).

O tratamento tem como foco aliviar a dor, estabilizar o segmento fraturado e garantir
ventilacao adequada. A analgesia eficaz € fundamental para permitir respiracdao profunda
e prevenir complicacdes pulmonares. Em casos mais graves, pode ser necessario o uso de
oxigenoterapia, ventilacao mecanica e até fixacao cirdrgica das costelas para restabelecer
a estabilidade toracica.

Interven¢odes na assisténcia em trauma toracico

O atendimento ao paciente com trauma toracico requer abordagem rapida, sistematizada
e multidisciplinar, visando minimizar as complica¢cdes e otimizar o prognostico. A seguir,
as intervencdes sao apresentadas conforme o cenario do atendimento: ambiente pré-
hospitalar e hospitalar, cada um com particularidades especificas.

Figura 1. Lesao toracica direita com contusao e lesdo bronquica.

Lesdo traumatica do lado direito com falha toracica, contusao
pulmonar e lesdo brénquica (ar mediastinal fora do brénquio).

Fonte: Ludwig, C.; Koryllos, A. (2017).

Aspectos gerais do cuidado

No contexto do trauma toracico, o foco inicial esta na avaliacao rapida do estado clinico,
priorizando a manutencao das vias aéreas, suporte ventilatorio eficaz e estabilizacdo
hemodinamica. O uso do ultrassom é indicado (ACS, 2025). A monitoracao continua
dos sinais vitais, avaliacdo da dor e observacdo da expansdo toracica bilateral sdo
fundamentais. A analgesia adequada é imprescindivel para melhorar a ventilacao e
prevenir complicacdes respiratorias (Silva et al,, 2019).
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A analgesia adequada € um componente essencial do cuidado, pois contribui para
melhorar aventilacdo, reduzir o esforco respiratorio e prevenir complicacdes respiratorias
decorrentes da hipoventilacdo e da dor intensa. Além disso, o enfermeiro deve
garantir posicionamento confortavel, manter o ambiente calmo e seguro e assegurar a
administracdo correta de oxigénio e fluidos, conforme prescricdo.

A observacdo clinica continua é indispensavel, devendo o profissional estar atento a
presenca de sinais como assimetria toracica, cianose, dispneia, agitacao ou alteracao do
nivel de consciéncia, que podem indicar deterioracdo do quadro. O registro minucioso
das avaliacdes e intervencdes realizadas é parte integrante do cuidado, favorecendo a
continuidade da assisténcia e a comunicacdo eficaz com a equipe multiprofissional.

Interven¢des no ambiente pré-hospitalar

No cenario pré-hospitalar, o profissional de Enfermagem deve conduzir uma avaliacao
primaria rapida e sistematizada, utilizando o protocolo XABCDE, que orienta a identificacdo
imediata de condi¢cdes que ameacam avida. Esse protocolo envolve a avaliacdo sequencial
do controle de hemorragias externas (X), vias aéreas (A), respiracao (B), circulacdo (C),
déficit neuroldgico (D) e exposicdo completa do paciente (E), garantindo uma abordagem
organizada e eficaz no atendimento inicial (Ferreira et al., 2021).

A oxigenoterapia suplementar deve ser iniciada sempre que houver sinais de hipoxemia,
dispneia ou esforco respiratorio aumentado, com o objetivo de manter adequada
oxigenacdo e prevenir a deteriorac¢do clinica. Em casos de pneumotorax hipertensivo, o
enfermeiro deve atuar de forma rapida na identificacao dos sinais clinicos e no apoio ao
procedimento de toracostomia com drenagem pleural fechada, respeitando os protocolos
e limites de atuacao profissional estabelecidos.

O cuidado também deve contemplar a estabilizacao da parede toracica, o controle efetivo
da dor e o posicionamento que favoreca a ventilacdo, medidas que auxiliam na melhora
da mecanica respiratéria e no conforto do paciente. A comunicacao continua com a
equipe de suporte avan¢ado e o transporte rapido e seguro a um servico especializado
Sao etapas essenciais para garantir a continuidade do atendimento e a reduc¢do de
complicacdes (Coren-SP, 2020).

Saiba Mais

A Resolucao Cofen no 723/2023 normatiza a atua¢do do enfermeiro na execucdo
do procedimento de descompressao toracica por agulha e outros procedimentos,
em pacientes com agravos toracicos em risco de morte, no atendimento pre-

hospitalar movel. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-
723-2023/.

A Resolucao descreve também que, nessas situacoes, o uso do ultrassom pelo
enfermeiro auxilia no direcionamento do procedimento.

Pneumotdrax hipertensivo

Ocorre pela entrada de ar na cavidade pleural através de um mecanismo de valvula
unidirecional. O ar acumulado comprime o pulmado e empurra o mediastino para o lado
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oposto. Essa compressao reduz o retorno venoso e diminui o débito cardiaco, provocando
choque do tipo obstrutivo, que requer descompressdo imediata por meio de pun¢do com
cateter sobre a agulha no espaco pleural. Posteriormente, a drenagem toracica é indicada.

Fonte: https://www.ctte.com.br/post/pneumotorax---identificacao-e-tratamento-27.html

Fonte: https://pocus.fob.usp.br/toracocentese/

Descompressao por agulha/puncdo:

Avalie 0 estado respiratorio e toracico do paciente.

Administre oxigénio de alto fluxo e ventile como necessario.

Prepare o local escolhido para insercdo. Pacientes pediatricos: segundo Espaco
Intercostal (EIC) linha hemiclavicular. Adultos: quarto ou quinto EIC linha axilar média.
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Anestesie a area, se possivel.

Insira cateter sobre agulha de trés polegadas ou jelco 14 (05 cm no adulto menor; 08
c¢m no adulto grande) com seringa Luer-Lok 10 mL. Direcione a agulha logo acima da
costela para dentro do espaco intercostal, aspirando a seringa enquanto avanga. A
adicao de 03 mL de soluc¢do salina pode auxiliar na identificacdo do ar aspirado.

Perfure a pleura.

Remova a seringa e ouca 0 escape de ar quando a agulha entra no espaco pleural
para indicar alivio do pneumotdrax hipertensivo. Avance o cateter para dentro do
espaco pleural.

I Estabilize o cateter e prepare-se para a insercao do tubo toracico

Fonte: Amaral; Borges e Resende (2023).

Em caso de lesdo tordcica aberta, a exemplo de ferimento por arma de fogo, com
comunicacdo entre meio externo e interno (area pulmonar), quando se percebe a saida de
ar pela abertura da lesao, é necessario efetuar curativo para impedir o escape de ar pela
abertura. Existem materiais especificos para este fim, e caso nao estejam disponiveis, é
possivel confeccionar curativo valvulado com material impermeadvel, como a embalagem
plastica da gaze estéril, ocluindo o local e fixando com fita adesiva em trés lados, por isso
é denominado curativo de trés pontas. Um dos lados permanece aberto para funcionar
como area de escape por onde 0 ar sai na expiragdo, mas ndo entra durante a inspiracao.

Interven¢des no ambiente hospitalar

No ambiente hospitalar, a avaliacao detalhada por meio de exames de imagem, como
radiografia de térax e tomografia computadorizada, auxilia na confirmacao das lesdes e no
planejamento terapéutico. O manejo inclui monitoramento rigoroso, suporte ventilatorio,
analgesia multimodal e, quando necessario, intervencdes cirurgicas.

A toracostomia com drenagem pleural permanece como tratamento de escolha para
pneumotorax e hemotorax significativos. Em casos mais complexos, como torax instavel
ou lesdes vasculares, a cirurgia toracica pode ser indicada (Souza et al.,, 2022).

Além disso, o suporte multidisciplinar envolvendo fisioterapia respiratoria, cuidados
de enfermagem e psicossociais contribui para a recuperacdo funcional e reducdo de
complicacdes (Silva et al., 2019).

Saiba Mais

Reveja 0s conteudos sobre o trauma de torax acessando o link: https://www.

youtube.com/watch?v=1j1Ciri8K7c.
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Consideracoes finais

O trauma toracico representa um desafio significativo no contexto do atendimento
de urgéncia e emergéncia, devido a sua complexidade fisiopatoldgica e a elevada
morbimortalidade associada. O manejo eficaz exige conhecimento aprofundado sobre
os diferentes tipos de lesdes, mecanismos de trauma, classificacao clinica e intervencdes
adequadas, tanto no ambiente pré-hospitalar quanto no hospitalar.

O papel do profissional de saude, especialmente da equipe de Enfermagem, é fundamental
para a identificacdo precoce de sinais de gravidade, execucdo de intervencdes rapidas
e monitoramento continuo, garantindo a manutencdo da oxigenacao, estabilidade
hemodinamica e conforto do paciente. Técnicas como descompressao toracica por
agulha, toracostomia com drenagem pleural, analgesia eficaz e suporte ventilatorio sao
exemplos de medidas essenciais que podem reduzir complicacdes e salvar vidas.

Além do atendimento técnico, o cuidado humanizado, a comunicacao efetiva com a equipe
multiprofissional e 0 acompanhamento continuo do paciente e familiares reforcam a
importancia de uma abordagem integrada e segura. O conhecimento cientifico atualizado,
aliado a pratica clinica baseada em protocolos, normas e evidéncias, constitui a base para
a exceléncia no atendimento ao paciente com trauma toracico.

Portanto, o estudo detalhado da fisiopatologia, da classificacao, dos sinais clinicos e das
intervencdes terapéuticas ndo apenas fortalece a capacidade de resposta diante de
situacBes criticas, como também promove a reducao de morbimortalidade e melhora
os desfechos clinicos, consolidando o papel do enfermeiro na linha de frente do cuidado
emergencial.
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Capitulo 8
Trauma osteomuscular

Thatiane Carvalho Doni

Introducao

Os disturbios osteomusculares constituem-se em causas mais comuns de incapacidade
no mundo moderno, afetando grande parte da populacdo, principalmente aqueles que
desempenham atividades fisicas, desportivas ou que sofrem trauma decorrente de
acidentes automobilisticos. Esses disturbios envolvem lesdes e condi¢cdes que afetam 0s
0ss0s, 05 musculos, 0s tenddes, o0s ligamentos e as articulacdes, podendo resultar em
dor, reducdo de mobilidade funcional e da qualidade de vida (Tobase; Tomazini, 2017).

O sistema osteomuscular, composto por 0ssos, musculos, tenddes, ligamentos e
articulacdes, é responsavel por proporcionar suporte estrutural ao corpo, permitir o
movimento, proteger os Orgdos internos e promover a hematopoese. A biomecanica
do movimento humano depende da interacdo complexa entre esses componentes.
Qualquer disfuncdo em uma dessas partes pode ocasionar distdrbios osteomusculares
(Viana; Tobase; Almeida, 2024).

Dentre os principais disturbios destacam-se: distensao, contusao, entorse, luxacdo e fratura.

Distensao

Conhecido como estiramento muscular, a distensao pode ser bastante dolorosa e impedir
que a pessoa realize determinadas atividades fisicas durante um certo periodo.

Os musculos do corpo humano sdao compostos por uma série de fibras, que podem se
alongar ou se contrair de diferentes formas, permitindo que nossos movimentos sejam
realizados corretamente.

Quando ha alguma movimentacao feita de forma brusca ou sem o0 aquecimento muscular
adequado, a pessoa pode sofrer de uma distensao muscular, que nada mais é do que
as fibras musculares sendo excessivamente e abruptamente esticadas de uma so vez,
causando seu rompimento, 0 rompimento de vasos sanguineos que irrigam essas fibras
e ocasionando um processo inflamatorio no local.

O estiramento pode ser agudo, causado por um fato isolado, ou mesmo crénico, quando
a repeticdo de determinados exercicios e esforcos fisicos é capaz de ocasionar uma lesao
permanente nos musculos desse paciente.

Existem ainda diferentes graus de distensao, que vao do | ao Ill. Essa qualificacdo se
refere a quantidade de fibra muscular rompida por conta da distensao. No grau mais
elevado, o Ill, 0 paciente pode romper o musculo por completo, tendo problemas para
se movimentar e mesmo uma lesao que pode ser apalpada ou mesmo visualizada sem a
necessidade de exames de imagem.

O principal sintoma da distensao é a sensacao forte de fisgada ou puxao no musculo,
que acontece ao realizar qualquer tipo de movimento. Existem fatores de risco para a
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distensao, mas ela pode acontecer ao realizar uma atividade fisica intensa e até mesmo
meramente um movimento simples de forma mais abrupta.

Além disso, dependendo do grau da distensdo, outros sintomas de estiramento muscular
podem surgir, como: dor intensa que impede a realizacao de movimentos, hematoma
no local afetado pela distensao, inchaco e calor no local afetado, fraqueza muscular, e
dificuldade de se movimentar ou de alongar aquele determinado local.

O tratamento vai depender do grau de distensdo. Em alguns casos, medicamentos e
aplicacao de frio/gelo no local ja amenizam a condicao. Outros graus mais graves podem
ainda requerer imobilizacdo ou sessdes de fisioterapia para reabilitacao.

Contusao

A contusao muscular ocorre quando ha lesao em um ou mais musculos devido a impacto
direto ou trauma, resultando em danos aos tecidos musculares, variando de leve a grave,
dependendo da intensidade do impacto sofrido. Frequentemente, sdo causadas por
trauma direto, como pancadas ou quedas; lesdes esportivas durante atividades fisicas
intensas, como esportes de contato; movimentos bruscos e repetitivos que estressam
excessivamente os musculos; acidentes automobilisticos ou outros eventos traumaticos
(Tobase; Tomazini, 2017).

As manifestacdes comuns incluem: dor localizada na area afetada, inchago e sensibilidade
ao redor dos musculos lesionados, hematomas visiveis na pele sobre o local da lesdo,
dificuldade para mover os musculos afetados, e sensacao de rigidez ou fraqueza muscular,
também chamada de “falta de forca” no musculo.

O diagnostico da contusdao muscular € favorecido pela avaliacdo do historico do paciente,
com exame fisico preciso para determinar a extensdo da lesao e a gravidade dos sintomas.
Em casos mais graves, sao realizados exames de imagem, como ultrassonografia ou
ressonancia magneética, para avaliar o grau de gravidade da lesao.

O tratamento inclui repouso e protecao da area afetada, para facilitar a cicatrizacao do
musculo; aplicacao de compressas frias, para reduzir o inchaco e aliviar a dor; elevacao
da area lesionada, para reduzir o fluxo sanguineo e edema; e terapia farmacoldgica com
anti-inflamatorios, para controlar a dor e a inflamacao.

Algumas medidas para prevenir contusdes musculares incluem: realizar aquecimento
adequado antes da realizacao de atividades fisicas; fazer alongamentos adequados
antes e depois de atividades fisicas; usar equipamentos de protecao adequados durante
esportes de contato e atividades de alto risco; evitar movimentos bruscos e excessivamente
repetitivos; fortalecer os musculos por meio de exercicios regulares de fortalecimento
muscular com o acompanhamento de um profissional fisioterapeuta.

Entorse

Entorse é uma lesdo traumatica caracterizada pelo estiramento e rompimento parcial
das fibras dos ligamentos (Viana; Tobase; Almeida, 2024).

A entorse é classificada em trés graus, de acordo com a gravidade da lesdo:
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Grau Fisiopatologia Manifestagoes

| Estiramento leve, sem Dor leve, edema discreto, pouca
(leve) rompimento significativo ou nenhuma instabilidade articular,
das fibras ligamentares limitacao funcional minima

Dor moderada/intensa, edema,
hematoma, instabilidade articular,
limitacao ao movimento

| Ruptura parcial
(moderado) | dos ligamentos

Dor intensa, edema, hematoma,

il Ruptura total do ligamento, | incapacidade de suportar carga,
(grave) instabilidade da articulacao | dificuldade movimentacdo, instabilidade
articular evidente nos testes fisicos

Adependerdo caso, éimportante imobilizar o membro afetado, por meio de enfaixamento,
Ortese, ou imobilizacao com dispositivos apropriados, para limitar a movimentacao,
reduzir a dor e prevenir danos nas estruturas adjacentes.

Ao realizar o enfaixamento, é importante iniciar o procedimento respeitando o sentido
do retorno venoso. A exemplo da figura, as faixas/ataduras sao colocadas a partir dos
dedos em direcdo ao tornozelo - ou seja, no sentido das extremidades/parte distal para
a parte proximal, conforme indica a seta na figura.

Fonte: https://pt.wikihow.com/Enfaixar-o-Tornozelo.
Luxacao

A articulacao é a regiao onde dois ou mais 0ssos se encontram. Essa area € estabilizada
pelas forcas aplicadas por ligamentos, cartilagens e tenddes/musculos que ajudam a
conectar as estruturas 0sseas. A luxacdo é o deslocamento da articulacdo, em que as
extremidades dos 0ss0s nao se conectam mais de maneira instantanea ou prolongada.
Qualquer articulacao pode ser afetada pela luxacao, como: ombros, joelhos, mandibula,
tornozelo e quadris.

A luxacao pode ser decorrente de uso excessivo da articulacao em questdao, como na
pratica de determinados esportes ou atividades laborais, e por impactos, como quedas,
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pancadas ou acidentes. Algumas pessoas tém caracteristicas especificas em relacdo
a mobilidade, amplitude de movimento e maior facilidade na movimentacao articular,
quando ocorre a luxacao espontanea.

Dentre as manifestacBes mais comuns destacam-se: dor forte e intensa no local afetado,
dificuldade de movimentar a articulacdo, inchaco e mudancas na forma no local afetado,
hematomas e dorméncia.

O tratamento consiste no reposicionamento da articulacdo, o que pode ser bastante
doloroso, a ser efetuado pelo especialista/ortopedista, que sabera indicar o melhor
método nessa reducao. Nos casos mais graves, procedimentos cirdrgicos podem ser
indicados.

Fratura

Afratura pode ser definida como ruptura parcial ou total do segmento 6sseo, ocasionando
a perda da integridade de qualquer 0sso pela aplicacao de forca externa. As causas
mais comuns sao quedas, pancadas, atividades esportivas ou laborais, heteroagressao e
acidentes em geral (Viana; Tobase; Almeida, 2024).

Fonte: radiologiapatologicablog.wordpress.com/.

Pode ser classificada em dois tipos, segundo a integridade da pele:

Fratura fechada: quando o 0sso esta quebrado, porém, ndo ficou exposto, pois Nao
houve ruptura da pele.

Fratura aberta ou exposta: quando 0 0sso quebrado perfura a pele, cuja perda da
integridade permite visualizar parte da estrutura 0ssea através do ferimento. Nesse
caso, ha risco de sangramento externo e infeccdo (local em curto prazo, osteomielite
tardiamente).
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Fonte: PHTLS, 2023.

As manifestacdes mais frequentes incluem:
Dor no local: de intensidade varidvel, conforme a extensao e o 0sso fraturado;

Alteracdo de cor: inicialmente, o local fica avermelhado, depois, o hematoma é
formado, assumindo coloracao arroxeada;

Edema: no local pode ocorrer deformidade, dependendo da extensdo da fratura;

Reducdo da mobilidade funcional diante da dor e impossibilidade de movimentacdo/
locomocao.

No atendimento imediato, € importante se atentar em caso de fraturas fechadas e abertas
para prevenir complicacdes e garantir a seguranca do paciente (NAEMT, 2020).

Fraturas fechadas Fraturas abertas

Inspecionar o local: identificar deformidade, sangramento.

Palpar com cuidado para identificar, com precisdo, as areas acometidas: dor, crepitacao.

Posicionar o membro fraturado na posicdo mais natural e menos dolorosa, se possivel.

Imobilizar o local da fratura com material rigido, firme e comprido o suficiente para
apoiar as articulacdes acima e abaixo da area afetada.

Pele integra Cobrir a lesao com curativo sobre o ferimento.

Complicagoes das fraturas

Fraturas expostas sdo lesdes graves com incidéncia relatada de 30,7 por 100.000
pessoas a cada ano. A infeccdo é complicacdo relativamente comum apos fraturas
expostas, com taxas que chegam a 52%. As sequelas da infeccdo por fratura exposta
incluem hospitalizacdo mais longa, pseudoartrose e, em alguns casos, amputacao e até

53



morte. Portanto, estratégias para minimizar o risco de infeccao apos fraturas expostas
sao um elemento essencial do tratamento geral dessas lesdes (Coombs et al., 2022).
Eventualmente, o desprendimento de fragmentos e particulas alcancam a corrente
sanguinea, ocasionando embolia gordurosa e tromboembolismo pulmonar, cujas
manifestacoes sdo sinais de alerta, no agravamento do quadro.

A Trombose Venosa Profunda (TVP) e Embolia Pulmonar (TEP) sao complicacdes comuns,
respectivamente, apos fratura de extremidade inferior e 0ssos longos, que acarretam
morbidade e mortalidade significativas. A incidéncia de Eventos Tromboembdlicos
Venosos (TEV) varia com base no nivel da lesdao e fatores inerentes ao paciente (Auer;
Riehl, 2017).

A sindrome compartimental aguda é a condicdo na qual ha aumento da pressao dentro de
um compartimento osteofascial fechado, resultando em comprometimento da circulacao
local. Sem tratamento imediato, a sindrome compartimental aguda pode levar a isquemia
e, eventualmente, a necrose. A avaliacdo e 0 manejo da sindrome compartimental aguda
precocemente requer competéncias da equipe multiprofissional no cuidado de pacientes
com essa condicao (Lopes et al., 2024).

ATENCAO! Para imobilizacdo, use talas moldaveis ou similares, dependendo da extensao
necessaria, mantendo a extremidade livre para monitorar a circulacao e perfusao periférica.

Fonte:https://www.hospitalardistribuidora.com.br/tala-aramada-em-eva/p?srsltid=AfmBOororeKOAghtzzal
SxbCoHUp-pSNb4nkG6xu-rEpx-Kdlrnjctl o

As talas coloridas indicam a variacéo (conforme o fabricante) com relacéio aos diferentes tamanhos.

No enfaixamento para a fixacdo da imaobilizacao, inicie o processo na parte distal (mais
distante do tronco) e siga em direcdo a parte proximal (mais proxima do tronco). Respeite
esse sentido do retorno venoso, evitando, assim, 0 edema (inchaco). Exemplo: em fratura
no pé, apos colocar o material/as talas para imobilizacdo, o enfaixamento deve comecar
a partir do pé (regiao distal) em direcao ao tornozelo (regido proximal). Ou seja, comece
pela parte mais distante e dé continuidade no sentido da parte mais proxima ao tronco.

Intervencoes no contexto pré-hospitalar

Na ocorréncia do trauma osteomuscular, os objetivos prioritarios sdo: aliviar a dor,
prevenir agravamento, imobilizar, se necessario, e encaminhar ao servico de saude. Veja
algumas recomendac0des, apos a avaliacdo primaria: (NAEMT, 2020).
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1. Avaliacao rapida
a) Avaliar sinais vitais;
b) Identificar o tipo de lesdo e estimar a gravidade;

¢) Verificaraqualidade circulatoria, motorae sensitivadistalaolocaldalesao(presenca/
auséncia de pulso, sensibilidade, perfusao periférica, coloracao, temperatura);

d) Verificar se ha suspeita de lesao grave que exija suporte adicional imediato.
2. Imobilizacao e suporte

a) Aplicar imobilizacdo provisoria (talas, talas rigidas, orteses ou estabilizadores),
conforme material e equipamento disponivel;

b) Usar bandagens ou cintas elasticas para reduzir movimento excessivo,

C) Imobilizar as articulacdes acima e abaixo da lesdo, para evitar movimento adicional.
3. Controle de dor e edema

a) Aplicar gelo/compressa fria por 10 a 20 minutos, sempre protegendo a pele,

b) Elevar o membro afetado, se possivel, para diminuir edema e dor.
4. Remocao/transporte

a) Transporte para servico de saude adequado para avaliacao mais detalhada;

b) Uso de dispositivos de apoio (muleta, andador), conforme tolerancia, com
orienta¢do para nao sobrecarregar o membro lesado;

C) Monitorizacao durante o transporte.

Saiba Mais

Para conhecer algumas técnicas de imobilizacdo, acesse o link: https://www.

youtube.com/watch?v=8tK5N8CyOXw.

Intervengdes em contexto hospitalar

O manejo segue alguns principios e pode variar conforme o tipo/grau da lesdo.
Diagndstico definitivo
O diagndstico definitivo € essencial para o sucesso do tratamento dos traumas

osteomusculares. Envolve a combinacdo de avaliacdes clinicas, exames de imagem e
testes funcionais:

* Exame fisico

O histdrico permite entender o evento, a cinematica e biomecanica do trauma. O
exame fisico envolve inspec¢do e palpacao das areas afetadas, testes especificos para
analise de amplitude de movimento, e avalia¢des de sensibilidade e forca muscular.

* Exames de imagem

A radiografia é um exame Util para identificar alteracdes dsseas e articulares, como
fraturas, artrite ou alteracdes degenerativas. A Ressonancia Magnética (RM) é indicada
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para avaliar tecidos moles, como musculos, tenddes e ligamentos, e para identificar
lesdes mais complexas. Ja a ultrassonografia pode ser usada para avaliar tenddes e
musculos, além de identificar inflamacdes e rupturas.

Confirmar ou descartar fraturas associadas, via radiografia;
+Avaliar entorse e instabilidade ligamentar com testes sob estresse; se possivel

+ Em casos mais complexos ou persistentes, exames de imagem adicionais (ressonancia
magnética, ultrassonografia) para avaliar ligamentos, tenddes, lesdes de cartilagem ou
lesdes associadas.

ATENCAO! Alguns protocolos clinicos (diretrizes) sugerem que o exame fisico diferido
(apos alguns dias) pode ser mais sensivel para detectar instabilidade ligamentar.

Tratamentos e abordagens terapéuticas

O tratamento dos traumas osteomusculares pode variar dependendo da gravidade e da
natureza da condicao. Existem abordagens conservadoras, cirdrgicas e inovadoras.

O método conservador inclui tratamento farmacologico com medicamentos analgésicos,
anti-inflamataorios e relaxantes musculares para alivio da dor e inflamacao. Fisioterapia com
exercicios de alongamento, fortalecimento muscular e terapia manual apoiam na reabilitacao.
Orteses e suportes: a utilizacdo de talas, cintas e suportes podem ajudar a estabilizar as
articulacoes e reduzir a dor. Terapias complementares, como acupuntura, massagem
terapéutica, entre outras, podem ser Uteis no controle da dor e na recuperacao funcional.

No tratamento cirdrgico, podem ser realizadas cirurgias para diferentes finalidades, por
exemplo: artroplastia na substituicao de articulacdes danificadas, como a do quadril ou
joelho; descompressdo: cirurgia para aliviar a pressao das estruturas danificadas sobre
0S nervos, Como na coluna; e reparacao de tenddes e ligamentos: reparo de rupturas
tendinosas e estruturas moles que nao respondem a tratamentos conservadores. A
prevencdo de infecces com antibioticoterapia é fundamental.

Como tratamentos inovadores, temos a terapia com Plasma Rico em Plaquetas (PRP):
A injecdo de PRP pode ajudar na regeneracao de tecidos danificados, como tenddes e
ligamentos. Terapia com laser de baixa poténcia: utiliza luz para promover a regeneracao
celular e aliviar a dor.

Seja qual for a modalidade, as recomendacdes variam de acordo com a fase da lesdo.
Fase aguda (primeiros dias)

* Repouso, aplicacdo de frio/compressa fria/gelo, compressao, elevacdo e protecao
ou imobilizacao curta, a depender do tipo de lesdo;

+ Terapia farmacolégica: analgésicos, anti-inflamatorios (considerar indicacao e
riscos);

+Imobilizacdo leve ou uso de ortese/talas/faixa elastica, especialmente para entorses
de graus mais elevados ou com dor intensa;

Mobilizagdo precoce, que traz melhores resultados funcionais para a maioria dos
casos; deve-se evitar a imobilizacao por periodos prolongados;

+  Progressao de carga conforme tolerancia, se o paciente suportar peso sem dor
excessiva.

56



Reabilitagao funcional

+  Exercicios supervisionados (propriocepcao, fortalecimento muscular, controle
neuromuscular) sao uma parte central do tratamento poés-agudo. Diretrizes
atualizadas favorecem exercicios sobre modalidades passivas;

Retorno gradual as atividades de carga e esportivas;

Uso de fita (tape) ou Ortese (tornozeleiras) para prevenir recidivas, especialmente
em entorses moderadas a graves.

Quando considerar tratamento cirargico
Casos de instabilidade persistente, falha do tratamento conservador;
Lesdes complexas (entorses altas/sindesmose) que ndo cicatrizam bem,

Pacientes com alta demanda funcional (atletas), cuja reconstrucao ligamentar
pode ser indicada.

Em geral, a cirurgia ndo costuma ser indicada no tratamento inicial da maioria das entorses
laterais comuns.

Os tempos de recuperacao variam bastante conforme o local da lesdo, a idade, as
comorbidades, a presenca de lesdes associadas ao trauma e adesdo a reabilitacao.

ATENCAO! A ocorréncia de fratura, principalmente de 0ssos longos, pode desencadear
outros agravos, como choque hipovolémico e tromboembolismo gorduroso. Fique alerta
as manifestacoes sugestivas dessas condicoes.

Fique atento(a) com a relacdo da perda sanguinea de acordo com o 0sso fraturado, ao
considerar o risco de choque hipovolémico:

Osso fraturado Perda de sangue (mL)

Costela 125

Radio ou ulna 250 -500

Umero 500 -750

Tibia ou fibula 500 -1.000

Fémur 1.000 - 2.000

Pelve >1.000 - Hemorragia macica

Fonte: Viana, Tobase e Almeida (2024).

Saiba Mais

A contencdo do sangramento é vital na prevencdo de choque hipovolémico e
outras complicacdes. Leia o artigo relacionado aos recursos disponiveis no

controle de sangramento, como o acido tranexamico. Disponivel em: https://pmc.
ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6924970/.
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Consideracoes finais

O estudo e a compreensao dos diferentes tipos de traumas osteomusculares, como
estiramentos, contusdes, entorses, luxacdes e fraturas, sao fundamentais para a pratica
clinica segura e eficaz, especialmente no contexto da urgéncia e emergéncia. Cada uma
dessas lesdes apresenta particularidades quanto a fisiopatologia, as manifestacdes
clinicas, ao diagnodstico e ao tratamento, exigindo do profissional de Enfermagem
raciocinio clinico apurado e condutas baseadas em protocolos atualizados.

A atuacdo do enfermeiro e da equipe multiprofissional é essencial desde o atendimento
pré-hospitalar até o hospitalar, assegurando avaliacdo adequada, estabilizacdo e
encaminhamento correto do paciente. A aplicacdo rigorosa de protocolos assistenciais
e o dominio das técnicas de imobilizacdo e manejo da dor sdo determinantes para a
recuperacao funcional e prevencao de complicacdes.

O conhecimento continuo para identificacdo do agravo, do diagnostico precoce e das
intervencdes terapéuticas possibilita decisdes rapidas e seguras, contribuindo para a
seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia prestada. Reforca-se a importancia
da educacao, desde acbes educativas a comunidade, até educacao permanente dos
profissionais com programas de capacitacdo e treinamento, utilizando estratégias ativas,
simulacOes realisticas, além da adesdo as boas praticas institucionais como pilares
fundamentais na atencdo a saude.
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Capitulo 9
Les6es em situacoes especiais

Ana Clara Goncalves Mirabili

Introducao

As lesGes traumaticas representam importante problema de salde publica, sendo uma
das principais causas de morbimortalidade no mundo (Silva, 2020). Diversos cenarios
podem contribuir para sua ocorréncia, como: 0 ambiente doméstico, o transito, o local de
trabalho, as praticas esportivas e as situacdes de violéncia urbana (Oliveira et al., 2019).
O atendimento rapido e eficaz, principalmente em contextos de urgéncia e emergéncia,
é essencial para reduzir complicacdes e salvar vidas. Neste capitulo, abordaremos as
lesdes traumaticas em situacdes especificas, destacando sua classificacao, fisiopatologia
e intervencdes adequadas na assisténcia (Ferreira, 2021).

Tipos de les6es mais frequentes

No ambiente domeéstico, por exemplo, as quedas representam a principal causa de
lesdes, especialmente entre criancas e idosos, podendo ocasionar fraturas, escoriacdes
e contusoes (Pereira et al., 2022).

Outro tipo frequente sdo as queimaduras, que geralmente decorrem de acidentes com
liquidos quentes, superficies aquecidas ou oleo em altas temperaturas (Lima; Carvalho,
2019). Essas lesdes costumam atingir maos, bracos e tronco, e sua gravidade depende da
extensdo e profundidade (Oliveira, 2019).

Ainda no contexto domeéstico, ferimentos cortantes sao comuns e ocorrem pelo
manuseio incorreto de objetos como facas ou vidros quebrados, podendo resultar em
cortes profundos e sangramentos (Santos; Ribeiro, 2022). A queda de objetos pesados
sobre partes do corpo também pode causar traumas contusos, gerando dor intensa,
hematomas e, em casos mais graves, esmagamento de tecidos (Ferreira; Santos, 2021).

Ja os acidentes de transito configuram um dos principais cenarios de traumas graves e
complexos (Martins et al., 2020). O impacto pode gerar lesdes em multiplos sistemas,
sendo o trauma cranioencefdlico uma das ocorréncias mais preocupantes, com
possibilidade de concussao, hemorragias intracranianas e fraturas de cranio (Gomes;
Batista, 2019). Fraturas e luxacdes de membros inferiores e superiores também sdo
frequentes, exigindo imobilizacao imediata e avaliacao vascular (Oliveira, 2019). Em casos
mais extremos, ocorrem amputacdes traumaticas, que requerem controle rigoroso da
hemorragia e conservacdo adequada do membro amputado (Costa; Nogueira, 2020).

Assim como durante atividades esportivas, 0s praticantes estao sujeitos a diferentes
tipos de lesdes, conforme o esporte praticado e a intensidade dos movimentos (Ferreira;
Santos, 2021). Entorses e lesdes ligamentares, como as que afetam o tornozelo ou o
joelho, sdo muito comuns, principalmente em esportes de impacto e contato (Costa,
2019). Fraturas também podem ocorrer por quedas ou colisdes, exigindo imobilizacao
e avaliacdo ortopédica (Silva; Oliveira, 2020). Lesdes musculares, como distensdes e
contusoes, fazem parte da rotina esportiva e devem ser tratadas logo no inicio para evitar
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agravamentos (Moura; Figueiredo, 2021). Em casos mais graves, como nos esportes de
alto impacto, pode haver trauma cervical, que necessita de imobilizacdo imediata devido
ao risco de lesao medular (Lima et al., 2011).

Além disso, lesdes toracicas e abdominais, como pneumotorax, hemotorax e traumas
em oOrgaos internos, demandam intervencao rapida para estabilizacao hemodinamica
(Barbosa et al., 2021).

No ambiente de trabalho, as lesdes variam conforme a atividade desempenhada (Silva,
2020). Acidentes com objetos perfurocortantes sdao comuns em Servicos manuais e
industriais, podendo gerar laceracdes profundas e risco de infeccao (Pereira, 2022).
Traumas por esmagamento, causados por maquinas pesadas ou estruturas metalicas,
estao entre 0s mais perigosos, podendo levar a sindrome compartimental e a perda da
funcao do membro afetado (Rodrigues et al., 2021).

A exposicao a produtos quimicos, por sua vez, pode causar queimaduras e intoxicacdes
sistémicas, exigindo rapida descontaminacao (Souza; Fernandes, 2022). Lesdes oculares e
auditivas também sdo observadas com frequéncia em ambientes industriais, resultantes
do impacto com particulas ou ruidos intensos.

Porfim, as lesdes traumaticas decorrentes da violéncia urbana merecem atencdo especial.
Ferimentos porarmabranca, como facas ou objetos cortantes, costumam afetar estruturas
musculares, vasculares e nervosas, exigindo avaliacdo detalhada e controle imediato da
hemorragia. Ja os ferimentos por arma de fogo sao potencialmente fatais, pois provocam
lesdes internas de alta complexidade, decorrentes do fendmeno de cavitacdo, e grande
risco de choque hipovolémico (Souza; Barbosa, 2022). Tardiamente, ha risco de infeccdo,
requerendo antibioticoterapia e profilaxia antitetanica (Martins; Oliveira, 2020).

Figura 1. FenOémeno de cavitagdo em ferimento por arma de fogo.

Fonte: https://infoarmas.com.br/calibres-de-alta-energia-ou-calibres-de-alta-velocidade-parte-iii/.

Também sdo comuns os traumas contusos resultantes de agressoes fisicas, que podem
causar fraturas, hematomas e lesdes em orgaos internos (Pereira; Santos, 2022). Esse
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tipo de trauma esta frequentemente associado a episoédios de violéncia interpessoal,
sendo um importante desafio para 0s servicos de emergéncia (Lima et al., 2022).

Essa classificacdo detalhada contribui para o reconhecimento precoce dos diferentes
tipos de trauma e direciona o profissional de saude na escolha das melhores estratégias
de atendimento e manejo inicial da vitima (Oliveira; Carvalho, 2019; Silva, 2020). A
sistematizacao das lesdes permite uma abordagem mais segura e eficaz, favorecendo o
prognostico e a reducdo das complicacdes (Ferreira; Almeida, 2021).

Fisiopatologia

As lesdes traumaticas provocam uma série de alteracdes fisiolégicas no organismo, que
variam conforme o tipo de trauma, sua intensidade e os sistemas acometidos (Silva;
Andrade, 2020). Quando ocorrem quedas e escoriacdes, ha ruptura da integridade da
pele e dos tecidos moles, o que desencadeia resposta inflamatoria local caracterizada
por dor, vermelhidao, calor e edema (Souza et al., 2022). Esse processo é uma tentativa
natural do corpo de reparar a lesao e prevenir infec¢cdes (Oliveira; Lima, 2019).

Nas queimaduras, principalmente causadas por liquidos ou superficies quentes, ocorre
destruicao direta dostecidos pela acao térmica (Pereira; Santos, 2022). Issoleva a libera¢do
de mediadores inflamatdrios em grande quantidade, com risco aumentado de infeccdo,
perda de fluidos e desequilibrio hidroeletrolitico, podendo resultar em desidratacdo
grave, especialmente quando ha comprometimento de grandes areas corporais (Carvalho
et al., 2020).

Os traumas contusos ou penetrantes, como 0s provocados por golpes, pancadas, armas
ou objetos perfurantes, podem causar lesdes internas significativas (Ferreira; Almeida,
2021). Essas lesdes incluem hemorragias, fraturas 0sseas e danos a orgaos internos,
podendo evoluir para o choque hipovolémico, condicdo critica caracterizada pela reducao
do volume circulante e, consequentemente, da perfusado tecidual (Martins et al,, 2020).

As lesdes cranioencefalicas, por sua vez, sao potencialmente fatais, pois o impacto pode
provocar elevacdo da pressdo intracraniana, hemorragias cerebrais e alteracdo no nivel
de consciéncia (Gomes; Batista, 2019). Isso compromete diretamente a perfusao cerebral
e pode resultar em sequelas neuroldgicas permanentes (Lima; Oliveira, 2022).

No caso das amputacdes traumaticas, a perda subita de partes do corpo gera uma
resposta sistémica intensa (Santos; Ribeiro, 2022). O sangramento abundante eleva o
risco de choque hipovolémico imediato, além do risco de infec¢ao e necessidade urgente
de medidas hemostaticas e de conservacao do membro amputado (Barbosa et al., 2021).

Ja a exposicdo a produtos quimicos pode provocar necrose tecidual, queimaduras graves
e até absorcao sistémica da substancia agressora, levando a manifestacdes clinicas que
variam de acordo com o agente envolvido (Costa; Nogueira, 2020). Essas manifestacdes
podem incluir insuficiéncia respiratoria, arritmias e faléncia de multiplos 6rgaos nos casos
mais graves (Ferreira; Santos, 2021).
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Intervencgdes na assisténcia

Amputacao traumatica
+ Extra-hospitalar:

Controle imediato da hemorragia no local amputado, preferencialmente com
compressao direta, enfaixamento ou torniquete quando necessario;

Preservacdo do membro amputado: envolvé-lo em gaze estéril, acondicionar em
recipiente/saco plastico limpo e este em recipiente com gelo (triturado ou agua
gelada/fria), evitando contato direto da parte amputada com a agua/gelo;

Identificacao do recipiente com a parte amputada e encaminhar junto com a vitima;

Administracao de oxigénio suplementar, monitorizacao dos sinais vitais e prevencao
do choque hipovolémico com reposicao volémica, se disponivel;

Encaminhamento rapido para unidade hospitalar de referéncia.

Fonte: PINTEREST. Confira abaixo o passo a passo basico para o correto acondicionamento de um membro
amputado. Disponivel em: https://br.pinterest.com/pin/1084874997709233324/. Acesso em: 21 maio 2025.
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* Hospitalar:
+ Reavaliacao do controle da hemorragia e estabilizacdo hemodinamica;
Realizacdo de exames laboratoriais e de imagem,;
Profilaxia antitetanica e antibioticoterapia;
Preparo para possivel reimplante ou procedimento cirdrgico definitivo;
Suporte psicolégico ao paciente e familiares.

Saiba Mais

Acesse o link do video explicativo sobre cuidados na amputacao de membro,

disponivel em https://www.facebook.com/watch/?v=1692566361630003.

Esmagamento
« Extra-hospitalar:
Remocao segura da vitima, evitando agravar a lesao;
Avaliacdo das vias aéreas e controle de hemorragias externas;
Monitoramento rigoroso de sinais vitais, pelo risco de choque hipovolémico e arritmias;
Imobilizagao da area afetada;

+ Encaminhamento rapido ao hospital, com alerta da suspeita de sindrome de
esmagamento.

* Hospitalar:
Estabilizacdo clinica com instalacao precoce de acesso venoso calibroso;
Reposicdo volémica e prevencao de hipovolemia, lesao renal;
Monitoramento da funcao renal e metabdlica (rabdomidlise, acidose, hipercalemia);
Avaliacdo cirdrgica para fasciotomia ou desbridamento;
Suporte psicoldgico ao paciente e familiares.

Saiba Mais

Acesse o link do video explicativo sobre o esmagamento disponivel em: https:/

www.voutube.com/watch?v=roXXSX0EhJk&.

Sindrome compartimental
« Extra-hospitalar:

Suspeitar de sindrome compartimental em casos de fraturas expostas,
esmagamentos, queimadura circunferencial e traumas em membros;

Imobilizar o membro afetado, evitar elevacdao excessiva ou aplicacao de
compressoes externas;
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Aliviar curativos ou talas muito apertadas;
+ Encaminhar imediatamente para avaliacao hospitalar.
« Hospitalar:
Monitoramento rigoroso da perfusao periférica (pulsos, temperatura, coloracao);
Avaliacdo da dor intensa e desproporcional ao trauma;
Manutencdo hemodinamica com reposicao volémica;
Andlise de exames laboratoriais, em especial a hiperpotassemia;

Controle rigoroso do débito urinario apos colocacao de cateter vesical de demora
(volume, colorac¢do alterada por mioglobinuria);

+  Realizacdo de fasciotomia emergencial para descompressao, se indicado.

Figura 2. Incisdo de fasciotomia em drea acometida pela sindrome compartimental.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_compartimental.

Saiba Mais

Acesse 0s links dos videos explicativos sobre a sindrome compartimental, em:
https://www.youtube.com/watch?v=CvuvpyRK6YE, e https://www.youtube.com/

watch?v=C8S0GG550Qg4.

E neste link, acesse o artigo relacionado ao tema e fasciotomia: Scoping Review of

Global Fasciotomy After Compartment Syndrome: Trends, Predictors, and Disparities.

2025. Disponivel em: https:.//www.asc-abstracts.org/abs2024/54-06-a-scoping-
review-of-global-fasciotomy-after-compartment-syndrome-trends-predictors-

and-disparities/.
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Objeto encravado

« Extra-hospitalar:
Ndo remover o objeto, manter no local;
Estabiliza-lo em, pelo menos, 2/3 do comprimento para evitar deslocamento;
Controlar o sangramento ao redor da lesao;

Avaliar os possiveis danos, considerando a topografia anatdbmica com relacdo a
trajetdria do objeto;

Administrar oxigénio e monitoramento dos sinais vitais;

Providenciar transporte imediato ao servico de saude, com cuidado para ndo
movimentar o objeto.

Fonte: https://www.frontlinehealth.com/blog/first-aid/dont-remove-an-impaled-object/.
. [ ]
Saiba Mais

Acesse o link do video explicativo sobre atendimento a pessoa com objeto

encravado, disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=_uX950G620k.

* Hospitalar:
Manutencao do objeto no local até a avaliacdo cirdrgica;
Realizacdo de exames de imagem para verificar a extensdo do dano;
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Controle da dor, antibioticoterapia e profilaxia antitetanica;
Preparo para cirurgia de retirada controlada do objeto.

Consideracoes finais

O conhecimento e a aplicacao correta das condutas diante de lesdes traumaticas em
situacOes especificas sdo essenciais para profissionais de salde, especialmente aqueles
que atuam em urgéncia e emergéncia. A classificacdo adequada, o entendimento
da fisiopatologia e a realizacdo das intervencdes corretas impactam diretamente no
prognostico do paciente.

Além disso, € importante que a equipe multiprofissional esteja capacitada e atualizada,
garantindo um atendimento humanizado, agil e eficaz, minimizando complica¢des e
promovendo a recuperacao segura da vitima.
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Capitulo 10
Afogamento

Gabriella Mendes de Oliveira

Introducao

O afogamento é uma ocorréncia que resulta em comprometimento respiratorio, por
imersdo ou submersdo, ocasionando obstrucdo liquida na entrada das vias respiratorias
que dificulta ou blogueia a ventilacao.

Na imersdo, o corpo esta coberto por liquido, e para que haja risco de afogamento, pelo
menos a face e as vias aéreas precisam estar imersas. A submersdo ocorre quando o
corpo todo, incluindo a via aérea, esta totalmente abaixo da superficie da agua ou de
outro liquido.

Dependendo da gravidade e do tempo de afogamento, a vitima pode se recuperar
plenamente, ou desenvolver complicacdes de salde e até evoluir para o obito.

Amorte por afogamento afetadesproporcionalmente criancas ejovens. Aproximadamente
25% sao menores de 05 anos, em relacao a mortalidade das diferentes faixas etarias. Esse
fato esta relacionado a capacidade subdesenvolvida de criancas pequenas em avaliar 0s
riscos e a falta de habilidade de natacao e de seguranca aquatica. O risco de afogamento
aumenta quando ndo ha supervisao de um adulto (WHO, 2024). Medidas de prevencdo
sao importantes na reducao dos eventos.

Classificacao

A classificacao do afogamento pode variar de acordo com o tipo de dgua, a causa e a gravidade.

A classificacdo de acordo com o tipo de agua € realizada para definir as melhores solu¢des
e tratamentos:

Afogamento em agua doce: piscinas, rios, lagos;
Afogamento em agua salgada: mar;

Afogamento em agua salobra: encontro de agua doce com agua salgada (rio, lagoa
com o0 mar);

Afogamento em outros liquidos ndo corporais.

Quanto a classificacdo da causa, é realizada para identificar se existe ou ndo uma doenca
que pode ter precipitado o afogamento:

Afogamento primario: quando ndo existe uma patologia que precipitou o evento.

Afogamento secundario: quando existe alguma causa que impediu a vitima de manter as
vias aéreas fora da agua e precipitou a ocorréncia do evento.

A classificacdo da gravidade é realizada para definir o tratamento adequado. No
atendimento em afogamento, a gravidade da vitima € avaliada no local do incidente
para definicao do melhor tratamento a ser instituido, e se necessario acionar o suporte
avanc¢ado de vida.
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Definicao da gravidade no atendimento ao afogamento

DEFINIGAO DA GRAVIDADE

Grau (mortalidade) Sinais e sintomas
Resgate Sem tosse, espuma na boca/nariz; respiracao sem dificuldade
1 Tosse sem espuma na boca ou nariz, ausculta pulmonar normal
2 Pouca espuma na boca e/ou nariz, ausculta pulmonar com
estertores bolhosos na base
3 Muita espuma na boca e/ou nariz, pulso radial palpavel,
ocorréncia de edema agudo de pulmao
4 Muita espuma na boca e/ou nariz, sem pulso radial palpavel
5 Parada respiratoria
6 Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
. PCR com submersdao > 01 hora, rigidez cadavérica ou
Cadaver T
decomposi¢do corporal

Fonte: Sobrasa, 2015.

Condicdes que podem estar associadas ao afogamento

Diversos fatores podem estar relacionados aos casos de afogamento, entre eles, o
consumo de alcool, a falta de supervisdo, doencas pré-existentes, como epilepsia e
problemas cardiacos, além de comportamentos de risco em ambientes aquaticos. O
consumo de bebidas alcodlicas reduz o tempo de reacdo e a coordenacdo motora da
vitima e favorece acidentes, enquanto a auséncia de supervisdo é um dos principais
fatores entre criancas e adolescentes. A presenca de doencas cronicas também aumenta
significativamente o risco de morte por afogamento (Peden; Isin, 2022).

Medidas de prevencao ao afogamento

As medidas de prevencao dos casos de afogamento dependem das acOes educativas
continuas, da supervisdo constante de criancas e adultos em ambientes aquaticos, e do
uso adequado de equipamentos de seguranca, como 0s coletes salva-vidas. Para a adesao
das medidas de estratégias de conscientizacao da populacdo, devem ser desenvolvidos
treinamentos em primeiros socorros, que visam apresentar a populacdo a prevencao, o
reconhecimento rapido, o resgate seguro e o suporte vital nos cuidados das vitimas, além
de proporcionar programas de educacao comunitaria e campanhas locais, fundamentais
para promover a cultura de seguranca aquatica e diminuir a incidéncia desses eventos no
Brasil (Alvarenga et al., 2025).
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Fisiopatologia
Quando ocorre a imersao ou a submersao e a pessoa nao pode manter as vias aéreas
livres da agua - ou outro liquido -, ela entra na boca e é voluntariamente cuspida ou

engolida. Se o afogamento ndo for interrompido a tempo e uma quantidade inicial de
agua for aspirada para as vias aéreas, a tosse ocorre como resposta reflexa.

Em algumas raras ocasides, pode ocorrer o laringoespasmo (contracdo muscular
involuntaria das pregas vocais), acao associada a dificuldade ou incapacidade de respirar
ou falar, em seguida pode ocorrer 0 aparecimento da hipoxia.

Caso a pessoa nao seja resgatada, a aspiracdo da agua continua e a hipoxemia
pode acarretar a perda de consciéncia e apneia, que ocorrem ao mesmo tempo.
Consequentemente, a taquicardia se deteriora em bradicardia, atividade elétrica sem
pulso, e finalmente em assistolia. Quando ocorre o afogamento e a pessoa é resgatada,
a avaliacdao do quadro clinico objetiva avaliar a quantidade de agua aspirada e os efeitos
colaterais do evento.

A agua nos alvéolos provoca a inativacdo do surfactante e sua lavagem, além de causar
o0 efeito osmotico na membrana alvéolo-capilar que rompe, em parte, a sua integridade,
aumentando a permeabilidade. E, por consequéncia, a disfuncdo nessa alteracao favorece
o edema pulmonar, que diminui principalmente a troca de oxigénio e pouco afeta a troca
de CO..

A combinacao do efeito dos fluidos nos pulmdes com a perda de surfactante resulta em
reducao da complacéncia pulmonar, aumentando a area de shunt arterial, atelectasias e
broncoespasmos. NOs casos em que a reanimacao cardiopulmonar € necessaria, 0s riscos
de danos neuroldgicos sdo semelhantes a parada cardiorrespiratdria por outros fatores.

Intervencoes na assisténcia

Apos a identificacdo da vitima que esta se afogando, imediatamente pedir ajuda e
providenciar a remocao para fora da agua ou do meio liquido.

O transporte de vitimas conscientes deve ser realizado em posi¢cdo vertical. Quando
exausta, confusa ou inconsciente, o transporte € realizado em posicdo horizontal,
mantendo a cabeca acima do nivel do corpo, sem obstruir as vias aéreas.

Dessa maneira, a avaliacao primaria € realizada distante da agua. Se a vitima estiver
consciente e respirando, recomenda-se 0 manejo em decubito dorsal a 30°. No entanto,
se inconsciente, deve-se coloca-la em posicdo lateral de seguranca. Evite tentativas
de drenagem da agua aspirada, pois sao extremamente nocivas. Em caso de vomito,
lateralize a cabeca, remova os residuos e continue prestando 0 socorro.

Apo6s as medidas iniciais de assisténcia, as condutas a serem realizadas sao determinadas
pelo grau de gravidade, classificado de um a seis. Essa categoria permite atendimento mais
eficiente, realizando o suporte basico adequado e direcionando a vitima ao tratamento
necessario.
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Intervencdes realizadas no atendimento a vitima de afogamento

DEFINIGAO DA GRAVIDADE

Grau
(mortalidade) SR
Resgate Avaliacdo da vitima; a liberacdo é realizada no local do afogamento.

1 Repouso, aquecimento e medidas de conforto do paciente. Nao
necessita de oxigénio ou hospitalizacao.
Oxigénio nasal 05 litros/min. Aguecimento corporal, repouso e

2 tranquilizacdo da vitima. Manter em posicdo lateral de seguranca.
Observacao hospitalar por seis a 24 horas.
Oxigénio por mascara facial a 15 litros/min no local do evento;

5 Posicdo lateral de seguranca a direita;
A ambulancia deve ser acionada;
Internacdo hospitalar para tratamento em CTI.
Oxigénio por mascara 15 litros/min no local do evento;
Observar a respiracao com atencao (pode ocorrer parada respiratoria);

4 Providenciar acesso venoso;
Posicdo lateral de seguranca a direita;
Ambulancia urgente para melhorar a assisténcia respiratoria;
Internacdo em CTI com urgéncia.

. Ventilagdo com ambu, nao realizar compressdes cardiacas;
Ap0s retorno da respiracdo espontanea, tratar como grau 4.

. Reanimacgdo cardiopulmonar;
Apos reversao da PCR, tratar como grau 4.

Cadaver Ndo iniciar PCR, acionar o Instituto Médico Legal (IML).

Fonte: Szpilman; Silveira, 2023.

Saiba Mais

Para sintetizar o aprendizado sobre afogamento, acesse o video disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=x3wplnHWsDw.
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Consideracoes finais

As intervencdes eficientes nos casos de afogamento sdo definidas de acordo com a
agilidade e a precisao nas acdes para fornecer oxigénio, colocar a vitima na posicao lateral
de seguranca sobre o lado direito com a cabeca elevada acima do tronco, e nos casos
mais graves, iniciar a RCP imediatamente. As acdes de prevencdes junto a comunidade
podem apresentar resultados mais expressivos para evitar os acidentes.
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Capitulo 11
Queimaduras

Lucia Tobase

Introducao

As queimaduras sao definidas como injuria da pele ou outros tecidos, ocasionadas pela
transferéncia de energia, resultando desde dano tecidual até necrose, por alteracdes
fisiologicas locais e sistémicas. Geralmente, o orgdo mais afetado inicialmente é a
pele, maior orgao do corpo humano, que atua como barreira protetora; sua perda ou
comprometimento afeta termorregulacao, equilibrio hidroeletrolitico e imunidade. A
compreensao desse conceito é fundamental para direcionar condutas adequadas e
reduzir morbimortalidade (Jeschke et al., 2020).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, estima-se que 180.000 mortes por ano
sao causadas por queimaduras, na maioria em paises de média e baixa renda. No Brasil,
os dados epidemioldgicos sobre o agravo ainda sdo imprecisos. O Ministério da Saude
calcula a ocorréncia em cerca de 1 milhdo de acidentes/ano, independentemente de
quaisquer caracteristicas, como sexo, idade, procedéncia ou classe social. Dessas vitimas,
cerca de 100.000 buscam atendimento hospitalar e, aproximadamente, 2.500 evoluem a
obito em func¢do das lesdes (Ribeiro et al., 2021).

Segundo o Boletim Epidemioldgico Vol. 53 - n° 47, (Brasil, 2022), no periodo de 2015 a
2020, ocorreram 19.772 obitos por queimaduras, sendo 53,3% por origem térmica; 46,1%
elétricas; e 0,6% por outras causas, incluindo agentes quimicos, geladura e radiacao.

Diante da gravidade e do impacto na vida, no trabalho e na sociedade, a prevencao é pilar
essencial na reducdo de danos; inclui educacdo sobre riscos domésticos, armazenamento
seguro de liquidos quentes, instalacao de detectores de fumaca, uso adequado de EPIs
em ambientes industriais, cuidados com instalacdes elétricas e campanhas educativas.
Estratégias comunitarias reduzem significativamente aincidéncia e a gravidade dos acidentes.

Essas lesdes teciduais variam de complexidade, desde as mais superficiais até as
complexas, em extensao e profundidade, provocadas por agentes térmicos, quimicos,
elétricos, radioativos ou bioldgicos. A destruicao celular é proporcional a intensidade
do agente e ao tempo de exposicao. Alem do dano cutaneo local, desencadeiam uma
resposta inflamatoria sistémica, podendo evoluir para disfuncao organica, a depender da
gravidade do quadro. Configuram agravo comum na pratica de urgéncia e emergéncia,
exigindo abordagem rapida, sistematizada e multidisciplinar.

O prognodstico das queimaduras depende, principalmente, da abordagem inicial e
de tratamentos adequados, que podem contribuir com a reducao da mortalidade,
complicacdes, sequelas cicatriciais e possiveis necessidades de reconstrucao em cirurgias
futuras. O melhor progndstico esta associado ao surgimento de centros especializados,
melhora nos protocolos de ressuscitacdo, individualizacao nos tratamentos intensivos,
cobertura mais precoce das feridas e o progresso no tratamento de infeccoes, lesdes
inalatorias e do hipermetabolismo. A morbidade e a mortalidade dos pacientes vitimas
de queimaduras sofreram impactos por esses avancos (Ribeiro et al., 20217).
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Fisiopatologia das queimaduras

A pele € um condutor de calor relativamente fraco, embora forneca extensa barreira
contra lesdes por calor. A transferéncia de calor dentro da pele é determinada pela
condutividade térmica do material aquecido, pela area na qual o calor € transferido e
pela temperatura do objeto (PHTLS, 2023).

A transferéncia aguda de calor para a pele resulta em queimaduras com rapida
desregulacao da funcao de barreira tecidual, prejudicando a regulacdo da temperatura, a
protecdo contra infec¢Bes e a manutencdo da homeostase dos fluidos. Daf a importancia
do resfriamento imediato e prolongado para interromper a transferéncia do calor da
superficie para camadas mais profundas. (Jeschke et al., 2020; PHTLS, 2023).

Fonte: PHTLS (2023).

A fisiopatologia envolve destruicao celular direta seguida por liberacdo de mediadores
inflamatorios e aumento da permeabilidade vascular, com risco de desidratacao. Porisso,
grandes queimados sdo mais sujeitos ao choque da queimadura (Burn Shock), envolvendo
o choque hipovolémico e distributivo, devido a perda plasmatica para o intersticio,
resultando em edema macico local e sistémico. A resposta inflamatoria exacerbada leva
a sindrome da resposta inflamatdria sistémica, podendo evoluir para faléncia organica
multipla caso nao haja reposicao volémica adequada (Jeschke et al., 2020; PHTLS, 2023).
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Fonte: https://gmka.org/en/articles/opikovi-travmy/.

Tipos de queimaduras

Térmica: escaldaduras (liquidos quentes) sdo prevalentes em criancas; chamas e incéndios sdo
frequentes em adultos.

Quimica: alcalis tendem a penetrar mais profundamente que acidos, gerando saponificacdao de
gorduras e necrose liquefativa.

Elétrica: podem causar necrose muscular extensa, rabdomidlise, lesdo renal aguda e arritmia - a
gravidade da eletrocussdo depende da intensidade e do trajeto da corrente elétrica - daf a importancia
de analisar a lesdo, identificando o ponto de entrada e saida da corrente.

Radioativa: incluem queimaduras por radiacao solar intensa ou exposi¢des ionizantes. A identificacao
correta do tipo € essencial, pois determina condutas especificas.

Biol6gica: ocasionadas por organismos vivos como plantas, taturanas e aguas-vivas.
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Classificacao pela profundidade

Primeiro grau: afeta apenas a epiderme, com eritema e dor.

Segundo grau superficial: ocorre formacdo de bolhas e dor intensa, com bom
prognostico.

Segundo grau profundo: atinge derme reticular e pode necessitar de enxertia.

Terceiro grau: dano completo da pele, coloracdo esbranquicada ou carbonizada,
insensivel a dor, exigindo enxertia cirdrgica.

Quarto grau: além dos danos no terceiro grau, acomete estruturas mais profundas
como fascia, musculos, tenddes e 0Ssos.

Fonte: https://gmka.org/en/articles/opikovi-travmy/.

Classificagao pela extensao

A extensdo é estimada pela Regra Palma da Mao (considera que a palma da mao da vitima equivale a 1%
da superficie corporal queimada), Regra dos Nove (0 nimero 9 e seus multiplos sao a base de calculo da
area afetada) ou Lund-Browder (por ser mais detalhada em segmentos corporais, conforme o quadro, é
mais precisa para criangas).
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Fonte: Tobase e Tomazini (2017).

Queimaduras menores em adultos sem comorbidades significativas sao definidas como queimaduras de
espessura parcial <10% da Superficie Corporal Queimada (SCQ) ou queimaduras de espessura total <1% da
SCQ sem comorbidades significativas. Em criancas ou idosos, queimaduras >10% da SCQ sdo consideradas
graves. Lesdes acima de 20% da superficie corporal total sdo consideradas graves e desencadeiam resposta
inflamatoria sistémica.

O diagndstico baseia-se na avaliacdo clinica, incluindo histéria do mecanismo da lesdo, tempo de exposicao,
temperatura do agente e condi¢des associadas. A inspecao define profundidade, extensdo e dreas de
risco. Em queimaduras elétricas, solicitam-se exames para avaliar a funcdo renal e detectar rabdomidlise.
Em queimaduras por inalacdo, sao essenciais gasometria arterial, carboxi-hemoglobina e broncoscopia
quando indicada (Jeschke et al,, 2020).

Queimaduras extensas requerem reposicdo volémica, geralmente calculadas pela formula de Parkland
e monitorizacdo da diurese. A fim de evitar o risco da ressuscitacdo volémica excessiva e sobrecarga
circulatoria, as formulas de Parkland ou Brooke modificadas recomendam a infusdo de 2 mlL/kg/% de SCQ
nas primeiras 24 horas, baseada nas necessidades fisioldgicas de cada paciente.

Algumas variacdes na literatura sdo descritas em relacdao ao tempo de infusdo, indicando a reposi¢ao
volémica calculada a ser infundida nas primeiras 16 horas (e nao 24h), conforme ATLS 2025 (ACS, 2025).
Nessa diretriz, 0 objetivo € acompanhar o débito urindrio ao longo da reposicao volémica - se estiver acima
do esperado, o fluxo deve ser reduzido em 30%; se estiver abaixo, € aumentado na mesma proporcao.
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Categoria Idade e peso Taxa de fluidos ajustada

Adultos e criancas

0
(> 14 anos de idade) 2 mIRL > kg x % 5CQ

Criancas

. 3mlRLx kg x % SC
Chama ou escaldo (< 14 anos de idade) g % 5CQ

A , 3 mlRL x kg x % SCQ
Bebés e criancas pequenas . . )
(<30 kg) Mais D5 RL a taxa de manutencdo

(RL + DEXTROSE)

4 mlRL x kg x % SCQ

Lesdo elétrica Todas as idades Mais D5RL a taxa de manutenc&o

para bebés e criancas pequenas

Fonte: Fontana, 2021.

O tratamento envolve analgesia, limpeza com solucao salina, desbridamento mecanico
ou enzimatico e aplicacao de curativos antimicrobianos (prata, sulfadiazina, hidrofibras).
Nutri¢do hipercalorica e rica em proteina € essencial devido ao estado hipermetabdlico.
Para gueimaduras menores, o tratamento ambulatorial é apropriado e dispensa reposicao
agressiva de fluidos (Jeschke et al., 2020; PHTLS, 2023).

Atendimento pré-hospitalar

A prioridade no ambiente pré-hospitalar € interromper o processo de queimadura:
Resfriamento com agua corrente ou solucao salina, no minimo, 15-20 minutos;
Remover excesso de residuos do agente causador (po, liquidos quimicos) antes da irrigacao;

Garantir a permeabilidade das vias aéreas, especialmente em casos de incéndio
em ambiente fechado, inalacao de fuligem, fumaca, vapor quente, com vibrissas
chamuscadas ou queimaduras faciais;

Aplicacdo de placas/coberturas especificas para queimadura (alivio da dor);
Remover adornos na area afetada e a roupa desde que nao aderida;
Proteger a lesao com compressas limpas;

Iniciar suporte hemodinamico, segundo protocolo institucional;

Promover a analgesia, conforme aplicacao de escala de dor;

Ndo romper bolhas;

Evitar aplicacao de substancias topicas;

Ndo utilizar gelo devido ao risco de vasoconstricdo e agravamento da lesao.

Atendimento intra-hospitalar

No hospital, segue-se a abordagem na avaliacdo primaria e secundaria, priorizando:
Monitorizagdo multiparamétrica;
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+ Oxigenoterapia, intubacdo em caso de suspeita de lesdo inalatoria e suporte
ventilatorio;

Reposi¢ao volémica;
+Analgesia continua;

+ Manejo da ferida (limpeza, desbridamento, curativos com coberturas diversas ou
enxertos conforme profundidade);

+ Controle do débito urinario (risco de rabdomidlise, mioglobinuria, lesao renal);
- Controle glicémico;
+ Escarotomias, se indicado (queimaduras circunferenciais);
+ Prevencdo de infeccoes;
Profilaxia antitetanica, se necessario;

+ (Climatizacao do ambiente (a exposicdo da lesao a baixa temperatura ambiente/frio
aumenta a sensacao algica);

* Reabilitacdo precoce.

ATENCAO! Para ser considerado ideal, o débito urindrio deve ser mantido em 0,5 ml/
kg/h no adulto. Fique alerta se o débito urinario dos pacientes adultos estiver inferior a
0,3 ml/kg/h e dos pacientes com queimaduras por alta-tensdo esteja inferior a 01 ml/
kg/h (Fontana, 2021).

A equipe também realiza acolhimento emocional, educacao em saude, preparo
para cirurgias e suporte as familias. Intervencdes como curativos estéreis, manejo de
dispositivos, cuidado com cateteres e vigilancia de sinais de infeccdo e risco para sepse
sao fundamentais para o prognaostico.

ATENCAO! Apds as primeiras 48 horas, as feridas comecam a colonizar com bactérias
Gram-positivas da microbiota cutanea (S. aureus, estafilococos coagulase-negativo). Apos
cinco dias, ha colonizagao por bactérias Gram-negativas, pela transmissdao endogena
do intestino e dos pulmdes (E. coli, Klebsiella pneumoniae), e por transmissao exogena
(Pseudomonas aeruginosa). Essa colonizacao tipica de feridas nao pode ser evitada pela
profilaxia sistémica de antibioticos (Fontana, 2021).

Nos curativos, a diversidade de produtos e coberturas a serem aplicadas varia conforme a
lesao, grau de contaminacdo/infeccao, exsudacao e resposta na cicatrizacao: sulfadiazina
de prata, alginato de calcio, hidrocoloide e os hidrogéis, acidos graxos essenciais, aloe
vera, pele de tilapia do Nilo, curativo antiaderente, membrana amnidtica, matrizes
dérmicas, acido hialurénico, acido hipocloroso, Poli-Hexametileno-Biguanida (PHMB),
ozonioterapia, terapias por laser, fotobiomodulacdo e ultrassom (Jeschke et al., 2020;
SBQ, 2021; Fontana, 2021).

Casos mais graves podem necessitar de enxertos cutaneos, terapia de pressao negativa
e cirurgia reconstrutiva.

Dentre as orientacdes nos cuidados da area afetada no ambiente domiciliar, destacam-
se: evitar a exposicdo ao sol, manter a hidratacao do local e aplicar protetor solar e creme
hidratante com frequéncia.
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Saiba Mais

Para aprofundar os conhecimentos acesse o Guia de pratica clinica para o cuidado

de Enfermagem ao paciente queimado: Metodologia ADAPTE. Disponivel em:
https://ufcspa.edu.br/vida-no-campus/editora-da-ufcspa/obras-publicadas.

Complicacoes

As complicacdes precoces incluem:
Choque hipovolémico;
Insuficiéncia respiratoria, pneumonia;

+  Sindrome compartimental;
Rabdomidlise.

As complicagdes tardias incluem:
Infeccdes profundas;
Sepse: principal causa de morte em grandes queimados;
Cicatrizes hipertroficas, queloides, contraturas e perda funcional;
Disturbios psicologicos.

Saiba Mais

Para sintese de seu aprendizado, acesse o link: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/

articles/PMC7224101/.

Sintese e implicac6es praticas

As queimaduras constituem lesdes complexas que demandam manejo sistematizado,
desde o primeiro atendimento até a reabilitacdo. A cadeia de eventos anterior ao
obito pode produzir incapacidades funcionais, mutilacdes e danos biopsicossociais em
magnitude de maior abrangéncia, por vezes ndo estimada nos levantamentos de dados
sobre 0 agravo.

A atuacdo integrada e qualificada da equipe multiprofissional capacitada é determinante
para reduzir mortalidade, complicacdes e sequelas.

Considerando que as queimaduras acometem populacdes de nivel socioeconémico
vulneravel, baixo nivel educacional e ambientes de risco, principalmente em ambiente
domeéstico, medidas preventivas ainda sdo determinantes na reducdo dos danos, com
implementacdo de acdes educativas, proposicdo de ambiente e comportamento seguro.
O impacto dessas acoes se reflete na reducao de 6nus ao sistema de salde e a sociedade,
visando diminuir perdas por obito e sofrimento decorrente de incapacidades.

No contexto do ambiente laboral, 0s investimentos na inspecdo de seguranga e manutencdo,
segundo as normas técnicas vigentes, treinamento dos profissionais que trabalham
diretamente narede elétrica, reducao do trabalhoinformal na area de eletricidade, contribuem
para melhorar os niveis de seguranca do trabalhador por meio da capacitacao.
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Consideragoes finais

O atendimento ao trauma exige dos profissionais de salde atenc¢do, rapidez e seguranca em
cada acao. Cada segundo faz diferenca no resultado para o bom progndstico e as chances
de sobrevida, por isso € fundamental seguir protocolos padronizados que orientam a
identificacao das situacdes mais graves e a definicao das prioridades de atendimento.

Compreender como o ftrauma acontece por meio da cinematica e da
biomecanica permite que o profissional reconheca os diversos tipos de lesdes e, na
tomada de decisdo assertiva, defina quais condutas seguir para o cuidado eficaz,
evitando complicacdes no quadro da vitima.

Durante o atendimento, é essencial manter postura ética, empatica e calma, oferecendo
seguranca a vitima e aos demais envolvidos, no atendimento humanizado.

A capacitacdo constante e o treinamento pratico fortalecem as competéncias do
profissional para agir com confianca diante de situacdes emergenciais.

A prevencao € a estratégia mais eficaz para reduzir os casos de trauma. Investir em
educacdo em saude, campanhas de conscientizacao e treinamentos regulares é
fundamental para diminuir acidentes e salvar vidas.

Dessa maneira, o profissional d e s aude deve e star s empre p reparado, a tualizado e
comprometido com a qualidade da assisténcia, o atendimento seguro, humano e ético.

Na dimensao da sociedade, cabe assumir a parcela de responsabilidade, em respeito
a legislacao, adocdo de comportamentos seguros, uso de dispositivos de seguranca
nas diferentes modalidades de transporte, reivindicando politicas publicas efetivas na
protecdo e assisténcia da populacdo.
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