Resumo Trauma de Extremidades

Contextualizacao do Trauma de Extremidades

Relevancia em Cenarios Civis e Militares

« Cenario Civil: Predominancia de acidentes motociclisticos e atropelamentos, resultando em lesdes de
alta energia.

« Cenario Militar: Etiologia associada a dispositivos explosivos (granadas, bombas) e ferimentos por
armas de fogo.

» Objetivo Comum: Prevenir mortalidade e morbidade (ex: perda de membros) com abordagem baseada
nos mecanismos da lesdo e prioridades de tratamento.

Medicina de Combate e Hospitais de Campanha

« Fonte de Conhecimento: A experiéncia em hospitais de campanha como os MASH (Mobile Army Sur-
gical Hospital) no Afeganistao oferece insights para o manejo de traumas graves em condigoes adversas.

« Desafios Ambientais e Solucoes:

— Calor Extremo: Temperaturas de 42-44 graus Celsius tornam a desidratacido uma causa de
morte tao relevante quanto as lesées de combate.

— Inovacao: Desenvolvimento de vestimentas com tecidos térmicos e sistemas de refrigeracao.

— Contaminacao: Poeira e areia exigem adaptacoes logisticas, como a limpeza de materiais cirargi-
cos imediatamente antes do uso.

« Etica e Demografia: O perfil de pacientes atendidos (aprox. 70% combatentes inimigos, 20% soldados
da propria forga, 10% civis) demonstra a ética do tratamento universal em zonas de conflito.

Lesoes de Combate e Lesoes Civis Analogas

Lesoes de alta energia em cenérios civis possuem paralelos com as les6es de combate.

Padrao de Lesao de Alta Energia Descricao, Mecanismo e Consequéncias

Amputacoes/Pelvectomias Traumaticas Anélogas a lesoes por explosido. Exemplo civil:
atropelamento por trem. Exigem atendimento
rapido para evitar exanguinacao.

Trauma Cavaleiro Colisao de motociclista com postes de protegao
lateral (guard rails), resultando em fraturas
pélvicas abertas de extrema gravidade.

Lesao de Desluvamento Pedestre atingido e arrastado por veiculo. Causa
internac6es prolongadas (ex: 128 dias), multiplas
cirurgias (colostomia, cistostomia, enxertos) e

custos elevados.

Avaliacao Primaria e Controle da Hemorragia

Prioridades na Avaliacao Inicial: O Protocolo X-ABCDE

+ Aabordagem inicial ao politraumatizado segue o protocolo ATLS (Advanced Trauma Life Support), mod-
ificado para X-ABCDE.

+ O X (Controle de Hemorragia Externa Exsanguinante) é a prioridade maxima, precedendo o tradicional
ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure).

» Esta abordagem, enfatizada na 112 edicao do ATLS, foca na contencao imediata de sangramentos arteriais
de grande volume que ameacam a vida.
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Mecanismos Especificos de Lesao e Sinais de Alerta
« Lesao de Alto Risco: A fratura-luxacao do joelho, frequentemente por colisdo com o painel do
veiculo (dashboard injury).

+ Complicacio Vascular Critica: Potencial de lesdo da artéria poplitea, uma emergéncia que pode
levar a amputacao.

« Desafio Diagnéstico: A lesido pode ser silenciosa em pacientes comatosos ou sedados. Sinais indiretos
(volante quebrado, painel fraturado) sao cruciais.

« Avaliacao Mandatoria: Verificacao sistematica dos pulsos distais (ex: pulso pedioso). Auséncia de
pulso ap6s 6 a 8 horas sugere isquemia irreversivel.

Quantificacao da Perda Sanguinea em Fraturas

A estimativa da perda sanguinea em fraturas fechadas € crucial para antecipar o choque hemorragico.

Local da Fratura Perda Sanguinea Potencial

Pelve Sangramento macico, podendo exceder a volemia total do paciente.
Fémur Até 2.000 ml.

Tibia e Fibula Até 1.000 ml.

Umero Até 750 ml.

Costela (inica) Aproximadamente 125 ml (perda significativa com multiplas fraturas).

Calculo do Volume Sanguineo Circulante

» A volemia é calculada como uma porcentagem do peso corporal:

— Adulto: Aproximadamente 7%.
— Crianca (escolar): 8%.

— Recém-nascido: Até 9%.

« Exemplo Clinico: Um adulto de 70 kg (volemia = 4.900 ml) com uma fratura de fémur (perda de 2.000
ml) perde quase metade do seu volume sanguineo.

Manejo Imediato das Lesoes Musculoesqueléticas

Imobilizacao de Fraturas e Uso de Talas de Tracao

« Objetivos da Imobilizacao: Controle da dor, reducdo do sangramento e prevencao de lesdes secundarias.

« Dispositivo de Escolha (Fratura de Fémur): A tala de tracao alinha os fragmentos 6sseos e alivia
0 espasmo muscular.

« Precaucao Critica: Evitar compressao ou lesdo na regido genital com a cinta de fixacdo proximal, espe-
cialmente em pacientes inconscientes.

« Alternativas: Talas de papeldao moldaveis.

Riscos da Imobilizacido Gessada Circular na Fase Aguda
« Contraindicacao: O aparelho gessado circular é contraindicado na fase aguda de lesdes por es-
magamento devido ao risco de aumento da pressao intracompartimental.

« Complicacao Grave: Pode levar a sindrome de Volkmann (contratura isquémica permanente).

« Manejo Correto: Aplicacao de uma tala (ex: gessada posterior) para permitir a expansao do edema e
encaminhamento para avaliagao especializada.
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Controle de Hemorragia Nao Compressivel: O Uso do Torniquete
» Indicacao: Hemorragia de extremidade, pulsatil, de grande volume e ndo controlada por compressao
direta. A sobrevivéncia do paciente prioriza a viabilidade do membro.

» Técnica de Aplicacao:
— Posicionar de 5 a 10 cm proximalmente a ferida.
— Apertar até a cessagio do sangramento e o pulso distal se tornar impalpavel.

« Documentaciao Mandatoéria: Anotar o horario exato da aplicacao no dispositivo e registrar o status
do pulso distal.

Manejo da Reperfusio Pos-Torniquete
« Ambiente de Remocao: Deve ser realizada em ambiente controlado (hospitalar/cirargico).

« Riscos da Reperfusao: Aliberacao de metabolitos toxicos (potassio, acido latico) do membro isquémico
pode causar acidose metabolica e instabilidade hemodinamica.

» Toleridncia a Isquemia: O membro inferior tolera isquemia por até 6 horas antes de danos irrever-
siveis.

» Liberacao Intermitente: E uma manobra de alto risco em resgates prolongados, exigindo monitora-
mento rigoroso.

Abordagem Sistémica e Terapia Adjuvante

Terapia Antifibrinolitica com Acido Tranexamico (Protocolo CRASH-2)
+ O protocolo CRASH-2 estabelece o uso de acido tranexamico em pacientes com trauma e hemorra-
gia significativa ou risco.

« Mecanismo: E um agente antifibrinolitico que estabiliza o coagulo por competicio com a plasmina.
« Janela Terapéutica: Idealmente nas primeiras 3 horas (maior beneficio < 2 horas).

« Eficacia: Reduz a mortalidade por hemorragia sem aumentar o risco tromboembdlico (Nivel de Evidén-
cia 1A).

« Posologia: Ataque de 1 g IV (10 min), seguido por manutencio de 1 g IV (8 h).

Principios da Reanimacao com Hemocomponentes e o Diamante da Morte
« Areanimacio em transfusao macica (>10 unidades de hemocomponentes) deve focar na correcao do dia-
mante da morte:
1. Coagulopatia
2. Acidose Metabdlica
3. Hipotermia
4. Hipocalcemia

» A hipocalcemia é um componente critico, frequentemente agravado pelo citrato (quelante de célcio)
presente no sangue estocado.

Selecio de Sangue em Situacoes de Emergéncia
Quando o tipo sanguineo é desconhecido, a selecao de sangue segue um protocolo de seguranca.

Perfil do Paciente Sangue de Escolha ‘ Justificativa

Mulheres em idade fértil O negativo Evitar sensibilizagdo ao fator Rh e risco
de doenca hemolitica do feto e do
recém-nascido (reacao de Coombs)
em futuras gestacoes.

Homens O positivo Opcao aceitavel e mais disponivel.

« Documentacao: Se um paciente Rh negativo receber sangue Rh positivo, a informacao deve ser reg-
istrada em prontuério e comunicada devido a sensibilizacio.
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Sindrome Compartimental: Diagnoéstico e Tratamento

 Fisiopatologia: Aumento da pressdo em um compartimento fascial inelastico por edema/hematoma,
comprometendo a perfusdo muscular e nervosa.

Causas: Trauma de esmagamento ou contengdo externa inadequada (ex: gesso apertado).

Tratamento: Fasciotomia de emergéncia, que consiste na incisao da pele e da fascia para aliviar a
pressao.

Importancia do Diagnoéstico Precoce: O atraso no tratamento pode resultar em necrose muscular e
amputacao.

Pontos de Aprendizagem e Conclusoes
Resumo dos Principios de Manejo

« A prioridade absoluta é o controle da hemorragia exsanguinante (X-ABCDE).

A avaliacao secundaria deve buscar lesoes de alto risco, como fraturas-luxagoes de joelho com potencial
lesao vascular.

A imobilizacdo adequada é crucial para o controle da dor e do sangramento, evitando-se gessos circulares
na fase aguda.

O uso do torniquete é uma medida salvadora em sangramentos nao controléveis.

A reanimacao volémica deve ser guiada pela estimativa de perda sanguinea, com atencao ao diamante
da morte e ao uso precoce de acido tranexamico.

A vigilancia para o desenvolvimento de sindrome compartimental é continua, e o tratamento com
fasciotomia é uma emergéncia cirirgica.

PONTOS FREQUENTEMENTE COBRADOS EM PROVAS

Afirmacao Relevante para Provas

O protocolo CRASH-2 (Nivel de Evidéncia 1A) indica o uso de acido tranexamico para trauma com
hemorragia significativa. Este agente antifibrinolitico deve ser administrado nas primeiras 3 horas
(idealmente < 2 horas) para reduzir a mortalidade. A dose é de 1 g IV (em 10 min) de ataque, seguida por 1
g IV (em 8 h) de manutencio.
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