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Visao para o futuro
Resumo
Referéncias
Leituras sugeridas

Capitulo 2 Principios dourados, preferéncias e pensamento
critico

Introducgao
Principios e preferéncias
Situacao
Condigao do paciente
Fundo de Conhecimento do Provedor de Cuidados Pré-Hospitalares
Equipamento de protocolos
locais disponivel
Pensamento critico
Uso do pensamento critico para controlar o preconceito
Uso do pensamento critico na tomada de decisdes rapidas
Uso do pensamento critico na analise de dados
Uso do pensamento critico ao longo das fases do atendimento ao paciente
Etica
Principios éticos
Arctranerada
Sem malceency
Justica beneficente
Hora de Ouro ou Periodo Dourado
Por que pacientes de trauma morrem
Os Principios Dourados da Assisténcia Pré-Hospitalar de Trauma

1. Garantir a segurancga dos prestadores de cuidados pré-hospitalares e de
pacientes

2. Auvalie a situacdo do cendrio para determinar a necessidade de recursos
adicionais

3. Reconheca a fisica do trauma que causou os ferimentos

4. Use a abordagem de revisao primaria para identificar condi¢des de risco
de vida

5. Fornecer o manejo adequado doitranspertade-pelearenquanto mantém

aestabilizacao da coluna cervical conforme orientado
6. Apoie ventilagcdo e entregue oxigénio para manter um Spo, x 94%
7. Controle qualquerihemorragexterna significativa
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8. Fornecer terapia de choque basica, incluindo a imobilizacdo adequada de
lesdes musculoesqueléticas e restauracdo e manutencao da temperatura
corporal normal

9. Mantenha a estabilizacao espinhal manual até que o paciente fique
imobilizado ou claro que a imobilizacdo espinhal ndo é necessaria

10. Para pacientes com lesdes traumaticas graves, inicie o transporte para a
unidade apropriada mais préxima o mais rapido possivel apds a chegada
do SEM ao local

11. Iniciar substituicdo intravenosa de fluido quente a caminho da instalacao
receptora

12. Verifique o histérico médico do paciente e realize uma revisao secundaria
guando os problemas de risco de vida tiverem sido gerenciados ou
descartados com sucesso

13. Fornega ogue-euwachei adequado para a dor

14. Fornega a instalagao de recepgao uma comunicagao ampleprecisasobre o
paciente e as circunstancias da lesao

Pesquisa
Leitura de literatura SEM
Tipesde evidéncia
Etapas na avaliagao
Resumo Vii
Referéncias
Leituras sugeridas

Divizion 2 Avaliacao e gestao
Capitulo 3€hegue: fisiopatologi-Hde vidaemorte

Introducao
Fisiologiaia del shock
Metabolismo
Definicao de choque
Fisiologiaia del shock
Metabolismo: o motor humano
O Principio fick
Infusdo celular e choque
Anatomiaefisiopatiaedel choque
Resposta cardiovascular
Resposta hemodinamica
Resposta enddcrina
Classificacdao de choque traumatico
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Tipos de choque traumatico
Choque hipovolémico
Choque distributivo (vasogénico)
Classificacao de choque cardiogénico
Revisdo primaria
Revisdao secundaria
LesOes musculoesqueléticas
Fatores que confundem
Gestao
Hemerragtum exanguinante
Via aérea
Respirar
Deficiéncia
Exposicdo/ambiente
Transporte de pacientes
Ressuscitacdao de acesso vascular
com volume
Complica¢des de choque
Insuficiéncia renal aguda
Sindrome do desconforto respiratdrio agudo
Falha hematoldgica
Insuficiéncia hepatica
Infeccdo esmagadora
Falha organica multipla
Transporte prolongado
Resumo
Referéncias
Leituras sugeridas

Capitulo 4 A Cinematica do Trauma

Introducao
Principios gerais
Pré-evento
Pds-evento
Energia
Leis de energiii i i i miento a y mov
Troca de energia entre um objeto sélido e ocorpo humano
Trauma machucado
Colisdes de veiculos automotores
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Acesso vascular intraossado

Aplicando C-A-T a um membro superior

Aplicacao de C-A-T em um membro inferior

Tracdo mandibular em trauma

Mandibular alternativa de tragcdo em trauma

Levantamento do queixo no trauma

Via aérea orofaringea

Via aérea nasofaringea

Ventilagdo com dispositivo arilla bag-valve-masc(BVM)
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Madscara laringal de intubacao (ILMA)
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Extracdo rapida
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Prologo

Ao avangarmos na nona edi¢do do Livro de Apoio a Vida para Trauma Pré-Hospitalar (PHTLS),
refletimos sobre 37 anos de progresso e melhorias no atendimento pré-hospitalar. PHTLS foi
langado em 1981, em torno do inicio do Suporte de Trauma de Vida

(ATLS), e complementou atls muito bem.

Assim como a RCP durante muitos anos nas década de 1970 e 1980, a pesquisa em cuidados com
traumas foi direcionada para esforgos avangados de suporte a vida. Progressos foram feitos, mas
uma aparente lacuna na sobrevivéncia pré-hospitalar permaneceu. Somente até que o
atendimento cardiaco pré-hospitalar foi minuciosamente analisado percebemos que o escopo da
atividade pré-hospitalar € muito mais do que ligar para 0 911 e transporte. Para a RCP foi o
reconhecimentode que aRCP pré-hospitalar por uma pessoa presente, iniciada precocemente, é
um fator determinante na sobrevida geral. Os dados dos primeiros estudos apoiaram claramente
a formacdo de todas as pessoas no suporte basico de vida, e a melhora resultante da
sobrevivéncia para parada cardiaca fora do hospital foi impressionante.

A medida que estudamos e aprendemos mais sobre as variaveis incrementais da atenc3o pré-
hospitalar que diminuem a morbidade e amaximaidade do paciente lesionado, também foi
demonstrado que o conhecimento pré-hospitalar bem aplicado em um paciente quando
examinado diminui a mortalidade — desde sua extracdo, identificacdo rapida e tratamento de
lesGes com risco de vida, comou perda de vias aéreas e higienizagdo, até procedimentos de
transporte seguro — o que poderia ser considerado como uma continuidade de melhores praticas
de cuidado continuo. Portanto, o PHTLS tornou-se o padrdo global de atengdo pré-hospitalar.

Embora os fundamentos do PHTLS tenham permanecido os mesmos por anos, "o perigo" dos

desafios enfrentados atualmente por nossosprestadores de servigos pré-hospitalares tornaram-
se mais complexos, e muitas vezes sdao semelhantes aos ferimentos de combate de estilo militar,
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as vezes incluindo a necessidade de triagem rdpida. Esta nona edi¢do do PHLS inclui essa
cobertura mais ampla. O programa da PhTLScontinua a crescer e a crescer mais através da
lideranca, compromisso e parceria com o American College of Surgeons

(ACS, American College of Surgeons) e a Associacdo Nacional de Técnicos em

Emergéncias Médicas (NAEMT, Associacdo Nacionalde Técnicos Médicos de Emergéncia). Além
disso, o apoio do crescente nimero de novos cursos e programas de treinamento em constante
evolucdo relacionados a emergéncias que incorporaram conceitos de PHTLS em seus curriculos.
Estes incluem, mas ndo se limitam a, Suporte Médico na Emergéncia Tatica Civil (TEMS), Suporte
Médico Operacional Contra Drogas Entorpecentes e Terrorismo

(CONTOMS), Atencdo Tatica ao Combate as Vitimas

PHTLS para socorristas,

Taticas de Vitimas de Emergéncia (TECC), Controle de Hemorragia (B-CON) e sistemas
militarizados de "assisténcia acompanhante".

Assim como a compreensao da preparac¢do para todos os perigos e evolugdo de nossas praticas
para enfrentar com sucesso as ameagas que enfrentamos hoje, é claro que o PHTLS deve
continuar a ser renovado por décadas devido ao mundo cada vez mais complexo e instavel que
se desenrola a nossa frente. Como ex-militar e civil, a primeira resposta em tempos de paz e
guerra, reconhego diretamente a enorme contribuigdo que o PHTLS fez para reduzir
significativamente a morbidade e a mortalidade detodos os riscos de perigo.

Por muitos anos, o PHTLS foi liderado por um querido amigo e colega cuja presenca icOnica vive
em cuidados pré-hospitalares e traumas. Por muitas décadas, o Dr. Norman McSwain liderou e
serviu altruista; Todos nés sentiremos muita falta dele. A medida que avangamos, nos sentimos
afortunados por ganhar a lideranca de uma das proximas geragGes de diretores médicos da
PHTLS. Dr. Alex Eastman, um talentoso cirurgido de trauma e ex-esbo¢o/PAP, que conhego ha
décadas.

O médico esta disposto e estamos em boas maos, capazes, pois tragamos nosso curso no futuro
coletivo do PHTLS.

Richard Carmona, MD, MPH, FACS

VaDM Servico publico de satide Corpo Comissionado (retirada)
179 Cirurgido Geral dos Estados Unidos

Professor Distinto, Universidade do Arizona
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Finjagueeu.

Os prestadores de cuidados pré-hospitalares tém o dever de assumir a responsabilidade de
prestar ao paciente o mais préximo possivel. Isso sé pode ser alcangado tendo um profundo
conhecimento dosprincipios basicos da avaliagdo e tratamento dos pacientes feridos. Devemos
lembrar que os pacientes ndo escolhem ser feridos. Por outro lado, os prestadores de cuidados
pré-hospitalares optam por prestar assisténcia aos pacientes com trauma. Portanto,os
prestadores de cuidados pré-hospitalares sdo obrigados a dar 100% de seu esfor¢o enquanto em
contato com cada paciente. Para o paciente tem sido um dia ruim; o prestador de cuidados pré-
hospitalares deve ser compassivo e competente.

O paciente é o centro dos esfor¢os na cena de uma emergéncia. Nao ha tempo para pensar na
ordem em que a avaliagdo do paciente deve ser realizada ou quais tratamentos teriam
precedéncia. Nao ha tempo para praticar uma habilidade antes de usa-la em umpaciente. Nao
ha tempo para pensar onde equipamentos ou suprimentos estdao armazenados dentro da
unidade médica. Ndo ha tempo para pensar em um lugar para transportar o paciente ferido.
Todas essas informacg&es e muito mais devem ser programadas na mente do prestador de
cuidados pré-hospitalares, e todos os suprimentos e equipamentos devem estar presentes no kit
auxiliar quando o fornecedor estiver acima do local. Sem o conhecimento e o equipamento
certos, o prestador de cuidados pré-hospitalares pode ndo sercapaz de fazer o que for
necessario para salvar avida do paciente. As apostas sdo muito altas, entdo vocé tem que se
preparar com bastante antecedéncia.

Os que prestam atendimento pré-hospitalar sso membros integrantes de uma equipe de
atendimento aotrauma, como enfermeiros e médicos no pronto-socorro, sala de cirurgia,
unidade de terapia intensiva e unidade de reabilitacdo. Os prestadores de cuidados pré-
hospitalares devem desenvolver a pratica de suas habilidades capara que possammover o
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paciente de forma rapida e eficiente para fora do ambiente de emergéncia e transporta-lo para o
hospital mais proximo.

Por que PHTLS??

Facanha educacionalido curso

O Suporte de Vida para Trauma Pré-Hospitalar (PHTLS)concentra-se em principios, ndo em
preferéncias. Ao focar nos principios do bom cuidado com o trauma, o PHTLS promove o
pensamento critico. O Comité phtls da Associacdo Nacional de Técnicos Médicos de Emergéncia
(NAEMT) acredita que os profissionais dos servicos de emergéncia médica (SEM) tomam as
melhores decisdes em beneficio de seus pacientes quando preparados com fundamentos sélidos
deprincipios cla ve e conhecimento baseado emevidéncias. A simples memorizacdo de
nemotecnia é desencorajada. Além disso, ndo hd "maneira PHTLS" para executar uma habilidade
especifica. O principio da habilidade é ensinado e, em seguida, um método aceitavel é
apresentadopara executar a habilidade que atende ao principio que foiapresentado. Os
autores relatam um método que pode ser apresentado em inimeras situagdes Unicas
encontradas no ambiente pré-hospitalar.

zada Informacdes atuaisi

O programa de Apoioao Trauma Pré-Hospitalar (PHTLS) teve inicioem 1981, logo apds o inicio
do programaATLSmédico de Suporte avangado de Trauma de Vida (ATLS). Como o curso é
revisado a cada 4 a 5 anos, as mudancas relevantes sdo incorporadas a proxima edi¢cdo do PHTLS.
Esta nona edigdo do programa PHTLS foi revisada com base no curso ATLS 2017 e na décima
edi¢do do Manual atls, bem como publicagdes subsequentes na literatura médica. Embora
seguindo os principios do ATLS, o PHTLS é especificamente projetado para preparar os alunos
para enfrentar os desafios Unicos que enfrentam no cuidado do trauma pré-hospitalar. Todos os
capitulos foram cuidadosamente revisados e a tabela de conteudos foi simplificada. Videos de
habilidades criticas e um eBook estdo disponiveis online.

Bases cientificas

Autores e editores adotaram uma abordagem baseada em evidéncias que inclui referéncias da
literatura médica que sustenta principios fundamentais, e documentos adicionais publicados por
organizagdes nacionais sdo citadosou citados quando apropriado. Muitas referéncias foram
adicionadas, permitindo que os prestadores de cuidados pré-hospitalares de mente critica
lessem documentos cientificos originais que formam a base de evidéncias para nossas

recomendacgdes.

sion PHTLS - comprom PHTLS: compromisso isoy m+

A medida que continuamos a buscar o potencial do curso phtls e da comunidade global de
prestadores de cuidados pré-hospitalares, devemos lembrar as metas e objetivos do programa
PHTLS:
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e Fornecer uma descricdo da fisiologia e cinematica da lesdo. Proporcionar uma compreensao
e da necessidade e técnicas de avaliagdo rapida do paciente de trauma.
Avancar o nivel de conhecimento do ipante particno que diz respeito as suas habilidades de
e exame e diagndstico.
Melhorar o desempenho do participante na avaliacdo e tratamento do paciente com trauma.
e Antecipar o nivel de competéncia do aluno no que diz respeito a intervengao especificaem
traumapré-hospitalar.
g8 Fornecer uma visdo geral e estabelecer um método de gestdo para o atendimento pré-
hospitalar do paciente com trauma multissistémico.
e Promover uma abordagem comum para a inicia¢do e transicdaodo cuidado, come¢ando com os
primeiros socorristas civis seguindo e através dos niveis de cuidado até que o paciente seja
entregue na unidade de tratamento final.

Também é apropriado mencionar a declaragao de nossa missao, que foi escrita durante uma
maratona na Conferéncia NAEMT em 1997:
0 programa de Suporte ), de la National Association of Emergency Medical Technician de Vida pré-
hospitalar (PHTLS)da Associacdo Nacional de Técnicos Médicos de Emergéncia
(NAEMT)atende vitimas de trauma por meio da educagdo global de prestadores de cuidados pré-
hospitalares em todos os niveis. Com supervisao médica do American College of Surgeons Committee on
Trauma (ACS-COT), os programas phtlsdesenvolveme disseminam materiais educacionais e

informag0es cientificas e promovem a exceléncia na gestdo de pacientes de trauma em todos os

provedores envolvidos na prestacdo de cuidados pré-hospitalares.

A missdo do PHTLS também possibilitouo alcance da missdao do NAEMT. O programa PHTLS esta
comprometido com a melhoria da qualidade e do desempenho. Sendo assim, o PHTLS esta
sempre aberto a mudangas na tecnologia e nos métodos de atengdo ao trauma pré-hospitalar

que podem ser utilizados para valorizar esse programa.

Suporte ao NAEMT

O NAEMT fornece a estrutura administrativa para o programa PHTLS. Todos os beneficios do
programa PHTLS sdo reinvestidos no NAEMT para apoiar programas de extrema importancia
para os profissionais daSEM, como conferéncias educativas e a¢des de advocacia em beneficio
dos prestadores de cuidados pré-hospitalares e seus pacientes.

PHTLS é lider mundialem

Devido ao sucesso sem precedentes nas edi¢des anteriores do PHTLS, o programacontinua a
crescer rapidamente. Os cursos de PHTLS continuam a proliferar nos setores civil e militar dos
EUA. Ele também ensinou ao redor do mundo (mais de 68 na¢des), e muitos outros agora
expressam interesse em leva-lo a seus paisespara melhorar oatendimento de trauma pré-
hospitalar.

Xxiv
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Os prestadores de cuidados pré-hospitalares tém a responsabilidade de assimilar esses
conhecimentos e habilidades para uso em beneficio de seus pacientes. Os editores e
autoresdeste material e o Comité de PHT do NAEMT esperam que vocé incorpore essas
informacgdes em sua pratica e se dedique diariamente ao cuidado de pacientes com trauma.

Nacional Associatiende Emergency Medical Technicians

Fundada em 1975, a Associacdo Nacional de Técnicos Médicos de Emergéncia (NAEMT) é a Unica
organizacdo nacional nos Estados Unidos que representa e atende aos interesses profissionais de
especialistas em SEM, incluindo paramédicos,técnicos médicos, pessoal de emergéncia médica e
outros profissionais que prestam atendimento médico pré-hospitalar e fora do hospital de
emergéncia, urgente ou preventivo. Os membros do NAEMT atuam em todos os setores da SEM,
incluindoagéncias deservigos, bombeiros, servigos de ambulancia situados em hospitais,
empresas privadas, ambientes industriais e de operagdes especiais e militares.

O NAEMT atende seus membros defendendo questdes quemelhoram sua capacidade de prestar
assisténcia ao paciente de qualidade, proporcionando educag¢do de qualidade que melhore o
conhecimento e as habilidades dos profissionais e apoiando a pesquisa e a inovagdo da SEM.

Uma dasprincipais atividades do NAEMT é a educac¢do continua da SEM. A missdo dos programas
de educagdo continuada do NAEMT é melhorar o atendimento ao paciente por meio de uma
educacdo de alta qualidade, econémica e baseada em evidéncias que fortaleca e melhore o

conhecimento e as habilidades dos profissionais do SEM.

O NAEMT se esforga para fornecer programas de educag¢do continuada de alta qualidade. Todos
esses programas de NAEMT sdo desenvolvidos por educadores, clinicos e médicos altamente
experientesda SEM. O conteudo do curso incorpora as mais recentes pesquisas, as mais recentes
técnicas e abordagens inovadoras para o aprendizado do SEM. Todos os programas de educagao
continuada do NAEMT promovem o pensamento critico como basepara a prestagao de
cuidados dequalidade. Isso se baseia na crenca de que os profissionais da SEM tomam as
melhores decisGes em nome de seus pacientes quando sdo fornecidos com uma base sdélida de
conhecimento baseado em evidéncias e principios fundamentais. fundamentales.

Uma vez desenvolvidos, os programas de educag¢do continuada sao testados e refinados para
garantir que os materiais nesses cursos sejam claros, precisos e relevantes para as necessidades
dos profissionais do SEM. Finalmente, todos osprofissionais de educagdo continuada sdo
revisados e atualizados para o
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garantir que o conteldo reflita as pesquisas e praticas mais atualizadas.

O NAEMT oferece suporte continuo aos seus instrutores e locais de treinamento sem que
adotam seus cursos. Existem mais de 2.000 locais de treinamento, incluindo escolas, agéncias
sem, hospitais e outros centros de treinamento localizados nos Estados Unidos e em mais de 70
paises, oferecendo programas de educagao continuada NAEMT. A sede do NAEMT trabalha com
a rede de professores no programa de educagao continuada engajados, bem como membros do
comité, autores,diretores nacionais, estaduais e regionais femininos, e o corpo docente de
afiliados para prestar apoio administrativo e educacional.

Andrew N. Pollak, MD, FAAQS Editor
médico
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Dedicatoria

Estou honrado em escrever este livro de memdérias em homenagem ao Dr. Norman McSwain,
fundador do PHTLS e padrinho do tratamento de trauma pré-hospitalar. McSwain morreu em sua
casa em Nova Orleans em 28 de julho de 2015. Ninguém tem defendido maiso médico ou teve
um impacto maior no atendimento internacional de trauma pré-hospitalar do que o Dr.
McSwain. Tenho a sorte de té-lo tratado em varias ocasides, desde o meu tempo como
paramédico em Nova Orleans anos atras, aprendendo com ele como parceiro de trauma, e
finalmente trabalhando com ele como seu parceiro cirdrgico no centro de trauma que ele ajudou
a construir. Ele esperou muito tempo, e deu muito em troca, tanto em conhecimento e amizade.

Além de ser o fundador do PHTLS, Dr. McSwain fo diretor de trauma do

Spirit of Charity Trauma Center em Nova Orleans e professor de cirurgia na Tulane School of
Medicine. Ele era membro do Colégio Americano de CirurgiGes e membro ativo da Comissdo de
Trauma. Ele serviu como cirurgido para oDepartamento de Policia de Nova Orleans e estava
sempre disponivel para um oficial necessitado. Dr. McSwain estava especialmente orgulhoso de
seu trabalho com os militares dos EUA na promulgagdo do curso tccc e desenvolveu um caminho
paramédicos de guerra especial naval paratreinar em nosso centro de trauma civil. Ele atuou
como membro fundador do Hartford Consensus Group, que levou ao desenvolvimento da
campanha Stop the Bleed, que continua a crescer em todo o mundo.

Operei um ferimento de bala na aorta hoje, o caso cirurgico favorito do Norman. Ele me trouxe
muitas lembrancgas boas do meu mentor e amigo. Uma aorta ferida de bala é um dos casos mais
dificeis que um cirurgido especializado em atismos traum pode encontrar— o sangue flui das
profundezas do abdémen, flui a velocidade de uma mangueira de jardim, e é quase impossivel de
controlar. O paciente perde sangue tao rapidamente que pdra de coagular e lentamente perde a
luta para sobreviver. Nenhumrman adorou porque exigia o melhor das habilidades de um
cirurgido. Cortar rapido, ser decisivo, ser tecnicamente habilidoso, parar de sangrar e fazer o que
for preciso para manter o paciente vivo sdo todas as licdes que ele ensinou geragGesde jovens
cirurgides. Ele acreditava que o médico deveria ter a mesma mentalidade de um cirurgido de
trauma — saber tudo sobre o processo da doenca que ele estd tratando, ser agressivo, tratar seu

Xxvi
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paciente como ele faria com um miembrou sua familia e nunca parar de aprender. Estes sdo os
principios que Norman baseou phtls quando desenvolveu o curso no inicio da década de 1980.

Norman serd lembrado por muitas coisas: suas botas de cowboy, camisas de gola alta e o colar
de garras de urso. Ele amava todas as coisas de Nova Orleans, incluindo Mardi Gras, Jazz Fest e
sua casa ha Bourbon Street. Vocé sera lembrado pela forma como tratou a todos, ndo se
importou se vocé era chefe de cirurgia, um estudante de medicina cansado ou um médiconarua;
todos receberam uma palavra gentil e mostraram o mesmo respeito. Ele estava sempre disposto
a dar de si mesmo, seu tempo e sua energia. O louvor de Norman é numeroso e pode nunca ser
excessivo, mas aqueles que o conheciam se lembrardo melhor dele pela grande pessoa que ele
era e pela maneira especial como os tratou.

McSwain nunca serd esquecido. Sua memdria vive no centro de trauma ao qual recentemente o
nomeamos, em cursos phtls realizados ao redordo mundo e nas inimeras vidas de soldados
salvos em campos de batalha distantes gracas aos seus ensinamentos. Ele era um cirurgido
talentoso, advogado de pacientes, professor, mentor e amigo. Mantenha um normando vivo em
seu corac¢do perguntando a si mesmo: "O que vocé fez hoje para o bem da humanidade?"

Lance E. Stuke,, MD, MPH,, FACS

Norman E. McSwain, Jr., MD

Centro de Trauma Spirit of Charity

Departamento de Cirurgia da Universidade estadual de Louisiana
New Orleans
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CAPITULO 1 suporte de vida em trauma pré-hospitalar
(PHTLS): passado, presente e futuro
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CAPiITULO 2 Principios dorados, preferencias ¥

Capitulo pensamiento critico 2
Critico de Pensamiento
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OBJETIVOS DO CAPITULO

Ao completar este capitulo vocé podera:

Entenda a historia e a evolugdo da atengdo pré-hospitalar no trauma.

Reconhecer a escala do problema, tanto em termos humanos quanto financeiros, causado sofrem lesdes

traumaticas.

. Entender las tres fases de la atencién en trauma.
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Capitulo 1 Suporte de vida em trauma pré-hospitalar (PHTLS): introdugdo passada, presente e futura

Introducao

Nossos pacientes ndo nos escolhem. Nés os escolhemos. Poderiamos ter escolhido outra profissdo, mas
ndo escolhemos. Aceitamos a responsabilidadede cuidar dos pacientes em algumas das piores situagdes:
guando estamos cansados ou frios, quando chove e estd escuro, quando ndo podemos prever quais
condig¢Bes encontraremos. Devemos aceitar essa responsabilidade ou nos render. Temos que dar aos
nossos pacientes o melhor cuidado que pudermos: ndo enquanto fantasiamos, ndo com equipamentos
ndo verificados, ndo com suprimentos incompletos e ndo com conhecimento expirado. Ndo poderemos
saber quais informag¢des médicas estdo no local ou afirmar queestamos prontos para atender nossos
pacientes se ndo lermos e aprendermos todos osdias. Cursos de suporte de vida em trauma pré-
hospitalar (SVTP; O PHTLS fornece ao prestador de cuidados pré-hospitalares uma ferramenta de
trabalho, uma parte do conhecimentoque vocé terdacesso, mas o mais importante, beneficiar a pessoa
gue precisa de nés: o paciente. Porque no final de cada servico devemos pensar que ele recebeu tudo o
que era possivel dar, com o nosso melhor esforgo.
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Capitulo 1 Suporte de vida em trauma pré-hospitalar (PHTLS): Histdria passada, presente e futura do
Trauma em Servigos de Emergéncia Médica (SEM)

Historia de cuidados de trauma noservicios de
emergenciasmédicas(SEM)

Os estagios e o desenvolvimento da gestdo do paciente de trauma podem ser divididos em
quatro periodos, como descrito por Norman McSwain, MD, na Sentenga Scudder do American
College of Surgeons em 1999. 1 Esses periodos de tempo sad (1) o antigo periodo, (2) o periodo
Larrey, (3) a era Farrington, e (4) a era moderna. Este texto, todo o curso de PHTLS e
atendimento ao paciente de trauma baseiam-se nos principios desenvolvidos e ensinados pelos
pioneiros da atengdo pré-hospitalar. A lista desses inovadores é longa; no entanto, alguns

merecem reconhecimento especial.

Periodo antigo

Todos os cuidados médicos que foram alcangados no Egito, Grécia e Roma, pelos israelitas, e até
o tempo de Napoledo é classificado como SEM pré-moderno. A maior parte dos cuidados
médicos foi realizada dentro de um certo tipo de instalagdo médica rudimentar;
desenvolvidosusporam em campo por prestadores de cuidados pré-hospitalares. A contribui¢ao
mais importante para o nosso conhecimento deste periodo é o papiro Edwin Smith, que
remonta a cerca de 4.500 anos, que descreve cuidados médicos em umcaso de relato de casos.

Periodo Larrey (final do século - XV atéapreximadamente1950)

No final do século XIX, o Bardo Dominique Jean Larrey, médico-chefe militar de

Napoledo, reconheceu a necessidade de uma atengao pré-hospitalar acelerada. Em 1797, ele
observou que "o afastamento de nossas ambulancias priva os feridos dos cuidados necessarios.
Ele foi autorizado a construir uma carruagem que ele chamou de ambulancias voadoras. 2 Ele
desenvolveu essas "ambulagdcias voadoras" dirigidas a cavalos para a recuperacio oportuna de
combatentes feridos no campo de batalha e introduziu a premissa de que aqueles que
trabalham neles devem ser treinados em cuidados médicos para prestar assisténcia aos
pacientes,tanto no local quanto no caminho. El desarrollé estas “ambulancias

No inicio do século XIX, ele estabeleceu os seguintes elementos da teoria bdsica da atengao pré-

hospitalar, que ainda estdo em vigor:
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e A ambuléncia "voadora".

e Treinamento adequado do pessoal médico.

e Movimento para o campo durante a batalha pelo cuidado e recuperagao do paciente.
Controle de sangramento de campo.

e Transporte para um hospital préximo.

o Prestacdo de cuidados rodovidrios.

o Desenvolvimento de hospitais na linha de frente.

[ ] . . , .
Ele desenvolveu cuspes hoque estavam perto das linhas de frente (assim como o exército faz

hoje) e insistiu no rapido movimento dos pacientes do campo para o atendimento médico. O
Bardo Larrey é agora reconhecido por muitos como o pai dosSEMs na era moderna.

Infelizmente, o tipo de cuidado desenvolvido por Larrey nao foi utilizado pelo Exército da Unido
nos Estados Unidos 60 anos depois, no inicio da Guerra Civil Americana. Na primeira batalha de
Bull Run, em1861, os feridos estavam no campo: 3.000 por 3 dias, 600 por até uma semana. 1
Jonathan Letterman foi nomeado clinico geral e criou um corpo médico independente com!
assisténcia médica mais bem organizada (Figural.1). Um ano depois, na segunda batalha de Bull
Run, havia 300 ambulancias, eos

Figura 1.1
assistentes pegaram 10.000 000 feridos em 24 hor3s.

E

Figura 1.1 Durante a se implementaron Guerra Civil Americana, las estadounidense
a pacientes de atencién la como por Larrey, praticas de cuidado ao paciente
construgdo de cerca de los batalla. frentes hospitales temporales hospitalar temporaria

Figura 1.1 Durante a Guerra Civil Americana, se implementaron guerra as praticas de
atendimento los a pacientes desenvolvidos desarrolladas por Larrey, como a construgao
hospitais temporarios perto das linhas de frente. batalla.

Foto desconhecida/Alamy Stock.
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Em agosto de 1864, a Cruz Vermelha Internacional foi criada durante a primeira convencao de
Genebra. A convencgdo reconheceu a neutralidade dos hospitais, ambulancias, doentes, feridos e
todos os funciondrios envolvidos. Também garantiu umapassagem comum para ambulancias e
equipe médica para mover os feridos. Ele também destacou a equidade dos cuidados médicos
prestados, independentemente de qual lado do conflito a vitima pertencia. Esta convengdo
marcou o primeiro passo para o Codigo deConduta usado pelosmilitares dos EUA hoje. Este
Cdédigo de Conduta é um componente importante do curso de Atengdo Tatica as Vitimas de
Combate (TCCC), que agora é parte integrante do programa PHTLS.

Hospitales, forcas armadas e necrotérios
Em 1865, o primeiro servigo privado de ambulancia foi criado nos Estados Unidos, no Cincinnati
General Hospital em Cincinnati, Ohio. 3Pouco tempo dépois, varios sistemas SEM foram
desenvolvidos nos Estados Unidos: Bellevue Hospital Ambulance®> em Nova York3 em 1867;
Grady Hospital Ambulance Service (o servico de ambulancia mais antigo de Atlanta no final dos
anos 18.80; Charity Hospital Ambulance Services,em Nova Orleans, criado em 1885 por um
médico, Dr. A. B. Miles; e muitas outras instalacdes nos Estados Unidos. Esses servigos de
ambulancia foram operados principalmente por hospitais, forcas armadas ou necrotérios até
1950. 1

1
Em 1891, Nicholas Senn, MD, o fundador da Associacdo deMédicos Militares, disse: "o destino
dos feridos estd nas maos daqueles que aplicam o primeiro curativo". Embora o atendimento
pré-hospitalar tenha sido rudimentar quando o Dr. Senn fez essa afirmagao, suas palavras
permanecem verdadeiras, pois os prestadores de cuidados pré-hospitalares abordam as
necessidades especificas dos pacientes de trauma no campo.

Algumas mudangas na assisténcia a salde ocorreram durante as varias guerras até o fim da
Segunda Guerra Mundial, mas geralmente o sistema e o tipo de atendimento prestados antes de
chegar ao servico médico do batalhdo (nivel ) nas forgas armadas ou na porta dos fundos do
hospital civil permaneceram inalterados até meados da década de 1950.

Durante esse periodo, os funcionarios de muitas ambulanciasnas principais cidades que
possuiam hospitais escolares eram detentos que iniciaram seu primeiro ano de treinamento. O
ultimo servico de ambulancia exigido pelos médicos nos servigos de ambulancia foi o Hospitalde
Caridade em Nova Orleans na década de 1960. Apesar de os médicos estarem presentes, a
maior parte dos cuidados com o trauma era primitiva. Equipamentos e suprimentos nao

mudaram dos usados durante a Guerra Civil Americana. 1
1

Era Farrington (aproximadamentei1950-1970)

A erade J. D. "Deke" Farrington, MD (1909 a 1982), comegou em 1950. Dr. Farrington, pai de
SEM nos Estados Unidos, stimulou o desenvolvimento de cuidados pré-hospitalares aprimorados
com seu artigo "Morteem uma Vala". No final da%¢2 de 4 de 1960, % Dr. Farrington e outros
lideres iniciais, como Oscar Hampton, MD, e Curtis Artz, MD, levaramn para os Estados Unidos
na era moderna doSEM e cuidados pré-hospitalares. ! Dr. Farrington estava ativamente
envolvido em todos os aspectos do cuidado He ambulancia. Seu trabalho como presidentedos
comités que produziram trés dos documentos iniciais que estabeleceram a base do SEM — a

lista de equipamentos essenciais do American College of Surgeons para ambulancias,,* o projeto

4
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do Departamentode Transportes especificos (DOT),,® e o primeiro programa de treinamento de
técnico de emergéncia médica basica (TEM) — também impulsionaram a ideia e o
desenvolvimento da assisténcia pré-hospitalar. Além dos esforcos do Dr. Farrington, outros
ajudaram ativamente a promover a importancia do atendimento pré-hospitalar para a vitima de
trauma. Robert Kennedy, MD, foi o autor de Early Care of the Sick and Injured Patient. ©Sam

Banks, MD, juntamente com o Dr. Farrington, ministrou o primeiro curso de treinamento pré-
hospitalar no Corpo de Bombeiros de Chicago em 1957, que iniciou o atendimento adequado ao
paciente de trauma.

Um texto de 1965, editado e compilado por George J. Curry, MD, lider do American College of
Surgeons, seu Comité de Trauma, afirma:

LesGes sofridas em acidentes afetam todas as partes do corpo humano. Elas variam de escoria¢cGes
simples e contusGesa multiplas lesdes complexas envolvendo muitos tecidos corporais. Isso requer uma
avaliagdo primaria eficiente e inteligente e cuidados antes do transporte. O pessoal treinado da
ambulancia é essencial. Se alguém quiser esperar a maxima eficiéncia do pessoal da ambulancia, um

programa especial de treinamento deve ser implementado. *

El trascendental informe, Morte Acidental e Incapacidade: A Doenca Negligenciada de
A Sociedade Moderna acelerou ainda mais o processo em 1987. A Academia Nacional de
O Conselho Nacional de Ciéncias/Pesquisa (NAS/NRC: National Academy of Sciences/National
Research Council) emitiu este relatdrio apenas um ano apds o chamado do Dr. Curry para a agao.

Era moderna do atendimento pré-hospitalar (aproximadamenteil970 até
os dias atuais)

Década de 1970

A era moderna da assisténcia pré-hospitalar comegou com o relatério de Dunlap e associado ao
DOT em 1968, onde o curriculo para o pap pap cap de ambulancias édefinido. Este primeiro
treinamento ficou conhecido como PAP-Basic; ele agora é conhecido como PAP.

O Registro Nacional de PAP (NREMT) foi criado em 1970, e estabeleceu padrdes para testar e
testarpessoal treinado da SEM, conforme especificado no relatério NAS/NRC. Rocco Morando foi
o lider do NREMT por muitos anos e foi associado com dr. Farrington, Hampton e Artz.

O pedido do Dr. Curry para treinamentoespecializado da equipe de ambulanciapara trauma foi
inicialmente respondido com o uso do programa educacional desenvolvido pelos Drs.
Farrington e Banks, publicando o Servico de Atendimento de Emergéncia eTransporte dos
Doentes e Feridos ( O"Livro Laranja"), a Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos
(AAQS), o programa de treinamento PAP da National Highway Traffic Safety Administration (SPA)
e o programa de treinamento PHTLS para os ultimos 25 anos. Os primeiros esforgos de
treinamento foram primitivos, no entanto, eles fizeram progressos significativos em um tempo
relativamente curto.
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O primeiro livro didatico desta época foi 0 Atendimento de Emergéncia e Transporte dos
Doentes e Feridos;resultado da engenhosidade de Walter A. Hoyt, Jr., MD, e publicado pela
AAOS ém 1971. 1 Agora o texto estd em sua edi¢do onceava.

Durante o mesmo periodo, os Drs. Graham Teasdale e Dr. Bryan Jennett desenvolveram a Escala
de Coma de Glasgow em Glasgow para fins de pesquisa em Glasgow, Escécia. Howard Champion
a levou para os Estados Unidos e a incorporou aos cuidados do paciente de trauma para a
avaliacdo do estado neuroldgico da paciente. 2 A Escala de Coma de Glasgow é um indicador
sensivel de melhora ou de®erioragdo desses pacientes.

Em1973, a legislacdo federal de SEM foi criada para promover o desenvolvimento de sistemas
sem abrangentes. A legislacdo identificou 15 componentes individuais necessarios para a
formacgdo de um sistema SEM integrado; Dr. David Boyd, dependente do Departamentode
Saude e Servicos Humanos(DHHS), foi o responsavel por implementa-lo. Um desses
componentes foi a educagdo, que se tornou a base para o desenvolvimento do curriculo de
formacdo para cuidados basicos, intermediarios e paramédicos em todos os Estados Unidos.
Atualmente, esses niveis de treinamento sdo conhecidos como Provedor de Assisténcia Pré-
Hospitalar (PAP), Provedor Intermediario de Assisténcia Pré-Hospitalar (PAP-Intermediario) e
Paramédico. Inicialmente,o curriculo foi definido pelo DOT na NHTSA e ficou conhecido como o
Curriculo Nacional Padrdo ou curriculo de pontilhado.
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Capitulo 1 Suporte de vida em trauma pré-hospitalar (PHTLS): Histdria passada, presente e futura do
Trauma em Servigos de Emergéncia Médica (SEM)

Dr. Nancy Caroline definiu os padrdes e curriculo sustais do primeiroprograma médico, e
escreveu o livro inicial, Pronto Atendimento nas Ruas, que foi usado no treinamento
paramédico. Este texto estd agora em sua oitava edicdo.

A Estrela Azul da Vida foi projetada pela Associagdo Médica Americana (AMA) como simbolo de
um "alerta médico" — uma indicagao de que um paciente tem uma condi¢gao médica importante
a ser observada pelo SEM. Mais tarde,a WADA deu este simboloao NREMT para usar como seu
logotipo. Como a Cruz Vermelha dos EUA nao permitiria o uso do logotipo da "Cruz Vermelha"
nas ambulancias como simbolo de emergéncia, Leo R. Schwartz, chefe da filial sem da NHTSA,
pediu ao Dr. Farrington,um dos antecedentesdo conselho de administracdo da NREMT, para
permitir que a NHTSA usasse o simbolo para ambulancias. Dr. Farrington e Rocco Morando,
diretor executivo da NREMT, concederam a licenga. Desde entado, a Estrela Azul da Vida tornou-
se o simboloou internacional dossistemas SEM. 1

A Assdciagéo Nacional de Técnicos Médicos de Emergéncia (NAEMT) foi criada em 1975 com
apoio financeiro da NREMT (Figural). (2)). O NAEMT é a Unica organizacdonos Estados Unidos
dedicada apenas a representar os interesses profissionais de todos os profissionais daSEM,
incluindo paramédicos, PAP, PAP-Intermediarios, socorristas médicos e outros profissionais que
trabalham na medicina de emergéncia pré-hospitalar.

Em 1998

Figura 1.2 Formada em 1975, a NAEMT é a Unica associagao nos Estados Unidos

Estados Unidos que representa os interesses profissionais de todos

prestadores de cuidados pré-hospitalares, emergéncias médicas e
atengdo primaria a saide dacomunidade, mencionando entre outros os prestadores de atengdo pré-

hospitalar (PAP), PAP-Intermediarios,
respostas de emergéncias médicas, paramédicos, paramédicos de pratica avan¢ada, paramédicos de
cuidados criticos, paramédicos

paramédicos comunitarios e profissionais méveis de atengdo integrada a saude.
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Figura 1.2 Formado em 1975, O a NAEMT é Um Sé associagdo nos Estados Unidos Estados a
Representa os interesses De profissionais De todos os O Provedores De Cuidado
pré-hospitalar, O emergéncias Médico e aten¢ao primaria Em a saude
Mencionar Entre Um outros Outros provedores de Cuidado pré-hospitalares De Fornecedores
(PAP), PAP-Intermediarios, salva-vidas médicos, Médico Paramédicos respondientes

Paramédicos de pratica avancada, paramédicos de Cuidado Avangado Critico Paramédicos De Critica
vo6o, O paramédicos comunitarios Comunidade e profissionais mdéveis De salude

Integrado.

Cortesia de la National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT).

Década de 1980

Em meados da década de 1980, ficou claro que os pacientes com trauma eram diferentes dos
pacientes cardiacos. Cirurgidoes de trauma, como Frank Lewis, MD, e Donald Trunkey, MD,
reconheceram a principal diferenga entre esses dois grupos: para pacientes cardiacos, todas ou a
maioria das ferramentas necessarias para restaurar a resposta cardiaca (PcC, desfibrilagdo
externa e medicamentos de apoio) estavam disponiveis no campo para paramédicos treinados
emformaadequada. No entanto, para os pacientes com trauma as ferramentas mais importantes
(controle cirdrgico da hemorragia interna e reposicdo sanguinea) ndo estavam disponiveis no
campo. A importancia de transferir rapidamente os pacientes para um hospital correto tornou-
se evidente tanto para os prestadores de cuidados pré-hospitalares quanto para os diretores
médicos da SEM. Uma instalagdo bem treinada incorpora uma equipe de trauma bem treinada
composta por médicos de emergéncia,cirurgides, enfermeiros treinados e pessoal da Sala de
Cirurgia (OS); um banco de sangue; processos de garantia de qualidade e registro, e todos os
componentes necessarios para o gerenciamento do paciente de trauma. Todos esses recursos
devem estar prontos e aguardando a chegada do paciente, com a equipe cirurgica de prontidao
para levar o paciente diretamente para a SO. Ao longo do tempo, esses padrdes foram
modificados para incluir conceitos como hipotensao permissiva (Dr. Kenneth "Ken" Mattox) e
uma taxa de transfusdo proxima a uma porgdo de eritrdcitos por uma porc¢do de plasma (1:1). o-
12 No entanto, a linha de referéncia da rapida disponibilidade de um SO bem equipado nao

mudou.
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O tratamento rapido dos pacientes com trauma depende de um sistema de atengdo pré-
hospitalar que proporciona facil acesso ao sistema. Esse acesso é assistido por um Unico nimero
de telefone de emergéncia (por exemplo, 9-1-1 nos Estados Unidos), um bom sistemade
comunicagdo para o envio de unidades de emergéncia médicabem treinadas e bem
treinadas e prestadores de cuidados pré-hospitalares. Muitas pessoas foram ensinadas que o
acesso precoce e a RCP salvam a vida de quem sofre de parada cardiaca. O trauma pode ser
tratado da mesma forma. Os principios apenas mencionadoscom base no bom atendimento ao
paciente; a importancia do controle interno da hemorragia foi adicionado a esses principios
basicos, que ndo podem ser alcancados fora do pronto-socorro e da OS. Portanto, a titulagdo
rapida,a embalagem adequada e a entrega rapida do paciente a uma instalacdo operacional
imediatamente disponivel tornaram-se um principio adicional que ndo foi compreendido até
meados da década de 1980. Esses principios basicos permanecem no anuncio atualos
fundamentos da aten¢ao doMEL.

Os destaques incluem as conquistas desses grandes médicos, prestadores de cuidados pré-
hospitalares e organizagdes, mas ha muitos outros, muitos para mencionar, que contribuiram
para o desenvolvimento do MEI. Com todos eles temos uma grande divida de gratuoitud.

Progresso no novo milénio

Cada periodo de conflito armado leva a grandes avangos no atendimento ao trauma, e os ultimos
20 anos nao foram exce¢do. Os combates militares nas ultimas duas décadas viram algumas das
mudancas mais substanciais na histéria criticada gestdo do campo de batalha de militares
feridos. Algumas das principais organizagdes que impulsionam esses avangos incluem o
Departamentode Defesa Conjunto

Sistema deTrauma) e o Atendimento Tatico de Combate a Vitimas (TCCC). O Departamento
de Defesa estabeleceu o Sistema de Trauma Conjunto para fornecer a melhor chance de
sobrevivéncia e a chance méxima de recuperac¢do missiondriaa todos os militares feridos em
batalha. Para este fim, o Departamento de Defesa estabeleceu um

Trauma Log (anteriormente conhecido como Registro Conjunto de Traumas de Teatro:Registro
Conjunto de Trauma no Teatro de Operacdes), para coletar dadose estatisticas sobremilitares
feridos e o cuidado que recebe. O Comité Tatico de Atendimento as Vitimas de Combate utiliza
esses dados e recursos adicionais como base de pesquisa, que podem ser implementadas em
diretrizes de pratica clinica,que implantam pessoal médico no campo para uso no tratamento e
estabilizagdo de militares feridos. A implementagao de melhores praticas para o cuidado dos
feridos em batalha tornou-se umpré-oceso agil que se adapta as mudancas de circunstancias nas
frentes de batalha.

O resultado desse processo em curso foi salvo vidas. As taxas de mortalidade de feridos em
batalha quase reduziram pela metade quando comparadas com osflictos anteriores. A taxa de
sobrevivéncia das lesdes de combate aumentou para mais de 90%. 13, 14 Em pacientes onde a
transfusdo em massa é necessaria, geralmenig dferida mais grave, a implementacdo da
ressuscitacdo do controle de danos(estudada posteriormente neste capitulo) reduziu a
mortalidade de 40% para 20%. 15

15

O beneficiodesses avangos no cuidado ao trauma nao se limita a assisténcia militar a saude. O
mundo civil rapidamente adota essas mudangas para uso em hospitais longe das linhas de frente.
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O uso da ressuscitacdo de controle de danos nosgrandes centros de trauma esta setornando
um padrdo de cuidado. O uso de catracas, antes considerada supérdia, estd se tornando muito
rapidamente a intervencdo primaria para sangramento severo no campo e estabilizacdono
pronto-socorro. As licdes aprendidas no tratamento de militares feridos nos ultimos 20 anos
terdo um impacto significativo na qualidade e nos tempos de recuperac¢do dos cuidados de
trauma civil nas préximas décadas.
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Capitulo 1 Suporte de vida em trauma pré-hospitalar (PHTLS):filosofia do PhTLS passado, presente

e futuro

PhTLSieumperdedordo PHTLS

O PHTLS fornece uma compreensdo da anatomia e fisiologia, fisiopatologia do trauma, avaliacdo
e cuidado do paciente traumatizado usando a abordagem XABCDE, e as habilidades necessarias
para fornecer esse cuidado — nem mais, nem menos. Pacientes que sangram ou respiram
inadequadamente tém um tempo limitado antes que sua condicdo resulte em incapacidade
grave ou se torne fatal (Caixal.1). Os prestadores de cuidados pré-hospitalares devem possuir e
aplicar habilidades de pensamento critico para tomar e tomar decisdes que melhorem a
sobrevidadarelagdo trauma. O PHTLS ndo treina prestadores de cuidados pré-hospitalares para
memorizar uma abordagem "unitalla". Em vez disso, ensina-os a entender a ateng¢ao ao trauma e
o pensamento critico. Cada contato pré-hospitalarprestador-paciente envolve um conjunto uUnico
de circunstancias. Se o prestador de cuidados pré-hospitalares entender o basico da assisténcia
médica e as necessidades especificas do paciente dadas as circunstancias em questao,
entdopodem ser tomadas decisGes precisas de cuidadoque garantam a maior chance de

sobrevivéncia desse paciente.

Caixa 1.1 XABCDE

AbcDE é um nemotécnico tradicional usado para lembrar os passos na avaliagao
primaria(Viaaérea, Respiracdo, Circulagdo,Deficiéncia, Exposicdo/Meio Ambiente:vias
aéreas, respiracgao, circulacdo, deficiéncia, exposicdo/ambiente). Este livro introduz uma
nova abordagem para a avaliagdo primaria que reconhece as ameagas imediatas e
potencialmente irreversiveis representadas por um membro que sangra ou hemorrages da
unido. O "X" colocado antes do tradicional "ABCDE" descreve a necessidade de atender
imediatamente ao sangramento apds estabelecer a seguranga no local e antes de embarcar
nas vias aéreas.

A hemorragia severa, particularmente arterial, tem o potencial de levar a perda completa
do volume total ou préximo do volume sanguineo total em um tempo relativamente curto.
Dependendo da taxa de sangramento, esse tempo pode ser de apenas alguns minutos.
Além disso, no ambiente pré-hospitalar. Sem a capacidade de responder com transfusdo de
sangue, sera impossivel corrigir o problema depois que o volume sanguineo for perdido,
porque a ressuscitacdo cristalizada ndo restaurard a capacidade de transportar oxigénio
para as células. Emseqiiéncia ¢, mesmo antes da estabilizagdo das vias aéreas, o controle de
sangramento severo de um membro ou outro local externo compressivel tem precedéncia.
Em seguida, segue o gerenciamento de ameacas as vias aéreas, garante a respiragdo
amaodireita, avalia o estado de circulacdo, incapacidade e expde o corpo para permitir uma

avaliacdo completa.
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Os principios dominantes do PHTLS sdo que os prestadores de cuidados pré-hospitalares devem
ter boas bases de conhecimento, serconsiderados criticos e ter habilidades técnicas adequadas
para prestar um excelente atendimento ao paciente, mesmo em circunstancias menos do que
ideais. O PHTLS ndo proibe nem prescreve acdes especificas para o prestador de cuidados pré-
hospitalares; em vez disso, fornece os conhecimentos e habilidades certos para permitir que o
provedor de cuidados pré-hospitalares use o pensamento critico para alcan¢ar o melhor cuidado

para cada paciente.

A oportunidade de um prestador de cuidados pré-hospitalares ajudar um paciente pode ser
essencial. Uma vez que o trauma impacta pessoas que muitas vezes estdo nos anos mais
produtivos de suas vidas, o impacto social e o impacto da sobrevivéncia de um paciente
traumatizado que recebe atendimento de qualidade, tanto no pré-hospitalar quanto no
hospitalar, € muito convincente. O prestador de cuidados pré-hospitalares pode ampliar a
expectativa de vida eos anos de produto do paciente com lesdes por trauma e beneficiar a
sociedade em virtude do cuidadoprestado. Ao prestar assisténcia afetiva as vitimas de trauma,
os prestadores de cuidados pré-hospitalares podem ter um impacto positivo

significativonasociedade.

Epidemiologia e carga financeira

Globalmente, as lesGes tém um efeito profundo na sociedade. Cerca de 14.000 pessoas morrem
todos os dias como resultado de ferimentos. Lesdes ndo intencionais sdo a principal causade
morte em pessoas entre 1 e45 anos de idade. 16 Mais de 5 milhdes de pessoas morrem
anualmentee eml @ecorréncia delesdes, representando 9% das mortes. 16 Os 6bitos totais
combinados causados por doengas como tuberculose, malaria e HIV/AIBS representam apenas
em torno do mitad do nimero dedbitos resultantes de lesdes. 1 Embora n3o seja dificil ver que
o trauma é um problema de proporg¢des epidémicas, a compreensado da causa da lesdo
traumatica permanece complicada, a partirda abundancia de dados disponiveis sobre

amatéria.

Nos Estados Unidos, os Centros de Controle e Prevengdo de Doencas

(CDC) reportar 6bitos em decorréncia de trauma sob o termo genérico "lesdo ndo intencional". 17
Ao tentar investigar o traurhd como causa da morte, esses fatos sdo confusos pelo fato de que
nem todos osnaointencionais sdo traumaticos. LesGes ndo intencionais cobrem algumas causas
proximas, incluindo afogamento, envenenamento, armas de fogo, quedas e acidentes de
veiculos. Considere o fato de que o envenenamento € citado como causa de lesdo ndo
intencional, e as mortes resultantes de overdoses de opidceos sdo frequentemente incluidas
nesta categoria. 17 Este exemplo demonstra a necessidade de uma anadlise cuidadosa dos dados

disponiveis para compreender completamente o problema em questdo. 17

Para fornecer um contexto importante é Util avaliar tendéncias emlgs das causas mais comuns de
morte por lesdes ndo intencionais em todo o espectro etario. Quando essa abordagem é tomada,
podem ser identificadas areas de énfase para os esforgos de prevencdo, treinamento e educacgdo
publica. Na Figura 1. 3 e Figura 1. 4 sdo algumas dessas areas, que ilustram claramente que
afogamentos e acidentes automobilisticos s3o causas significativas de morte precoce na vida. A
medida que a idade aumint, o nimero de mortes por afogamento secunddrio comega a cair, e os

acidentes automobilisticos aumentam para se tornar a principal causa de morte até por volta dos
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25 anos, quando o envenenamento emerge como a principalcausa delesdo ndo intencional que
leva a morte. 18 Tanto o envenenamento quanto os acidentes automobilisticos continuam a ser
as principais causas de morte devido a lesdes ndo tensasaté aproximadamente65 a 70 anos de
idade, quando as quedas sdo

tornar-se a causa raiz. diretor. 18

E

Figura 1,3 Percentual De Todos os O ébitos Por Causa selecionada —
idades de 1 a 85 anos.
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Fixadopara 1,3 Percentual de todos os ébitos por causa selecionada — idades de 1 a 85 anos.

Datos tomados de National Center for Injury Prevention and Control: WISQARS. Principais causas de relatos de morte
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1981-2015 centros De Controle E Prevencao de Dogm://webappa.cdc.gev/sas%b/ncﬁpclleadcausc.html-

Figura por lesiéon no 1,4 Percentual de mortes por causa lesao nao intencional
selecionados — idades de 1 a 85 anos.
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Figura 1,4 Percentual de por mortes POr lesdo ndo intencional intencional por causa selecionada —
idades de 1 a 85 anos.

Datos tomados del National Center for Injury Prevention and Control: WISQARS. Principais Causas de Morte 1981-2015. Centros de

Controle e Prevengdo de Doengas. https://webappa.cdc. gev/sasweb/ncipc/leadcause.html.

Quando os dados sdo analisados dessa forma, verifica-se que, em todo oespectro etario, os
acidentes automobilisticos persistem como uma das principais causas de morte, enquanto a
causa mais provavel de morte precoce é o afogamento. Embora ndo traumatico, este ultimo
cresce como uma das principais causasde morte secundaria alesdes ndo intencionais, uma
tendéncia que provavelmente continuara se a epidemia de opidides persistir.

Essas estatisticas demonstram tendéncias alarmantes em relagdo as causas de lesGes ndo
intencionais e, embora as tendéncias possam ndo ser novas, as regides do mundo mais afetadas
por elas estdo mudando. Os esforcos para reduziras mortes causadas por acidentes
automobilisticos levaram a um declinio global em relacdo as décadas anteriores nos paises
desenvolvidos, embora o nimero total de mortes por essa causa seja esperado globalmente
até2030. 16 Essa tendéncia €, sobretudo, resultado do rapido aumento do uso deveiculos

16
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motorizados nos paises em desenvolvimento, o que excede a capacidade de infraestrutura local
e recursos (incluindo SEMs) para responder as demandas por aumento do trafego. Espera-se um
padrdao semelhante nas décadas provenientes das mortes resultantes de lesdes relacionadas a
gueda. Em 2015, as quedas causaram um total de 34.488 mortes nos Estados Unidos, das quais
80% ocorreram em pessoas com 65 anos ou mais. 19 Em resposta ao aumento das mortes a cada
ano, os paises desenvolvidos iniciaram uma triagem dos riscos de queda, educagao e programas
de prevencdo. Enquanto isso, a expectativa média de vida nas regides em desenvolvimento do
mundo continua a aumentar, em parte devido a melhoria do acesso as intervengdes basicas de
saude, como imunizag¢Bes e prevencgdo e tratamento do HIV/AIDS. 20 O nimero crescente de
pacientes idosos tem um tipo diferente de 6nus paraas infra-estruturas de sadde nospaises em
desenvolvimento, onde antes ndo havia necessidade premente de tratar uma populagdo
geriatrica.

Analisar as mortes resultantes de quedas e acidentes de veiculos automotores ilumina algumas
das complexidades de tentar lidar com lesdes e traumas nao intencionais em escala global. Entre
as principais causas de morte, acidentes automobilisticos e acidentes sao as Unicas causas

traumadticas previstas para aumentarglobalmente até2030. 16
16

Embora a perda de vidas por trauma seja chocante, assim como o fardo financeiro de cuidar das
vitimas que sobrevivem. O cuidado dos pacientes com trauma gasta bilhdes de ddlares, sem
incluir aqueles perdidos com salarios e salarios, custos de gestdo de seguros,danos materiais e
custos patronais. O Conselho Nacional de Segurancga estimou que, em 2015, o impacto
econdmico de ferimentos fatais e ndo fatais foi de aproximadamente USS 886,4 bilhdes nos
Estados Unidos. 21 Perda de produtividade e saldrios devido ao trauma totalizam cerca de US

S 458 bilhdes por ano. O prestador de cuidados pré-hospitalares tem a oportunidade de reduzir
os custosXociais do trauma. Por exemplo, a protecdo adequada da coluna cervical fraturada por
um prestador de cuidados pré-hospitalares pode fazer a diferenga entre a quadriplegia ao longo
da vida e uma vida produtiva e saudavel de atividade irrestrita.
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Os dados a seguir sdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS):

eAcidentes de transito sdo um grande problema de sadde publica. Acidentes de transito
matam 1,25 milhdo de pessoas anualmente em todo o mundo, com uma média de 3.400
pessoas por dia. Eles sdo a causa nimero um de morte entre individuos de 15 a 29 anos. Os
acidentes de transito sao classificados como a nona principal causa de mortes globais e as
mortes por trauma nimero um, representando cerca de 4% de todas as mortes globais. A
OMS prevé que, sem melhorias na prevencao, os acidentes de transito se tornardo a sétima
principal causa de morte no mundo até 2030. 22

e A maioria das lesdes no transito afeta pessoas em paises de baixa e média renda, e trés em
22 Figura
1.5 22

E

Figura 1.5 Distribuicdo mundial Distribuicdo De mortes nas estradas. Acidentes Mortes Por
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Figura 1.5 Distribuicdo mundial Distribuicdo De mortes nas estradas. Acidentes Mortes

cada quatro mortes no transito ocorrem entre homens. Embora individuos em paises de baixa
renda e a midia possui apenas 50% dos veiculos do mundo, esses paises sao 90% de todas as

mortes por acidentes de transito (Figura 1.5).22
6/7

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Ficha técnica de acidentes de transito n2 358.

¢ A nivel mundial, mas de 5 millones de personas mueren anualmente por lesiones, tanto
intencionales como no intencionales. Los incidentes de transito
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sd0 a causa mais comum de morte (24%); suicidio (16%) quedas (14%) sdo causas numero
dois e trés, respectivamente. 1® 16

Como essas estatisticas mostram claramente, o trauma é um problema global. Embora eventos
especificos que levem a lesGes e mortes diferem de pais para pais, as consequéncias ndo variam. O
impacto de lesGes evitdveis é global.

Agueles de nds que trabalham na comunidade de trauma tém a obrigacdo de nossos pacientes
para prevenir lesdes, ndo apenas trata-los depois que eles ocorrem. Uma histéria frequentemente
contada sobre o SEM ilustra melhor esse ponto. Em uma longa e sinuosa estrada de montanha
havia uma curva onde os carros frequentemente saiam da estrada e caiam 30,5 metros no chdo. A
comunidade decidiu estacionar uma ambulancia no fundo do penhasco para cuidar dos pacientes
envolvidos nesses acidentes. A melhor alternativa teria sido colocar cercas de seguranga ao longo
da curva para evitar que incidentes ocorram.

7/7
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Capitulo 1 Suporte de vida no trauma pré-hospitalar (PHTLS): passado, presente e futuro As fases
do atendimento ao trauma

As fases do cuidado com o trauma

Trauma ndo é umacidente, mesmo que muitas vezes seja referido como tal. Normalmente, um

acidente é definido como um evento inesperado ou como um causado por descuido. A maioria

das mortes e lesGes por trauma se encaixam na segunda definicdo, mas ndo na primeira, e,

portanto, sdo evitaveis. A prevencdo tem sido muito bem sucedida nos paises desenvolvidos, 10
embora ainda tenha um longo caminho a percorrer nos paises em desenvolvimento, onde

infraestruturas mal desenvolvidas apresentam uma importante barreira aos esforgcos de

educacdo e prevencdo. Incidentes traumaticos se enquadram em duas categorias: intencional e

ndo intencional. A lesdo intencional resulta de um ato realizado em

com a intengao de prejudicar, ferir ou matar. Lesao traumatica que ocorre ndo como resultado

de acdo deliberada, mas como uma consequéncia ndo intencional ou acidental, é considerada

ndo intencional.

O atendimento ao trauma é dividido em trés fases: pré-evento, evento e pds-evento. A¢des
podem ser tomadas para minimizar o impacto da lesdo traumatica durante qualquer uma das
trés fases do atendimento ao trauma. O prestador de cuidados pré-hospitalares tem
responsabilidades cruciais durante cada fase.

Fase pré-evento
A fase pré-evento envolve as circunstancias que levam a uma lesdo. Os esforcos nesta fase se
concentram principalmente na prevencdo de lesdes. Para alcancar o efeito maximo, as
estratégias de enfrentamento da morte traumatica e da lesdo na fase pré-evento devem focar
nos contribuintes mais significativos para a mortalidade e morbidade. De acordo com os dados
mais recentes disponiveis, a lesdo ndo intencional é a quarta causa global de mortes entre todas
as idades anualmente nos Estados Unidos. Quase metade das mortes causadas por ferimentos
nos Estados Unidos sdo resultado de um acidente de carro, uma queda ou uma arma de fogo.
(Figura 1.6). 17

Figura 1.6 7

Em 1998

Figura 1.6 Acidentes de veiculos automotores, quedas e armas de fogo sdo responsaveis por
quase metade das mortes decorrentes de ferimentos.
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Figura 1.6 Acidentes de Por veiculos De Automével quedas E Automével Cai armas de fogo Fogo

sdo responsaveis por quase O metade O O mortes resultantes Que De Por lesdes.

Datos tomados del National Center for Injury Prevention and Control: WISQARS. Principais Causas de Obitos 2016. Centros de Controle

e Prevencgdo de Doengas. https://webappa.cdc.gev/sasweb/ncipc/leadcause.html.

Mais de 95% dos americanos possuem algum tipo de celular, e o nimero de pessoas que tém um
smartphone também dobrou desde 2011. 23 Com uma estimativa de 660.000 motoristas usando
um celular enquanto operam seus veiculos em um determinado dia, ndo é surpresa que a
condugao disse queStraida produziu quase 3.500 mortes nos Estados Unidos em 2015. 24 O
numero de mortos em comparag¢ao com os quase 400.000 feridos que foram causados naquele
ano como resultado da conducdo trazida,incluindoo

mensagens de texto enquanto dirige. 24 Com a inten¢®$ de coibir isso

tendéncias, nos ultimos anos foram desenvolvidos esfor¢os de prevengao que incluem
campanhas de conscientiza¢do publica como "PodeEsperar". 25 Em algunsestados, esses
programas #8m sido combinados com leis voltadas para o uso de celulares e dispositivos méveis
durante a operagao de veiculos automotores. Atualmente, 15 estados e o Distrito de Columbia
tém a aplicagdo da lei proibindo o uso de celulares para todos os individuos que dirigem, embora
o uso de maos livres seja aceitdvel em grupos de motoristas nesses estados. 26 O uso de

celulares porondutores iniciantes (menores de 18 anos) é totalmente proibido em 38 estados.
26

11
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Esse tipo de reforgo legal em fases por idade e experiéncia visa especificamente prevenir

acidentes de transito nesses grupos vulneraveis. 26

Outra causa evitavel de acidentes automobilisticos é dirigir embriagado com élcool. 27 Houve um
esforgo significativo para resolver esse problema durante a fase pré-evento. Como resultado da
crescente conscientizagdo publica, educacgdo e pressdo para mudar as leis estaduais relativas ao
teor minimo de alcool no sangue, que os individuos consideram legalmente intoxicados, o
numero de motoristas bébados envolvidos em acidentes fatais tem sido consistentemente
reduzido desde 1989.

Promover programas que sensibilizem as populacGes em risco de queda também é uma area de
esforgo significativo. O CDC desenvolveu ainiciativa STEADI(Stop Accidents, Deaths and
Injuries: StopAccidents, Deaths, and Injuries: Stop Accidents, Deaths and Injuries) para que os
profissionais de saude identifiquem individuos em risco de queda, reconhegcam qualquer um dos
fatores de risco que sao modificaveis a esses individuos e fornegam métodos eficazes para
prevenir quedas antes que ocorram. Os prestadores de cuidados pré-hospitalares estao
exclusivamente posicionados para desempenhar um papel na prevengdo de quedas. Como um
incidente de queda anterior é um dos principais fatores de risco para todas as quedas que
resultam em ferimentos ou morte entre idosos,,28 é inteiramente possivel para os funcionarios
locais da SEM encontrar individuos em risco durante pedidos de socorro para levantamento ou
ferimentos leves. Essas chamadas repres€htam uma importante oportunidade para os
departamentos locais de seguranca publica trabalharem com outros prestadores e organizagbes
de saude para desenvolver um programa de preven¢ao de quedas baseado em evidéncias na
comunidade

Cientifica.

O aumento da educagdo em seguranga aquatica, especialmente em populagdes com servigos
inadequados e baixos niveis socioeconémicos, deve continuar sendo uma prioridade. 30 Estima-
se que trés criangas morrem por dia em decorréncia de afogamento. 31 As diretrizes locais de
aplicacdo de cddigo que exigem cercas de alred pool foram implementadas em cidades em todo
os Estados Unidos. Além disso, ha programas amplamente disponiveis que fornecem orientagao
aos pais e nadadores sobre praticas seguras ao redor da dgua. 32-35 Dado o nivel de confianca e
posicdo Unica que os 6rgdos de segurancga publica tém nas comunidades locais, sua participacdo

nesses programas de extensdo é crucial para enfrentar o problema do afogamento.

Outro componente crucial da fase pré-evento é a prontiddo dos prestadores de cuidados pré-
hospitalares para eventos que ndo podem impedir programas de conscientizagdo da seguranca

publica (Caixal.2). Recuadro 1.2

Caixa 1.2

A preparacdo inclui uma educacdo adequada e abrangente, com informacdes atualizadas,
para fornecer os cuidados de satide mais atuais. Assim como vocé deve atualizar seu
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computador pessoal ou dispositivo portatil com o software mais recente, vocé também deve
atualizar seus conhecimentos com praticas médicas e conhecimento. Além disso, vocé deve
rever a equipe da unidade de resposta no inicio de cada passeio e verificar com seu parceiro
as responsabilidades individuais e expectativas de quem ird realizar quais atividades. E tdo
importante verificar a direcdo do cuidado quando vocé chega ao local como decidir quem vai
dirigir e quem vai na parte de tras com o paciente.

Embora a lesdo ndo intencional ndo possa ser completamente eliminada, é possivel que,
através de programas como os mencionados acima, sua magnitude possa ser minimizada
como uma causa significativa de morte. A equipe da SEM continuara desempenhando um
papel crucial nos esforgos de prevencao durante a fase critica pré-evento.

Fase do evento

A fase do evento é o momento para um trauma real. As agdes tomadas durante esta fase visam
minimizar a lesdo em decorréncia do trauma. O uso de equipamentos de seguranca tem uma
influéncia significativa na gravidade da lesdo causada pelo evento traumatico. Sistemas de
restricdo de seguranca para veiculos automotores, airbags e capacetes de motocicleta
geralmente desempenham um papel importante porque reduzem e previnem lesdes durante a
fase do evento.

A histdéria em torno das leis dos capacetes de motociclismo fornece um bom exemplo do impacto
gue as leis que ordenam o uso de certos equipamentos de seguranca podem ter sobre a
incidéncia e gravidade de lesdes traumaticas. Em 1966, o Congresso dos EUA concedeu ao DOT a
autoridade para penalizar estados que ndo aprovaram legislagcdo ordenando o uso de capacetes
de motocicleta. 36 Nos 10 anos seguintes, 47 estados promulgaram leis universais de capacete.
Em 1975, o Congiesso retirou essa autoridade do DOT e, cada vez mais, os Estados comegaram a
revogar suas leis universais de capacete. Embora as mortes em motocicletas tenham diminuido
consistentemente desde o inicio do
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Capitulo 1 Suporte de vida no trauma pré-hospitalar (PHTLS): passado, presente e futuro As fases
do atendimento ao trauma

Década de 1980, por volta de 1998, pouco mais de duas décadas depois que a ameaca de 12

punicdo aos Estados sem leis sobre capacetes de motocicleta foi levantada, essas taxas
comecaram a subir. Em outubro de 2017, apenas 19 estados e o Distrito de Columbia tinham leis
gue exigiam que todos os motoristas usassem capacetes, 28 estados tinham leis parciais que
exigiam que alguns motoristas (geralmente jovens de 17 anos) usassem capacetes, e trés estados
(lllinois, lowa e New Hampshire) ndo tinham leis que regulassem o uso de capacetes para
qualquer motorista, independentemente da idade oustatus dalicenca. 37 Este € o menor nimero
de estados que tém leis sobre capacetes desde que o Congresso concedeuautoridade para nao
influenciar os estados a aprovar legislagdo sobre o uso de capacetes. O nimero de mortes por
acidentes de motociclismo mais do que o dobro do que em 1997 (2.056 mortes em 1997 contra
4.693 em 2015). 38 A complexa histéria da legislagdo para o uso de capacetes nos ultimos 50
anos é apenas um exemplo de como o estatuto e a imposicdo legal no uso de equipamentos de
ciertou de seguranca podem alterarcrucialmente o progndstico do paciente durante a fase de

evento de atendimento ao trauma.

Outra forma de minimizar o potencial de lesdo traumatica é usando assentos de seguranca
infantil. Muitos centros traumatizados, organizac¢des policiais e sistemas de sem e incéndio
realizam programas para educar os pais sobre a instalacdo adequada e o uso de assentos de
seguranca infantil. Quando adequadamente instalados e utilizados corretamente, esses assentos

oferecem as criangas a melhor protecdo durante a fase do evento de atendimento ao trauma.

Algumas medidas tomadas pela equipe da SEM desempenham um grande papel no resultado da
fase do evento. "Sem mais danos" é o aviso para um bom atendimento ao paciente. Seja
dirigindo um veiculo pessoal ou um veiculo de emergéncia, os prestadores de cuidados pré-
hospitalares devem se proteger e ensinar pelo exemplo. Vocé é responsavel por si mesmo, seu 13
parceiro e os pacientes sob seus cuidados enquanto estiver em seu veiculo de ambulancia;

portanto, evite ferimentos dirigindo com segurancga e atengao. O mesmo nivel de cuidado que

vocé fornece ao seu paciente deve dar a sua condugdo. Use sempre dispositivos de protecao

individual disponiveis, como sistemas de retencdo de veiculos, no compartimento de condugdo e

cuidados com passageiros ou pacientes.

Fase pds-vento
A fase pds-interna lida com o resultado do evento traumatico. Obviamente, o pior resultado

possivel de um evento traumatico é a morte do paciente. O cirurgido de trauma Donald Trunkey,

md, descreveu uma distribuicdo triodal de mortes por trauma. A primeira fase das

mortes ocorre nos primeiros minutos e até uma hora apds o incidente. Muitas dessas mortes

ocorrem imediatamente ou segundos apds a lesdo traumatica. No entanto, alguns ocorrem
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devido ao sangramento macico durante o curto periodo que se desenrola enquanto aguarda a
chegada de cuidados médicos. A melhor forma de combater essas mortes é através de
estratégias de prevencdo de lesGes e programas de educagao publica. Campanhas recentes de
conscientiza¢do publica incluem a educacgdo no uso de torniquetes por socorristas imediatos e a
crescente presenca de equipamentos de controle de sangramento disponiveis em areas publicas
e em patrulhas policiais. 40 A segunda fase das mortes ocorre nas primeiras horas de um
incidente. Essas mortes podem muitas vezes ser evitadas através de um bom atendimento pré-
hospitalar e hospitalar. A terceira fase das mortes ocorre varios dias ou semanas apds o
incidente. Essas mortes sdo geralmente causadas por multiplas falhas orgénicas. Estudos
recentes sugerem que essa fase pode ser eliminada através do trauma moderno edo
cuidadocritico. 41 A ressuscitagdo do controle de danos é uma tendéncia em evolugdo no
cuidado ao trauma, abordando os ébitos em terceira fase por meio da combinacgdo de
intervencgao cirdrgica encenada,comestabilizagcdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em
pacientes com trauma macico. 42-44 Evidéncias indicam que o teste do pacientemelhora
quando a cirurgia inicial é breve e apenas aborda as principais fontes de sangramento,
permitindo que o paciente seja transferido para a UTI para traumatiza¢ao, onde pode estabilizar
fisiologicamente umstent metabdlicoapropriado. 45-47 Uma vez concluida essa estabilizacdo na
UTI, intervengdes cirurgicas adicionais podem ser realizadas em etapas com estabiliza¢do
intermitente na UTI, dependendo das necessidadesdopaciente. A gestdo precoce e agressiva do
choque no cendrio pré-hospitalar também desempenha um papel de destaque na prevengdo de
algumas dessas mortes (Figural). 7). Em regides do mundo onde o acesso combinado ao
trauma e cuidados de UTI estd disponivel, a intervencdo precoce de SMs com controle agressivo
de sangramento, juntamente com a ressuscitacdo do controle de danos no estagio hospitalar,
pode melhorar o progndstico em pacientes traumatizados.

Em 1998

Figura 1.7 Mortes imediatas podem ser evitadas

resposta emergencial educagdo publica para evitar lesGes. Mortes
precoces podem

evitado através de cuidados pré-hospitalares oportunos e

adequado para reduzir a mortalidade e a morbidade. O

Mortes tardias s6 podem ser evitadas com o transporte acelerado para
um hospital com pessoal adequado para cuidados de trauma.
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Figura 1.7 Mortes imediatas muertes inmediatas podem Ser evitadas por
De Emergéncia De resposta de emergéncia educagao Publico Para Evitar

Lesdo. Morto Cedo Cedo podem Ser evitadas através Através De
Cuidado pré-hospitalares Oportuna e adequados Para reduzir O

mortalidade E morbidade. Morbidade. Morto tardias Tarde sé podem
Evitado pelo Transporte Acelerado Para Para Hospital com
pessoal adequado Para Em cuidados com traumas.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

R. Adams Cowley, MD, fundador del Maryland Institute of Emergency Medical

O Services Systems (MIEMSS), um dos primeiros centros de trauma dos Estados Unidos, definiu
0 que chamou de "hora de ouro". 48 Com base em sua pesquisa, o Dr. Cowley considerou que os
pacientes que receberamatencgao definitiva logo apds umalesdo tém uma taxa de sobrevivéncia
muito maior do que aqueles cujos cuidados foram atrasados. Uma das razGes para essa melhora
na sobrevida é o tratamento rapido da hemorragia e a preservagao da capacidade corporal de
produzir energia para manter a fungao organica. Para o prestador de cuidados pré-hospitalares,
isso resulta em oxigenagdo e infusdo, e no transporte rdpido para uma instalagdo que estd
preparada para continuar o processo de ressuscita¢do utilizando sangue e plasma (reanimacao
de controle de danos) e para fornecer acesso a intervencao cirurgica imediata necessaria para

alcancar o controle rapido da hemorragia.

Como esse periodo crucial ndo é literalmente uma hora, a Hora de Ouro é muitas vezes referida
como o "Periodo Dourado". Alguns pacientes tém menos de uma hora para receber
atendimento, enquanto outros tém mais tempo. Em muitos sistemas pré-hospitalares urbanos
nos Estados Unidos, o tempo médio entre a ativacdo e a chegada do SEM no local é de 8 a 9
minutos, sem incluir o tempo entre o ferimento e a chamada para o ponto de resposta a
seguranca publica. O tempo de transporte habitual para a instalagdo de recepgcdao é de 8a 9
minutos. Se os prestadores de cuidados pré-hospitalares usarem apenas 10 minutos no local,
mais de 30 minutos terdo decorrido no momento em que o paciente chega a unidade de
acolhimento. Cada minuto gasto no local é tempo adicional que o paciente estd sangrando, e

tempo valioso estd sendo desperdi¢ado do Periodo Dourado.
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Os dados da pesquisa apoiam o conceito de transporte rdpido para a atengdo maxima. 49,50 Um
desses estudos mostrou que pacientescomlesdes criticas tém uma taxa de mortalidade
significativamente menor (17,9% vs. 28,2%) quando transportado para o hospital em um veiculo
particular em vez de uma ambuléncia. 49 Este encontroou inesperado foi provavelmente o

resultado deprestadores de cuidados pré-hospitalares que tiveram muito tempo no local.

Nas décadas de 1980 e 1990, um centro de trauma documentou que os tempos de estagio SEM
eram em média de 20 a 30 minutos para pacientes feridos em acidentes de transito e para
vitimas de trauma penetrante. Essa constata¢do esclarece as perguntas que todos os prestadores
de cuidados pré-hospitalares devem responder ao cuidar de vitimas de trauma: "O que eu fago

beneficiard o paciente? O beneficio supera o risco de atrasar o transporte?"

Uma das responsabilidades mais importantes de um prestador de cuidados pré-hospitalares é
passar o menor tempo possivel no local e agilizar o atendimento no campo e transporte do
paciente. Nos primeiros minutos preciosos apds chegar ao local, um prestador de cuidados pré-
hospitalar valoriza rapidamente o paciente, realiza manobras para salvar vidas e o prepara para o
transporte. Nos anos 2000, em consonancia com os principios do PHTLS, os tempos de estagio
pré-hospitalar foram reduzidos ao permitir que todos os prestadores (bombeiros, policiais e
SEM) atuem como uma unidade coesa em um estilo uniforme, tendo uma metodologia padrao
através dos servigos de emergéncia. Como resultado, a sobrevida do paciente aumentou. Uma
segunda responsabilidade é transportar o paciente para uma instalagao adequada. Um fator que
é extremamente crucial para a sobrevivéncia de um paciente comprometido é o tempo entre o
incidente e a prestacdo de cuidados definitivos. Para um paciente com parada cardiaca, o
cuidado final é o retorno da circulagdo espontanea que ocorre no campo. Para um paciente cujas
vias aéreas estdo comprometidas, o cuidado final é a restauragdo das vias aéreas e ventilacdo

adequada. 50-54

No entanto, com o manejo de pacientes traumatizados, o tempo da lesdo até a chegada ao
centro de trauma direito é crucial para a sobrevivéncia. O cuidado definitivo para pacientes
traumatizados geralmente envolve controle de sangramento e restaura¢do adequada da infusao,
substituindo fluidos o mais préximo possivel do sangue inteiro. A administracdo de sangue
inteiro reconstituido (eritrécitos embalados e plasma, devido a 1:1) para substituir a perda de
sangue produziu resultados impressionantes nos militares no Iraque e afeganistdao e agora na
comunidade civil. Esses fluidos substituem a perda de capacidade de transporte de oxigénio,
componentes de coagulacdo e pressdo onchotica para evitar a perda de fluidos no sistema
vascular. Atualmente, eles ndo estdo disponiveis para uso no campo, o que é um importante
motivo para o transporte rdpido para o hospital. No caminho para o hospital, a ressuscitacdo
equilibrada (ver capitulo Choque: Fisiologia da Vida e da Morte) provou ser importante.
Hemostaia (controle de hemorragia) nem sempre pode ser alcangada no campo ou no pronto-
socorro (DE); muitas vezes s6 pode ser alcangado no sistema operacional. Portanto, ao
determinar uma instalacdo adequada para a qual o paciente deve ser transportado, é importante
que o prestador de cuidados pré-hospitalares utilize o processo de pensamento critico e
considere o tempo de transporte para uma determinada instalagdo e as capacidades daquela

instalacdo.
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Um centro de trauma que tenha um cirurgido disponivel antes ou pouco depois da chegada do
paciente, uma equipe de medicina de emergéncia bem treinada e com experiéncia em trauma, e
uma equipe de SO imediatamente disponivel pode ter um paciente traumatizado com vida
sangrando no SO entre 10 e 15 minutos apds a chegada (e muitas vezes mais rapido), e isso pode
fazer a diferenca entre a vida e a morte (Caixal.3).

Recuadro 1.3
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Capitulo 1 Suporte de vida no trauma pré-hospitalar (PHTLS): passado, presente e futuro As fases
do atendimento ao trauma

Caixa 1.3

O American College of Surgeons (ACS) define os requisitos para centros traumatizados em
um documento intitulado Resources for Optimal Care of the Injured Patient ( Recursos
para o Cuidado Ideal do Paciente Ferido). As jurisdigdes estaduais e locais utilizam esses
requisitos, e os relatorios do Comité de Verificagdo do Comité de Trauma (COT) da ACS,
com base em inquéritos no local do trauma, designam centros de trauma em niveis
variados. De acordo com a ACS, ndo deve haver diferenga nos requisitos clinicos para
centros traumatizados nivel | e Il. A principal diferenca entre os dois niveis é que a educagao
médica, a pesquisa, os servigos de especialidade e o volume de pacientes sdo maiores nos
centros traumatizados nivel I. Centros de trauma nivel | funcionam como ndédulos para
organizar o atendimento ao trauma em uma determinada regido. Os centros traumatizados
nivel Il normalmente tém menos recursos e estdo localizados em areas suburbanas ou
rurais. Seu principal papel é o tratamento e estabilizacdo imediata, combinado sustais de
transporte rapido e eficiente para o nivel superior de atendimento prestado em uma
instalagdo traumatizada nivel | ou Il. Os centros de trauma de nivel IV estdo sem recursos,
além de um pronto-socorro 24 horas, e seu principal papel é servir como guia para cuidados
basicos e estabilizacdo imediatas, com transferéncia rapida para uma instalacdo
traumatizada de alto nivel. 55

E importante ressaltar que a ACS ndo designa quais institui¢des s3o consideradas centros
traumatizados; verifica-se simplesmente que os hospitais atendem aos critérios
recomendados para um nivel especifico de servigo de trauma. A decisdo de designar um
determinado hospital como centro de trauma, e em que nivel serd designado, reside nos
governos estaduais e locais, geralmente apds verificar no ACS que certos critérios sao
atendidos.

Por outro lado, um hospital sem capacidade cirdrgica interna deve aguardar a chegada do
cirurgido e a equipe cirurgica antes de transportar o paciente DE para a SO. Pode entdo levar
mais tempo antes que a hemorragia possa ser controlada, resultando em um aumento associado
na taxa de mortalidade (Figura 1.8). Hd um aumento significativo na sobrevivéncia se os centros
nao
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Traumatizados sdao negligenciados e todos os pacientes gravemente feridos sdo levados para o

centro de trauma. 56-64
56 64

Em 1998

Figura 1.8 Quando ha centros traumatizados disponiveis, os hospitais de bypass nao
dedicados ao atendimento ao paciente
pode melhorar significativamente o atendimento ao paciente. Em
pacientes traumatizados com lesGes graves, seu atendimento definitivo geralmente ocorre
na SO. Um adicional de 10 a 20 minutos sdo gastos no caminho
para um hospital com um cirurgido interno, e a equipe interna do SO reduzirad
significativamente o tempo para o atendimento final do SO. (Azul, tempo de resposta
SEM. Roxo, hora na cena do crime. Vermelho, tempo
Transporte SEM. Laranja, tempo de resposta do cirurgido de fora
Hospital. Tempo de resposta da equipe amarela e operacional de fora do hospital.)

Tiempo a SO/atencion definitiva
(en minutos)
o 2 @ 75
Tiempo respuesta ambulancia o
de trauma

[ Tiempo escena

[E miempo transporte

D Tiempo respuesta del cirvjano
[ miempo respuesta equipo SO

Figura 1.8 Quando ha instalagdes traumatizadas disponiveis, ignorar hospitais ndo dedicados ao

atendimento intraumatizado pode melhorar
significativamente atendimento ao paciente. Em pacientes traumatizados com lesdes graves, seu

atendimento definitivo geralmente ocorre em Os. 10 a 20 minutos
sdo passados a caminho de um hospital com um cirurgido interno, e equipe de oss
reduzir significativamente o tempo para cuidados definitivos do SO.
(Azul, tempo de resposta SEM. Roxo, hora na cena do crime. Red, tempo de transporte SEM.
Orange, o tempo de resposta do cirurgido de fora do hospital. Tempo de resposta da equipe amarela

e operacional de fora do hospital.)

© Jones e Bartlett Learning.

A experiéncia, além do treinamento inicial em cirurgia e trauma, é importante. Alguns estudos
mostraram que cirurgides mais experientes em um centro de trauma ocupado tém melhor

desempenho do que cirurgides de trauma menos experientes. 64, 65
64 65
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Capitulo 1 Suporte de vida em trauma pré-hospitalar (PHTLS): PHTLS passado, presente e
futuro : Passado, presente, futuro

PHTLS : Passado,presente, futuro

Suporte avancado de vida ao trauma

Como é frequentemente o caso na vida, uma experiéncia pessoal levou a mudangas no
atendimento de emergéncia que resultaram na cria¢do do curso

Suporte avancado de vida ao trauma(SVTA) e ao longo do tempo no programa PHTLS. A ATLS
comecou em 1978, dois anos depois que um avido particular caiu em uma area rural de
Nebraska. O curso ATLS surgiu dessa massa emaranhada de metal, feridos e morte. Um cirurgido
ortopédico, sua esposa e quatro filhos estavam voando em seu avidao bimotor quando ele caiu.
Sua esposa morreu instantaneamente. As criangas ficaram gravemente feridas. Eles esperaram
por ajuda para vir, mas ele ndo apareceu. Depois de cerca de 8 horas, o cirurgido ortopédico
caminhou mais de 800 metros por um caminho de terrago até uma rodovia. Depois que dois
caminhdes passaram por ele, ele parou um carro. Juntos, eles dirigiram até o local do acidente,
levaram as criangas feridas para dentro do carro e dirigiram até o hospital mais préximo, alguns
quilometros ao sul do local do acidente.

Quando chegaram a porta do pronto-socorro do hospital rural local, descobriram que estava
fechado. A enfermeira do servigo chamou os dois clinicos gerais da pequena comunidade agricola
gue estavam disponiveis. Depois de examinar as criangas, um dos médicos carregou um deles
pelos ombros e joelhos e o levou para a sala de raio-x. Mais tarde, ele voltou e anunciou que os
raios-X ndao mostraram fratura no cranio. Por ndo ter sido considerada uma lesao na coluna
cervical da crianga. O médico entdo comegou a suturar uma laceragao que a crianga havia
sofrido. O cirurgido ortopédico ligou para o médico associado em Lincoln, Nebraska, e contou o
gue tinha acontecido. Seu parceiro disse que faria os preparativos para trazer os membros
sobreviventes para Lincoln o mais rapido possivel.

Médicos e funcionarios deste pequeno hospital rural tiveram pouca ou nenhuma preparagao
para avaliar e gerenciar vdrios pacientes com lesdes traumaticas. Infelizmente, houve falta de
treinamento e experiéncia na triagem e na avaliacdo e gestdo de lesdes traumaticas. Nos anos
seguintes, o cirurgido ortopédico e colegas do Nebraska reconheceram que algo precisava ser
feito sobre a falta geral de um sistema de cuidados de trauma para tratar com precisdo pacientes
feridos em um estégio rural. Eles decidiram que os médicos rurais deveriam ser
sistematicamente treinados no tratamento de pacientes traumatizados. Optaram por usar um
formato semelhante ao Suporte Avangado de Vida Cardiovascular (SVCA; Suporte avangado de
vida cardiovascular,ACLS) e chamado de Suporte Avangado de Trauma de Vida (ATLS; Suporte

avancado de vida ao trauma).

Um glossario foi criado e organizado logicamente para gerenciar o trauma. A metodologia "tratar

em movimento", bem como o trauma abc (vias aéreas, respiragdo e circulagdo) foram
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desenvolvidos para priorizar a ordem de avaliagcdo e tratamento. Em 1978, o protétipo ATLS foi
testado em campo em Auburn, Nebraska, com a ajuda de muitos cirurgides. O curso foi entdo
apresentado a Universidade de Nebraska e, em seguida, ao Comité de Trauma do American
College of Surgeons.

Desde o primeiro curso atls em Auburn, Nebraska, mais de trés décadas se passaram e a ATLS
continua a expandir-se e crescer. O que originalmente se pensava ser um curso para nebraska
rural tornou-se um curso para todos e para todos os tipos de cenarios de trauma. Este curso é a
base do PHTLS.

PHTLS

Como o Dr. Richard H. Carmona, ex-Diretor Geral de Saude Publica (Cirurgido Geral) dos Estados
Unidos, disse em seu prefacio para a sexta edi¢cdo do PHTLS:

Foi dito que estamos sobre os ombros dos gigantes em muitos sucessos 6bvios, e o PHTLS ndo é
diferente. Com grande visdo e paixao, além de desafios, um pequeno grupo de lideres perseverou e

desenvolveu o PHTLS hd mais de um quarto de século.

Em 1958, o Dr. Farrington convenceu o Corpo de Bombeiros de Chicago que os bombeiros
deveriam ser treinados para lidar com pacientes de emergéncia. Em conjunto com o Dr. Sam
Banks, o Dr. Farrington comegou o Programa de Treinamento de Trauma em Chicago. MilhGes
foram treinados seguindo as diretrizes desenvolvidas neste importante programa. Dr. Farrington
continua trabalhando em todos os niveis do SEM, desde o local de atendimento a educagdo e
legislacdo, para ajudar a estender e melhorar o MEI como profissdo. Os principios de atengdo ao
trauma estabelecidos pelo trabalho do Dr. Farrington formam uma parte importante do nucleo
do PHTLS.

O primeiro presidente do comité ad hoc atls do American College of Surgeons e presidente do
American College of Surgeons's Pre-Hospital Trauma Care Subcommittee, Dr. Norman E.
McSwain, Jr., FACS, sabia que o ATLS teria um efeito profundo no progndstico de pacientes
traumatizados. Ainda mais ele tinha uma forte percepgao de que até mesmo um efeito maior
poderia ocorrer trazendo esse tipo de treinamento crucial para os prestadores de cuidados pré-
hospitalares.

Dr. McSwain, membro fundador do Conselho de Administracdo do NAEMT, garantiu o apoio do
presidente da associagdo, Gary LaBeau, e comegou a forjar planos para uma versao pré-
hospitalar do ATLS. 66 O Presidente LaBeau instruiu o Dr. McSwain e Robert Nelson, NREMT-P, a
determinar a viabilidade de um programa tipo ATLS para prestadores de cuidados pré-
hospitalares.

Como professor de cirurgia na Tulane University School of Medicine em Nova Orleans, Louisiana,
o Dr. McSwain conseguiu o apoio da universidade para integrar o rascunho curricular do que se
tornaria phTLS. Com este rascunho, um comité phtls foi criado em 1983 que continuou a refinar
o curriculo, e mais tarde naquele ano, cursos piloto foram realizados em Lafayette e Nova
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Orleans, Louisiana; o Marian Health Center em Sioux City, lowa; Yale University School of

Medicine em New Haven, Connecticut; e Norwalk Hospital em Norwalk, Connecticut.

Richard W. Vomacka (1946-2001) fez parte da forca de trabalho que desenvolveu o curso inicial
de PHTLS. PhTLS tornou-se sua paixdo a medida que o curso foi integrado, e no inicio da década
de 1980 viajou pelo pais liderando cursos piloto e workshops regionais para o pessoal académico.
Ele trabalhou com o Dr. McSwain e os outros membros da forca de trabalho original para ajustar
o programa. Vomacka foi fundamental para forjar uma relagdo entre phtls e os militares dos
EUA. Trabalhou também nos primeiros locais do curso internacional phtls.

A disseminacdo nacional do PHTLS comegou com trés oficinas intensivas ministradas em Denver,
Colorado; Bethesda, Maryland, e Orlando, Flérida, entre setembro de 1984 e fevereiro de 1985.
Os egressos desses primeiros cursos de PHTLS formaram o que seriam os "atores viajantes".
Esses individuos eram membros académicos, nacionais e regionais do PHTLS que viajaram pelo
pais treinando membros académicos adicionais, dispersando a palavra sobre os principios
fundamentais do PHTLS. Alex Butman, NREMT-P, juntamente com Vomacka, trabalhou
diligentemente, muitas vezes usando seu préprio dinheiro, para concretizar as duas primeiras

edi¢bes do programa PHTLS.

Durante todo o processo de crescimento, o Comité de Trauma do Colégio Americano de
Cirurgioes forneceu supervisdo médica. Had mais de 30 anos, a parceria entre o American College
of Surgeons e o NAEMT garantiu que os participantes do PHTLS tenham a oportunidade de

ajudar os pacientes com trauma a terem maior chance de sobrevivéncia.

Entre 1994 e 2001, dr. Scott B. Frame, FACS, FCCM (1952-2001) foi o diretor médico associado do
programa PHTLS. Sua principal énfase foi no desenvolvimento de audiovisuais para PHTLS e sua
disseminacdo internacional. Na época de sua morte, ele havia assumido a responsabilidade pela
quinta edi¢do do curso phtls. Isso incluiu uma revisdao do livro didatico, o manual do instrutor e
todos os materiais didaticos associados. Ele foi nomeado como diretor médico do

Curso de PHTLS quando a edic¢do foi publicada. O programa PHTLS cresceu enormemente sob a
lideranca do Dr. Frame, e sua permanéncia no futuro deve muito aos seus esforcos e a parte de
sua vida que ele emprestou ao PHTLS e aos seus pacientes.

Estd nos ombros desses individuos, e de outros numerosos demais para menciona-los, sobre os
quais o PHTLS se encontra e continua a crescer.

PHTLS nas Forgas Armadas

No inicio de 1988, os militares dos EUA implementaram firmemente o treinamento PHTLS para
seus médicos de combate. Coordenado pelo Defense Medical Readiness Training Institute
(DMRTI) em Fort Sam Houston, texas, o PHTLS foi ensinado a combater médicos nos Estados
Unidos e estacionado no exterior. Em 2001, o programa 91WB do exército padronizou o
treinamento de mais de 58.000 médicos de combate para incluir o PHTLS.

A quarta edi¢cdo do PHTLS adicionou um capitulo militar para melhor atender as necessidades
dos fornecedores militares que lidam com lesGes relacionadas ao combate. Apds a publicacdo da

16

3/5



9/6/2019

https://openpage-ebooks.jblearning.com/wr/viewer.html?skipLastRead=true&oneTimePasscode=ST-6593dcef-3565-4a69-9a74-9d41c40d21964#b...

Espanhol PHTLS 9e: Suporte de Vida pré-hospitalar

quinta edi¢cdo, uma forte relacgdo foi forjada entre o comité do PHTLS e o recém-estabelecido
Comité de Atencdo Tatica as Vitimas do Conselho de Defesa no Departamento de Defesa.
Como resultado dessa relagdo, uma versao militar do PHTLS foi publicada em 2005, com um
capitulo militar amplamente revisado, como uma quinta edicdo revisada. Essa colaboracdo entre
o comité do PHTLS e o Comité Tatico de Atendimento as Vitimas de Combate levou a criacdo de
multiplos capitulos militares para a versdo militar da sexta edicdo do PHTLS. Em 2010, o NAEMT
comecou a oferecer o curso tccc do Departamento de Defesa.

PHTLS internacional

Os fortes principios da gestdo do trauma pré-hospitalar enfatizados no curso phtls levaram
prestadores de cuidados pré-hospitalares e médicos fora dos Estados Unidos a se candidatarem a
importar o programa para seus paises. A partir do inicio da década de 1990, o PHTLS foi langado
internacionalmente, primeiro no Reino Unido e no México, e depois em outros paises.

Em 2016, mais de 12.800 prestadores internacionais de pré-hospitalar receberam educagao no
PHTLS. Até a publicagdo desta edigdao, o PHTLS ja foi ensinado em mais de 60 paises em todo o
mundo.

Traducgoes

A crescente familia internacional gerou tradugdes do texto PHTLS, que atualmente esta
disponivel em linguas como arabe, holandés, inglés, francés, alemao, grego, italiano, coreano,
noruegués, portugués, chinés simplificado, espanhol e turco.

Visienpara o futuro

O programa PHTLS continuara sua missao de fornecer a mais alta qualidade de educagao pré-
hospitalar de trauma para aqueles que precisam e querem essa oportunidade. O PhTLS é sempre
impulsionado pelas ultimas evidéncias em trauma pré-hospitalar, e estamos comprometidos em
buscar essas evidéncias de todas as fontes respeitaveis.

A medida que o cuidado com o trauma pré-hospitalar evolui e melhora, o programa PHTLS
também deve evoluir. Dedicamos a avaliagdo continua do programa para identificar e
implementar melhorias quando necessario. Buscaremos novos métodos e tecnologias para
fornecer PHTLS e melhorar a qualidade clinica e de servigo do programa.

Lutaremos para que o programa atenda as necessidades dos pacientes pré-hospitalares em
todos os paises. Desde 2010, a equipe académica da PHTLS na Europa se reune para discutir
métodos para medir a qualidade do programa e identificar areas de melhoria. Desde 2012, o
Simpdsio Mundial de Trauma é realizado para apresentar as Ultimas evidéncias, tendéncias e

controvérsias do cuidado no trauma pré-hospitalar. Em
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Em 2017, o NAEMT participou do primeiro congresso EMSWORLD Americas, no qual varios cursos
de NAEMT foram oferecidos e académicos de toda a América Latina discutiram tendéncias na
educacdo sem. Esses programas retinem o trabalho de profissionais e pesquisadores de todo o
mundo para examinar a evolugdo continua do cuidado com o trauma. Suas contribuices, bem
como as da familia phTLS de instrutores, diretores médicos, coordenadores, afiliados do corpo
docente, autores e revisores, que entregam voluntariamente iniUmeras horas de suas vidas,
garantirdo que o programa PHTLS continue a florescer e crescer.

O PHTLS mantera seu compromisso inabaldvel com os pacientes, garantindo que seus provedores

possam:

e Avalie seus pacientes de forma rdpida e precisa.
e Identificar shock e hipoxemia.
¢ Inicie as intervencdes certas na hora certa.

e Transporte seus pacientes para o lugar certo para o cuidado certo.
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Capitulo 1 Suporte de vida em trauma pré-hospitalar (PHTLS): passado, presente e futuro
Resumo

Resumo

O atendimento pré-hospitalar, como é conhecido hoje, pode ser rastreado até o final do
século XIX, guando o Bardao Dominique Jean Larrey, médico-chefe militar de Napoledo,
reconheceu a necessidade de um atendimento pré-hospitalar acelerado. O avanco da
assisténcia pré-hospitalar foi relativamente lento até por volta de 1950, quando J. D. "Deke"
Farrington, MD, estimulou o desenvolvimento de um melhor atendimento pré-hospitalar.
Desde entdo, a atenc¢do ao trauma pré-hospitalar tem sido um esforco constante e em
desenvolvimento.

m Los principios dominantes del Soporte Vital de Trauma Prehospitalario (SVTP; PHTLS, por
sus siglas en inglés) son que los proveedores de atencidn prehospitalaria deben tener
buenos cimientos de conocimiento, ser pensadores criticos y tener habilidades técnicas
adecuadas para brindar excelente atencién al paciente, incluso en circunstancias menos
gue Optimas.

m A nivel mundial, las lesiones son una causa principal de muerte y discapacidad, e impactan
no soélo a las personas directamente involucradas, sino, debido a sus ramificaciones
financieras, a toda la sociedad.

m Laatencién en trauma se divide en tres fases: preevento, evento y post-evento. Pueden
tomarse acciones para minimizar el impacto de la lesién traumatica durante cualquiera de
las tres fases de la atencién en trauma.La atencién prehospitalaria tiene responsabilidades
cruciales durante cada fase.

m El concepto de un Periodo Dorado guia la atencion prehospitalaria. Investigaciones han
demostrado que el transporte expedito hacia atencién definitiva es clave para mejorar los
prondsticos del paciente.

m El curso PHTLS estd modelado a partir del curso de Soporte Vital de Trauma Avanzado
(SVTA; ATLS, por sus siglas en inglés), creado en 1978, el cual enfatizaba el transporte
rapido del paciente y el tratamiento en ruta. Conforme crecioé el PHTLS, el Comité Trauma
del Colegio Americano de Cirujanos proporcioné la supervisién médica. Durante mas de 30
afios, la asociacion entre el Colegio Americano de Cirujanos y laNational Association of
Emergency Medical Technicians ha garantizado que los participantes en el curso PHTLS
reciban la oportunidad de brindar a los pacientes traumatizados la mejor posibilidad para
sobrevivir.
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Capitulo 1 Suporte de vida em trauma pré-hospitalar (PHTLS): leituras sugeridas passados,
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Capitulo 1 Suporte de vida em trauma pré-hospitalar (PHTLS): leituras sugeridas passados, presentes e
futuros

© Ralf Hiemisch/Getty Images.

=afitia:

OBJETIVOS DO CAPITULO

Ao completar este capitulo vocé podera:

« Describir la diferencia entre principios y preferencias en relacion con la toma de decisiones en el campo.

« Diante de um cendrio de trauma, discuta os principios do cuidado para a situagdo especifica. Diante de um

« cenario de trauma, utilize habilidades de pensamento critico ao determinar o método preferido para alcangar
os principios do atendimento de trauma de emergéncia.

« Relacionar los cuatro principios de la toma de decisiones éticas para la atencion prehospitalaria de trauma.

. Diante de um cendrio de trauma, discuta os conflitos éticos envolvidos e como enfrenta-los.
« Relacionar a importancia da "Hora de Ouro" ou do "Periodo Dourado".
« Discuta os 14 "Principios Dourados" do atendimento de trauma pré-hospitalar.

« Identificar os componentes e a importancia da pesquisa e da literatura pré-hospitalar.
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PSICENARIO

Vocé e seu parceiro (um paramédico e um PAP) chegam ao local da colisdo lateral de
dois veiculos. Nesse momento eles sdo a Unica unidade disponivel. Em uma picape ha
um jovem irrestrito que cheira fortemente a alcool e tem uma deformacdo ébvia em
seu antebraco. A van bateu na porta do lado do passageiro dianteiro de um pequeno
sedan, com intrusao significativa no veiculo. No banco da frente do passageiro ha uma
mulher mais velha que parece ndo respirar; o para-brisa sumiu na frente dela. A mulher
qgue conduz o sedan também estd ferida, mas consciente e extremamente ansiosa. Nos
bancos traseiros hd duas criancgas restritas em cadeirinhas infantis. A crianca do lado do
passageiro parece ter cerca de 3 anos e estd inconsciente e desmaiou em seu assento.
Do lado do motorista, um menino restrito de 5 anos chora histericamente em uma
cadeira de bebé e parece ndo estar ferido.

O motorista da van estd obviamente ferido, com uma fratura exposta no braco, mas é 22
beligerante e verbalmente abusivo e recusa o tratamento. Enquanto isso, o motorista
do seda pergunta desesperadamente por seus filhos e sua mae.

Como vocé lidaria com esse incidente de varios pacientes?

Qual desses pacientes é a maior prioridade?

O que vocé diria a mae das duas criangas sobre sua condi¢gdao? Como vocé lidaria com o
motorista, aparentemente embriagado, no outro veiculo?

Permitiria que o motorista aparentemente embriagado voltasse a ateng¢do?
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Capitulo 2 Principios dourados, preferéncias e introdugdo a0 pensamento
critico

Introducao

A medicina mudou muito desde a pintura de Sir Luke Fildes mostrando um médico preocupado e
frustrado sentado ao lado de uma crianca doente (Figura2.1). Na época ndo havia antibidticos,
apenas uma compreensao superficial da maioria das doencas, desordens e cirurgia rudimentar. A
medicagdo consistia principalmente de remédios a base de ervas. Por muitos anos, a medicina
ndo era uma ciéncia exata, mas sim uma forma de arte. Avancos significativos foram feitos agora
na compreensdo de doengas, desenvolvimento de medicamentos e aplicagdo de tecnologia. A
pesquisa possibilitou um melhor atendimento ao paciente por meio da medicina baseada em
evidéncias. No entanto, embora a pratica da medicina tenha se tornado mais cientifica e menos
uma forma de arte, a arte continua.

Figura 2.1 "O Doutor", de Sir Luke Fildes, mostra um médico
preocupado, sentado ao lado la da cama de de nifio uma crian¢a doente. cama de O
de la la atencién cuidados a de saude relativamente primitivos ofereceram poucas opcdes
intervencgdo la la esperanzadas. alla de espera y observacién além de espera

Figura 2.1 "O Doutor", de Sir Luke Fildes, mostra um médico preocupado, preocupado, sentado
ao lado da cama de nifio de de uma crian¢a doente. cama O estado relativamente primitivo do la

la salud cuidados de salide ofereceu poucas de opcdes la de intervencdo de além da alla espera espera e
observagdo esperancosa.

© Tate, Londres 2014.
Foi sé na década de 1950 que foi considerada a formacdo de individuos que encontraram
pacientes antes de chegar ao pronto-socorro. A formacdo de prestadores de cuidados pré-
hospitalares avancou significativamente ao longo dos anos. Junto com esse crescimento vem a

responsabilidade de que cada provedor deve permanecer atualizado com um desenvolvimento
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continuo de seus conhecimentos médicos e conjunto de habilidades. A expertise é mantida por
meio da leitura e do atendimento as aulas de educagdo médica continuada (EMC). As habilidades
melhoram com a experiéncia e a critica, como as de um cirurgido ou as de um piloto aviador.
Assim como um piloto ndo voa sozinho apds um voo, o provedor de cuidados pré-hospitalares
(PAP) ndo amadurece usando suas habilidades apenas uma vez ou apenas em um tipo de
situacao.

Como discutido ao longo deste texto, a ciéncia da atencdo pré-hospitalar envolve um
conhecimento operacional dos seguintes:

Anatomia: 6rgdos, ossos, musculos, artérias, nervos e veias do corpo humano.

Fisiologia, incluindo como o corpo produz e mantém o calor, a lei frankstarling do
coragao (o aumento do volume diastélico aumenta o volume de contrag¢do), e o principio
Fick (que descreve a resposta cardiaca e a entrega e extracdo de oxigénio para os
orgaos).

Farmacologia e ac¢0es fisioldgicas produzidas por diversos farmacos e sua interagao
mutua dentro do corpo.

A relagﬁo entre esses componentes e como eles afetam uns aos outros.

Aplicando a compreensdo pessoal desses elementos, os provedores podem tomar decisdes
baseadas em evidéncias ao tratar seus pacientes.

As principais melhorias na ciéncia da medicina incluem os avangos tecnoldgicos e a evolugao das
ferramentas diagnodsticas. A capacidade de avaliar, diagnosticar e tratar um paciente melhorou
significativamente com as técnicas de imagem da tomografia axial computada (TC), ultrassom e
ressonancia magnética nuclear (RM); laboratérios médicos podem medir quase qualquer
eletrdlito, hormdnio ou substancia encontrada no corpo humano. A industria farmacéutica esta
continuamente desenvolvendo novos medicamentos. Os tratamentos tornam-se menos
invasivos e menos moérbidos por meio de técnicas endovasculares e intervencao radiolégica. Os
sistemas de comunicacdo do Medical Emergency Services (SEM) melhoraram muito, e os
Sistemas de Posicionamento Global (GPS) ajudam a encontrar pacientes mesmo em areas mais
remotas. Os tempos de busca e resposta rurais foram reduzidos, e o atendimento global ao
paciente melhorou gragas aos avangos na ciéncia da medicina.

Apesar de todos os avangos cientificos na medicina, o socorrista fornece a arte da medicina,
unindo a ciéncia com a oferta do melhor atendimento ao paciente. Os prestadores de cuidados
pré-hospitalares também devem determinar quais pacientes estdo gravemente feridos e
precisam de transporte rapido para qual nivel de atencdo; eles devem ser capazes de equilibrar a
guantidade de cuidados que prestam no local e a quantidade que eles fornecem durante o
transporte. E fundamental poder escolher os acessérios e técnicas a serem utilizados para
alcangar o objetivo final, que é a infusdo dos érgdos-alvo. Todas essas fungdes sdo exemplos da
arte da medicina.

A medicina, como todas as outras companhias artisticas, tem principios orientadores. Este
capitulo termina com uma exploragdo dos Principios Dourados do Cuidado ao Trauma. A base do
programa PHTLS é que o cuidado ao paciente deve ser conduzido por julgamento e ndo por

23
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protocolo,dai os Principios Dourados que ajudam osprestadores de cuidados pré-hospitalares
a melhorar as previsdes dos pacientes fazendo avaliages rdpidas, aplicando intervencdes de
campo importantes e transportando rapidamente pacientes traumatizados para as instalagdes

mais proximas.
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Capitulo 2 Principios dourados, preferéncias e principios e preferéncias de

pensamento critico

Principios y preferencias

A ciéncia da medicina fornece os principios da atenc¢do a saude. Simplificando, os principios
definem as tarefas exigidas do prestador de cuidados pré-hospitalares para otimizar a
sobrevivéncia e o progndstico do paciente. A forma como o provedor individual implementa
esses principios para lidar com o paciente de forma mais eficiente depende de preferéncias,
gue descrevem como um sistema e seus provedores individuais optam por aplicar principios
cientificos ao cuidado do paciente. E assim que a ciéncia e a arte da medicina se unem para o

bem do cuidado ao paciente.

Um exemplo de manuseio das vias aéreas pode ilustrar a diferenga entre principio e preferéncia.
O principio é que o ar, que contém oxigénio, deve se mover através de uma via aérea aberta
para os aveoli susfdricos dos pulmdes para facilitar a troca de diéxido de carbono de oxigénio
com eritrocitos (RBC), para que eles possam fornecer oxigénio para outros tecidos. Este principio
é verdadeiro para todos os pacientes. A preferéncia é como a faixa de area é tratada em um
determinado paciente. Em alguns casos, os pacientes gerenciardo suas proprias vias aéreas; em
outros, o prestador de cuidados pré-hospitalares precisara decidir qual acessoério é melhor para
facilitar o manuseio das vias aéreas. Em outras palavras, o provedor determinard o melhor
método para garantir que as passagens de ar sejam claras para trazer oxigénio aos pulmdes e
extrair, secundariamente, dioxido de carbono. Arte, ou preferéncia, € como o provedor faz essa
determinagado e faz com que ela atinja o principio. Grande parte dessa arte é baseada na
experiéncia e na anedota, embora existam padrdes de cuidado que todos devem seguir para

aplicar principios cientificos ao cuidado de cada paciente.

As preferéncias de como alcangar os principios dependem de diversos fatores: a situa¢do; a
condigdo do paciente; o conhecimento basico, habilidades e experiéncia do provedor; protocolos

locais e equipamentos disponiveis (Caixa2.1). Recuadro

Caixa 2.1 Principios contra preferéncias

Principio: preceito cientifico, ou baseado em evidéncias, fundamental para a melhoria ou

sobrevivéncia do paciente

Preferéncia: Como o prestador de cuidados pré-hospitalares alcancga o principio

A preferéncia utilizada para alcancgar o principio depende de varios fatores:
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B Situacdo existente
Condicdo do paciente

Protocolos locais do Fundo de Conhecimento, Habilidades e Experiéncia
do Provedor de Cuidados Pré-Hospitalares

Equipamento disponivel

A fundacdo do Suporte de Vida pré-hospitalar (PHTLS) é ensinar o prestador de cuidados pré-
hospitalares a tomar decisdes adequadas para o atendimento ao paciente, com base no
conhecimento e ndo no protocolo. O objetivo do cuidado ao paciente é alcancar o principio.
Como isso é alcangado (ou seja, a decisdo tomada pelo provedor de gerir o paciente) é a
preferéncia com base na situa¢do, na condi¢do do paciente, no fundo de conhecimento e
habilidades, nos protocolos locais e nos equipamentos disponiveis no momento: os diversos
componentes destacados na Caixa 2.1.

Recuadro 2.1
A filosofia do programa PHTLS é que cada situacdo e paciente sdo diferentes. O PHTLS ensina a
importancia de se ter uma forte compreensdo do assunto e das habilidades necessarias para
alcangar as intervengdes necessarias. Os julgamentos e decisGes tomadas no local devem ser
individualizados as necessidades do paciente especifico a ser gerenciado naquele momento
especifico e naquela situacdo especifica. Os protocolos sdo Uteis para orientacdo e dire¢do, mas
devem ser flexiveis quando ha variabilidade em um evento. Decisdes apropriadas podem ser
tomadas entendendo os principios envolvidos e usando habilidades de pensamento critico para
alcangar o objetivo final.

Uma vez que a preferéncia é como um prestador de cuidados pré-hospitalares atinge o objetivo
final, o principio ndo sera alcangado da mesma forma em todos os momentos. Nem todos os
fornecedores dominam todas as técnicas. Os equipamentos para tais técnicas nao estao
disponiveis em todas as emergéncias. SO porque um instrutor, professor ou diretor médico
prefere uma técnica n3o significa que seja a melhor técnica para qualquer provedor em
qualquer situagdo. O ponto importante é alcangar o principio. Como isso € alcancado e como o
atendimento ao paciente é prestado depende dos fatores mencionados na Caixa 2.1. Esses
fatores sdo descritos com mais detalhes nas se¢Ges a seguir. Recuadro 2.1

Situacao
A situacdo envolve todos os fatores em uma cena que podem afetar o cuidado prestado ao
paciente. Esses fatores incluem, mas ndo se limitam a, os seguintes:

o Riesgos en la escena
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e Numero de pacientes envolvidos

e Localizacdo do paciente

e Posicdo do veiculo

e Preocupagao com contaminagao ou materiais perigosos
e Potencial de fogo ou fogo

e Clima

e Controle e seguranca da cena pela aplicacio da lei Tempo/Distancia para a Assisténcia a
Salde, incluindo as capacidades do hospital mais préximo contra o centro de trauma mais
préximo Numero de prestadores de cuidados pré-hospitalares e outros potenciais
assistentes no local

Espectadores

Transporte disponivel no local

® Outros transportes disponiveis a uma certa distancia (helicépteros, ambulancias adicionais)
[ )

e Todas essas condig¢des e circunstancias, assim como muitas outras, podem mudar
constantemente e afetar a forma como um prestador de cuidados pré-hospitalares pode

responder as necessidades do paciente.

Por exemplo, considere a seguinte situa¢do: um Unico veiculo bate em uma drvore em uma
estrada rural em uma area arborizada. O clima é claro e escuro (0200 horas). O tempo de
transporte terrestre para o centro de trauma é de 35 minutos. Com a aprovacao do controle
médico, os prestadores de cuidados pré-hospitalares no local podem solicitar um helicéptero
médico. O tempo de partida do helicéptero é de 5 minutos, e o tempo de viagem é de 15
minutos; um hospital para ndo traumatizados fica a 15 minutos de distancia e tem um heliponto.
Vocé transporta por terra e para no heliporto, ou fica no local e espera pelo helicéptero?

A seguir, alguns exemplos de como a situagdo afeta um procedimento como a imobilizagao
espinhal:

Situagao 1:

Acidente
Fratura do alvo do para-brisa
Dia ensolarado e quente

Sem transito na estrada

Gestao:

B Paciente examinado no carro: dor significativa nas costas e fraqueza nas
extremidades inferiores sdo observadas

® Colocagdo da coleira cervical
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B Paciente preso a mesa curta
Girado sobre a mesa longa
Removido do carro
Colocado na maca
Avaliagdo fisica completa

Paciente transportado para o hospital

Cendrio 2:

O mesmo que a situacao 1, exceto que a gasolina vaza do tanque de combustivel
Preocupacdo de fogo

Gestao:

B Usando técnicas de extracdo rapida
O paciente se afastou significativamente do veiculo.

Paciente examinado e requer implementacdo de restricdo de movimento
espinhal

Avaliacdo fisica completa

Paciente transportado para o hospital

Situagao 3:

Casa completamente em chamas
Paciente incapaz de se mover

Gestao:

® Sem avaliagao

Paciente arrastado do fogo

Colocado no tabuleiro

Moveu-se rapidamente em direcdo a uma distancia segura do fogo
Avaliagao completa do paciente

Paciente transportado rapidamente para o hospital, dependendo do estado do
paciente

Cenario 4:
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B Situacdo de combate com criminosos ou combatentes inimigos proximos que
ativamente disparam

® Oficial (ou soldado) com ferimento de bala no joelho e sangramento significativo

Gestao:

® Valorizacdo a distancia (bindculos)

Presenca de outras feridas

Paciente ainda capaz de disparar sua arma

Instrui o paciente a aplicar torniquete na perna superior
Instrui o paciente a rastejar para uma posicdo protegida

Resgate de pacientes quando as condi¢cdes permitem

Condtionde paciente

O préximo componente do processo de tomada de decisdao tem a ver com a condigdo médica do
paciente. A principal questao que afetara a tomada de decisdo é: quao doente estd o paciente?

Algumas informacg&es pontuais que facilitardo essa determinagdo incluem a idade do paciente,

fatores fisioldgicos que afetam a infusdo do 6rgdo alvo (pressdo arterial, pulso, taxa ventilatéria, 25
temperatura da pele, etc.), a causa do trauma, a condicdo médica do paciente antes do evento,
medicacgdo utilizada pelo paciente, uso de drogas ilegais e alcool. Esses fatores e mais requerem

um pensamento critico para determinar o que deve ser feito antes e durante o transporte e qual

método de transporte deve ser utilizado.

Voltemos ao cendrio da colisdo de um Unico veiculo contra uma darvore: o paciente respira com
dificuldade a uma velocidade de 30 respira¢des/minuto, sua freqtiéncia cardiaca é de 110
batidas/minuto, sua pressdo arterial é de 90 milimetros de mercurio (mm Hg) por palpitagdo e
sua classificacdo na Escala de Coma de Glasgow (ECG; GCS) é 11 (E3V3MD5); ele tem cerca de 25
anos, ndo usava cinto de seguranga e sua posi¢ao é contra a placa, longe do airbag lateral do
motorista; Ele tem uma perna direita deformada no meio da coxa e uma fratura exposta no
tornozelo esquerdo, com sangramento significativo. Ha cerca de um litro de sangue no chao
perto do tornozelo.

do Provedor de Cuidados Pré-Hospitalares

O fundo de conhecimento do provedor de cuidados pré-hospitalares vem de uma variedade de

fontes, incluindo treinamento inicial, cursos emc, protocolos locais, experiéncia geral e conjunto
de habilidades.

O manuseio das vias aéreas serd novamente usado como exemplo. O nivel de conhecimento e
experiéncia de um prestador de cuidados pré-hospitalares tem um impacto significativo na
escolha da preferéncia. O nivel de conforto ao realizar uma habilidade depende de quantas vezes
ela foi realizada no passado. Como provedor, vocé pode considerar: o paciente pode manter
suas proéprias vias aéreas? Se nao, quais dispositivos estdo disponiveis, e deles, com quais vocé
estd confortdvel para trabalhar? Quando foi a Ultima vez que fez uma entubac¢do? Quao
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confortdvel vocé se sente sobre o laringoscépio? O que acha da anatomia da orofana? Quantas
vezes voceé ja fez uma cricotiroostomia em um paciente vivo ou mesmo em treinamento com um
modelo animal? Sem as habilidades e a experiéncia certas, o paciente provavelmente estara
melhor, e o provedor mais confortavel, escolhendo uma via aérea nasofaringea ou orofaringea,
além de um dispositivo de ventilacdo do saco de mascaras em vez de uma intervencdo mais
avancada, como uma intubagdo endotraqueal ou vias aéreas cirurgicas como a preferéncia para
lidar.

De volta ao exemplo do paciente no acidente de um Unico veiculo, os prestadores de cuidados
pré-hospitalares dos socorristas trabalham juntos ha 2 anos. Ambos sdo paramédicos registrados
nacionalmente (NRPs). Seu ultimo treinamento de atualizacdo para intubacdo endotraqueal (ET)
foi hda 1 ano. Um paramédico plantou seu Ultimo tubo ET ha 2 meses. seu parceiro colocou um 1
més atrds. Eles ndo estdo autorizados a usar drogas incapacitantes para a inser¢ao de ET, mas
podem usar sedacgdo, se necessario. Foram treinados para controlar o sangramento usando
catracas e agentes hemostéticos. Como seu treinamento impactard o que eles fardo para
gerenciar o paciente em campo?

Protocolos locais

Os protocolos locais definem o que um provedor phtls estd autorizado a fazer no campo e em
gue circunstancias. Embora tais protocolos ndo devem e nao podem descrever na forma de uma
"prescri¢do" como cuidar de cada paciente, eles pretendem orientar uma abordagem aos
pacientes de forma sistematica e consistente com as melhores praticas, recursos locais e
treinamento. No cendrio de um acidente de veiculo Unico, a condugdo de intubagdo de
seqléncia rapida pode ser valiosa e indicada em algumas situagdes, mas se o conjunto de
habilidades ndo estiver incluido nos protocolos locais, os paramédicos ndo o terdo a disposicao.
Os protocolos locais geralmente ditam quais procedimentos de transporte e destinos o provedor
deve selecionar. Por exemplo, podem indicar imobilizagdo espinhal ou transporte para um
centro de trauma especifico.

Equipo demchipsermfoi

A experiéncia de um prestador de cuidados pré-hospitalares ndo importa se vocé ndo tem o
equipamento certo disponivel. O fornecedor deve usar os equipamentos ou suprimentos
disponiveis. Por exemplo, o sangue pode ser o melhor fluido de ressuscitagao para vitimas de
trauma. No entanto, nem sempre esta disponivel no campo; portanto, o cristaléide pode ser o
melhor fluido de ressuscitacdo de escolha devido a sua disponibilidade. Outra consideracado é se
a hipotensdo permissiva seria uma escolha melhor, dada a natureza das lesdes do paciente.
Este tema em particular é discutido com mais detalhes no capitulo de Choque: Fisiologia da Vida
e da Morte.

Mais uma vez vamos voltar ao paciente no acidente de um veiculo: ha equipamento paramédico
completo que foi revisado no inicio do passeio. Inclui tubos ET, laringoscopios, torniquetes e
outros equipamentos e suprimentos incluidos na lista de equipe saem do American College of
Surgeons/American College of Emergency Physicians (ACS/ACEP). Os paramédicos tém todos os
medicamentos apropriados, incluindo agentes hemosaticos. Eles aplicam pressdao manual no
tornozelo sangrando e sdo capazes de controlar o sangramento. Eles imobilizam o fémur do
paciente e o transportam para o centro de trauma mais préximo.
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Outro exemplo é quando um paciente é encontrado que n&o esta respirando, o principio é que
as vias aéreas devem estar abertas e o oxigénio deve ser entregue aos pulmdes. O

preferéncia escolhida depende de fatores de preferéncia (situacdo, condicdo

fundo de conhecimento, protocolos e experiéncia/habilidade, equipamentos disponiveis). Um
espectador na rua apenas com treinamento de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) pode realizar
ventilacdo boca-a-mascara; O PAP pode escolher uma via area oral e ventilagdo com um
dispositivo de saco de mdscara; o paramédico pode optar por colocar um tubo ET ou pode
decidir que é mais adequado usar o dispositivo de saco de mascara saquea pouco rapido; o
médico do exército em combate pode escolher uma ccochoiroostomia ou nada se o fogo inimigo
for muito intenso; e 0 médico do departamento de emergéncia;
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Capitulo 2 Principios dourados, preferéncias e principios e preferéncias de
pensamento critico

(DE) vocé pode escolher drogas de atordoamento ou colocar um tubo ET guiado por fibra dptica.
Nenhuma dessas escolhas esta errada em um determinado momento para um determinado
paciente; aplicando a mesma légica ao contrario, nenhuma estd correta o tempo todo.

Esse conceito de principio e preferéncia pelo atendimento traumatizado ao paciente tem sua
aplicagdo mais notdvel na situagdo de combate no exército. Por essa razao, o Comité Tatico de
Atendimento as Vitimas de Combate (TCCC)escreveu o componente militar do programa PHTLS.
Para o fornecedor militar, a situagdo da cena incluird se ha ou ndo combate ativo, localizacao do
inimigo, situagdo tatica, armas em uso e protecao disponivel para proteger asvitimas. Embora
sejam feitas mudancas ébvias na preferéncia pelo atendimento ao paciente em situacdes de
combate, existem considera¢des semelhantes no cendrio civil paraprestadores de apoio tatico
de emergéncia médica e prestadores de cuidados pré-hospitalares que trabalham
emambientes perigosos, como cenas de incéndio. Por exemplo, no meio de uma casa que estd
completamente engolfada em chamas, um paramédico descobre um paciente puxado. Vocé ndo
pode parar para reveros principios basicos da avaliacdo dopaciente, como vias aéreas ou
hemodinamica. O primeiro passo é remové-lo do perigo imediato de fogo e s6 entdo verificar as
vias aéreas e o pulso.

Para o médico militar potencialmente envolvido no combate, o processo de trés etapas para o
gerenciamento de vitimas desenvolvido pelo TCCC é:

Atencdo sob fogo— manuseio no meio de uma luta
Atencdo tatica no campo-manuseio apds o tiroteio acabou, mas ainda ha perigo

Cuidados taticos paraevitar— tratamento das vitimas uma vez que a situagdo é controlada
e considerada segura

Embora os principios do cuidado ao paciente ndo mudem, as preferéncias por seu cuidado
podem ser visivelmente diferentes devido a um ou mais desses fatores. Para mais discussoes,
detalhes e esclarecimentos, consulte o capitulo de Suporte Médico de Emergéncia Tatica Civil
(TEMS) ou a versdo militar do PHTLS. (Essas diferencas situacionais sdo descritas com mais
detalhes no capitulo Gerenciamento de Cena Tulo.)
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Capitulo 2 Principios dourados, preferéncias e pensamento critico pensamento critico

Pensaiento critico

As habilidades de pensamento critico sdo cruciais para alcangar com sucesso o principio
necessario para um determinado paciente e escolher a melhor preferéncia para implementa-lo.
O pensamento critico na medicina é um processo no qual oprofissional de salde avalia
asituacdo, o paciente e todos os recursos disponiveis (Caixa2.2). Essas informagdes sdo
rapidamente analisadas e combinadas para fornecer o melhor atendimento possivel ao paciente.
O processo de pensamento critico exige que o prestador de cuidados de saude desenvolva
um plano de acdo, inicie esse plano, revalorize-o a medida que o processo de atendimento ao
paciente progride e faca ajustes nele a medida que a condi¢do do paciente mudaquando essa
fase de atendimento é concluida(Caixa2.3). O pensamento critico € uma habilidade aprendida
gue melhora com o uso e a experiéncia. 1 Se os prestadores de cuidados pré-hospitalares
funcionarem com sucesso, eles devem estar equipados com as habilidades de aprendﬁzagem e
pensamento critico necessarios para adquirir e processar informagdes em um mundo em rapida
e constante mudanca. 2

Caixa 2.2 de Emergéncia
Médica
Avalie a situacgdo.
Avalie o paciente.
Avalie os recursos disponiveis.
Analisar possiveis solugdes.
Selecione a melhor resposta para gerenciar a situagao e o paciente.
Desenvolva o plano de agdo.
Comece o plano de agao.
Reavalie a resposta do paciente ao plano de acgdo.

Faca os ajustes ou alteragdes necessarios ao plano de agdo. Continue com as
etapas 8 e 9 até que esta fase de cuidados esteja completa.

Caixa 2. 3 passos na avaliacdo do pensamento critico

Qual é o problema? O que deve ser feito? Quais sdo os recursos para alcancar o objetivo? A
analise envolvera:

Classificacdao da cena

Identificar qualquer risco para o paciente ou para o prestador de cuidados pré-
hospitalares
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- Condicao do paciente
m Velocidade necessaria para resolugdo

m Localizacdo do atendimento (no campo, durante o transporte e depois de chegar
ao hospital)

m Numero de pacientes no local
L] Numero de veiculos de transporte necessarios
m Necessidade de transporte mais rapido

= Destino do paciente para cuidados adequados
Analisis

Cada uma dessas condicdes deve ser analisada individual e rapidamente, e deve ser
comparadacom o fundo de conhecimento e os recursos disponiveis do prestador de
cuidados pré-hospitalares. As etapas devem ser definidas para fornecer o melhor cuidado.

Elaboragdo de um plano

O plano para alcangar o melhor resultado para o paciente vai desfazerpote e revisar
criticamente. H4 um passo em falso?

Acao

O plano comecga e se move. Isso é feito de forma decisiva e assertiva, para que nao haja
confusdo sobre o que precisa ser alcangado ou quem estd no comando e toma as decisoes.
Se as decisdes nao forem eficazes para o desfecho do paciente, o prestador de cuidados
pré-hospitalares responsavel deve fazer as mudancas apropriadas. Sugestdes de mudanca
podem vir do comandante ou de outros participantes.

Reavaliacdo

O paciente progride corretamente? A situagdo no cendrio mudou? Qualquer coisa no plano
de agdo precisa ser mudada? Qual é a condi¢do do paciente e mudou?

Mudangas em movimento

Quaisquer alteragdes identificadas peloprovedor de atagao pré-hospitalar sao avaliadas e
analisadas conforme descrito aqui, e altera¢des sdo feitas de acordo para continuar
fornecendo o melhor atendimento possivel ao paciente. Altera¢Ges na tomada de decisdo e
reavaliacdo do paciente ndo devemserpercebidas como fraqueza, pois o paciente e a situagao
mudam constantemente e podem exigir uma mudanca de planos. Ter a capacidade de pensar
criticamente e permanecer dinamico com base na situagao é um sinal de forga em um lider.

Para o prestador de cuidados pré-hospitalares, esse processo comeca com as informacdes iniciais
fornecidas no momento da expedicdo e continua até que o paciente seja entregue ao hospital. O
pensamento critico também esta envolvido na selegdo do nivelde instalagdo receptor, dos

recursos disponiveis e do tempo de transporte. Todas essas decisdes cruciais sdo baseadas na
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situagdo, condigdo do paciente, fundo de conhecimento do provedor e equipamentos
disponiveis.

O processo critico de pensamento ndo pode ser dogmatico ou ingénuo; deve ser de mente
aberta com ceticismo. O provedor de cuidados pré-hospitalares deves questionar a precisao
cientifica de todas as abordagens. E por isso que vocé deve ter um fundo de conhecimento forte
e forte que vocé pode usar para tomar as decisdes certas. No entanto, a questdondo deve ser
prolongada para atrasar o atendimento. Aristdteles sugeriu que ndo se deve exigir mais certeza
do que o sujeito permite. Quando um provedor avalia e cuida de umpaciente des, seria tolice
adiar a ac3o na esperanca de garantir abfsoluta certeza no diagndstico do paciente; tal certeza é
impossivel, e procurd-lo sozinhoatrasaria asintervengdes necessarias. Um fornecedor deve fazer
a avaliacdo e tomar a decisdo mais precisa possivel dadas as informagdes disponiveis no
momento.

A base da assisténcia médica adequada proposta pelo PHTLS baseia-se no pensamento critico:
"julgamento baseado no conhecimento". Robert Carroll descreveu o pensamento critico como
conceitos e principios, ndo regras rigidas ou procedimentos passo a passo. 3 A énfase em toda a
educacdo do PHTLS é que protocolos que promovam a memoriza¢do, masdesencorajam o
pensamento critico, ndo sao benéficos para a gestdao do paciente. As diretrizes para o cuidado do
paciente devem ser flexiveis. O pensamento critico requer tal flexibilidade. Os protocolos devem
simplesmente servir como diretrizes para auxiliar os prestadores de cuidados pré-hospitalares a
alinhar em seus processos de pensamento.

Uso del pensamiento critico para controlar los prejuicios

Todos os prestadores de cuidados de saude tém vieses que podem afetar o processo de
educacado critica e atomada de decisdo dos pacientes. O preconceito geralmente surge de varias
fontes. Uma fonte pode ser uma experiéncia anterior que resultou em impacto positivo ou
negativo significativo. Dois processos de pensamento ajudam a proteger os pacientes: (1) o pior
cenario até que se prove o contrério, e (2) respeite o Juramento de Hipdcrates(primum non
nocere,ou "primeiro, ndo faga mal"). O plano de tratamentodo paciente é desenhado
independentemente da opinido do prestador de cuidadospré-hospitalares sobre as condigées
"aparentes" que podem ter levado as circunstancias atuais. Por exemplo, a impressao inicial de
gue um motorista esta embriagado pode estar correta, masoutras condi¢cées também podem
serdispensadas. S6 porque um paciente estd embriagado nao significa que ele ndo esta ferido
também. Sé porque o paciente é incapacitado por intoxicacdo ndo significa que algumas das
alteragBes em seu estado mental ndo podemser embriagadas a lesdes cerebrais ou diminui¢ao

dainfusdo cerebral devido ao choque.

Muitas vezes, o grafico completo ndo pode ser visto na apresentacdo inicial; portanto, o
pensamento critico e a resposta do prestador de cuidados pré-hospitalares devem ser baseados
no pior cendrio possivel. Os julgamentos devem ser feitos com as melhores informacdes
disponiveis. O pensador critico busca constantemente por "outras informagées" a medida que se
torna disponivel e age sobre ela. O processo de pensamento critico deve continuar durante toda
a avaliagdo, situacdo e condicbes do paciente. O provedor deve sempre antecipar e pensar em
varias etapas com antecedéncia.
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Uso do pensamento critico em fast decisions

O SEM é um campo de ac¢do rapida eé a capacidade inata do prestador de cuidados pré-
hospitalares de responder de forma decisiva e oportuna a diversas apresentagdes e doengas.
Eficiéncia e precisdo sdo importantes. Combinar protocolo e preferéncia eficientemente é o
ideal.

O pensamento critico no local de uma emergéncia deve ser rapido, profundo, flexivel e objetivo.
No local de uma emergéncia, o prestador de cuidados pré-hospitalares pode levar apenas alguns
segundos para avaliar a situagdo, a condicdodo paciente e os recursos disponiveis para tomar
decisdes e iniciar o atendimento. As vezes, o provedor pode ter o tempo ideal para pensar em
uma situacdo e deve aproveitar o luxo do tempo, mas geralmente esse ndo € o caso.

Uso do pensamento critico na emissao deisidados

As informacgdes podem ser coletadas usando quatro dos cinco sentidos: visao, olfato, tato e
audicdo. (Isso serd ensinado no capitulo avaliagdo e gestdo do paciente.) O provedor de
assisténcia pré-hospitalar, entdo, analisa essas informacg&es ou dados obtadoscom base na
revisdo primaria e determina o plano geral de atendimento ao paciente, desde que seja entregue
a um prestador hospitalar.

A avaliagdo de um paciente traumatizado geralmente comega com a revisao primaria de
XABCDE(hemorragia hemorra exanguinante, vias aéreas, respiracgao, circulagdo, incapacidade,
exposicdo/ambiente), mas o pensamento critico orienta o provedor de cuidados pré-hospitalares
primeiro a condi¢cdo mais critica. Se opcent estiver em choque devido a sangramento externo,
entdo aplicar pressdo direta na fonte de sangramento é o passo inicial apropriado apds a
titulagdo. O pensamento critico é o reconhecimento de que seguir a prioridade do XABCDE
parapacientes médicos pode levar a um paciente traumatizado que tem uma via aérea, mas
agora esta sangrando; de modo que, em vez de cuidar das vias aéreas, o controle da hemorragia
foi o primeiro passo certo. O pensamento critico é oprocesso de reconhecerque, se a pressio
direta ndo funciona, entdo algo mais precisa ser feito. O pensamento critico baseia-se na coleta
de dados da situacdo, condicdo do paciente, fundo de conhecimento do provedor, habilidades
do provedor e equipamentos disponiveis.

O pensamento critico € uma habilidade geral que envolve examinar minuciosamente, diferenciar e
avaliar informacGes, e refletir sobre as informacgdes obtidas para fazer julgamentos e tomar decisGes

clinicas. s

Uso do pensamento critico ao longo das fases do atendimento ao
paciente

A arte e a ciéncia da medicina, o conhecimento dos principios e a adequada aplicacdo das
preferéncias levardo ao resultado antecipado do melhor cuidado possivel ao paciente nas
circunstancias em que o cuidado é prestado. Em esséncia, ha quatro fases no processo de
atendimento a pacientes com lesGes agudas:
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e  Afase pré-hospitalar
e Afaseinicial (de ressuscitacdo) no hospital
e Afase de estabilizacdo e atengdo definitiva

e Resolugdo de longo prazo e reabilitagdo para devolver o paciente a um estado funcional

Todas essas fases utilizam os mesmos principios de atendimento ao paciente em cada etapa.
Todos os prestadores de cuidados de saude, ao longo das fases de atendimento ao paciente,
devem utilizar o pensamento critico, que continua desde o momento da lesdo até o paciente ir
para casa. Os funcionarios da SEM estdo diretamente envolvidos na fase inicial do atendimento
pré-hospitalar, mas devem utilizar o pensamento critico e estar atentos a todo o processo para
prestarum atendimento uniforme ao paciente a medida que o pacienteprogride pelo sistema.
O prestador de cuidados pré-hospitalar deve pensar além da situagdo atual para as necessidades
finais de cuidados e o resultado final do paciente. O objetivo é lidar comas lesGes do paciente
para que ele se cure e o paciente possa retornar ao seu mais alto nivel de funcado possivel —
idealmente, como antes da lesdo, ou melhor ainda. Por exemplo, o pensamento critico envolve
reconhecer que, embora imobilizar umpaciente com um brago com trauma multiplo ndo seja
uma das prioridades iniciais para o cuidado, ao considerar o desfecho definitivo do paciente e a
capacidade de levar uma vida produtiva, preservar a fun¢do daexremita (e, portanto,
imobilizada) é uma grande preocupacgdo no tratamento pré-hospitalar do paciente.
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Capitulo 2 Principios dourados, preferéncias e pensamento ético critico

Umemaproximadamente

Os profissionais pré-hospitalares enfrentam muitos cendrios eticamente desafiadores, que sdo
emergentes e sensiveis ao tempo. No entanto, a falta de educacéo ética pré-hospitalar pode
deixar os prestadores de cuidados pré-hospitalaresdespreparados e solidarios diante de desafios
éticos. As habilidades dopensamento criticos podem fornecer uma base sélida para tomar

muitas das dificeis decisdes éticas exigidas pelos provedores. 6

O objetivo desta sec¢do é usar principios e conceitos bioéticos para comecar a desenvolverciéncia
bioética e habilidades de raciocinio ético e fornecer estruturas conceituais comuns e vocabulario
para pensar e discutir até mesmo os casos éticos mais desafiadores. Esta se¢do contard com os
elementos tradicionais da educagdo bioética basica, que sdo familiares a maioria dos prestadores
de cuidados de sauide, mas usardo exemplos e casos pré-hospitalares para fornecer contetdo
auténtico, pratico e aplicavel ao cenario de campo. Além disso, ao exporos defensores da
atencdo pré-hospitalar a principios e conceitos bioéticos comuns, serdo incentivadas e
promovidas conversas éticas entre disciplinas e cendrios de saude.
29

Principios éticos

Todo mundo usa algum conjunto de valoré, crencgas ou regras sociais para tomar decisdes. Essas
regras geralmente aceitas sobre o comportamento moral sdo muitas vezes referidas como
principios. Etica é usar um conjunto de principios morais para ajudar a determinar o que éco-
rrect fazer. Na medicina, o conjunto de principios sobre os quais se baseia geralmente para
garantir comportamentos eticamente adequados, orientar a pratica clinica e auxiliar na tomada
de decisdes éticas inclui elementos de - autonomia, ndo-malfiéncia, caridade e autonom
justica. O uso desses quatro principios, muitas vezes conhecidos como principado
(Caixa2.4),fornece um quadro de referéncia no qual se pode pesar e equilibrar beneficios
eencargos, geralmente no contexto de tratar um paciente especifico, a fim de fazer o que é do

melhor interesse do éste. 4

Caixa 2.4
¥ Autonomia

® Sem malceency
® Caridade

Justica
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Autonomiia

A palavra autonomia vem das palavras gregas e y nao vamos dizer "auto-governar". Na
medicina, refere-se ao direito do paciente de direcionar seu préprio cuidado de saude livre de
interferénciaou influéncia indevida. 4 Em outras palavras, os adultos competeme tomam
suasdecisOes sobre o cuidado com a proépria saude. O respeito a autonomia é a fonte a partir da
qual o consentimento informado e a confidencialidade foram desenvolvidos. No entanto, a
natureza desconhecida e emergente doencontro do prestador de cuidadospré-hospitalares
com um paciente pode comprometer a autonomia do paciente. O provedor deve tomar a melhor
decisdo possivel pelo paciente com as informacdes disponiveis. Nem todas as informacg&es
estardo disponiveisnaapresentacdo inicial.

O consentimento informado é um processo pelo qual um médico fornece a um paciente que tem
capacidade de decisdo, ou um tomador de decisdo substituto (uma pessoa que é escolhida para
tomar decisGes de cuidados de saide em nome do paciente se o paciente nao for capaz de
tomar decisGes por si mesmo),4 as informagdes necessarias para dar consentimento informado
ou recusar otratamento médico a sefoferecido. Embora muitos pensem no consentimento
informado como um formalismo legal, na verdade é apenas um registro da conversa de
consentimento. Ha uma obrigagdo ética por parte do prestador de cuidados de salde detrazer
aos pacientes informacdes médicas certas para que eles possam tomar decisoes de saude
com base em seusproprios valores, crengas e desejos.

Para que o consentimento informado seja valido, o seguinte deve ser verdadeiro para os
pacientes:

Eles devem ter a capacidade de tomar decisdes

Eles devem ter a capacidade de comunicar a compreensdo de seus diagndsticos,
progndstico (conhecimento antecipado) e opgdes de tratamento

Eles devem ser capazes de conceder consentimento ou rejeicdo voluntariamente
Eles devemrecusar ouentender ativamente o tratamentoa, 7,8 478

A valorizagdo de qualquer um desses elementos pode ser muito dificil de alcangar em um cenario
clinico controlado, mas em uma situagdo de emergéncia é especialmentedificil. Embora muitas
pessoas usem os termos competéncia e capacidade de tomada de decisdo de forma
intercambiavel, a concorréncia é um termo legal que se refere a capacidade geral de uma
pessoa de tomar boas decisdes por conta prépria, e a capacidade de tomada de decisdo refere-
se a capacidade do paciente de tomar decisdes sobre um conjunto especifico de opg¢des ou
terapias de tratamento médico.

Avaliar a capacidade de umataxa é particularmente dificil em uma situacdo de emergéncia.
Raramente ha conhecimento da avaliagdo da linha de base do paciente na apresentacdo inicial, e
muitas vezes a avaliacdo é realizada quando o paciente esta doente, assustado ou tem dolor. Ao
avaliar a capacidade de decisdo de um paciente adulto, é necessario tentar determinar seu nivel
de compreensdo. O paciente pode entender as op¢des médicas e pesar os riscos e beneficios
associados a elas? Os pacientestambém devem ter a capacidade de apreciar os resultados

antecipados de suas escolhas, bem como poder expressar seus desejos ao prestador de
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cuidados de satide. Embora o processo de consentimento informado respeite os direitos dos
pacientes de tomar suas préprias decisdes, em situacdes de emergéncia, sob determinadas
condicdes, o requisito de consentimento informado pode ser ignorado:

O paciente ndo tem a capacidade de tomar decisGes devido a inconsciéncia ou prejuizo
cognitivo significativo e nenhum substituto esta disponivel.

A condi¢cdo ameaca a vida ou a saude e o paciente pode sofrer danos irreversiveis na
auséncia de tratamento.

Uma pessoa razoavel concordaria com o tratamento, nesse caso um profissional de
salde pode proceder com o tratamento a reveliado consentimento auténomo pelo
paciente ou por um substituto. 7

Privacidade e confidencialidade

No contexto da ateng¢do a saude, a privacidade refere-se ao direito dos pacientes de controlar
guem tem acesso as suas informacdes pessoais de saude. A confidencialidade confidencialidad
refere-se a obrigacdo dos prestadores de cuidados de satde de ndo compartilhareminformacdes
do pacientedivulgadas no relacionamento paciente-provedor com qualquer individuo que ndo
seja o autorizado pelo paciente, outros profissionais médicos envolvidos no atendimento ao
paciente e agéncias responsaveis pelo processamento de relatérios ordenados por autoridades

estaduais e/ou federais, como em casos de abuso infantil ou adulto.

Dependendo das circunstancias, os prestadores de cuidados pré-hospitalares podem precisar
confiar em interagir com outras pessoas que ndo sejam um pacient deficiente(familia, amigos ou
vizinhos) para obter informacdes necessarias para cuidar de vocé. No entanto, grandes esforgos
devem ser feitos para proteger as informagdes dos pacientes de prestadores de cuidados de
saude, como observadores ouquestdes informarias que possam estar na cena de um evento
envolvendo lesdo traumadtica ou perda de vida, e limitar as informag&es dadas a terceiros até que
um tomador de decisao substituto apropriado seja identificado.

Dizendo a verdade

Dizer a verdadetambém pode apresentar desafios éticos. & A v@racidade é uma expectativa e

uma parte necessaria na construcao de um fornecedor confidvel de relacionamento com o

paciente. Comunicar honestamente mostra respeito pelo paciente e permite a tomada de

decisdo com base em informagdes confidveis. No entanto, especialmente no cendrio pré- %0
hospitalar, ha situacdes em que dizer a verdade ao paciente pode causar grandes danos, como

nos casos de multiplas vitimas de trauma que perguntam sobre a condicdo de seus entes

gueridos que ndo sobreviveram ou estdo gravemente feridos. Nesses momentos, a obrigacdo

imediata de dizer a verdade pode, por vezes, ser superada pela obrigacdo de ndo fazer mal,

dependendo do nivel de les3o e da condi¢do do paciente que pede. ©

Avangar testamentoss

O direito dos pacientes de tomar suas proprias decisdes de salide ndo necessariamente deixa de
existir quando ficam incapacitados ou ndo podem mais tomar decisdes competentes por conta
propria. Da mesma forma, criancas e adultos que nunca foram competentestém o direito de ver
seus melhores interesses protegidos por um tomador de decisdao adequado. A prote¢ao desses
direitos é o papel das vontades avangadas (vontade bioldgica e mandato de representacéo
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médica), ordens médicasfora do hospital, como a ordem médica para o tratamento da
vida(POLST), e os tomadores de decisdo substitutos. Para proteger e respeitar os direitos dos

pacientes incompetentes, é importante ter um conhecimento operacional desses recursos.

Os testamentos avangados voluntades anticipadas permitem que os pacientes tomem decisdes
sobre seus cuidados de satde no caso de ficarem incapacitados. Eles podem ser estabelecidos
informalmente por declaragdes a familia ou amigos, ou formalmente através de documentos
escritos. Os dois tipos de avango suspitos mais comumente encontrados em umaitucdao médica
nos Estados Unidos sdo a vontade bioldgica e o mandato derepresentacdo médica. Um
testamento bioldgico é um documento que expressa desejos de tratamento de fim de vida,
como se uma pessoaquisesse ventilagdomecanica, RCP, didlise ou outros tratamentos para
prolongar ou sustentar a vida. Embora nos Estados Unidos a lei de testamentos avancgados varie
de estado para estado, as vontades bioldgicas geralmente ndo fazem efeito a menos que o
paciente ndo tenha a capacidade de tomar decisdes e tenha sido certificado por um
profissional de saude, geralmente um médico, ou como um doente terminal ou como em
permanente inconsciéncia. Uma vezque os prestadores de cuidados pré-hospitalaresmuitas
vezes ndo tém amplo conhecimento do histérico médico de um paciente e reagem a uma
emergéncia médica, é dificil determinar se uma vontade bioldgica estd em operagdo e, portanto,

o provedor pode ser incapaz de confiar nele para fornecer instru¢ées médicas.

Um Mandato de Representagdo Médica (MPOA) ¢é um documento de avango usado por adultos
competentes para nomear alguém para tomar decisGes médicas para eles, caso eles mesmos nao
possam fazé-los. ( Ao contrario das vontades bioldgicas, os MPOAs entram em efeito imediato a
qualgquer momento quando um paciente é incapaz de tomar suas préprias decisdes,
independentemente das condi¢des pré-existentes, e torna-se inativo novamente quandoo
pacienterecupera sua capacidade de decisdo. A pessoa designada pelo MPOA esta autorizada a
tomar apenas decisdes médicas em nome do paciente. Esses dois testamentos avangados, a
vontade bioldgica e o MPOA, tentam proteger e rejeitaros direitos e desejos depacientes

previamente competentes quando eles ndo sao mais capazes de falar por si mesmos.

Uma ordem médica ambulatorial, ou ordem médica ndo ressuscitada (DNR),é uma ordem dada
por um médico para garantir que paramédicos ou outras equipes de emergéncia nao tentem RCP
em um paciente em estado terminal em casa, ou em algum outro cendrio comunitario ou ndo
clinico, para discutiros desejos previamente expressos pelo paciente. Nos Estados Unidos, a
ordem de DNR deve ser cumprida no formato especificado pelo estado em que ocorre a
emergéncia. Cada estado tem seu préprio formato, e a maioria dos estados ndo reconhece
osDedNR de outros estados. Ao contrario dos testamentos antecipados, as ordens de DNR
entram em vigor imediatamente quando assinadas pelo médico ou profissional de saude
autorizado, e permanecem validas independentemente do cendrio.

Enquanto o formulario DNR trata apenas da apreensdo da RCP, uma ordem médica para o
tratamento, por sus siglas en de manutengao da vida (POLST) tem um escopo mais amplo e a
intencdo de "melhorar a qualidade da assisténcia que as pessoas recebem até o fim da vida.
Baseia-se na comunicagao efetiva dos desejos dos pacientes, na documentagao dos pedidos
médicos de forma eltizadae napromessa dos profissionais de salde de honrar esses desejos." O

POLST permite a aceitagdo ou rejeigdo de umag grande variedade de tratamentos que
9

a/s


https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss514
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss480
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss480
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss300
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss300
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss300
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss341
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss341
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss342
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss342
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss342
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss342
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss342
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss342
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss342
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss342
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/14_Chapter02_10.xhtml#ch2-bib9

9/6/2019 Spanish PHTLS 9e: Suporte de Vida pré-hospitalar trauma

sustentam a vida, como RCP, nutricdo médica, hidratacdo e suporte ventilatdrio, e permite que
os prestadores de cuidados pré-hospitalares acessem a ordem ativa de um médico sobre
desejos de fim de vida para pessoas com doencas terminais e idosos frageis. Note que
diferentes estados podem usar nomes diferentes e
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Capitulo 2 Principios dourados, preferéncias e pensamento ético critico

abreviagGes para este formulario, tais como ordens médicas sobre o escopo do tratamento
(MOST) e ordens de tratamento do médico (POST).

N3o maleficencia

Assim como os prestadores de cuidados de satde sdo obrigados legal e eticamente a respeitar a
autonomia de um paciente, hd também a obrigacdo de evitar coloca-lo em risco. O principio da
nao-malfiéncia obriga o médico a ndo tomar medidasque podem prejudicar opaciente. A
maxima "ndo doer", muitas vezes atribuida ao médico grego Hipdcrates, e refletida no Juramento
de Hipdcrates, é a esséncia do principio da ndo-malfiéncia. *Se um paciente diz a um prestador
de cuidados pré-hospitalares que ela é alérgica a um determinado nfedicamento e o provedor
ignora esse aviso e lhe dd o medicamento de qualquer maneira e o paciente tem uma reagao
alérgica, o provedor o danificou fisicamente.

Além disso, os prestadores de cuidados pré-hospitalares tém a obrigagao nao sé de "nado
prejudicar”, mas também de evitar colocar os pacientes em seu caminho para prejudicar.
Quando um paciente traumatizado é transportado com ferimentos levesdo local de um acidente
para o hospital, o principio da ndo-malfiéncia ditaria que o motorista procedesse com cautela e
sem usar as luzes e a sirene de emergéncia enquanto dirige.

Beneficénciaia

A caridade envolve tomar medidas parafazer efeito outro. Caridade significa "fazer o bem" e
exige que os prestadores de cuidados pré-hospitalares atuem de forma a maximizar os beneficios
e minimizar os riscos dos pacientes. Por exemplo, um provedor pode precisarcolocar uma linha
intravenosa para administrar medicamentos oufluidos. A picada de agulha inflige dor, mas é
necessaria para beneficiar o paciente. Além disso, quando o fazem com cuidado, os provedores
podem reduzir o risco de danos adicionais, comohematomas, inchagos ou multiplas perfuragdes
de agulha.

31
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A caridade também pode incluir ir além do que as normas de pratica profissional exigem para
beneficiar o paciente. Por exemplo, certificar-se de que ele é transportado a umatemperatura
agradavel e fornecercobertores adicionais para manté-lo confortavel pode n3o ser incluido em
um protocolo pré-hospitalar, mas estas sdo a¢des que sdo tomadas para cuidar e beneficiar o
paciente. 4

Justicia

A justica, muitas vezes considerada como o que é justo, geralmente refere-se a forma como os
recursos médicos sdo distribuidos quando se trata de cuidados de saude. Justica distributiva é a
distribuicdo justa de bens ou servigos com umconjunto dediretrizes ou regras morais
socialmente consensuais. * Embora muitos assumam que a justica, ou tratar os outros de forma 4
justa, significa tratar todas as pessoas igualmente independentemente da idade, etnia, género ou
capacidade de pagamento, tratar todos da mesma maneira nem sempre é eticamente
justificavel. Por exemplo, quandouma triagem éreenergizada em um incidente com multiplas
vitimas, aquelas com maiores necessidades médicas priorizam aquelas com necessidades menos
cruciais. Portanto, os mais vulneraveis recebem, muitas vezes, uma maior parcela de bens
eservicos de saude com base no valor compartilhado da comunidade de cuidar dosdoentes e

marginalizados.

Em um incidente multi-vitimas, a triagem é baseada em parte na probabilidade de sobrevivéncia,
e alguns dos mais doentes ou mais violadosestdao se movendo para uma categoria esperangosa
para permitir que os recursos se concentrem naqueles com lesdes que lhes permitem sobreviver.
Portanto, o que é mais justo em uma determinada situacdo pode depender da disponibilidade de
recursos e daforma maisjusta de usar e distribuir esses recursos nesse caso especifico. 10

10
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Capitulo 2 Principios dourados, preferéncias e pensamento critico A Hora
de Ouro ou Periodo Dourado

Hora de Ouro ou Periodo Dourado

No final da década de 1960, R. Adams Cowley, MD concebeu a idéia de um periodo de tempo
crucial durante o qual é importante iniciar um cuidado definitivo para um paciente traumatizado
com uma lesdo critica. Em uma entrevista, ele disse:

Ha um "golden hora" entre a vida e a morte. Se vocé tem uma lesdo grave, vocé tem menos de 60
minutos para sobreviver. Vocé pode ndo morrer naquela época, pode ser trés ou dois semanas depois,

mas algo aconteceu em seu corpo que é irreparavel. 1 1

Dr. Cowley tinha o conceito certo; no entanto, é importante perceber que um paciente nem
sempre tem o luxo de uma "Hora de Ouro". A "hora" é figurativa e ndo uma descricdo literal de
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um periodo de tempo. Um paciente com uma ferida de pénisdo coracdo pode ter apenas alguns
minutos para chegar a um atendimento definitivo antes que o choque causado pela lesdo se
torne irreversivel, mas alguém com uma hemorragia interna lenta continua de uma fratura
isolada do fémur pode ter varias horas ou mais para chegar a cuidados definitivos e
ressuscitagao.

Como a Hora dourada ndo é um periodo de 60 minutos rigoroso e varia de paciente para
paciente baseado em lesGes, outro termo comumente usado é Periodo Dourado. Se um
paciente com lesdes graves pode obter atengdo definitiva (ou seja, controle de sangramento e
ressuscitacdo) dentro do Periodo Dourado daquele paciente em particular, a chance de
sobrevivéncia aumenta enormemente. 12 O comité de trauma do American College of Surgeons
tem usado esse conceito pard4nfatizar a importancia do transporte de pacientes de trauma

para instalagdes onde especialistas em trauma estao disponiveis em tempo habil.

A gestdo do trauma pré-hospitalar deve refletir essas contingéncias. No entanto, os objetivos ndo
mudam:

Tenha acesso aopaciente.
Identifique e trate ferimentos fatais.

Prepare e transporte o paciente para a instalacdo apropriada mais préoxima no menor
tempo.

Muitas das técnicas e principios discutidos ndo sdo novos, e a maioria é ensinada em programas 32
iniciais de treinamento. O PHTLS é diferente das seguintes maneiras:

Oferece praticas de gestdo atuais e baseadas em evidéncias para opaciente com trauma.

Fornece uma abordagem sistematica para priorizar o cuidado de pacientes com trauma
gue sofreram lesGes em multiplos sistemas organicos.

Oferece um esquema organizacional para intervengdes.
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Por que pacientes de trauma morrem

Por que pacientes de trauma morrem

Estudos que analisam as causas de morte em pacientes com trauma revelam diversos temas comuns. Um
estudo russo com mais de 700 mortes por trauma descobriu que a maioria dos pacientes que
rapidamente sucumbiram aos ferimentos se enquadra em uma dastréscategorias: perda aguda de sangue
macico (36%), lesdo grave em o6rgdos vitais como o cérebro (30%) e obstrucdo das vias aéreas e falha
aguda do ventilador (25%). 13 Um estudo publicado em 2010 documentou que 76% dos pacientes!gue
morreram rapidamente o fizeram devido a lesGes ndo-de sobrevivéncia na cabeca, aorta ou coracgdo. 14
Um estudo publicado em 2013 encontrou uma reducdo dos ébitos por insuficiéncia organica multipla, ou
a terceira fase do ébito (ver capitulo PHTLS: passado, presente e futuro). 15 Essa reduc¢do dos dbitos
podelevar a melhorias no atendimento moderno aotrauma, tanto no campo quanto no hospital.

15
Mas o que acontece no nivel celular com esses pacientes? Os processos metabdlicos do corpo humano
sao alimentados por energia, como em qualquer outra maquina. Issoé discutido ainda no capitulo
Choque: Fisiopatologia da Vida e da Morte. O choque parece uma falha de producdo de energia no corpo.
Como nas maquinas, o corpo humano gera sua propria energia, mas deve ter combustivel para fazé-lo. O
combustivel para o corpo é oxigénio e glicose. Seu corpo pode armazenar glicose, como carboidratos
complexos (glicogénio) e gordura, para uso posterior. No entanto, o oxigénio ndo pode ser armazenado.
Deve ser fornecido consistentemente acélula do corpo. O ar atmosférico, que contém oxigénio, é
transportado para os pulmdes pela agcdo dos musculos do diafragma e intercostais. O oxigénio se difunde
através de paredes alveolare e capilar, onde se liga a hemoglobina em eritrdcitos e, em seguida,
transportado para os tecidos do corpo através do sistema circulatério. Na presenga de oxigénio, as células
teciduais "queimam" a glicose através de séries complexas de processos metabdlicos (glicdlise, ciclo de
Krebs eort transp deelétrons) para produzir a energia necessaria para todas as fungdes corporais. Essa
energia é armazenada como o tofosfato de adenosina (ATP). Sem energia suficiente na forma de ATP,
atividades metabdlicas essenciais ndo podem ocorrer donormal para ma e células comegam a morrer e

falha organicaocorre.

A sensibilidade das células a falta de oxigénio varia de 6rgdo para 6rgdo (Caixa2.5). As células dentro de
um érgao podem danificarafatal, mas podem continuar funcionando por um tempo (ver capitulo Choque:
Fisiopatologia da Vida e da Morte, para complicacdes de choque prolongado). Esta morte tardia das
células, levando a falha organica, é o que o Dr. Cowley quis dizer em sua citagao anterior. O choque
resulta em morte se um paciente ndo é tratado rapidamente, entdo o Dr. Cowley defende o transporte
rapido para a sala de cirurgia para controlar a hemorragia interna.
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Caixa 2. 5 Shock

Quando o oxigénio é privado do coracdo, as células do miocardio ndo podem produzir energia
suficiente para bombear sangue para os outros tecidos. Por exemplo, um paciente tem uma perda
significativa de RBC e volume sanguineo apds um herida na aorta produzida por arma de fogo. O
coragdo continua batendo por varios minutos antes de falhar. Encher o sistema vascular depois que o
coracgao ficou sem oxigénio por muito tempo ndo restaurard a fun¢do dascélulas sionistas.

Embora a isquemia, como visto em choque severo, possa resultar em danos a qualquer tecido, os
danos aos drgdos ndo sdo visiveis no inicio. Nos pulmdes, a sindrome do desconforto respiratorio
agudo geralmente se desenvolve até 48 horas apdsum ataque isquémico, enquanto a insuficiéncia
renal aguda e a insuficiéncia hepatica geralmente ocorrem varios dias depois. Embora todos os
tecidos do corpo sejam afetados por oxigénio insuficiente, alguns deles sdo mais sensiveis a
isquemia. Por exemplo, um paciente que sofreu lesdo cerebral devido ao choque e anoxia pode
desenvolver danos cerebrais permanentes. Embora as células cerebrais parem de funcionar e
morram, o resto do corpo pode sobreviver por anos.

Golden Hour ouGolden Priodo representa um intervalo crucial durante o qual a cascata de eventos pode
piorar a sobrevivéncia a longo prazo e o progndstico geral do paciente; se o cuidado rdpido adequado for
recebido durante esse periodo, grande parte do dano é reversivel. A falha em iniciar intervencgdes
adequadas destinadas a melhorar a oxigenac¢do e controlar o sangramento permite que o choque
progrida, o que eventualmente leva a morte. Para que os pacientes com trauma tenham a melhor chance
desobreviver, asinterven¢des devem comegar com um sistema de comunicagdo de emergéncia funcional
e de facil acesso. Os despachantes treinados podem iniciar o processo de prestagao de cuidados em
campo oferecendo instrugdes de pré-chegada, comouma fungdo de hemorragia. A aten¢do no campo
continua com a chegada dos prestadores de cuidados pré-hospitalares e continua para a ED, sala de
cirurgia e unidade de terapia intensiva. Trauma é um esporte de equipe. O paciente "ganha" quando
osmembros da equipe, desde os que estdo em campo até os do centro de trauma, trabalham juntos para

cuidar do paciente.
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Capitulo 2 Principios dourados, preferéncias e pensamento critico
Os Principios Dourados da Assisténcia Pré-Hospitalar de Trauma

33

O Principios gilded cuidado pré-hospitalariumtrauma

Este texto discute a avaliacdo e o manejo de pacientes que sofreram lesdo em sistemas corporais
especificos. Embora os sistemas corporais sejam apresentados individualmente, pacientes com
lesdes mais graves apresentam lesGes em mais de um sistema corporal, dai o termo paciente
com trauma multisistmico (também conhecido como politraumatizado). Umprestador de
cuidados pré-hospitalaresdeve reconhecer e priorizar o tratamento de pacientes com multiplas
lesdes e seguir os Principios Dourados da Atencdo Pré-Hospitalar ao Trauma. Note-se que esses
principios podem ndo ser necessariamente realizados na ordem exacto em que sdo
mencionados, mas todos eles devem ser alcangados para obter o melhor atendimento do
paciente ferido. Os Principios Dourados sdo brevemente revistos na discussdo seguinte. Sdo
oferecidas referéncias a capitulos especificos em que cada principio se aplica mais diretamente

ao atendimento pré-hospitalar. A Tabela 2.1 fornece uma referéncia rapida a esses principios.

Cuadro 2.1

1. Garantir a seguranca dos prestadores de cuidados pré-hospitalares e
de pacientes. Capitulo5, Gerenciando a

Cena

Capitulo 16, Prevencgédo de

Lesdes

2. Avalie a situagdo do local para determinar a necessidade de

recursos adicionais. Capitulo5, Gerenciando a
Cena

Capitulo 17, Gestdo de

Desastres

Capitulo 18, ExplosGes e
Armas de Destruicdao Em
Massa

3. Reconhega a fisica do trauma causado pelas lesdes. Capitulo 4, A Cinematica
Trauma
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4. Use a abordagem de revisdo primaria para identificar condi¢Ges de
risco de vida.

5. Providencie o manuseio adequado das vias aéreas, mantendo a
estabilizagdo da coluna cervicalconforme indicado.

6. Apoie ventilagdo e fornecer oxigénio para manter um

SpO maior ou igual a 94%. ,

7. Controle qualquer hemorragia externa significativa.

8. Fornecer terapia de choque basica, incluindo a imobilizacdo
adequada de lesGes musculoesqueléticas e restauragédo e

manutencdo da temperatura corporal normal.

9. Mantenha a estabilizagdo manual da coluna vertebral até que o
paciente fique imobilizado ou livre de que a imobilizagdo espinhal

nao é necessaria.

Dourado
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10. Para pacientes com lesGes traumaticas graves, inicie o transporte
para a instalagdo apropriada mais proxima o mais rapido possivel,
apods o

SEM.

11. Inicie a substituicdo intravenosa de fluido quente a caminho da
instalacdo receptora.

12. Verifique o histérico médico do paciente e realize uma revisdo
secundaria quando os problemas de risco de vida tiverem sido
gerenciados ou descartados com sucesso.

13. Proporcionar um alivio adequado da dor.

14. Fornecer a facilidade de recebimento com comunicagdo
abrangente e precisa sobre o paciente e as circunstancias do
Lesao.

Capitulo 6, Avaliagdo e Gestao
do Paciente

Capitulo8, Traumatismo
Craniano

Capitulo 13, Burns

Capitulo 3, Choque: Fisiologia
da Vida e da Morte

Capitulo 13, Burns

Capitulo 6, Avaliagdo e Gestdao
do Paciente

Capitulo 6, Avaliagdo e Gestao

do Paciente

Capitulo 10, Trauma toracico

tordacico

Capitulo 11,Trauma Abdominal
Capitulo 12, Trauma
Musculoesquelético Capitulo
13, Queimaduras

Capitulo 14, Trauma pediatrico

Capitulo 15, Trauma

Geriatrica

Capitulo 6, Avaliagdo e Gestdao
do Paciente

1. Mandadoitsar a seguranca dos prestadores de cuidados pré-

hospitalaresedo paciente

A seguranca da cena é atualmente a maior prioridade ao chegar para todas as solicita¢gdes de

assisténcia médica. Prestadores de cuidados pré-hospitalares debno desenvolvimento e pratica

de consciéncia situacional de todos os tipos de cenas (Figura2). 2). Essa conscientiza¢do inclui

ndo apenas a seguranca do paciente, mas também a de todos os socorristas. Com base nas

informacdes fornecidas pelo despachante, potenciais amém saem muitas vezes antesde chegar

ao local. Os capitulos que discutem esse principio incluem prevencdo de lesGes e gerenciamento

de cena.
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E

Figura 2.2 Garantir a seguranca dos Provedores De O De Cuidado
pré-hospital e del paciente.

los atencién Garantice la seguridad de de prehospitalaria y Figura 2.2 Garantir a segurancga do pré-
do Paciente.

© Jones e Bartlett Learning. Fotografiado por Darren Stahlman.

2. Avalie a situagao do cenario para determinaria necessidade
derecursos - adicionais

Durante a resposta a cena, e imediatamente apds a chegada, os prestadores de cuidados pré-
hospitalares devem fazer uma avalia¢do rapida para determinar a necessidade derecursos
adicionais ou especializados. Exemplos incluem unidades SEM adicionais para acomodar o
numero de pacientes,
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supressdo de incéndios, equipamento especial de rescate, pessoal da empresa, helicépteros

médicos e médicos para auxiliar na triagem de um grande nimero de pacientes. A necessidade
desses recursos deve ser antecipada e solicitada o mais rapido possivel e garantir um canal de
comunicacado designado. O Capitulo Manipulando a Cena aborda este principio em detalhes.

3. Reconhecer o traumaisidos ferimentos

O capitulo A Cinematica do Trauma fornece ao leitor o bdsico de como a energia cinética pode se
traduzir em les3o ao paciente de trauma. A medida que o prestador de cuidados pré-hospitalares
se aproxima do local e do paciente, deve-se observar odesafio do trauma da
situagao(Figura2.3). O conhecimento de padrdes especificos de lesdes ajuda a prever lesGes e
saber onde examinar. A consideragao da fisica do trauma nao deve atrasar o inicio da avaliagdo e
do cuidado do paciente, mas pode ser incluida na avaliagao do cenario global e nas perguntas
dirigidas ao paciente e aos observadores. A fisica do trauma também pode desempenhar um
papel fundamental na determinagao da instalagdo de

Recuadro 2.6).
Destino Para Para Determinado De Paciente com Trauma

.

E Figura 2.3 Reconhecer a fisica do trauma que causou os ferimentos.

Figura 2.3 Reconhecer a fisica dO trauma que causou os ferimentos.
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Cortesia del Dr. Mark Woolcock.

Caixa 2.6

m Cai
* Adultos: mais de 6,1 m (um andar equivale a 10 pés)
Criangas: mais de 3 m ou duas a trés vezes a altura da crianca

Acidente de carro de alto risco

Intrusdo, incluindo telhado: mais de 0,3 m no local do ocupante; mais de 18
+ polegadas (0,5 m) em qualquer lugar Ejetar (parcial ou completo) do carro

« Morte no mesmo compartimento de passageiros
. Dados de telemetria deveiculos com alto risco de lesao Veiculo
contra pedestre ou ciclista sendo langado, enrolado ou impactado
significativamente (a mais de 20 milhas por hora, mph) mAcidente de

motocicleta a mais de 20 mph

Fuente: adaptado de Field Triage Decision Scheme: The National Trauma Triage Protocol, U.S.

Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention.

4. Use aabordagem derewvisdeprimaria para identificar o condi com risco

de vida

Esta breve revisdo permite uma rapida avaliagdo das funcdes vitais e identificagdo de condi¢des
de risco de vida através da avaliacdo sistematica de XABCDEs (Caixa2.7). A revisdo primaria
envolve uma filosofia de "tentar em movimento". A medida que os problemas de risco de vida
sdo identificados, o cuidado é iniciado o mais rapido possivel, e muitos aspectos da revisao
primaria sdo realizados simultaneamente. Esse principio é discutido no Capitulo Avaliagdo e
Gestdo do Paciente.

Caixa 2.7

Presenca de uma das seguintes condi¢des de risco de vida:

1. Vias aéreas inadequadas ou comprometidas

2. Ventilagdo deteriorada como mostrado por qualquer um dos seguintes: Taxa de
ventilagdo anormalmente rapida ou lenta

Hipoxia (saturagdo de oxigénio [SpO ] 2 x 94% mesmo com oxigénio suplementar)
Disnea

Pneumotodrax aberto ou peito paradoxal

Suspeita de pneumotdrax

Suspeita de pneumotdrax de tensao
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3. Hemorragia externa significativa ou suspeita de hemorragia interna
4. Shock, mesmo que compensado 5. Classificagdo de ECG de estado neuroldgico
5. anormal de 13 ou menos
Convulsdes
Déficit sensorial o motor
6. Trauma penetrante na cabeca, pescoco ou tronco, ou proximal ao cotovelo e joelho nas
6 extremidades
7. Quase-ampagao proximalou amputac¢do de dedos ou dedos dos pés
% Qualquer trauma na presenca de:
8. Histérico de doengas médicas graves (por exemplo, doenca cardiaca coronariana, doenga
. pulmonar obstrutiva crénica, doenga hemorragica)
Idade acima de 55 anos
Crianga
Hipotermia
Queimaduras
Gravidez maior que 20 semanas

Teste de prestador de cuidados pré-hospitalares de alto risco

5. Fornecer o manuseio adequado daantena#a tempo
mantendoestabilizando a coluna cervical seganmar indicado a aérea

mientras se mantiene estabil

Depois de estabelecer a seguranga da cena e controlar a hemorragia, a gestao das vias aéreas é a
maior prioridade no tratamento de pacientes gravemente feridos. Todos os prestadores de
cuidados pré-hospitalares devem ser capazes de realizar as "habilidades essenciais" do manuseio
das vias aéreas com facilidade: imobilizagao da cabega e pescogo, limpeza manual das vias
aéreas, manobras manuais para abriras vias aéreas (empurrdo da mandibula e levantamento do
gueixo), succdo e uso de vias aéreas orofaringeas e nasofaringeas. Esse principio é discutido mais
diretamente no capitulo Vias Aéreas e Ventilacdo, mas também é uma consideracdo fundamental
doscapitulos de Trauma trdsis e trauma vertebral.

6. Suporte ventilagcao e fornecer oxigénio para manter uma Spo 2x 94%

A avaliacdo e o manejo da ventilagdo sdo outro aspecto fundamental na gestdo do paciente
gravemente ferido. Os prestadores de cuidados pré-hospitalares devem reconhecer uma taxa
ventilatoria muito lenta (bradypnea) ou muito rapida (taquipnea) eusar as aberturas com um
dispositivo de saco de mdascara conectado ao oxigénio suplementar. Pacientes com trauma com
ou suspeitas de condi¢des dbvias também precisam de gerenciamento suplementar de oxigénio.
Este principio foi detalhadono capitulo Vias Aéreas e Ventilagdo, e é colocado em agdo no
capitulo de Traumatismo Craniano.

7. Controleiqualquer hemorrag externa significativa

No paciente com trauma, hemorragia externa significativa é um achado queretrai atencéo
imediata. Embora as medidas de ressuscitacdo sejam frequentemente a prioridade imediata no

36
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atendimento ao paciente, as tentativas de ressuscitacao nunca serdao bem sucedidas na presenca
de sangramento externo atual. Uma vez que o sangue ndo esta disponivel para administra¢do no
cenario pré-hospitalar, o controle da hemorragia torna-se uma preocupacdo primaria para os
prestadores de cuidados pré-hospitalares manterem um numero suficiente de eritrécitos em
circulagdo; toda a contagem eritritica. O controle da hemorragia é um tema recorrente ao
longo deste texto, e é particularmente relevante nos capitulos de Choque: Fisiologia da Vida e da
Morte, Trauma Abdominal, Trauma Musculoesquelético, Trauma Trauma Natural e Apoio Médico
de Emergéncia Tatica Civil.

8. Fornecer terapia de choque basica, ineldindencluido la -a adequada
inmoviilizacdo de lesdes musculoesqueléticas e restauracao e

manutencaoidatemperatura corporal normal

Uma vez controlada a perda de sangue externa significativa, o prestador de cuidados pré-
hospitalares deve considerar outras causas e complica¢des relacionadas ao choque. Por exemplo,
uma fratura podelevar a uma hemorragia interna que nao é percebida visualmente e ndo para
por curativo ou pressao; o realinhamento do membro fraturado pode ser o Unico meio de
controlar essa perda de sangue no cenario pré-hospitalar. Hipotés gravespodem ocorrerse a
temperatura corporal do paciente nao for mantida. A hipotermia prejudica drasticamente a
capacidade do sistema de coagulagao do corpo de alcangar a hemostacia. Consequentemente, é
importante manter o calor corporal usandocobertores e restaurando-o com ressuscitagdo e um
ambiente quente dentro da ambulancia. O capitulo trauma musculoesquelético tem métodos
para imobilizar lesGes nos membros. Ao longo do texto, sdo discutidas medidas para manter o
paciente aquecidoe evitarhipotermia, mas aspectos particularmente relevantes podem ser
encontrados nos capitulos Trauma Ambiental I: Calor e Cuidados com O Frio e Trauma em Areas
Naturais.

9. Mantenha a estabilizacao espinhal manual até que o paciente esteja

inmovilice o claroque inmovispinalization nao é necessario

Ao fazer contato com o paciente traumatizado deve iniciar a estabilizagdo manual da coluna
cervical e deve ser mantida
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até que o paciente esteja (1) imobilizado em um dispositivo apropriado ou (2) considerado ndo

estar em conformidade com as indicacdes de imobilizacdo espinhal (Figura2.4). Consulte o
capitulo trauma da coluna para uma revisdo completa das indicacdes para métodos de
imobilizagdo espinhal.

E

Figura 2.4 Mantenha a Até Que imobilizacdo Manual da coluna até Que o Paciente
imobilizado.

Figura 2.4 Mantenha a hasta que imobilizagdo manual da coluna até que o paciente esteja
Imobilizado.

Cortesia De Rick Brady.

10. Para pacientes com lesOes traumaticas graves, _iniciar o
transportedoesciparaa -instalacao mais proxima apropriada, assim que é

postiible depois que 0SEM chega ao local

Os pacientes gravemente feridos (ver Caixa 2.7)devem ser transportadoso mais prpossivel apds
0s SEMs chegarem ao local, idealmente dentro dos préximos 10 minutos, sempre que possivel:
os "10 minutos de platina" (Figura2.5). Embora os prestadores de cuidados pré-hospitalares
tenham se tornado mais qualificados em gestdo de vias aéreas, suporte ventilatério e terapia de
fluidos IV,pacientes tr auma mais gravemente feridosestdo em choque hemorragico e
precisam de duas coisas que ndo podem ser fornecidas no cenario pré-hospitalar: (1) sangue
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para transportar oxigénio e (2) plasma para fornecer coagulagdo interna e controlar a
hemorragia interna. Os prestadores de cuidados pré-hospitalares devem ter em mente que o
hospital mais préximo pode ndo ser o mais préximo

adequado para muitos pacientes traumatizados;

as necessidades do paciente e as capacidades da instalacdo receptora para determinar qual
destino lidard mais rapidamente com a condigdo do paciente. Tais decisGes sdo discutidas no
Capitulo Avaliacdo e Gestdo do Paciente. Este principio se aplica a todas as situacdes de traumae
€ bem ilustrado nos capitulos traumatismo craniano e queimaduras.

Figura 2.5 Para el pacientes traumatizados com ferimentos graves, severas, comece

De O Mais Perto Certo Instalagcdo Dentro 10 transporte para a instalacdo mais préxima
minutos apo6s a chegada a ao local.

Figura 2.5 Para Pacientes traumatizados com ferimentos graves, Grave comece a Transporte Transporte
de mas cercana adecuada instalacion dentro posteriores al 10 minutos para a instalagdo mais
Estou N3o Local.

Cortesia De Rick Brady.

11. Iniciarsubstituicdo intravenosa de fluido quente em rota haciparaa

instalacaorecliefiptora

O inicio do transporte de um paciente traumatizado com lesGes graves nunca deve ser adiado
simplesmente para inserir cateteres IV e administrar terapia de fluidos. Embora as solugdes
cristalizadas restaurem o volume sanguineo perdido e melhorem a infusdo, elas ndo transportam
oxigénio. Além disso, restaurar a pressao arterial normal pode resultar em sangramento
adicional da ruptura do codgulo nos vasos sanguineos danificados que inicialmente coagularam,
resultando em aumento da mortalidade do paciente. Portanto, a prioridade, como discutido no
principio anterior, é entregar o paciente a uma unidade que possa atender as suas necessidades.

No entanto, a administration de solugado cristalizada, de preferéncia a solu¢dao de Lactato de
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Ringer, pode ser valiosa. Por exemplo, a solu¢cdo quente é dada para ajudar na prevencgao da
hipotermia. Embora o gerenciamento de fluidos possa entrar em jogo em quase
qualquercenario detrauma, os capitulos Choque: Fisiologia da Vida e morte e Queimaduras

mostram esse principio em agdo.

12. Verifique oipaciente e o realhistorial
médicoumarevisaosecundariaguando problemas de risco de vida foram

gerenciadosou descartados com sucesso

Se as condicGes de risco de vida forem descobertas na revisdo primaria, devem ser realizadas
intervencdes-chave e o paciente transportado dentro de 10 minutos de platina. No entanto, se
nao forem identificadas ameagas a vida, umexame de sec, que é um exame fisico sistemdtico, é
realizado da cabeca aos pés, e serve para identificar todas as lesGes. Durante a revisdo
secundaria, | também sdo obtidos m iquidos o um histérico de AMOSTRA (sintomas, lergias,
mdicamentos, histérico médico ptgrradas, alingentos ouglimentos ingeridos e eventosque
precederalm alesdo). e

As vias aéreas, respiratérias e circulatdrias do paciente, juntamente com sinais vitais, devem ser
reavaliadas com freqiiéncia, pois pacientes que inicialmente se apresentam sem lesdes fatais
podem posteriormente desenvolvé-los. Esse principio é discutido no Capitulo Avaliagdao e Gestao
do Paciente.

13. Forneca ogue-ewachei adequado para a dor

Pacientes que sofreram lesdes graves geralmente sentirdo dor significativa. Uma vez pensou-se
que o alivio a dor mascararia os sintomas do paciente e prejudicaria a capacidade da equipe de
trauma de avalid-loadequadamente depois de chegar ao hospital. InUmeros estudos tém
demonstrado que este ndo é o caso. Os prestadores de cuidados pré-hospitalares devem
fornecer analgésicos, desde que ndo haja contra-indicagdes. O principio do manuseioou da dor é
discutido no Capitulo Avaliacdo e Gestdo do Paciente e aplica quase todos os capitulos deste
texto. Conforme discutido nos capitulos Trauma Pediatrico e Trauma Geridtrico, embora o
manejo da dor seja diferente em algumas popula¢des de pacientes,ndo deve ser recusado com
base na idade do paciente.

14. Fornecer a -instalagdaoreceptora com amplecomunicagao precisa

sobre o paciente eas circunstancias da lesao

A comunicagdo sobre um paciente traumatizado como hospital receptor envolve trés
componentes:

e Aviso de pré-chegada
e Relatdrio verbal sobre a chegada

e Documentacdo escrita da reunido no Relatério de Atendimento ao Paciente (PCR)

O atendimento ao paciente de trauma é umesforgo de equipe. A resposta a um paciente de
trauma critico comeca com o prestador de cuidados pré-hospitalares e continua no hospital. O
entrega de informac&es do cendario pré-hospitalar ao hospital receptor permite a notificacdo e
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movimentagdode recursos hospitalares adequados para garantir o melhoracolhimento do
paciente. Métodos para garantir uma comunicacao eficaz com a unidade receptora sdo
discutidos no capitulo Avaliagdo e Gestdo do Paciente esdo aplicados as reunides de

atendimento aopaciente.
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Capitulo 2 Principios dourados, preferéncias e pesquisa de pensamento critico

Pesquisa

Embora historicamente tenha havido uma falta de pesquisas significativas especificas para o
atendimento pré-hospitalar, nos Ultimos anos isso comecou a mudar. Muitas das hormas de
atencdo pré-hospitalar estabelecidas sdo questionadas porpesquisas baseadas em evidéncias.
Por exemplo, as catracas ndo sdo mais consideradas uma ferramenta de Ultimo recurso e as vias
aéreas avancgadas sdo cada vez mais contra-indicadas no cendrio pré-hospitalar. Embora parte da
literatura seja controversa, o atendimento pré-hospitalar estd em constante mudanga como
resultado da medicina baseada em evidéncias para o melhor interesse do paciente. Ao longo
deste texto, as evidéncias desses estudos sao descritas e estudadas para permitir que vocé tome
as melhores opc¢des para seuspacientes com base em seusconhecimentos, treinamento,

habilidades e recursos.

Leitura de literatura SEM

Um objetivo primordial do PHTLS tem sido garantir que as recomendacgdes praticas apresentadas
neste texto representem com precisdo as melhores evidéncias médicasdisponiveis no momento
da publicagdo. O PHTLS iniciou esse processo com a sexta edi¢do e continuou nas edi¢des
seguintes. Referéncias e leituras sugeridas continuam a ser adicionadas a esses manuscritos,
fontes e recursos fundamentaispara os temas abordados e as recomendagdes feitas em cada
capitulo. (Veja as Leituras Sugeridas no final deste capitulo para obter mais informacdes sobre a
avaliagdo da literatura seM.) Todo médico e prestador de cuidados de saude devem obter, ler e
avaliar criticamente as publicagbes e fontes que formam a base de todos os componentes da
pratica diaria.

Para utilizar de forma ideal o material de referéncia disponivel, é essencial entender exatamente
0 que constitui a literatura médica e como interpretar as diversas fontes de informagdo. Em
muitos casos, a primeira fonte acessada por informagdes sobre um determinado tema é um livro
médico. A medidaque cresce o nivel de interesse e complejity, é realizada uma pesquisa para
encontrar as referéncias especificas que representam a fonte das informagdes comunicadas nos
capitulos desse livro ou saber quais estudos primarios de pesquisa foram conduzidos e
publicados, se houver. Entdo, apds a revisdao e analise das diversas fontes, pode-se tomar uma
decisdo sobre a qualidade e a forga das evidéncias que guiardo nossas intervenc¢ées de tomada

de decisdo e atendimento ao paciente.

Tipos de evidencia

Existem diferentes sistemas para classificar a qualidade e a for¢a das evidéncias médicas.
Independentemente do sistema de classificagdo exata utilizado, varias classificagdes comuns
podem ser encontradas entre eles. O processo de avaliagdo comegapela leitura da se¢do
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"métodos" do artigo, para determinar que tipo de estudo é relatado. O tipo de estudo s6 tem

implicacGes importantes em termos da forga das recomendacdes na conclusido do estudo.

O ensaio controlado randomizado duplo-cego é a fonte de maior qualidade que leva a
recomendacdo mais forte sobre o tratamento em estudo. Estudos desse tipo sdo geralmente
referidos como evidéncia classe I. Esse tipo de estudo é considerado o melhor porque (1) todos
0s pacientes que o ingressaram sao randomizados (o que significa que cada paciente tem igual
possibilidade de atribuicdo a qualquer tipo de tratamento em estudo) e (2) nem os
pesquisadores nem os pacientes sabem que tipo de tratamentoo sujeito estd recebendo(duplo-
cego). Esses fatores minimizam as chances de qualquer viés que afete os resultados ou a

interpretacao deles.

As evidéncias da classe Il geralmente incluem os outros tipos de estudos que podem ser
encontradosna literatura médica, incluindo estudos ndo randomizados ndo cegos, séries

retrospectivas de controle de caso e estudos de coorte.

Por fim, as provas da Classe Ill consistem em estudos de caso, relatos de casos, documentos de
consenso, material e parecer médico. A evidéncia da classe Ill é a mais fraca, mas muitas vezes a
fonte mais facil de obter.

Infelizmente, se a literatura relacionada a atengao pré-hospitalar foi criticamente revisada, a
pesquisa publicada em maioqualifica-se como evidéncia de classe Ill. Tem havido
significativamente pouca pesquisa que se qualificaria como Classe |. Grande parte da pratica da
medicina que se aplica no cendrio pré-hospitalar foi adotada e adaptada aoambiente de fu era
do hospital desde a pratica de emergénciahospitalar. O resultado é que a maior parte dos
cuidados pré-hospitalares prestados hoje é baseada em evidéncias de classe Ill. No entanto, cada
vez mais estudos estao sendo realizadoscla se | e Il relacionados ao atendimento pré-hospitalar.
Os estudos da classe | sdo limitados por rigidos regulamentos de consentimento informado.
Especificamente, com poucas excecdes, a pratica médica do atendimento pré-hospitalar baseia-
se na visdo de "especialistas" geralmente encontrados nos capitulos de um livro didatico. As
credenciais e qualificagbes dos individuos que oferecem tal feedback sdo variaveis.

O consenso acaba de ser construido para usar um sistema formal para qualificar a qualidade das
evidéncias e a forca de uma recomendacdo de pratica clinica resultante. 16-18 Varios sistemas

de classificagdao foram desenvolvidos, no entanto, nenhum provou ser melhor do que outro.

Etapas na avaliacao

Todo médico deve ler literatura médica e avaliar criticamente qualquer estudo publicado que
possa alterar as decisdes de tratamento a fim de distinguir informagdes Uteis e terapias daquelas
gue sdo inlteis ou até mesmo potencialmente prejudiciais. Entdo, como abordar a leitura e

avaliar criticamente a literatura médica?

O primeiro passo nesse processo é elaborar uma lista de periddicos cientificos que formarao os
fundamentos de uma revisdo regular da literatura médica. Esta lista deve varrer ndao apenas

asrevistas cientificas com a especialidade desejada em seu nome, mas também as publica¢des
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que abordam especialidades ou temas relacionados que tenham alta probabilidade de
publicacdo de estudos aplicaveis (Caixa2.8).
Recuadro 2.8

Caixa 2.8

Medicinade Emergéncia Aca demica

®  Revista Americana de Medicina de Emergéncia

®  Anais da Medicina de Emergéncia

" Revista de Medicina de Emergéncia

" Revista de Medicina de Operacgdes Especiais

- Revista de Trauma e Cirurgia de Cuidados Agudos
: Atendimento de emergéncia pré-hospitalar

Uma alternativa ao revisar varias revistas médicas é realizar uma busca informatizada pela
literatura médica se houver um tema de interesse particular. O uso de mecanismos de busca
computadorizados, como PubMed ou Ovidio, permite que o computador procure por um banco
de dados macico de muitasrevistasmédicas e desenvolva automaticamente uma lista de estudos

e publicagdes sugeridos (Caixa2.9).

Caixa 2.9

Um PubMed pode ser acessado no site da Biblioteca Nacional de Medicina no seguinte
endereco: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. Para procurar revistas cientificas para artigos e
estudos é necessdrio inserir termos de pesquisa pubMed(também conhecidos como
palavras-chave ou palavras-chave)para encontrar artigos apropriados. Quanto mais
especifico vocé for com os termos, maior a probabilidade de encontrar itens que atendam
as suas necessidades. No entanto, ser muito especificoas vezes exclui itens que podem ser
de seu interesse. Portanto, uma boa estratégia é primeiro realizar uma pesquisa usando
termos muito especificos e, em seguida, fazer uma pesquisa de acompanhamento com
termos mais genéricos. Por exemplo,ou, se vocé estiver interessado em encontrar artigos
sobre cricotiroostomia no cenario pré-hospitalar, vocé pode fazer a pesquisa inicial usando
os termos "cricotiroidotomia" e "pré-hospital". A busca a seguir pode ser realizada usando
os termos"manuseio de vias aéreas" e "servicos médicos de emergéncia", e reconhecer que
o "manuseio de vias aéreas" pode produzir itens que incluem ndo apenas cricotiroidotomia,

mas também outras formas de manuseio das vias aéreas.

Reduzir a selecao

O préximo passo é revisar o titulo de cada artigo na tabela de conteldos de cada um dos
periddicos selecionados para reduzir as opgGes de artigo aqueles que se relacionam claramente
com o tema de interesse. Seria impossivel ler cada uma das revistas médicas selecionadas do
forro ao forro; também ndo é necessario. Ao revisar a tabela de conteldos, vocé pode descartar

imediatamente itens que ndo sao de seu interesse.
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Uma vez que a selecdo é reduzida, ainda ha algumas acGes preliminares a serem tomadas antes
de ler o texto do artigo. Veja a lista de autores do artigo para ver se alguém ja é conhecido por
seu trabalho nessa drea. Em seguida, leia o resumo ou resumo do artigo para ver se essa visao
geral do artigo atende as expectativas geradas quando o titulo foi revisado pela primeira vez. Em
seguida, revise o local onde o estudo foi realizado para avaliar as semelhancas, diferencas e
aplicabilidade ao cendrio em que os resultados do estudo serdo aplicados. Ler apenas um resumo

nao é suficiente; ele serve apenas como janela para determinar se o artigo inteiro é lido ou ndo.

Leitura e valor

Depois de revisar esses pontos de partida, leia o artigo completo e avalie-o criticamente. Ao fazé-
lo, considere varios aspectos especificos. A primeira é determinar o desenho do estudo. Vocé
deve entender se o estudo é um ensaio controlado randomizado, um projeto de coorte, ou

algum outro projeto de estudo.

Em seguida, determine a populagdo de pacientes que vocéentrou no estudo para entender as
semelhancas ou diferencas com a populacdo de pacientes que vocé estd interessado. Para
tanto,devem ser fornecidas no texto informac6es adequadas que descrevam a constituicao
clinica e sociodemografica da comissdo deestudo. Idealmente, os estudos que serdo utilizados
para alterar a atencdo prestada no cendrio pré-hospitalar deveriam ter sido realizados no cenario
pré-hospitalar.

O préximo aspecto a considerar é o passo desaida. Todos os resultados clinicamente relevantes
deveriam ter sido considerados e relatados no estudo. Por exemplo, estudos de parada cardiaca
podem descrever pontos extremos, como conversdo da freqiiéncia cardiaca, retorno espontaneo
da circulagdo,sobrevivéncia ou saida da internacao hospitalar.

A secdo de andlise de resultados também requer revisao critica. Assim como é importante avaliar
a populagdo do estudo e os critérios de inclusdo, também é importante ver se todas astampas
gue entraram no estudo desde o inicio sdo levadas em conta ao final do estudo. Especificamente,
os autores devem descrever quaisquer critérios utilizados para excluir os pacientes da analise do
estudo. O calculo simples pelo edectr dos diversos grupos de tratamento ou subgrupos
confirmara rapidamente se todos os pacientes foram levados em conta. Os autores também
devem descrever ocorréncias que possam introduzir vieses nos resultados. Por exemplo, os
autores devemdefinir contratempos, como controlar pacientes que acidentalmente recebem

tratamento, ou estudar pacientes que recebem outros diagndsticos ou intervengdes.

Além disso, é importante considerar a significancia clinica e estatistica dos resultados. Quaobem
as analises estatisticas podem ser dificeis de entender, um entendimento basico da selecdo e uso
do teste estatistico validard os testes estatisticos realizados. A significancia clinica do resultado
relatado é igual e ainda mais importante do que a significancia estatistica de um resultado. Por
exemplo, ao avaliar o efeito de uma nova droga anti-hipertensiva, a andlise estatistica pode
mostrar que a nova droga causa uma redugao estatisticamente significativa na pressao arterial
de 4 mm Hg. No entanto, a reducdo relatada ndo é clinicamente importante. Portanto, o
prestador de cuidados pré-hospitalares deve avaliar ndo apenas a importancia do resultado, mas

também sua importancia clinica.
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Se todos os acima foram respondidos a satisfacdo, o Ultimo aspecto diz respeito a
implementacdo dos resultados e conclusdes do estudo no sistema de saude do leitor. Para
determinar a praticidade da aplicagdo daapia, os autores devem descrever o tratamento em
detalhes suficientes, a intervengao ou terapia deve estar disponivel para uso, devendo ser

clinicamente sensiveis no cenario planejado.

Ha algumas diferencas na avaliacdo de definicdes deconsenso, visdes gerais e capitulos de livros
didaticos. Idealmente, as declaracGes ou a paisagem devem abordar uma questdo especifica e
focada. Os autores devem descrever os critérios utilizados para selecionar oslinks incluidos
comoreferéncias, e o leitor determinard o adequado desses critérios. Isso, por sua vez, ajudara a
determinar a probabilidade de que estudos importantes foram incluidos e ndo negligenciados.
Além disso, a lista de referendos deve ser revistapara estudos conhecidos que teriam sido

incluidos.

Uma visdo geral de alta qualidade ou declaragao consensual incluird uma discussao do processo
pelo qual foi avaliada a validade dos estudos incluidos. A avaliagdo da validade deve serr
eprodutivel, ndo importa quem realmente fez a avaliagdo. Além disso, varios estudos com
resultados semelhantes ajudardo a apoiar as conclusdes e a decisdo final sobre sim ou ndo

mudanga na pratica atual.

Semelhante a revisdo deestudos individuais vidual, a revisdo e avaliacdo de declara¢des
consensuais, visoes gerais e capitulos de livros didaticos incluem a determinacgdo de se todos os
resultados clinicamente relevantes foram considerados e discutidos, e se os resultados podemser
aplicados a populacdo depacientes do leitor. Essa determinacdo também inclui uma analise dos

beneficios contra potenciais riscos e danos.

Determinando o impacto

O passo final na avaliagdo é determinar quando uma publicagdo deve causar oumudar na pratica
médica diaria. Idealmente, qualquer mudanga na pratica médica resultara de estudos de maior
qualidade, especificamente meta-analise de estudos randomizados duplo-cegos controlados. A
conclusdo desta analisis deve basear-se em resultados que foram criticamente avaliados, tém
significancia estatistica e clinica, e foram revisados e julgados como validos. A andlise deve ser a
melhor informagao disponivel atualmente sobre o tema. Além disso, a mudanga na pratica deve
ser viavel para o planejamento do sistema para fazer a mudanga, e o beneficio de fazer a

mudanga deve superar os riscos.
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Resumo

Os principios (ou ciéncia médica) definem os deveres necessdrios do prestador de
cuidados pré-hospitalares para otimizar a sobrevivéncia e o progndstico do
paciente.
m Las preferencias (o el arte de la medicina) son los métodos para lograr el principio.

As consideracdes para a escolha do método incluem:

Situacdo que existe atualmente

Condicdo do paciente

Conhecimento e experiéncia

Equipamento disponivel

m O pensamento critico na medicina é um processo em que o prestador de

cuidados de saude valoriza a situacdo, o paciente e os recursos. Essas informacgdes sdo
rapidamente analisadas e combinadas para fornecer o melhor atendimento possivel
ao paciente.m Existen quatro principios da ética biomédica (autonomia, ndo trafico,
caridade e justica). Os profissionais pré-hospitalares devem desenvolver habilidades
de raciocinio ético necessarias para gerenciar conflitos éticos no ambiente pré-
hospitalar.

m Los siguientes son los Principios dorados de la atencion de trauma prehospitalario:
Garantir a seguranca dos prestadores de cuidados pré-hospitalares e de pacientes.
Avalie a situa¢do do local para determinar a necessidade derecursos adicionais.
Reconhega a fisica do trauma que causou os ferimentos.
Use a abordagem de revisdo primdria para identificar condi¢des de risco de vida.

Fornecer o manejo adequado das vias aéreas mantendo a estabiliza¢cdo da coluna
cervical conforme indicado.

Apoie a ventilagdao e entregue oxigénio para manter um SpO maior ou igual a; 94%.
Controle qualquer hemorragia externa significativa.

Fornecer terapia de choque basica, incluindo a imobilizagdo adequada delesdes
musculoesqueléticas e restauracdo e manutencdo da temperatura corporal normal.

Mantenha a restricdo manual de mobilidade vertebral até que o paciente fique
imobilizado ou claro que a restri¢cdo vertebral ndo é necessaria.

Para pacientes comlesdes aumaticas tr graves, inicie o transporte para a instalagao
apropriada mais proxima o mais rapido possivel apds a chegada do SEM ao local.

Iniciar a substitui¢do intravenosa de fluido quente a caminho da instalagao receptora.
Verifique ohy storial médico do paciente e realize uma revisao secundaria quando os
problemas de risco de vida tiverem sido gerenciados ou descartados com sucesso.
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Fornecer alivio adequado da dor.

Forneca a instalagdo receptora uma comunicagdo ampla e precisa sobre o paciente e
as circunstancias da lesdo.

® A pesquisa fornece a base e a base para toda a pratica médica, incluindo o
atendimento pré-hospitalar.

O calorda pesquisa e a forga das conclusdes e recomendagdes variam dependendo
do tipo de estudo.

Todo mundo que |é literatura médica deve saber avaliar o tipo e a qualidade do
estudo para ler.

RECAPITULAGAO DO CENARIO

Usted e seu parceiro chegam ao local de uma colisdo lateral de dois veiculos. Nesse
momento eles sdo a Unica unidade disponivel. Em uma picape ha um jovem motorista
irrestrito que cheira fortemente a dlcool e tem uma deformagdo ébvia na
formigaebrazo. A van atingiu a porta do lado do passageiro dianteiro de um pequeno
sedan de passageiros, com intrusdo significativa no veiculo. No banco da frente do
passageiro ha uma mulher mais velha que parece ndo respirar; o para-brisa sumido
frente para ela. A mulher que conduz o sedan também estd ferida, mas consciente e
extremamente ansiosa. Nos bancos traseiros hd duas criancas restritas em cadeirinhas
infantis. A crianca do lado do passageiro parece ter cerca de 3 anos de idade e
estainconsciente edesmaiou em seu assento. Do lado do motorista, uma crianga
restrita de 5 anos chora histericamente em uma cadeira de bebé e parece nao estar
ferida.

O motorista da van estd obviamente ferido, com uma fratura exposta no braco, mas é 42
beligerante e verbalmente abusivo e recusa o tratamento. Enquanto isso, o motorista do seda
pergunta desesperadamente sobre seus filhos e sua mae.

Comovocé lidaria com esse incidente de varios pacientes?

Qual desses pacientes é a maior prioridade?

O que vocé diria a mae das duas criangas sobre sua condi¢ao?

Como vocé lidaria com o motorista aparentemente embriagado do outro veiculo?

Permitiria que o motorista aparentemente embriagado voltasse a aten¢do?

SOLUCAO DE CENARIO

Neste cenario de cinco vitimas, sua equipe de ambulancia, sem ajuda disponivel,
enfrenta uma situagdo de triagem com pacientes que superam osprestadores de
cuidados pré-hospitalares. E nesse tipo de situagdo de triagem que o conceito de
justica se torna imediatamente aplicdvel. Seus recursos disponiveis — dois provedores
— sdo limitados e devem ser distribuidos de uma forma que serdo maior bem para o
maior numero de pessoas. Isso envolve decidir quem é tratado primeiro e por qual
provedor.
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Nesse cendrio, deve-se tomar uma decisdo rapida sobre se tratar primeiro a idosa ou a
crianga inconsciente. Com freqliéncia,uma crianga é mais propensa a sobreviver do que
um adulto idoso quando ambos os pacientes sofreram lesGes traumdaticas semelhantes.
No entanto, a avaliacdo adicional e o histérico médico podem alterar o quadro clinico e
a adequacéo das decisdes de triagem. Por exemplo, a mae pode relatar que a crianga
menor inconsciente tem uma condi¢do terminal, portanto, tomar uma decisao de
triagem baseada apenas na idade pode n3o ser a acao justa neste caso. Embora os
protocolos de triagem geralmente fornecam instrugdes em tais situacGes e sejam
baseados em conceitos de justica, eles ndo podem explicar cada situagdo Unica que
voceé encontra. Como resultado, um entendimento basico do principio da justica pode
ser Util para situagGesem que as decisGes de triagem devem ser tomadas "no
momento".

A aparéncia do motorista e de seu caminhao pode levar a comportamentos e
julgamentos estereotipados por parte dos prestadores de cuidados pré-hospitalares.
Esteredtipos sdo apagamentos de genesou crengas simplistas e imprecisas sobre um
grupo de pessoas que permite que outros categorizem e tratem com base nessas
crencgas. NogOes preconcebidas sobre a aparéncia e comportamentos de um paciente
podem ser usadascom tratamentojusto e equitativo.

Embora exista a obrigacdo de tratar os pacientes de forma justa e consistente, os
prestadores de cuidados pré-hospitalares sdo um recurso valioso e ndo tém obrigacdo
de se colocar em risco indevido. Eles tém o direito ndo so6 de se proteger, mas também
de proteger sua capacidade de servir os outros.

Além das preocupagdes com a justica, ha varios desafios a autonomia colocados por
esse cenario. Vocé deve avaliar a capacidade de tomada de decisdo tanto do motorista
da picape quanto do motorista do seda. Ambos os motoristas estao feridos e
emocionalmente perturbados, e o motorista do sexo masculino é potencialmente
prejudicado por um narcético. Além disso, o motorista do seda pode ser solicitado a
tomar decisGes médicas para si mesma e agir como um tomador de decisdo substituto
para seus dois filhos e sua mae. Se, ao avaliar a capacidade de decisdo dos dois
motoristas, vocé determinar queum deles esta incapacitado, entdo vocé procederia a
prestar cuidados médicos de emergéncia com base em protocolos clinicos
estabelecidos e no melhor interesse dos pacientes.

Equilibrar os riscos e beneficios é uma parte importante da tomadadedecisdes
médicas. Neste caso, a apresentadora do seda pede informagdes sobre sua mae e
filhos. Embora vocé tenha a obrigacdo de dizer a verdade, tanto para estabelecer a
confianga do paciente quanto para ajudar o motorista a tomar decisdes de
consentimento informado para os ocupantes deficientes do seu veiculo, vocé deve
ter em mente que este paciente pode estar ferido e provavelmente traumatizado, com
a possibilidade de deterioracdo e falta de capacidade de decisdo. Lpara a divulgacao
completa e verdadeira das condi¢des
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sua mae e sua crianca inconsciente podem traumatiza-lo ainda mais ou causar danos a
ela. Suas reagdes potenciais a essas informagdes podem prejudicar ainda mais sua
capacidade de decisdo e podem ser terriveis para seu filho de 5 anos, consciente e
histérico. Dependendo do nivel potencial de dano ou 6nus que uma agao pode causar
(neste caso, informe o seda sobre as condicGes de seus entes queridos), os principios de
ndo-malfiéncia e caridade podem permitir que ela publique adivulga¢do completa até
gue a paciente esteja em um ambiente maisestavel.

Como é claro neste cendrio, a ética raramente oferece solu¢des em preto e branco para
situagOes dificeis. Em vez disso, pode fornecer um quadro de referéncia, como os
guatro principios discutidos neste capitulo (autonomia, ndo trafico, caridade e justica),
com os quais considerar e raciocinar em situacdes eticamente dificeis, com a intenc¢do
de fazer a coisa certa.
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Editores:

OBJETIVOS DO CAPITULO

Ao completar este capitulo vocé podera:

. Defina o choque.

« Expligue como a pré-carga, a pds-carga e a contratilidade afetam a saida cardiaca.

« Classifique o choque de acordo com sua base etioldgica.

« Explique a fisiopatologia do choque e seu progresso através de fases.

« Relacionar choque com status acido-base, produgdo de energia, etiologia, prevengdo e tratamento.
. Descreva as descobertas fisicas em choque.

. Diferencie clinicamente os tipos de choque.

. Discuta as limitagdes de manuseio no campo dochoque.

« Reconhega a necessidade de transporte rapido e manuseio precoce definitivo em varias formas de choque.

. Aplicar los principios de manejo de shock en el paciente con trauma.
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Descreva o principio de Fick.

Discutir limitagdes do metabolismo anaerdbico na satisfacdo das demandas celulares.

ESCENARIO

Palco

Vocé e seu parceiro sdo enviados para cuidar de um homem de 65 anos que caiu
aproximadamente 2,4 metros enquanto trabalhava em seuquintal. Ao chegar, ele
descobre que o paciente se encontra supino no chdo com sofrimento moderado e sua
principal queixa é dor na parte inferior das costas, sacro e quadril esquerdo.

No exame fisico o paciente tem palidez, diaforese,diminuicao dos pulsos periféricos e

pélvis instavel. Ele esta alerta e orientado. Seus sinais vitais sdo os seguintes: pulso,

100 batidas/minuto; pressao arterial, 78/56 milimetros de mercurio (mm Hg);

saturacdo de oxigénio (SpO ) 92% sem oxigénio suplementar; e taxa de respiracao, 2
20 respiragdes/minuto, regularmente e bilateralmente limpo.

Que possiveis lesdes vocé espera ver depois desse tipo de queda?
« Como vocé lidaria com essas lesGes no campo?
» Quais sdo os principais processos patoldgicos que ocorremneste paciente?
» Como vocé vai corrigir a fisiopatologia que causa a apresenta¢do deste paciente?

* Vocé trabalha para um sistema sem rural aproximadamente 30-45 minutos do centro de trauma

. Mmais préximo. Como esse fator altera seus planos degestdo?
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Introducao

O choque foi descrito no século XIX pelo Dr. John Collins Warren como "uma pausa momentanea
no ato de morrer". 1 Em 1872, o cirurgidgo Samuél Gross a descreveu como "a rude desarticula¢do
da maquinadavida". 2 Embora nem sempre discutido nos termos médicos mais2specificos, o
choque pds-trauma é reconhecido ha mais de trés séculos e continua a desempenhar um papel
central nascausas do aumento damorbidade e mortalidade no paciente com trauma.
Diagnéstico rapido, ressuscitagdo e gerenciamento definitivo do choque de trauma sdo

essenciais para determinar o progndstico do paciente.

A vida depende de uma complexainter-relacdo e interdependéncia de varios sistemas corporais,
que trabalham em conjunto para garantir que os elementos necessarios para sustentar a
producdo de energia celular e processos metabdlicos vitais sejam fornecidos e entregues a cada
célula em cada érgdo do corpo. O sistema respiratério, que comeca com as vias aéreas e avancga
para os acasalheios nos pulmdes, e o sistema circulatério, sdo sistemas vitais que trabalham
juntos para fornecer e distribuir o componente crucial daprodugdo de energiacelular: o

oxigénio. Qualquer coisa que interfira com a capacidade do corpo de fornecer oxigénio aos
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eritrdcitos do sistema circulatério, ou que afete o fornecimento de eritrdcitos oxigenados aos
tecidos do corpo levarda morte celulare, finalmente, a morte do paciente, se ndo for
rapidamente corrigido.

A avaliagdo e o gerenciamento do paciente de trauma comega com a revisdo primaria, que se
concentra na identificacdo e corre¢do de problemas queafligem ou interferem na fung¢do crucial
de fornecer oxigénio a cada célula do corpo. Portanto, compreender a fisiologia da vida e a
fisiopatologia que pode levar a morte é essencial para o prestador de cuidados pré-hospitalares,
para que anormalidades possam ser identificadas e tratadas.

No cendrio pré-hospitalar, o desafio terapéutico colocado pelo paciente chocante é composto
pela necessidade de avaliar e gerenciar tais pacientes em um ambiente relativamente austero, e
emcasdes ou perigosas, nas quais ferramentas sofisticadas de diagndstico e gestdo nado estao
disponiveis ou ndo sdao praticas no momento do uso. Este capitulo foca nas causas do choque
traumatico e descreve as mudancas fisiologicas apropriadaspara ajudaras estratégias de gestdo
direta.
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Capitulo 3 Choque: Fisiopatologia da Vida e da Morte do Choque

Fisiologia do choque Metabdlico

As células mantém suas fungdes metabdlicas normais produzindo e usando energia na forma de
adenosina tripofosfato (ATP). O método mais eficiente para gerar essa energia necessaria é o
metabolismo

aerdbico. As células pegam oxigénio e glicose e as metabolizam através de um complicado
processo fisioldgico que produz energia, juntamente com subprodutos de agua e didxido de
carbono.

O metabolismo anaerdbico,ao contrario do metabolismo aerdbico, ocorre sem o uso de
oxigénio. E o sistema de energia de backup do corpo e como uma fonte de energia usa lipidios
armazenados no corpo. Infelizmente, o metabolismo anaerdbico pode operar apenas por um
curto periodo de tempo, produz muito menos energia, gera subprodutos como o acido lactico
(que sdo prejudiciais ao organismo) e, em ultima instancia, pode se tornar irreversivel. No
entanto, ele pode fornecer a energia necessaria para impulsionar as células por tempo suficiente
para permitir que o corpo restaure seu metabolismo normal, com a ajuda do provedor de
cuidados pré-hospitalares.

Se o metabolismo anaerdbico ndo for revertido rapidamente, as células ndo podem continuar a
funcionar e morrerdao. Se um numero suficiente de células morrem em qualquer 6rgao, ele para
de funcionar. Quando os drgdos morrem, com o tempo, o paciente pode morrer.

A sensibilidade das células a falta de oxigénio varia de um sistema organico para outro. Essa
sensibilidade é chamada de sensibilidade isquémica (falta de oxigénio) e é maior no cérebro,
coragao e pulmdes. Pode levar apenas 4 a 6 minutos de metabolismo anaerdbico antes que um
ou mais desses érgaos vitais sejam feridos além do reparo. Pele e tecido muscular tém uma
sensibilidade isquémica significativamente maior, até 4 a 6 horas. Os 6rgdos abdominais
geralmente caem entre esses dois grupos e sdo capazes de sobreviver de 45 a 90 minutos de
metabolismo anaerdbico (Tabela3.1).

Cuadro 3.1

1/2

Corazon, cerebro, pulmones4-6 minutos
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Rifiones, higado, tracto gastrointestinal45-90 minutos
Musculo, hueso, piel4-6 horas

Fuente: American College of Surgeons (ACS) Comité de Trauma. Suporte avangado de vida ao trauma para

médicos: Manual do Curso do Aluno. 72 ed. Chicago, IL: ACS; 2004.

Manter a fungdo celular normal depende da relagdo crucial e intera¢do de varios sistemas
corporais. As vias aéreas do paciente devem ser permeaveis, e as respiracdes devem ser de
volume e profundidade adequados (ver capitulo Vias Aéreas e Ventilacdo). O coragdo deve
funcionar e bombear normalmente. O sistema circulatério deve ter eritrdcitos suficientes (RBC)
disponiveis para fornecer quantidades adequadas de oxigénio as células teciduais em todo o

corpo para que essas células possam produzir energia.

A avaliagdo e tratamento pré-hospitalar do paciente de trauma visa prevenir ou reverter o
metabolismo anaerdbico, evitando assim a morte celular e, em ultima instancia, a morte do
paciente. Garantir que sistemas corporais cruciais trabalhem em conjunto corretamente (ou seja,
gue as vias aéreas do paciente sejam permedveis e que a respira¢do e a circulagdo sejam
adequadas) é a principal énfase da revisdo primaria. Estas fungGes sdo tratadas no paciente de

trauma pelas seguintes acdes:

e Mantener una via aérea y ventilacidn adecuadas, lo que en consecuencia proporciona
oxigeno adecuado a los eritrocitos (véase el capitulo Via aérea y ventilacion)

e Ventilagdo auxiliar com uso criterioso de oxigénio suplementar

e Manter a circulagdo adequada, que consequentemente infunde células teciduais com sangue

oxigenado

Espanhol PHTLS 9e: Suporte de Vida pré-hospitalar
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Capitulo 3 Choque: Fisiopatologia da Vida e Morte Defini¢do de
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Configuracao de choque

A maior complicagdo de interromper a fisiologia da vida normal é conhecida como choque. Choque é um
estado de mudanca na fungdo celular do metabolismo aerdbico para o metabolismo anaerdbico,
secundario a hipoperfusdo de células teciduais. Como resultado, a entrega de oxigénio no nivel celular é
inadequada para atender as necessidades metabdlicas do corpo. O choque ndo é definido como
hipotensao, taquicardia ou pele fria, Umida e pegajosa; sdo meras manifestacdes sistémicas de todo o
processo patoldgico chamado choque. A definicdo correta de choque ¢é infusdo tecidual insuficiente
(oxigenacgdo) no nivel celular, levando ao metabolismo anaerdbico e perda de producdo de energia
necessaria para sustentar a vida. Com base nessa defini¢cdo, o choque pode ser classificado em termos de
infusdo celular e oxigenacdo. Compreender as alteracdes celulares decorrentes desse estado de
hipoperfusdo, bem como os efeitos enddcrinos, microvasculares, cardiovasculares, teciduais e de 6rgédos-
alvo, ajudard nas estratégias diretas de tratamento.

Entender esse processo é fundamental para ajudar o corpo a restaurar o metabolismo aerdbico e a
producdo de energia. Se o prestador de cuidados pré-hospitalares entender essa condicdo anormal, ele ou
ela poderd desenvolver um plano de tratamento para prevenir ou reverter o choque; é importante saber e
entender o que estd acontecendo com o corpo no nivel celular. Deve entender, reconhecer e interpretar
as respostas fisiolégicas normais que o corpo usa para se proteger do desenvolvimento do choque. Sé
entdo pode ser feita uma abordagem racional para gerenciar os problemas do paciente chocado.

O choque pode matar um paciente em campo, pronto-socorro (DE), sala de cirurgia (SO) ou unidade de
terapia intensiva. Embora a morte fisica real possa levar varias horas ou até semanas, a causa mais comum
de morte é a falha na ressuscitacdo precoce e adequada do choque. A falta de infusdo de células pelo
sangue oxigenado resulta em metabolismo anaerdbico, morte celular e redu¢do da producdo de energia.
Mesmo quando algumas células em um érgdo ndo sao inicialmente comprometidas, elas podem morrer
posteriormente, porque essas células remanescentes sdo incapazes de executar fungdes de orgaos
indefinidamente. A préxima sec¢do explica esse fendmeno. Entender esse processo é fundamental para
ajudar o corpo a restaurar o metabolismo aerdbico e a produgdo de energia.
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Capitulo 3 Choque: Fisiopatologia da Vida e da Morte do Choque

Fisiologia del shock
Metabolismo: o motor humano

O corpo humano consiste em mais de 100 milhdes de células. Cada um requer energia para
funcionar, glicose e oxigénio para produzir tal energia. As células pegam oxigénio e o
metabolizam através de um complicado processo fisiolégico, que acaba produzindo energia. Ao
mesmo tempo, o metabolismo celular requer energia e as células devem ter combustivel
(glicose) para realizar esse processo. Cada molécula de glicose produz 38 moléculas de ATP que
armazenam energia quando o oxigénio estd disponivel. Como em qualquer evento de
combustdao, um subproduto também ocorre. No corpo, oxigénio e glicose sao metabolizados
para produzir energia, com agua e diéxido de carbono como subprodutos.

O processo metabdlico celular é semelhante ao do motor de um veiculo quando a gasolina e o ar
se misturam e queimam para produzir energia e monoxido de carbono é criado como um
subproduto. O motor move o veiculo, o aguecimento aumenta a temperatura para os ocupantes
e a eletricidade gerada é usada nos fardis, tudo impulsionado pela queima da mistura de
gasolina e ar no motor do veiculo.

O mesmo acontece com o motor humano. Metabolismo aerébico é o principal sistema
"propulsor" e metabolismo anaerdbico é o sistema de backup. Infelizmente, ndo é um backup
sélido. Produz muito menos energia do que o metabolismo aerdbico e ndo pode produzir energia
por muito tempo. Na verdade, o metabolismo anaerdbico produz apenas duas moléculas de ATP,
isso é 19 vezes menos energia do que o obtido pela rota aerdbica. No entanto, pode ajudar na
sobrevivéncia por um curto periodo de tempo, enquanto as lesdes comegam a cicatrizar com a
ajuda do prestador de cuidados pré-hospitalares.

Em comparacgao, fontes alternativas de combustivel estdo disponiveis em veiculos com motores
hibridos; E possivel alimentar um veiculo hibrido apenas com sua bateria e partida do motor
elétrico se ndo houver ar e gasolina disponiveis. O veiculo hibrido se moverd enquanto a bateria
for longa. Esse movimento é mais lento e menos eficiente do que o proporcionado pela gasolina
e pelo ar; No entanto, a bateria é capaz de manter o veiculo em funcionamento até que sua
energia seja rapidamente esgotada ativando todos os sistemas do veiculo, uma tarefa para a
qual ele ndo foi projetado para realizar por longos periodos.

No corpo, os problemas com o uso do metabolismo anaerdbico para fornecer energia sdao
semelhantes as desvantagens de usar exclusivamente uma bateria para dirigir um carro: ele sé
pode operar por um curto periodo de tempo, ndo produz tanta energia, gera subprodutos que
sao prejudiciais ao organismo e no final do dia, pode ser irreversivel.
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Quantidades excessivas de acido sdo o principal subproduto do metabolismo anaerdébico. Se esse
metabolismo ndo for rapidamente revertido, as células ndo podem continuar sua fun¢do no
ambiente cada vez mais acido e sem energia adequada, elas morrerdo. Se um nimero suficiente
de células morrem em um 6rgao, ele para de funcionar. Se um grande niumero de células morrer
em um 6rgdo, sua fungdo sera significativamente reduzida e suas células restantes precisardo
trabalhar ainda mais para manter a funcdo do érgéo. Essas células sobrecarregadas podem ou
ndo ser capazes de continuar a suportar a fun¢do de todo o 6rgdo e o érgdo ainda pode morrer.

Um exemplo classico é um paciente que sofreu uma parada cardiaca. O fluxo sanguineo e o

oxigénio sdo cortados em uma porg¢do do miocdrdio (musculo cardiaco) e algumas células

cardiacas morrem. A perda dessas células prejudica a fungdo cardiaca, reduzindo assim a

resposta cardiaca e o fornecimento de oxigénio para o resto do coragdo. Isso, por sua vez, resulta .
em uma nova redugdo na oxigenacgao das células cardiacas remanescentes. Se ndao houver células

vidveis suficientes ou se as células restantes nao forem fortes o suficiente para garantir que o

coragao continue a atender as necessidades de fluxo sanguineo do corpo, entdo a insuficiéncia

cardiaca pode resultar. A menos que haja uma grande melhora na resposta cardiaca, o paciente

nao sobrevivera.

Outro exemplo desse processo mortal ocorre nos rins. Quando os rins sao feridos ou privados de
sangue oxigenado adequado, parte das células renais comegam a morrer e a fungdo renal
diminui. Outras células ainda podem ser comprometidas para continuar funcionando por um
tempo, antes de também morrerem. Se as células renais suficientes morrerem, o nivel reduzido
da fungao renal resulta na eliminagao inadequada de subprodutos téxicos do metabolismo. O
aumento do nivel de toxinas agrava ainda mais a morte celular em todo o corpo. Se essa
deterioragdo sistémica continuar, mais células e 6rgaos morrerdo e com o tempo todo o
organismo (o humano) morre.

Dependendo do 6rgdo inicialmente envolvido, a progressao da morte celular para a morte
organica pode ser rapida ou retardada. Pode levar até 4 a 6 minutos ou ser até 2 ou 3 semanas
antes do dano causado por hipdxia ou hipoperfusdo nos primeiros minutos apds o trauma
resultar na morte do paciente. A eficacia das ages do prestador de cuidados pré-hospitalares
para reverter ou prevenir hipdxia e hipoperfusdo no periodo pré-hospitalar critico pode nado ser
imediatamente visivel. No entanto, essas medidas de ressuscitacdo sdo, sem duvida, necessarias
se o paciente finalmente tiver que sobreviver. Essas a¢des iniciais séo um componente crucial da
Hora Dourada de Atengao ao Trauma descrita por R Adams Cowley, MD, e agora
frequentemente chamada de Periodo Dourado, porque sabe-se que o periodo de tempo literal
dentro do qual anormalidades cruciais podem ser corrigidas é mais varidvel do que transmitida
pelo conceito figurativo da Hora de Ouro.

A sobrevivéncia a longo prazo de érgaos individuais e do corpo como um todo requer a entrega
dos dois nutrientes mais importantes (oxigénio e glicose) as células teciduais. Outros nutrientes
sdo importantes, mas como o reabastecimento desses outros materiais ndo é um componente
do sistema de servicos de emergéncia médica pré-hospitalar (SEM), eles ndo sdo discutidos aqui.
Embora esses fatores sejam importantes, estdo além do escopo de pratica e recursos do
prestador de cuidados pré-hospitalares. O item de suprimento mais importante é o oxigénio.
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El princeipio deFick
O principio Fick € uma descricdo dos componentes necessarios para a oxigenacao das células no
corpo. Em palavras simples, esses trés componentes sdo os seguintes:

Carga de oxigénio para eritrécitos no pulmao
Chegada de eritrdcitos as células teciduais

Descarga de oxigénio de eritrdcitos para células teciduais

Uma parte importante desse processo é que o paciente deve ter eritrdcitos suficientes
disponiveis para fornecer quantidades adequadas de oxigénio as células teciduais em todo o
corpo para que possam produzir energia. Além disso, as vias aéreas do paciente devem ser
permedveis e as respiracées devem ser de volume e profundidade adequados para atingir os
pulmdes e eritrocitos. (Veja o capitulo Vias Aéreas e Ventilagdo.)

Esse processo é influenciado pelo estado acido-base do paciente no momento do tratamento.

Vocé pode ter um paciente que desabafa adequadamente e com oxigénio complementar com

boa saturacdo que, no entanto, se deteriora como resultado da incapacidade de descarregar

oxigénio para o nivel celular devido a hipotermia. O tratamento de choque pré-hospitalar visa 51
garantir que os componentes cruciais do principio Fick sejam mantidos, com o objetivo de

prevenir ou reverter o metabolismo anaerdbico e, assim, prevenir a morte celular e, em ultima

instancia, a morte organica que leva a morte do paciente. Esses componentes sdo a principal

énfase da revisao primdria realizada pelo prestador de cuidados pré-hospitalares e sao

implementados na gestao do paciente de trauma pelas seguintes agdes:

e Controle sangramento exanguinante nos membros
e Manter uma via aérea e ventilacdo adequada, fornecendo oxigénio adequado aos eritrécitos
Usando oxigénio complementar como parte da ventilagdo do paciente
e Mantenha o paciente aquecido para facilitar a descarga de oxigénio que pode ser dificil em
e um estado hipotérmico
Manter a circulacdo adequada, que infunde células teciduais com sangue oxigenado
e o Detener la pérdida de sangre adicional para mantener tantos eritrocitos como sea
posible para transportar oxigeno

O primeiro componente do principio de Fick é a oxigenacdo de pulmdes e eritrécitos. Isso é
abordado em detalhes no capitulo Via si e Ventilagdo. O segundo componente envolve a infuséo,
gue é a entrega do sangue as células teciduais. Uma analogia util usada para descrever a infusdo
é pensar em eritrocitos como caminhdes de entrega, pulmdes como reservas de oxigénio, vasos
sanguineos como rodovias e células de tecido corporal como o destino do oxigénio. Vans de
distribuicdo insuficientes, bloqueios de estradas e rodovias, e/ou caminhdes de entrega lenta
podem contribuir para a reducdo da entrega de oxigénio e consequente fome de células
teciduais.

O componente liquido do sistema circulatério, o sangue, contém nao apenas eritrécitos, mas

também fatores que combatem infecgGes (leucdcitos e anticorpos), plaquetas e fatores de
coagulagdo para suportar a coagulagdo no sangramento, proteinas para reconstrugdo celular,
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nutricdo na forma de glicose e outras substancias necessarias para o metabolismo e

sobrevivéncia.

Infusao celular e choque

Os principais determinantes da infusdo celular sdo o coragdo (que age como a bomba ou motor
do sistema), o volume de fluido (que age como fluido hidraulico), os vasos sanguineos (que
servem como dutos ou tubos) e, finalmente, as células do corpo. Com base nesses componentes

do sistema de infusdo, o choque pode ser classificado nas seguintes categorias:

Hipovolémico: principalmente hemorragico no paciente com trauma, relacionado a
perda de células sanguineas em circulacdo e volume de fluido com capacidade de
transporte de oxigénio. Esta € a causa mais comum de choque no paciente de trauma.
Distributivo (ou vasogénico): relacionado a anormalidade no tonus vascular sofrido por
varias causas diferentes, incluindo lesdo na medula espinhal e anafilaxia.
Cardiogénico: relacionado a interferéncia na contragao do coragdo, que muitas vezes
ocorre apds um ataque cardiaco.
De longe, a causa mais comum de choque no paciente com trauma é a hipovolemia, que resulta
de sangramento, e a abordagem mais rapida para gerenciar o paciente traumatizado de choque
é considerar a causa do choque como hemorragica até que se prove o contrario.
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Capitulo 3 Choque: Fisiopatologia da Vida e da Morte
Anatomia e fisiopatologia do choque

Anatomiafisiopatologia do choque Resposta

cardiovascular

Coragao

O coragdo consiste em duas camaras de recepgao (atria) e duas camaras principais de
bombeamento (ventriculos). A fun¢do do arteia é acumular e armazenar sangue para que 0s
ventriculos possam encher rapidamente, minimizando o atraso no ciclo de bombeamento. O
atrio direito recebe sangue desoxigenado das veias do corpo e bombeia-o para o ventriculo
direito. A cada contragdo do ventriculo direito (Figura3.1),)o sangueé bombeado através dos
pulmdes para uma carga de oxigénio para os eritrécitos. O sangue oxigenado dos pulmoes
retorna ao atrio esquerdo e é bombeado para o ventriculo esquerdo. Entdo, pela contra¢do do
ventriculo esquerdo, os eritrdcitos sdo bombeados através de todas as artérias do corpo para as
células teciduais.

Figura 3.1

Em 1998

Figura 3.1 Com cada contragao do ventriculo direito, o sangue é
bombeado pelos pulmdes. Sangue dos pulmdes entra do lado
esquerda do coragdo e ventriculo esquerdo
bombas para o sistema vascular sistémico. Sangue que retorna dos
pulmodes é bombeado para fora do
coragdo e através da aorta para o resto do corpo através de
contragdo ventricular.
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Cabeza, brazo y tronco superior

Organos
abdominales

Parte inferior
del cuerpo
y piernas

Figura 3.1 Com Cada contracg¢do do Ventriculo direito o Sangue Contra
é bombeado através través de dos pulmdes. Sangue sangre de de
pulmdes entram O Para N3o Lado esquerdo do coragdo e Ventriculo

esquerda é Bombeado Para o Sistema Vascular sistémico. Sistémica. O
sangue retornando de dos pulm&es é bombeado bombea para fora do

coracdo e de a através da aorta para o resto do corpo através la
contragdo ventricular.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

Embora seja um 6rgdo, o cora¢do tem dois subsistemas. O atrio direito, que recebe sangue do
corpo, e o ventriculo direito, que bombeia sangue para os pulmdes, sdo conhecidos como o
coracdo direito. O atrio esquerdo, que recebe sangue oxigenado dos pulmdes, e o ventriculo
esquerdo, que bombeia sangue para o corpo, sdo conhecidos como coragdo esquerdo (Figura3).

2). Figura 3 2
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Pré-carga precarga (volume de sangue entrando no coracio) e pds-carga (pressao contra a qual
vocé tem que pressionar sangue quando é pressionado para fora do ventriculo) dos sistemas

de bombeamento do coracdo direito (pulmonar) e coragdo esquerdo (sistémico) sdo conceitos
importantes para entender.

E

Figura 3.2 Embora o coragdo seja considerado um d6rgao,
funciona como si dois dos 6rgaos. La Sangue desoxigenado sangre
é recebido no el coracgao direito desde das veias cava superior
e mais baixo e de bombeado bombea através través da artéria pulmonar em
pulmodes. La O sangue oxigena nos los pulmaoes, flui de se
virar-se para o de coragdo se a através da veia pulmonar e
bombas para fora do ventriculo esquerdo.

- Alvéolos

Células de tejido

Figura 3.2 Embora o coragéo seja considerado um érgéo, ele funciona
como se fossem dois drgdos. sangre Sangue desoxigenado La é recebido no el

coragido direito da las veia superior e inferior cava cava e € bombeado bombea

através de da artéria pulmonar para os pulm&es. La sangre Sangue se
oxigena nos los pulmdes, flui de de volta para o coragado através través de do

veia pulmonar e é bombeado bombea para fora do ventriculo esquerdo.

© Jones e Bartlett Learning.

O sangue é forgado através do sistema circulatério por contragdo do ventriculo esquerdo. Este
aumento repentino na pressao produz uma onda latejante para empurrar o sangue através dos
vasos sanguineos. O pico da pressdao aumentada é a pressao sistdlica e representa a forga de
onda produzida pela contragdo ventricular (sistole). A pressdo de repouso nos vasos entre
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contragGes ventriculares é a pressao arterial diastélica e representa a forga que permanece nos
vasos sanguineos que continua a mover o sangue através dos vasos enquanto o ventriculo é
preenchido para o préximo pulso de sangue (diastole). ( A diferenca entre pressdes sistélicas e
diastélicas é chamada de pressdo de pulso. A pressdo de pulso é pressao arterial a medida que é
empurrada paraacirculagdo. E a pressdo que vocé sente contra o dedo do profissional de
cuidados pré-hospitalares quando o pulso do paciente é verificado.

Outro termo utilizado na discussdo da pressao arterial e do choque, mas muitas vezes nao
suficientemente enfatizado no cendrio pré-hospitalar, é a pressao arterial media (PAM). Este
numero fornece uma avaliagdo mais realista da pressdo global para produzir fluxo sanguineo do
que as pressoes sistdlicas ou diastdlicas isoladamente e, de fato, fornece uma representagao
numérica da infusdo do drgdo alvo. Pam é a pressdao média no sistema vascular e é calculada da
seguinte forma:

PAM = pressdo astelica + 1/3 pressdo de pulso

Por exemplo, o PAM de um paciente com uma pressao arterial de 120/80 mm Hg é calculado da
seguinte forma:
PAM = 80 + ([120 - 80]/3)
= 80 + (40/3)
=80+ 133
=93.3, redondeado a 93

Muitos dispositivos de pressdo arterial automatica ndo invasiva (NIBP) calculam e relatam
automaticamente o PMA, além de pressdes sistodlicas e diastodlicas. Isso é extremamente Util para
orientar o tratamento de pacientes com trauma com estratégias permissivas de hipotensao, que
sdo abordados com mais detalhes na se¢do de Condugdo do

ressuscitacdo com volume deste capitulo. Um PAM normal é considerado de 70 a 100 mm Hg.

O volume de liquido bombeado para o sistema circulatério a cada contragao do ventriculo é
chamado de volume sistélica e o volume de sangue bombeado para o sistema por 1 minuto é
chamado de gasto de cartaoifaco. gasto card A férmula para a saida cardiaca é a seguinte:

Gasto cardiaco (GC) = frecuencia cardiaca (FC) X volumen

sistélico (VS)
GC normal = 5-6 I/min

A saida cardiaca é relatada em litros por minuto (Ilpm ou I/min) e ndo é medida no ambiente pré-
hospitalar. No entanto, para entender o choque é importante entender a producdo cardiaca e
sua relacdo com o volume sistdlico. Para que o coragdo funcione efetivamente, um volume
adequado de sangue deve estar presente na veia cava e nos pulmdes para encher os ventriculos.

A lei de Starling é um conceito importante que ajuda a explicar como essa relagado funciona. Esta
pressdo preenche o coracgdo (pré-carga) e estica as fibras musculares do miocardio. Quanto mais
o ventriculo se enche, maior o alongamento das fibras musculares cardiacas e maior a contragado
do coragdo, a ponto de se alongar demais. Sangramento significativo ou hipovolemia relativa
diminui a pré-carga cardiaca, de modo que um volume sanguineo reduzido estd presente e as
fibras ndo se esticam tanto, resultando em um menor volume sistélico; portanto, a pressdo
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sanguinea vai cair. Se a pressdo de preenchimento do coragdo for muito grande, as fibras
musculares do coracdo estdo esticadas demais e podem nao fornecer um volume sistdlico
satisfatorio, e a pressao sanguinea diminuird novamente.

A resisténcia ao fluxo sanguineo que deve superar o ventriculo esquerdo para bombear sangue
para o sistema arterial é chamada de pds-carga ou resisténcia vascular sistémica. A medida que
a vasoconstricdo arterial periférica aumenta, a resisténcia ao fluxo sanguineo cresce e o coracdo
precisa gerar maior forca para bombear sangue para o sistema arterial. Em contraste, a
vasodilatagdo periférica extensa diminui a pds-carga.

A circulagdo sistémica contém mais capilares e vasos sanguineos mais longos do que a circulagdo
pulmonar. Portanto, o sistema cardiaco esquerdo (ou esquerdo) opera com maior pressao e
carrega uma carga maior do que o sistema cardiaco direito (ou do lado direito).
Anatomicamente, o musculo do ventriculo esquerdo é muito mais espesso e forte que o do
ventriculo direito.

Vasos sanguinfleMos

Os vasos sanguineos contém sangue e direcionam-no para as diversas dreas e células do corpo.
Sdo as "rodovias" do processo fisioldgico de circulagdo. A aorta é dividida em multiplas artérias
de tamanho decrescente, sendo a menor a capilar (Figura3.3). Um capilar pode ter apenas uma
célula de largura; consequentemente, o oxigénio e os nutrientes transportados por eritrécitos e
plasma sdo capazes de se espalhar facilmente através das paredes dos capilares para as células
teciduais circundantes (Figura3.4). Cada célula tem uma capa membranca chamada membrana
celular. O fluido intersticial estd localizado entre a membrana celular e a parede capilar. A
guantidade de fluido intersticial varia muito. Se hd pouco fluido intersticial, a membrana celular
e a parede capilar estdo juntas e o oxigénio pode facilmente se espalhar entre eles. Quando ha 53
fluido adicional (edema) forgcado neste espago (como com a ressuscitacdo com liquidos
cristaldides), as células se afastam mais dos capilares, tornando a transferéncia de oxigénio e
nutrientes menos eficiente.
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Figura 3.3 Principais artérias do Corpo.
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Figura 3.3 Principais artérias do corpo.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

Em 1998

Figura 3.4 O oxigénio de eritrdcitos e nutrientes é difundido para
através da parede capilar, fluido intersticial e membrana celular na célula. Didxido de
carbono e residuos celulares viajam pelo sistema circulatério para serem eliminados
por
Pulmodes. Através do sistema de equilibrio acido-base do corpo, este acido é

convertido em didxido de carbono e viaja no plasma
eritrocitos a serem removidos do sistema circulatério pelos pulmoes.
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Figura 3.4 O oxigénio dos eritrdcitos e nutrientes é difundido através da parede capilar, fluido

intersticial e membrana celular na célula. Diéxido de carbono e residuos celulares viajam pelo
sistema

9/6/2019

circulatério a ser removido pelos pulmdes. Através do sistema de

Equilibrio acido-base do corpo, este acido é convertido em didxido de carbono e viaja no
plasma juntamente com eritrocitos para ser removido do sistema circulatério pelos
pulmdes.

Jones e Bartlett Learning.

O tamanho do "recipiente" vascular é controlado por musculos lisos nas paredes das artérias e
arterioles e, em menor grau, por musculos nas paredes das venulas e veias. Esses musculos
respondem a sinais do cérebro através do sistema nervoso simpatico, hormonios circulantes
epinefrina, norepinefrina e outros produtos quimicos, como éxido nitrico. Dependendo se sdo
estimuladas a contrair ou relaxar, essas fibras musculares nas paredes dos vasos resultam em
contragao ou dilatagdo dos vasos sanguineos, o que consequentemente altera o tamanho do
componente do recipiente do sistema cardiovascular e, portanto, afeta a pressao arterial do
paciente.

Existem trés compartimentos fluidos: fluido intravascular (liquido dentro dos vasos), fluido
intracelular (liquido dentro das células) e fluido intersticial (liquido entre células e vasos).
Quando o fluido intersticial esta presente em excesso, produz edema e causa a sensagao fofa,
macia e Umida quando a pele é comprimida com um dedo.

Respuesta hemodindseca

Sangue
O componente liquido do sistema circulatério, o sangue, contém (1) eritrdcitos para transportar
oxigénio, (2) fatores que combatem infec¢des(leucdcitos [WBC) leucocitos
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Capitulo 3 Choque: Fisiopatologia da Vida e da Morte
Anatomia e fisiopatologia do choque

. o .. 54
anticorpos) e (3) plaquetas e fatores de coagulacdo essenciais para o sangue coagular em

tempos de lesdo vascular, proteina para reconstrucdo celular, nutrientes como glicose e outras
substancias necessarias para o metabolismo e sobrevivéncia. As vdrias proteinas e minerais
fornecem alta pressao oncética para ajudar a evitar que a agua vaze pelas paredes dos vasos. O
volume de fluido dentro do sistema vascular deve ser igual a capacidade do vaso sanguineo de
encher adequadamente o recipiente e manter a infusdo. Qualquer variacdo no volume do
recipiente do sistema vascular em comparagdao com o volume de sangue naquele recipiente
afetard o fluxo sanguineo, positiva ou negativamente.

O corpo humano é 60% agua, que é a base de todos os fluidos corporais. Uma pessoa que pesa
70 kg contém cerca de 40 litros de dgua. A dgua corporal esta presente em dois componentes:
fluidos intracelulares e extracelulares. Como observado acima, cada tipo de liquido possui
propriedades especificas importantes (Figura3.5). O fluido intracelular, o fluido dentro das
células, é responsavel por aproximadamente 45% do peso corporal. O fluido extracelular,
liquido extracelularo fluido fora das células, pode ser classificado em dois seusbtipos: intersticial
e intravascular. O fluido intersticial, liquido intersticialque envolve células teciduais e também
inclui fluido cefalorraquidiano (encontrado no cérebro e canal espinhal) e fluido sinovial
(encontrado nas articulagdes), é responsavel por cerca de 10,5% do peso corporal. O fluido
intravascular, encontrado em vasos e que transporta os componentes formados do sangue, bem
como oxigénio e outros nutrientes vitais, é responsavel por aproximadamente 4,5% do peso
corporal.

Em 1998

Figura 3.5 A agua corporal representa 60% do peso corporal. Esta agua é dividida em
liquidos intracelulares e extracelulares. O fluido extracelular é ainda dividido em fluidos
intersticiais e intravasculares.
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El cuerpo humano
es 60% agua

Liquido intersticial, 10.5%

extracelular,
Liquido intravascular, 4.5%

15%

Figura 3.5 Um dgua do Corpo Cabo Representa 60% do Peso Cabo. Cabo. Essa dagua

Divide em Fluidos Intracelular e Extracelulares. liquidos O Liquido Extracelulares ainda E Dividido
Mas em fluidos intersticiais e intravasculares. liquidos

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

Nesta revisdo de como os liquidos se movem pelo corpo é util rever os conceitos-chave. Além do
movimento do fluido através do sistema vascular, existem dois tipos principais de movimentos
fluidos: (1) movimento entre plasma e fluido intersticial (através de capilares) e (2) movimento
entre compartimentos de fluidos intracelulares e intersticiais (através de membranas celulares).

O movimento do fluido através das paredes capilares é determinado por (1) a diferenca entre a
pressdo hidrostatica dentro do capilar (que tende a puxar o liquido) para fora do capilar (que
tende a empurrar o liquido para dentro); (2) a diferencga na pressdo oncoética da concentragdo
de proteinas dentro do capilar (que mantém o liquido dentro) e a pressao oncoitica fora do
capilar (que empurra o liquido para fora) e (3) a "fuga" ou permeabilidade do capilar (Figura3.6).
A pressdo hidrostatica, a pressdo oncética e a permeabilidade capilar sdo afetadas pelo estado
de choque, bem como pelo tipo e volume de ressuscitacdo com fluidos, levando a altera¢des no
volume sanguineo circulante, hemodindmica e tecido ou edema pulmonar.

Em 1998

Figura 3.6 Forgas que regem o fluxo de liquido através dos capilares.
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t 1
Presion del liquido #

Presién osmética del coloide de liquido intersticial

Figura 3.6 Forcas Que regem Governar o fluxo De Liquido através Através
O Capilares.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

O movimento do fluido entre espacos intracelulares e intersticiais ocorre através de membranas
celulares, que sdo determinadas principalmente por efeitos osmadticos. Osmose é o processo
pelo qual solutos separados por uma membrana semipermeavel (agua permeavel, relativamente
impermeavel aos solutos) governam o movimento da agua através dessa membrana com base
na concentragdo do soluto. A dgua se move do compartimento com menor concentracdo de
soluto para a maior concentragao de soluto para manter o equilibrio osmético através da
membrana semipermeavel (Figura3). 7).

Figura 37
Em 1998

Figura 3.7 Um tubo U, no qual as duas metades sao

separado por uma membrana semipermedvel, contém a mesma quantidade de
agua e particulas sélidas. Se um soluto que nao
pode se espalhar através da membrana semi-permeavel

adicionar a um lado, mas ndo do outro, o liquido fluira através do

membrana para diluir as particulas adicionadas. A difereng¢a de pressdo da altura do
liquido no tubo U é conhecida como pressao osmatica.
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Figura 3.7 Para Em Tubo U N3o qual Tubo Como duas metades s3o Separe Separe Por O
uma membrana semi-permeavel, Membrana contém quantidades iguais De De agua e

particulas sélidas. Itis Para Soluto Que De N&do ndo pode espalhar através Através do
membrana semipermeavel é adicionada agrega a um lado, mas ndo do outro, o liquido

ele vai fluir através Através da Membrana Para Diluir Como Particulas adicionadas.

diferenca de pressdo el da altura de do liquido no tubo U é conhecida como
pressdo osmotica.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

Resposta enddcrina

Sistema nervoso

O sistema nervioso auténomo sistema nervoso autdbnomo dirige e controla as funcdes
involuntarias do corpo, como respiracdo, digestdo e funcdo cardiovascular. E dividido em dois
subsistemas: sistemas nervosos simpaticos e parassimpaticos, que se opdem uns aos outros para
manter os sistemas corporais vitais em equilibrio.

O sistema nervoso simpatico produz a resposta de luta ou fuga, o que simultaneamente faz .
com que o coragdo possa ser mais rapido e mais forte, aumenta a taxa de respiragdo e restringe

0s vasos sanguineos a 6rgaos ndo essenciais (pele e trato gastrointestinal) enquanto dilata os

vasos e melhora o fluxo sanguineo para os musculos. O objetivo deste sistema de resposta é

manter quantidades suficientes de sangue oxigenado em tecidos cruciais, para que um individuo

possa responder a uma situacdo de emergéncia enquanto desvia o sangue de areas nao

essenciais. Em contraste, o sistema nervoso parassimpatico diminui a freqtiéncia cardiaca,

diminui a taxa de respira¢dao e aumenta a atividade gastrointestinal.

Em pacientes que desenvolvem sangramento apds trauma, o corpo tenta compensar a perda de
sangue e manter a producdo de energia. O sistema cardiovascular é regulado pelo centro
vasomotor na lampada espinhal. Em resposta a uma falha tempordria na pressao arterial, os
estimulos viajam para o cérebro através dos nervos cranianos IX e X de receptores estendidos no
seio cardtida e arco arontic. Esses estimulos levam ao aumento da atividade no sistema nervoso
simpdtico, com aumento da resisténcia vascular periférica, resultante da constri¢do arteriolar e
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aumento da producdo cardiaca devido ao aumento da taxa e for¢a da contragdo cardiaca. O
aumento do tom venoso aumenta o volume de sangue em circulacdo. O sangue desvia dos
membros, intestino e rins para dreas mais vitais (cora¢do e cérebro), onde os vasos se tornam
muito pouco sob intensa estimulacdo simpatica. Essas respostas resultam em membros frios,
ciandticos, reducdo da producdo de urina e reducdo da infusdo intestinal.

A reducdo da pressdo de enchimento do atrio esquerdo, uma falha na pressao arterial e
altera¢des na osmolaridade plasmatica (a concentragdo total de todos os produtos quimicos no
sangue) causam a liberacdo do hormonio antidiurético (ADH) da hipdfise e aldosterona das
glandulas supra-renais, o que aumenta a retenc¢do de sddio e dgua nos rins. Esse processo ajuda
a expandir o volume intravascular, no entanto, leva muitas horas para que esse mecanismo faga
uma diferenca clinica.
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Capitulo 3 Choque: Fisiopatologia da Vida e da Morte
Anatomia e fisiopatologia do choque

Clasifieaeae do choque traumatico

Os principais determinantes da infusdo celular sdo o coracdo (que age como a bomba ou motor do
sistema), o volume de fluido (que age como fluido hidrdulico), os vasos sanguineos (que funcionam como
dutos ou tubos de encanamento) e, finalmente, as células do corpo. Com base nesses componentes do
sistema de infusdo, o choque pode ser classificado nas seguintes categorias (Caixa3.1):

Recuadro 3.1
Choque hipovolémico: é principalmente hemorragico no paciente com trauma e estd relacionado a

perda de células sanguineas circulantes com a capacidade de transportar oxigénio e volume de
fluidos. Esta é a causa mais comum de choque no paciente de trauma.

Choque distributivo (ou vasogénico): esta relacionado a anormalidade no tom vascular que surge
de vdrias causas.

Choque cardiogénico: esta relacionado a interferéncia na agdo de bombeamento do coragdo.

Caixa 3.1

Os tipos comuns de choque vistos apds o trauma no cendrio pré-hospitalar incluem:

m Choque hipovolémico

* Volume vascular menor do que o tamanho vascular normal
Resulta da perda de sangue e fluidos
— Choque hemorragico

m Choque Distributivo
* Espaco vascular maior que o normal

—"Choque" neurogénico (hipotensio)
= Choque cardiogénico
* 0O coragao ndao bombeia corretamente

Resultado de lesdo cardiaca
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Capitulo 3 Choque: Fisiopatologia da Vida e da Morte
Tipos de choque traumatico

Tipos de choque traumatico
Chogue hipovolémico

A perda aguda do volume sanguineo por sangramento (perda de plasma e eritrdcitos) resulta em
um desequilibrio na relagdo de volume do liquido com o tamanho do recipiente. O recipiente
mantém seu tamanho normal, mas o volume de liquido diminui. O choque hipovolémico é a
causa mais comum de choque encontrada no ambiente pré-hospitalar e a perda de sangue é de
longe a causa mais comum de choque em pacientes com trauma e a mais perigosa para o
paciente.

Quando o sangue é perdido da circulagdo, o coragdo é estimulado a aumentar a produgao
cardiaca aumentando a forga e a frequéncia das contragdes. Este estimulo resulta da liberagao

de Epinefrina das glandulas supra-renais. Ao mesmo tempo, o sistema nervoso simpatico

libera norepinefrina para restringir os vasos sanguineos para reduzir o tamanho do recipiente e
trazé-lo para ser proporcional ao volume do fluido restante. A vasoconstri¢dao resulta no
fechamento de capilares periféricos, o que reduz a entrega de oxigénio as células afetadas e
forga a mudanga do metabolismo aerdbico para o anaerébico no nivel celular.

Este mecanismo de defesa compensatdrio funciona bem até certo ponto e ajudara
temporariamente a manter os sinais vitais do paciente. Quem tem sinais de compensa¢do como
taquicardia ja estd em choque, ndo "estard em choque". Quando os mecanismos de defesa ndo
podem mais compensar a quantidade de sangue perdido, a pressao sanguinea do paciente vai
cair. Essa redugao da pressdo arterial marca a mudanga do choque compensado para
decompensado, um sinal de morte iminente. A menos que ocorra uma ressuscitacdo agressiva, o
paciente que entra em choque descompensado tem apenas mais um estagio de declinio: choque
irreversivel, que leva a morte.

Choque hemorragico
O adulto humano médio de 70 kg tem aproximadamente 5 litros de volume sanguineo em
circulacdo. O choque hemorrégico (choque hipovolémico resultante da perda de sangue) é
categorizado em quatro classes, dependendo da gravidade e quantidade de sangramento,
conforme segue (Tabela3.2),)desde que os valorese descri¢des dos critérios mencionados para
essas classes de choque ndo devem ser interpretados como determinantes absolutos da classe
de choque, pois ha sobreposicdo significativa (Figura3.8):
Figura 3.8

Hemorragia classe I: representa uma perda de até 15% de volume sanguineo no adulto

(até 750 mililitros [mL]). Esta etapa tem poucas manifestac¢des clinicas. A taquicardia é

muitas vezes minima e ndo ocorrem alteragdes mensuraveis na pressao arterial, pressao
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de pulso ou frequéncia ventilatéria. A maioria dos pacientes saudaveis que sofrem dessa
guantidade de sangramento sé precisam de fluido de manutencdo, desde que nédo
ocorra mais perda de sangue. Os mecanismos compensatérios do corpo restauram a
relacdo fluido do volume do recipiente e auxiliam na manutenc¢do da pressao arterial.
Hemorragia classe Il: representa uma perda de 15 a 30% de volume sanguineo (750 a 1
500 mL). A maioria dos adultos é capaz de compensar essa quantidade de perda de
sangue ativando o sistema nervoso simpatico, que manterd sua pressao arterial. Os
achados clinicos incluem aumento da frequéncia ventilatdria, taquicardia e redugdo da
pressao de pulso. As pistas clinicas para esta fase sdo taquicardia, taquipneia e pressdo
arterial sistélica normal. Como a pressdo arterial é normal, é chamado de "choque
compensado"; ou seja, o paciente estda em choque, mas é capaz de compensar o
momento. O paciente geralmente mostra ansiedade ou medo. Embora nado seja
normalmente medido no campo, a saida de urina cai ligeiramente para entre 20 e 30
mL/hora em um adulto, pelo esforco do corpo para conservar o fluido. Ocasionalmente,
esses pacientes podem precisar de transfusao de sangue no hospital; no entanto, a
maioria respondera bem a infusdo cristalizada se o sangramento for controlado neste

momento.

Hemorragia classe lll: representa uma perda de 30 a 40% de volume sanguineo (1500 a
2 000 mL). Quando a perda de sangue atinge esse nivel, a maioria dos pacientes ndo
pode mais compensar o volume perdido e ocorre a hipotensdo. Os achados classicos de
choque sdo dbvios e incluem taquicardia (freqiiéncia cardiaca maior que 120 a 140
batidas/minuto), taquipneia (frequéncia ventilatéria de 30 a 40 respira¢gdes/minuto) e
ansiedade ou confusdo severas. A saida de urina cai para 5 a 15 mL/hora. Muitos desses
pacientes precisardo de transfusdo de sangue e intervengdo cirurgica para reanimagao
adequada e controle de sangramento.

Hemorragia classe IV: representa uma perda de mais de 40% do volume sanguineo
(maior que 2.000 mL). Este estagio de choque severo é caracterizado por taquicardia
marcada (freqliéncia cardiaca maior que 120 a 140 batidas/minuto), taquipneia
(frequéncia ventilatoria maior que 35 respiragdes/minuto), confusio profunda ou
letargia e severamente reduzida pressao arterial sistdlica, geralmente na faixa de 60 mm
Hg. Esses pacientes tém apenas minutos de vida (Figura3.9). A sobrevivéncia depende
do controle imediato da hemorragia (cirurgia de hemorragia interna) e da ressuscitacdo
agressiva, incluindo transfusdes de sangue e plasma com cristaldide minimo.
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_ Clase | Clase Il Clase i Clase IV

Pérdida de sangre (mL) <750 750-1500 1500-2 000 > 2000
Pérdida de sangre (% <15% 15-30% 30-40% > 40%
volumen sanguineo)
Frecuencia de pulso <100 100-120 120140 > 140
Presion arterial Normal Normal Disminuida Disminuida
Presion de pulso (mm Hg) Normal o Disminuida Disminuida Disminuida
aumentada
Frecuencia ventilatoria 14-20 20-30 30-40 > 35
Sistema nervioso central/ Ligeramente Levemente Ansioso, Confundido,
estado mental ansioso ansioso confundido letdrgico
Sustitucidn de liquidos Cristaloide Cristaloide Cristaloide y Cristaloide y
sangre sangre

Nota: Los valores y descripciones para los criterlos mencionados para estas clases de shock no deben interpretarse como
detorminantes absolutos de la clase de shock, pues existe traslape significativo

Fuente: tomado de American College of Surgecns (ACS) Committee on Trauma Advanced Trauma Life Support for Doctors:
Student Course Manual 8th ed Chicago, IL: ACS 2008

Figura 3.8 Quantidade aproximada Aproximado De Sangue Perdido Para
Classe Classes |, Il, liliie Iv.

a0

Hemorragia Hemorragia Hemorragia Hemorragia

clase | clase |l clase lll clase IV
= hasta = hasta = hasta = mayor que
750 mL 1500 mL 2 000 mL 2 000 mL

Figura 3.8 Quantidade aproximada Aproximado De Sangue Perdido Por sangramento De
Classes Eu li lii e Iv.
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E

Figura 3.9 A la que perda macica de sangue, como a sofrida pela la vitima de

Este acidente de motocicleta, vOocé pode Direto Rapidamente para o Acidente
De Choque.

Figura 3.9 de masiva Perda de sangue em de massa, como a que sofrida pela la vitima deste
de acidente de motocicleta, pode de rapidamente levar rapidamente ao estabelecimento de choque.

Foto fornecida cortesia de Air Glaciers, Suica.

A rapidez com que um paciente desenvolve choque depende da rapidez com que ele ou ela
perde sangue de circulagdo. Um paciente com trauma que perdeu sangue precisa parar a fonte
da perda de sangue e se essa perda foi significativa, a reposi¢ao sanguinea deve ser alcangada.
Fluido perdido é sangue inteiro que contém todos os componentes, incluindo eritrécitos que
transportam oxigénio, fatores de coagulacdo e proteinas para manter a pressao onchotic.

A substituicdo total do sangue, ou mesmo a terapia componente, geralmente ndo esta disponivel
no ambiente pré-hospitalar; portanto, no campo, ao tratar pacientes traumatizados com choque
hemorragico, os provedores devem tomar medidas para controlar a perda de sangue externo,
fornecer quantidade minima intravenosa (IV) de solucdo eletrdlito (plasma quando disponivel) e
transporte rdpido para o hospital, onde ha fatores de sangue, plasma e coagulagao disponiveis, e
intervengdes de emergéncia podem ser realizadas para controlar a perda de sangue como caixa
necessaria .Recuadro 3. (2)).

Recuadro 3 2
O 4cido transexame (ATX) é um medicamento de estabilizagcdo de codgulos que tem sido usado
ha anos para controlar o sangramento e comecgou a entrar no ambiente pré-hospitalar. Atx
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funciona ligando-se a um plasminogénio e impedindo-o de se transformar em plasmina, o que
consequentemente evita a ruptura da fibrina em um codgulo. Estudos em andamento ajudardo a
determinar o papel pré-hospitalar adequado do ATX.
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Capitulo 3 Choque: Fisiopatologia da Vida e da Morte
Tipos de choque traumatico

Caixa 3.2

Plasma liofilizado e produtos sanguineos inteiros estdo sendo usados em vdérios paises. Hoje,
nos Estados Unidos, eles estdo em estudo para uso por SEMs e sdo usados por alguns sistemas
SEM e servigcos médicos aéreos.

Pesquisas de choque anteriores recomendaram uma taxa de substituicdo com solugdo eletrélito
de reposi¢do de 3 litros para cada litro de sangue perdido. 3 Esta alta taxa de fluido de 3
substituicdo foi considerada necessaria porque apenas cerca de um quarto a um tergo do volume
de uma solugao cristaldide isotonica, como soro fisiolégico normal ou Ringer lac tato, permanece

no espaco intravascular de 30 a 60 minutos apds infundi-lo.

Pesquisas de choque mais recentes se concentraram em entender que administrar um volume
limitado de solucdo eletrdlito antes da substituicdo do sangue é a abordagem certa enquanto
estd a caminho do hospital. O resultado de muito manejo cristaléide aumenta o fluido intersticial
(edema), potencialmente prejudicando a transferéncia de oxigénio para os eritrdcitos restantes e
células teciduais. O objetivo ndo é elevar a pressado arterial para niveis normais, mas fornecer
fluido suficiente apenas para manter a infusdo e continuar a fornecer eritrécitos oxigenados para
0 coragdo, cérebro e pulmdes. Elevar a pressao arterial para niveis normais sé pode servir para
diluir fatores de coagulagao, interrompendo quaisquer coagulos que se formaram e aumentando
0 sangramento.

A solugdo cristaldide geralmente preferida para tratar choque hemorragico é o lactato de Ringer.
Soro espirino normal é outra solucdo cristaldide isoténica usada para substituicdo de volume,
mas seu uso pode produzir hipercloromia (aumento acentuado no nivel de cloro no sangue),
levando a acidose em ressuscitagdo de alto volume. Normosol e Plasma-Lyte sdao exemplos de
solugdes salinas equilibradas que combinam mais de perto com concentragdes de plasma

eletrdlitos, mas também podem aumentar o custo.

Com perda de sangue significativa, o fluido de substituicdo ideal é idealmente o mais préximo
possivel de todo o sangue. *° O primeiro passo € a administracdo de eritrdcitos e plasma
embalados em uma razdo de 1:1 ou 1:2. Plaquetas, crioprecipized e outros fatores de
coagulacdosao adicionados conforme necessario. O plasma contém um grande nimero de
fatores de coagulagdo e outros componentes necessarios para controlar a perda de sangue
através de pequenos vasos. Ha 13 fatores identificados na cascata de coagulagdo (Figura 3.10).
Em pacientes com perda maci¢a de sangue que requerem grandes volumes desubstituto
sanguineo, a maioria dos fatores foram perdidos. A transfusdo de plasma é uma fonte confiadvel

da maioria desses fatores. Se ocorreu grande perda de sangue, o controle do sangramento
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através de vasos grandes requer gerenciamento cirdrgicoou, em alguns casos, colocagao

endovascular de espirais ou esponjas de coagulagdo para manejo definitivo.

E Figura 3.10 De Cachoeira de coagulacio.

Ruta extrinseca Ruta intrinseca
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Figura 3.10 De Cachoeira de coagulacdo.

© Jones e Bartlett Learning.

Choque distributivo (vasogénico)
O choque distributivo, ou choque vasogénico, ocorre quando o recipiente vascular aumenta sem
um aumento proporcional no volume de fluidos. Apds o trauma, isso geralmente é encontrado

naqueles pacientes que sofreram uma cargana medula espinhal.
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~Chegue-neurogénico

O "choque" neurogénico ou, mais apropriadamente, a hipotensdao neurogénica (hipotensao na
auséncia de taquicardia) ocorre quando uma lesdo medular interrompe o caminho do sistema
nervososimpatico. Isso geralmente envolve lesdes nos baixos niveis cervical, thorolumbar e
tordcico. Devido a perda de controle simpatico do sistema vascular, que controla os musculos
lisos nas paredes dos vasos sanguineos, os vasos periféricos sdodados para baixo o nivel da lesdo.
A diminuicdo acentuada da resisténcia vascular sistémica e da vasodilatagdo periférica ocorre
como o recipiente para aumento do volume sanguineo resulta em hipovoemia relativa. O
paciente ndo é realmentehipovoemic, simplesmente o volume sanguineo normal é insuficiente

para encher um recipiente expandido.

A oxigenacdo tecidual geralmente permanece adequada (PAM > 65) na forma neurogénica de
choque e fluxo sanguineo permanece normal, embora a pressao sanguinea seja baixa
(hipotensdo neurogénica). Além disso, a produgdo de energia permanece adequada na
hipotensao neurogénica. Portanto, essa redugdo da pressao arterial ndo é um choque, pois a
producdo de energia permanece inalterada. No entanto, como hd menos resisténcia ao fluxo

sanguineo, as pressdes sistolica e diastélica sdo menores.

Choque hipovolémico descompensado e choque neurogénico ambos produzem diminuicdo da
pressao arterial sistélica. Entretanto, os outros sinais vitais e clinicos, bem como o tratamento
para cada condicdo, sdo diferentes (Tabela3.3). O choque hipovolémico é caracterizado pela
diminuicdo das pressdes sistolicas e diastdlicas e redugdo da pressao de pulso. O choque
neurogénico também mostra diminuicdo das pressoes sistdlicas e diastélicas, mas a pressao de
pulso permanece normal ou aumenta. A hipovolemia produz pele fria, pegajosa, palida ou
ciandtica e tempo de preenchimento de cabelo atrasado. No shock neurogénicoo paciente tem a
pele quente e seca, especialmente abaixo da area da lesdo. O pulso em pacientes com choque
hipovolémico é fraco, filiforme e rapido. Em choque neurogénico, devido a atividade
parassimpatico desprovida no corazon, a bradicardia é geralmente vista em vez de taquicardia,
mas a qualidade do pulso pode ser fraca. A hipovolemia produz um nivel de consciéncia reduzido
(NDC) ou pelo menos ansiedade e muitas vezes combatividade. Na auséncia de lesdo cerebral
traumadtica(CTL), o paciente com choque neurogénico geralmente é alerta, orientado e ltucido
guando na posig¢do supina (Caixa3.3).

Recuadro 3.3

59

https://openpage-ebooks.jblearning.com/wr/viewer.html?skipLastRead=true&oneTimePasscode=ST-6593dcef-3565-4a69-9a74-9d41c40d21964#b... 3/4


https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/16_Chapter03_07.xhtml#ch3cua3
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/16_Chapter03_07.xhtml#recua3_3
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/16_Chapter03_07.xhtml#recua3_3

9/6/2019 Espanhol PHTLS 9e: Suporte de Vida pré-hospitalar

Signo vital Hipovolémico Cardiogénico

Temperatura/calidad de piel Fria, pegajosa Tibia, seca Fria, pegajosa
Color de piel Pdlida, ciandtica Rosada Pdlida. clanética
Presion arterial Cae Cae Cae

Nivel de conclencla Alterado Licido Alterado
Tiempo de llenado capilar Ralentizado Normal Ralentizado

Recuadro 33
Recuadro 3.3 Shock neurogénico frente a shock medular

O termo choque neurogénico refere-se a uma interrupc¢do do sistema nervoso simpatico,
geralmente devido a uma lesdo espinhal ou um fenémeno hemodinamico, que
ressuladilatacdo significativa das artérias periféricas. Ndo tratada, isso pode resultar em
infusdao prejudicada nos tecidos do corpo. Embora geralmente agrupado, essa condigdo ndo
deve ser confundida com choque espinhal, termo que realimentadopara uma lesdao medular

que resulta em perda temporaria da fungao espinhal.

Pacientes com choque neurogénico frequentemente tém lesGes associadas que causam
sangramento significativo. Portanto, um paciente que tenha esse tipo de choque e potenciais
sinais fisicos de hipovovolemia deve primeiro ser tratado como se ele tenha perda de sangue.
Estabilizar a pressdo arterial com vasopressores pode ser util, mas sé depois

https://openpage-ebooks.jblearning.com/wr/viewer.html?skipLastRead=true&oneTimePasscode=ST-6593dcef-3565-4a69-9a74-9d41c40d21964#b... 4/4



9/6/2019

https://openpage-ebooks.jblearning.com/wr/viewer.html?skipLastRead=true&oneTimePasscode=ST-6593dcef-3565-4a69-9a74-9d41c40d2196#b...

Espanhol PHTLS 9e: Suporte de Vida pré-hospitalar

Spanish PHTLS 9e: Suporte de Vida pré-hospitalar
ISBN 9781284103304

Capitulo 3 Choque: Fisiopatologia da Vida e da Morte
Tipos de choque traumatico

confirmacdo de ressuscitacdo adequada com liquidos para abordar qualquer componente
hemorragico da hipotensao, se considerado.

Choque cardiogénico

O choque cardiogénico, ou falha na atividade de bombeamento cardiaco, resulta de causas
categorizadas como intrinsecas (resultado de danos cardiacos diretos) ou extrinsecas
(relacionadas a um problema externo ao corag¢do).

Intrinseca causas Dafoumuscle cardiaco

Qualquer lesdo que danifique o musculo cardiaco pode afetar sua resposta. O dano pode resultar
de uma laceragdo direta no musculo cardiaco (como em uma lesdo cardiaca concussiva que
causa concussdo cardiaca). Um ciclo recorrente ocorrera: a diminuicdo da oxigenagdo produz
diminuicdo da contratilidade, resultando em diminuicdo da producdo cardiaca e,
consequentemente, diminui¢do da infusdo sistémica. A diminuicdo da infusdo resulta em uma
redugao continua da oxigenagao e, portanto, na continuagao dociclo. Como qualquer musculo, o
coragao nao funciona tao eficientemente quando se machuca ou se danifica.

Interrupcao valvular

Um impacto repentino e forte que comprime o peito ou abddémen pode danificar as valvulas
cardiacas. Lesdo valvular grave resultaem regurgitacdo valvular aguda, na qual uma quantidade
significativa de sangue é filtrada de volta para a cdamara de onde acaba de ser bombeada. Esses
pacientes frequentemente desenvolvem insuficiéncia cardiaca rapidamente congestiva, que se
manifesta por edema pulmonar e choque cardiogénico. A presenga de um novo murmurio
cardiaco é uma pista importante para fazer esse diagnostico.

Extrinseca causaingestao-de-cartde

O fluido no pericardio evitard que o coragdo enchia completamente durante a fase diastdlica
(relaxamento) do ciclo cardiaco. No caso do trauma, o sangue vaza para o pericardio de um
buraco no musculo cardiaco. O sangue se acumula, ocupa espac¢o e impede que as paredes do
ventriculo se expandam completamente. Isso tem dois efeitos negativos na producdo cardiaca:
(1) menos volume esta disponivel para cada contragdo porque o ventriculo ndo pode se expandir
totalmente e (2) o preenchimento inadequado reduz o alongamento do musculo cardiaco e
resulta emdiminui¢do do inotropismo. Além disso, a cada contra¢do, mais sangue é for¢ado a
emergir do ventriculo através da ferida do coracdo e ocupa mais espac¢o no pericardio,
comprometendo ainda mais a produgdo cardiaca (Figura3.11). Choque severo e morte podem
ocorrer muito rapidamente. (Para obter informacg&es adicionais, consulte o Capitulo Trauma no

Peito .) Figura 3.11
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Figura 3.11 Conexao cardiaca. cardiaco. Como o sangue sai de um
el buraco no musculo cardiaco no pericardio, limita a expansdo do

Ventriculo. Portanto, tanto, éste ndo pode no ser completament_e preenchido. completo.
mais sangue se se acumula en no pericardio, menos espaco ventricular é
disponivel e el a saida cardiaca é reduzida.

Pericardio

Figura 3.11 Conexdo cardiaca. cardiaco. Como la o sangue sai de um buraco no el
musculo cardiaco para o pericardio, limita a expansdo do ventriculo. Portanto, tanto,

este ndo pode ser completamente preenchido. completo. se Quanto mais sangue se acumula no
pericardio, menos espaco ventricular esta disponivel e el a saida cardiaca é reduzida.

© Jones e Bartlett Learning.

Pneumotdrax de tensdo

Quando algum lado da cavidade tordcica estd cheio de ar que estd sob pressado, o pulmao
comprime e colapsa. O pulmao envolvido é incapaz de encher com ar de fora através da
nasofaringea. Isso causa pelo menos quatro problemas: (1) o volume atual a cada respiragdo é
reduzido, (2) os alvéolos colapsados ndo estdo disponiveis para transferir oxigénio para os
eritrdcitos, (3) os vasos sanguineos pulmonares sdo colapsados, reduzindo o fluxo sanguineo
para o pulmao e o coragdo,(4) para forcar o sangue através dos vasos pulmonares requer
aumento da for¢a de contragdo cardiaca (hipertensdo pulmonar). Se o volume de ar e a pressdo
dentro do peito ferido forem grandes o suficiente, o mediastino se afasta do lado da lesdo. A
medida que o mediastino se move, o pulmado oposto comprime, e a compressao e tor¢ao das
veias cava superior e inferior impedem ainda mais o retorno venoso ao coracao, resultando em
uma queda significativa na pré-carga (Figura3.12). Todos esses fatores reduzem a saida cardiaca
e o choque ocorre rapidamente. (Para informacGes referem-se ao capitulo Trauma toracico.)

Figura 3.12
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Figura 3.12 Pneumotdrax de tensdo. a tension. Se a quantidade de ar preso

no espaco pleural continua a aumentar, ndo sé o el

que pulmdo no lado afetado, lado mas o mediastino se move desplaza
para o lado oposto. opuesto. Tal deslocamento prejudica o retorno

sangue para o coracao lo através través de da veia cava inferior, inferior, que
afeta a saida cardiaca, cardiaco, a0 mesmo tiempo tempo em que comprime el

pulmao oposto.

Figura 3.12 Pneumotdrax de tensdo. a tensidn. Se a quantidade de ar preso no el
o espaco pleural lado continua a aumentar, ndo sé o el colapso pulmonar do lado
afetados, mas que o mediastino S€ move desplaza para o lado oposto. opuesto. Disse

deslocamento prejudica o de retorno do sangue para o coragdo através través da veia
cava inferior, lo que afeta el a produgéo cardiaca, cardiaco, enquanto ao mesmo tempo
comprime o pulmao oposto. opuesto.

© Jones e Bartlett Learning.
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Avaliacao

A avaliagcdo para a presenga de choque deve incluir a busca por sutis evidéncias precoces de

fusdo dehipopers. No cenario pré-hospitalar, isso requer a avaliacdo de érgaos e sistemas

imediatamente acessiveis. Sinais de hipoperfusdo se manifestam como mau funcionamento

desses 6rgdos ou sistemas acessiveis. Esses sistemas sdo océrebro e osistema nervoso central 61
(SNC), o sistema cardiaco e cardiovascular, o sistema respiratorio, pele, membros e rins. Os sinais

de diminuicdo da infusdo e producdo de energia e a resposta do corpo incluem:

e NDCreduzida, ansiedade, desorientagdo, comportamento estranho (cérebro e SNC)
Taquicardia, diminuicdo das pressdes sistdlica e de pulso (sistema cardiaco e cardiovascular)
e Respiragdo rapida e rasa (sistema respiratério)
Pele fria, palida, pegajosa e Umida, diafragma ou mesmo cianoteca, com diminuigdo do tempo
e de preenchimento do cabelo (pele e membros)

o Diurese reduzida (rins), raramente identificada no cendrio pré-hospitalar em situa¢des de
transporte de longo prazo ou atrasadas quando um cateter urinario esta presente

[ ] s . .
Uma vez que o sangramento é a causa mais comum de choque no paciente de trauma,

qgualquer choque em um paciente de trauma deve ser considesyed como resultado de
sangramento até que se prove o contrdrio. A primeira prioridade é examinar as fontes externas
de sangramento e controla-las o mais rapido e completamente possivel. Este ultimo pode
envolver técnicas comoalicacdo de pressdo direta, curativos compressivos, torniquetes ou
imobilizar membros fraturados.

Se nao houver evidéncia de hemorragia externa, deve-se suspeitar de hemorragia interna.
Embora a gestdo definitiva da hemorragia interna ndo seja uma praticano cenario pré-hospitalar,
a identificagdo de uma possivel fonte interna de sangramento obriga o transporte rapido para a
instituicdo de atendimento definitivo. Hemorragia interna pode ocorrer no peito, abdémen,
pélvis ou retroperitoneal. Evidéncias delesdes concussivas ou penetrantes no peito com sons
respiratérios diminuidos sugerem uma fonte toracica. O abdémen, pélvis e retroperitoneal
podem ser uma fonte de sangramento com evidéncia de trauma concussivo (por exemplo,
echimose) outrauma no pénis. Isso inclui inchaco ou sensibilidade abdominal, instabilidade
pélvica, comprimento irregular da perna, dor na area pélvica agravada pelo movimento,
echimose perineal e sangue na carne urinaria.

Como regra geral, os pacientes que atendem aos critérios do Protocolo Nacionalde Triagem de

Traumal ou 2(ou ambos)precisam de transporte rdpido para o centro de trauma mais adequado
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nas Figura 3.13).

Figura 3.13 Diretrizes 2011 Para triagem Nao Campo Campo do paciente
Ferido.

Paso 2%

Paso 3%
Tranagotinr & Us cererg de

- e of cunl.
- ion e

TecosaTaneni Bl 6o
avyor comprepcan W

LU e s nédean
* EL e weonor 00 Ye0u0nol REpEMONS 0N PANOT 08 = 29 MSpMACONSS DOF MU0 DAN MANMONE: LN Mayor Mwid 08 S00%- 1100 DOD Manes.

¥ Cushguinr Wadn olasveds o @ Pass 2 0 Mecaness MemSaaso on o Paso 3 Guparn und resgusela s

Y Edad « 15 abon

T ITUsOn 88 rA0m B FTVHION BN O COTRIMIIIGND FTRMOL 80 D00SCKN B OSkmmacon, Gue se whom 2 0oN0 avmnor

7 INChune PAGINGS 0 CCSNIRS SAZEICs 0 0RE00E DO UM WNITS0 BL0MONN © 30ueH0E 00N INDRCID SUIMA0D = ) MED CON UN WANCUID BIN0NY

W Dotoiet utron proocokon Micss & g W v rrda sardo pae G0 S e e ) L
@0 00r$T DS trRMTREZAG0N

" Eoag » 55 ahoe

b e ¥ e Pare queres b phartan ol munO! TGS 0% y St Mraczu un cardes A Guarscion S0
- L nesgo o pacerm ece o cent pan ¥ ConpuAY G Un CATED P QUenIANO

117 Los sacermos Que o setielagan algun okl 00 1008 0 108 Dasos o of 4 eben haoa ma SN Sestanuan 08 PowoNes SEN ook

Figura 3.13 2011 diretrizes Para triagem N30 Campo De pacientes feridos. Ferido. Em

Relatdrio Semanal dos Centros de Controle e Prevengdo de Doengas, Morbidade e Mortalidade (MMWR), 13 de enero de 2012.

© Jones e Bartlett Learning.

Se a titulagdo ndo sugere sangramento como causa do choque, devem ser suspeitas causas nao
hemorragicas. Estes incluem pneumotoérax cardiaco e de tensdo (ambos evidentes de veias do

https://openpage-ebooks.jblearning.com/wr/viewer.html?skipLastRead=true&oneTimePasscode=ST-6593dcef-3565-4a69-9a74-9d41c40d21964#b... 2/4


https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/16_Chapter03_08.xhtml#ch3-fig13
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/16_Chapter03_08.xhtml#ch3-fig13

9/6/2019 Espanhol PHTLS 9e: Suporte de Vida pré-hospitalar

pescoco distendidas versus veias do pescoco colapsadas em choque hemorragico) ou hipotensdo 62
neurogénica. A diminuigdo dos sons respiratdrios ao lado dalesdo tordcica, enfisema subcutaneo,

falta de ar (taquipneia) e desvio traqueal (um achado tardio raramente visto no campo) sugerem
pneumotdrax de tensdo. A presenca desses sinais sugere a necessidade de descompressao da

agulha nolado envolvido do peito.

Diferentes fontes de choque cardiogénico sdo suspeitas de trauma toracico concussivo ou
penetrante, sons cardiacos amortecidos sugerem adulteragao cardiaca (dificuldade de detec¢dao
no ambiente pré-hospitalar ruysous),disritmias e hipotensdo neurogénica com sinais de trauma
espinhal, bradicardia e membros quentes. A maioria, se ndo todas, essas caracteristicas podem
ser detectadas pelo prestador de cuidados hospitalares astuto, que pode determinar a ausade
choque e a necessidade de intervencdo adequada quando vidvel no campo.

As areas de avaliagao do paciente incluem estado das vias aéreas, ventilagao, infusdo, cor e
temperatura da pele, tempo de enchimento capilar e pressao arterial. Cada um é apresentado
separadamente aqui no contexto da revisdo primaria e da revisdo secundaria. A avaliacdo
simultanea é uma parte importante da avaliagdo do paciente para coleta e processamento de
informacgdes de diferentes fontes dema nera acelerada.

Revi Revisao primaria

Um dos primeiros passos na avaliacdo do paciente é obter uma observacgao inicial de sua
condigdo o mais rapido possivel. Os seguintes sinais identificam a necessidade de condi¢des
suspeitas de risco de vida:

e Ansiedade leve, avancando para confusdo ou NDC alterada

e Taquipneia leve, levando a ventilagdo rapida e falta de ar

e Taquicardia leve, que avancga para taquicardia marcada

e Pulso radial enfraquecido, avangando em diregao a nenhum pulso radial
e Cor da pele palida ou cianoética

o Tempo de preenchimento prolongado do cabelo

Perda de pulsos nos membros

Hipotermia

Sentindo sede
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Qualquer comprometimento ou falha das vias aéreas, respiracdao ou sistema circulatério deve

ser manuseado antes de avancar. As seguintes etapas sdo descritas em séries ordenadas; no

entanto, todas essas avaliagdes sdo feitas mais ou menos simultaneamente (Caixas 3. 4 e 3,5).
Recuadros34 3.5

Caixa 3.4

A revisdo primariado paciente com trauma agora enfatiza o controle da hemorragia externa
com risco de vida como o primeiro passo da sequéncia. Embora os passos da revisdo primaria
sejam ensinados e exibidos sequencialmente, muitos deles podem e devem ser realizados

simultaneamente. Os passos podem ser lembrados usando o nemoénico XABCDE:

B X— Controle de hemorragia externa grave (exanguinante)

® A— Gerenciamento de vias aéreasAirwayeestabilizac3o da coluna cervical
® B— Respiraco [Respiragéo] (ventilacio e oxigenac3o)

" c— Circulacdo (infusdo e outros sangramentos)

: D— Deficiéncia E— Exposicido/Meio

Ambiente

Caixa 3. 5 DE MARCO

MARCH é um acrénimo para uma avaliagdo alternativa do paciente ao XABCDE usada por

profissionais da SEM que trabalham em situa¢Ges de trauma e taticas. MARCO significa:

m M—Hemorragia masiva: controle el sangrado de una hemorragia que amenace la
vida con un torniquete, apdsitos hemostaticos o apdsitos compresivos

convencionales.

m A—Via aérea: valore por obstruccidn y asegure la via aérea de la victima con
posicionamiento corporal, via aérea nasofaringea, vias aéreas avanzadas o via
aérea quirurgica.

® R— Respiragdes: Avalie e trate feridas penetrantes no peito, feridas aspirante no

peito e pneumotdrax de tensao.
|

C— Circulagao: valor para sinais de choque. Estabelecer acesso intravenoso ou
intraossa, e iniciar a ressuscitacao, se medicamente indicado.
m H—Cabeza/hipotermia: proteja a la victima de hipotermia. Las exposiciones a calor,

quimicos o téxicos también pueden ser factores de riesgo. Inmovilice cualquier
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fractura mayor y proporcione restriccion de movimiento vertebral para pacientes
en riesgo.

A abordagem MARCH esta alinhada com a abordagem XABCDE, que é a sigla usada pelos
membros do SEM para a avaliagdo de pacientes com trauma. Uma comparagao lado a lado
mostra asseguintes caracteristicas do allelas:

Hemorragia semelhante

a Myvia Aérea A
Respiraciones Circulacidon
cabeza (Head)/hipotermia
hemorragia eXanguinante via
Aérea

Breathing (respiracdo)
Circulacién

Iscapacidad D

Exposicion/ambiente

Hemorragia exanguana

Sangramento exanguinante pode matar um paciente mais rapido do que a maioria dos outros
mecanismos de trauma. E possivel sangrar para morrer em poucos minutos de uma lesdo
arterial significativa e, portanto, este tipo de sangramento deve ser controladoimediatamente. O
paciente pode estar deitado na fonte principal de sangramento ou pode estar escondido por
suas roupas. O paciente pode perder uma quantidade significativa de sangue de lacerag¢bes no
couro cabeludo devido a alta concentragdo decélulas sanguineas ou de feridas quedanificam
grandes vasos sanguineos (subclavia, axilar, braquial, radial, ulnar, carétida, femoral ou
popliteal). Examine rapidamente o paciente para obter sinais de sangramento grave de um copo
grande e inicieinfusdes adequadas em um membro, curativos compressivos no couro cabeludo

ou embalagem de uma ferida que ndo seja tratdvel com alguma outra terapia.

Vias aéreas

As vias aéreas devem ser avaliadas rapidamente em todos os pacientes. Umavia aérea p
ermeable é um componente para garantir a entrega de quantidades adequadas de oxigénio para
as células do corpo. Os pacientes que necessitam de gerenciamento imediato das vias aéreas

incluem aqueles com as seguintes condic¢des, por ordem de importancia:

Pacientes que ndo respiram
Pacientes que tém evidente engajamento das vias aéreas

Pacientes com frequéncias ventilatdrias maiores que 20 por minuto
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Pacientes que tém sons de ventilagdo barulhentos

Respirar

O metabolismo anaerdbico associado a diminui¢do da oxigenagdo celular resulta em um
aumento do &cido lactico. ions de hidrogénio produzidos a partir de acidose sdo convertidos
pelo sistema de equilibrio dcido-base do corpo, em dgua edidxido de carbono. O sistema de
percepcdo do cérebro detecta esse aumento anormal na quantidade de diéxido de carbono e
estimula o centro respiratdrio a aumentar a frequéncia e a profundidade da ventilagdo para
remover o diéxido de carbono. Consequentemente,a taquipneia é frequentemente um dos
primeiros sinais de metabolismo anaerdbico e choque, mesmo antes do aumento da taxa de
pulso. A revisdo primaria ndo leva tempo para medir uma frequéncia ventilatéria. Em vez disso,
as aberturas devem ser estimadas como lentas, normais, rapidas ou muito rapidas. Uma
freqliéncia ventilatdria lenta, em conjunto com o choque, geralmente indica que um paciente
estd em choque profundo e pode estar a momentos de uma parada cardiaca. Uma freqiiéncia
ventilatdria rdpida é motivo de preocupagdo e deve servir como um impulso para procurar a
causa do choque. Também pode ser um sinal de um problema puramente respiratério, como um

simples pneumotdrax ou adulteragdo cardiaca precoce.

Um paciente que tenta remover uma madscara de oxigénio, particularmente quando tal agdo esta
associada a ansiedade e confusdo, é uma amostra de outro sinal de isquemia cerebral. Este
paciente tem "fome de ar" e sente a necessidade de mais ventilagdo. A pressaode uma madscara
sobre o nariz e a boca cria uma sensagao psicoldgica de restricao ventilatoria. Esta agao deve ser

uma pista de que o paciente nao esta recebendo oxigénio suficiente e é hipdxica.

A saturagdo reduzida de oxigénio (SASP), medida porum oximetro de pulso,, confirmara essa
suspeita. Qualquer leitura de oximetro de pulso abaixo de 94% (no nivel do mar) é preocupante
e deve servir como estimulo para identificar a causa da hipdxia. A medicdo continua e o
monitoramento dodiéxido de ac de corrente final(ETCO) é uma pratica de rotina em pacientes
com SEM cujas vias aéreas; foram tratadas com procedimentos como a intubacdo endotraqueal.
Embora a correlacdo entre etco e pressao parcial de didxido de carbono em; sangue pararterial
(PaCO) seja boa no paciente que tem infusdo adequada,é, pobre no paciente em choque, o que
consequentemente limita sua utilidade para guiar aberturas. O monitoramento do ETCO ainda
pode ajudar a detectar; alteracdes e tendéncias de infusdo. E sempre importante lembrar de
avaliar as leituras da maquina no contexto da aparéncia do paciente. Se sugerir hipdxia, trate o
paciente para hipdxia mesmo que a maquina indique o contrario. O pensamento cldssico
significaque a situagdo clinica é sempre mais importante do que a leitura dada por qualquer

dispositivo.

Por exemplo, note que as medidas de pulsioximetria periférica ndo sdo confidveis quando os
pacientes estdo em choque descompensado. Ou vocé deve usar umamedigao de pulso central
ou seu provedor de cuidados pré-hospitalares deve examinar a onda de oximetro para

determinar a confiabilidade da leitura. A onda deve ser consistente com cada pulso.

Circulagdo

Os dois componentes na avaliagdoN da Circulacion sdo Los Siguientes:
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° Sangramento e quantidade de sangue perdido

° Infusdo com sangue oxigenado
o Total Regional Corpo

Os dados acumulados durante a titulagdo circulatéria ajudam a fazer uma répida
determinacdo inicial do volume total de neo-sangue do pacientee segundo, fornecem uma
avaliacdo semelhante de regides especificas do corpo. Por exemplo, quando o tempo de
enchimento capilar é verificado, o pulso, a cor da pele ea temperatura de umextremium
inferior podem apresentar infusdo comprometida, enquanto os mesmos sinais podem ser
normais na extremidade superior. Essa discrepancia ndo significa que os sinais sejam imprecisos,
apenas que uma parte é diferente da outra. A pergunta imediata para responder é "por qué?". E
importante verificar os seguintes achados circulatérios e infusdo em mais de uma parte do corpo

e lembrar que a condicdo corporal total ndo deve ser baseada em uma Unica regido.

Hemorragia

Os esforgos para restaurar a infusdo serdo menos eficazes ou completamente ineficazes contra
sangramento em andamento. A hemorragia externa severa ja deve ser controlada neste
momento. O prestador de cuidados pré-hospitalares deve agora retornar e reavaliar para
garantir que o sangramento maior permanega sob controle e procurar por quaisquer fontes

adicionais de sangramento.

Perda de sangue significa perda de eritrdcitos e perda de oxigénio. Consequentemente, mesmo
gue um paciente que tenha sangramento possa ter um SpO que seja "normal”, porque o
sangueque 2 tem, estd completamenteesaturado de oxigénio, o paciente, de fato, diminuiu o
oxigénio total, pois simplesmente ndo ha sangue suficiente para transportar a quantidade de

oxigénio necessaria para fornecé-lo a todas as células do corpo.

Pulso

O pulso é o préximo ponto importante de avaliagao para a infusdao. A avaliagdo inicial do pulso
determina se é palpdvel na artéria a ser examinada. Em geral, a perda de pulso radial indica
hipovovolemia grave (ou dano vascular ao brago), emespecial quando um pulso central, como o
das artérias cardtidas ou femorais, é fraco, filiforme e extremamente rdpido, indicando o estado
do sistema circulatério corporal total. Se o pulso for palpavel, seu cardter e intensidade devem

ser notadosda seguinteforma:

e Apulsagdo é forte ou fraca e filiforme?

e A pulsacdo é normal, muito rapida ou muito lenta? A pulsacdo é regular
e oOuirregular?

Embora muitos prestadores de cuidados pré-hospitalaresenvolvidos no gerenciamento de
pacientes com trauma se concentrem na pressao arterial do paciente, o tempo precioso ndo
deve ser desperdicado durante a revisdo primaria para obter uma leitura da pressao arterial. O
nivel exato de pressdo sanguinea é muito importante para mimnarevisdo primdria do que
outros primeiros sinais de choque. Informacgdes significativas podem ser determinadas a partir
da taxa de pulso e seu carater. Em varios pacientes com trauma, um pulso radial caracterizado

pelos fornecedorescomo "fraco" foi associado a pressao arterial que teve média de 26 mm Hg a

https://openpage-ebooks.jblearning.com/wr/viewer.html?skipLastRead=true&oneTimePasscode=ST-6593dcef-3565-4a69-9a74-9d41c40d21964#b... 4/5



9/6/2019 Espanhol PHTLS 9e: Suporte de Vida pré-hospitalar

menos do que um pulso considerado "normal". Mais importante: pacientes traumatizados com

pulso radial fraco eram 15 vezes mais propensos
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morrer do que aqueles com pulso normal. 6 Embof@a geralmente obtida no inicio da revisdo

secundaria, a pressdo arterial pode ser sentida ou ausente no inicio da avaliagdo do paciente se
houver ajuda suficiente, ou apds a revisdo primaria ser concluida e problemas de risco de vida

terem sido resolvidos durante o transporte.

Nivelde consciéncia

O estado mental faz parte da avaliacdo da incapacidade, mas o estado mental alterado pode
representar deterioragao naoxigenagao cerebral resultante da redugdo da infusdo. A avaliagao
do estado mental representa uma avaliacdo da infusdo e funcionamento do érgéo alvo. Deve-se
supor que um paciente ansioso e confuso tem isquemia cerebral emetabolabolis
anaerodbicosaté que outra causa seja identificada. Overdoses de drogas e alcool e contuses
cerebrais sdo condi¢Ges que ndo podem ser tratadas rapidamente, mas a isquemia cerebral sim.
Portanto, todos os pacientes em que possa ser a isquemiacerebral pré-se nte devem ser
gerenciados como se estivesse realmente presente.

Além das preocupagdes com a presenca de hipdxia e infusdo ruim, o estado mental alterado
também pode sugerir ECA. A combinagdo de hipdxia ou diminui¢cdo da pressao arterial e eCA tem
um impacto negativo profundo na sobrevivéncia do paciente; portanto, a hipdxia e a hipotensao
devem ser corrigidas se estiverem presentes e impedir seu desenvolvimento se ndo estiverem.

Cor da pele

A cor rosa da pele geralmente indica um paciente bem oxigenado sem metabolismo anaerébico.
A pele azul (ciandtica) ou moteada indica hemoglobina ndo oxigenada e falta de oxigenacgdo
adequada a periferia. Pele pélida, manchada ou cianética tem fluxo sanguineo inadequado
resultante de uma das trés causas seguintes:

Vasoconstricdo periférica (na maioria das vezesassociada a hipovovolemia)
Reducdo da oferta de eritrdcitos (anemia aguda)

Interrupgdo do fornecimento de sangue para o corpo, como uma fratura ou lesdo em
um vaso sanguineo que fornece essa parte do corpo

A pele pélida pode ser um achado localizado ou generalizado com diferentes implica¢des. Outros
achados, como a taquicardia, devem ser usados para resolver essas diferencas e determinar se a
pele pdlida é uma condicdo localizada, regional ou sistémica. Além disso,a cianose pode ndo se
desenvolver em pacientes hipdxicos que perderam um numero significativo de seus eritrdcitos
devido ao sangramento. Em pessoas com pele escura, a cianose pode ser dificil de diagnosticar

na pele, mas podeser encontradaem labios, gengivas e palmas das maos.
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Temperatura da pele

A medida que o corpo remove o sangue da pele para partes mais importantes do corpo, a
temperatura da pele diminui. A pele fria ao toque indica vasoconstri¢do, infusdo da pele dismi
nuidae diminuicdo da produgdo de energia e consequentemente choque. Uma vez que uma
guantidade significativa de calor pode ser perdida durante a fase de titulagdo, devem ser
tomadas medidas para preservar a temperatura corporal do paciente.

As condi¢Ges ambientaissdo as que a determinacdo da temperatura corporal pode influenciar os
resultados, bem como uma lesdo isolada que afeta a infusdo; consequentemente, os resultados
dessa avaliacdo devem ser avaliados no contexto de toda a situacao.

Qualidade da pele

Além da cor e temperatura da pele, é avaliada para ressecacdo ou umidade. O paciente com
trauma para choque de hipovolemia geralmente tem pele Umida, pegajosa (diaforética). Em
contraste, o paciente com hipotensdo de uma lesdo de médulo espinhalgeralmente tem a pele

seca.

Tempo de preenchimento de cabelo

A capacidade do sistema cardiovascular de preencher os capilares apds a "retirada" do sangue
representa um importante sistema de apoio. Analisar o nivel de funcionamento desse sistema de
suporte, comprimindo os capilares para remover o sangue e, em seguida, medindo o tempo de
enchimento, oferece uma ideia da infusdo do leito capilar a ser valorizada. Normalmente, o
corpo primeiro remove a circulagao nas partes mais distais e depois restaura-a. A avaliagao do
leito de unha do primeiro dedo do pé ou do halux fornece as primeiras indicages de que a
hipoperfusdo estd se desenvolvendo. Além disso, oferece uma forte indicagao de quando a
ressuscitacdo estd completa. No entanto,como acontece com muitos outros sinais que um
paciente pode apresentar, condigdes graves, tanto ambientais quanto fisioldgicas, podem alterar
os resultados. Um teste de tempo de enchimento capilar é uma medida do tempo necessario
para reinvertera pele e, portanto, uma medicdo indireta da infusdo real dessa parte do corpo.
Ndo é um teste diagndstico de nenhum processo patoldgico especifico ou lesdo.

O tempo de preenchimento do cabelo foi descrito como um teste ruim de choque. No entanto,
ndo é um teste de choque, mas sim uma infusdo do leito capilar a ser analisado. Utilizado em
conjunto com outros testes e componentes da titulagdo, é uma boa indicagaode infusao e

choque sugestivo, mas deve ser interpretado no contexto da situacdo atual e circunstancias.

O choque pode ser a causa de ma infusdo e enchimento tardio do cabelo, mas ha outras causas,
como interrupgdo arterialpor fratura, um vaso danificado por trauma penetrante (por exemplo,
ferimento de bala), hipotermia e até arteriosclerose. Outra causa de baixo preenchimento capilar
é a reducdo da producdo cardiaca resultante de hipovovolemia (além de sangramento).

O tempo de enchimento capilar € um sinal de diagndstico Util usado para monitorar o progresso

da ressuscitacdo. Se a ressuscitacdo do paciente progredir de forma positiva e a condi¢do do
paciente melhorar, o tempo de enchimento capilar também mostrara melhora.
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Deficiéncia

Um sistema de corpo regional que pode ser facilmente avaliado no campo é a fungdo cerebral.
Pelo menos seis condi¢cdes podem causar uma NDC alterada ou mudanga de comportamento
(combatividade ouagressividade) em pacientes com trauma:

Hipoxia

Curso

Choque com infusdo cerebral prejudicada
TCE

Envenenamento com alcool ou drogas

Processos metabdlicos como diabetes, convulsdes e eclampsia

Dessas seis condi¢des, a mais facil de tratar e a que matara o paciente mais rapidamente se nao
for tratada, é a hipdxia. Qualquer paciente com NDC alterado deve ser tratado como se cusa
fosse reduzida oxigenacdo cerebral. Um NDC alterado pelo general é um dos primeiros sinais

visiveis de choque.

O ECA pode ser considerado primario (causado por trauma direto ao tecido cerebral) ou
secundario (causado pelos efeitos de hipdxia, hipoperfusdo, edema, perda de produgdo de
energia,etc.). No cendrio pré-hospitalar ndo ha tratamento efetivo para lesdo cerebral primaria,
mas a lesdo cerebral secundaria pode essencialmente ser evitada ou significativamente reduzida
pela manutenc¢do da oxigenacdo e infusdo.

A capacidade de cerebrou de funcionar diminui a medida que a infusdo e a oxigenacdo caem e a
isquemia se desenvolve. Essa redu¢do no funcionamento evolui através de varios estagios a
medida que diferentes areas do cérebro sdo afetadas. Geralmente, o primeiro segnos sdo
ansiedade e comportamento agressivo, seguido por um atraso nos processos de pensamento e
uma reducgdo nas fungdes motoras e sensoriais do corpo. O nivel de funcao cerebral é um sinal
importante e mensuravel de choque pré-hospitalar. Umpaciente agressivo, combativo, ansioso,
ou com um NDC reduzido deve ser presumido ter um cérebro hipdxico, hipoperfundido até que
outra causa possa ser identificada. Hipoperfusdo e hipdxia cerebral muitas vezes acompanham
uma lesdo cerebral e tornam o resultado a longo prazo ainda pior. Mesmo episddios breves de
hipdxia e choque podem piorar a lesdo cerebral original e resultar em um progndstico pior.

Exposicdo/ambiente

O corpo do paciente é exposto para avaliar os musculos menos ébviosda perda de sangue
externa e procurar pistas que indiquem hemorragia interna. A possibilidade de hipotermia
também é considerada. Esta exposi¢cdao pode ser melhor feita no compartimento quente da

ambulancia para proteger o meioambiente.

Revisdao secundariaision secundaria
Em alguns casos, as lesdes do paciente podem ser muito graves para completar uma revisdo
secunddria apropriada no campo. Se o tempo permitir, a revisdo secundaria pode ser feita

enquanto vocé estiver a caminho do hospital se outros problemas ndo precisarem ser resolvidos.
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Sinais

Medir um conjunto preciso de sinais vitais € um dos primeiros passos na revisdo secundaria ou,
apos a reavaliacdo da revisdo primaria, quando alguns minutos estdo disponiveis durante o
transporte.

Frequéncia ventilatéria

A freqiiéncia ventilatdria normal para um adulto é de 12 a 20 respiracdes/minuto. Essa
frequéncia vai variar dependendo da idade. (Veja o capitulo Trauma Pediatrico.) Uma
frequénciade 20 a 30 respira¢gdes/minuto indica uma frequéncia de borda anormal; sugere o
inicio do choque e a necessidade de oxigénio complementar. Uma frequéncia superior a 30
respiragdes/minuto indica um estagio tardio de choque e a necessidade de ventilagdo assistida.
O evento fisioldgico que favorece o aumento da frequéncia ventilatéria é acidose causada pelo
choque, mas geralmente esta associado a uma diminui¢do do volume atual. Estas duas
frequiéncias ventilatdrias indicam a necessidade de procurar fontes potenciais de infusdo
prejudicada. O monitoramento do ETCO geralmente resulta em uma frequéncia ventilatéria
precisa. 2

Pulso

Na revisdo secundaria, a taxa de pulso é mais precisamente determinada. O intervalo normal de
pulso para um adulto é de 60 a 100 batidas/minuto. Frequéncias mais baixas, exceto em
individuos atléticos, devem ser consideradas um coragdo isquémico,camentos medidos ou uma
condigdo patoldgica como um bloqueio cardiaco completo. Um pulso na faixa de 100 a 120
batidas/minuto identifica um paciente que tem choque precoce, com uma resposta cardiaca
inicial de taquicardia. Um pulso acima de 120 batidas/minuto é um sinal definitivo de choque a
menos que seja causado por dor ou medo e um pulso acima de 140 batidas/minuto é
considerado critico.

Pressdo arterial

A pressdo sanguinea é um dos sinais menos sensiveis de choque. Ndo comeca a cair até que um
paciente esteja profundamente hipovolémico (ou de perda de fluido ou hipovolemia em relagédo
a um recipiente aumentado). O dism inida da pressao arterialindica que o paciente ndo pode
mais compensar a hipovovolemia e a hipoperfusdo. Em pacientes saudaveis, a perda de sangue
pode exceder 30% do volume sanguineo antes que os mecanismos compensatdrios do paciente
falhem e apressao arterial sistélica caia abaixo de 90 mm Hg. Por essa razdo, frequéncia
ventilatdria, freqiéncia de pulso e carater, tempo de enchimento capilar e NDC sdo indicadores

mais sensiveis de hipovovolemia do que pressao arterial.

Quando a pressdo arterial do paciente comega a cair, ha uma situagao extremamente critica e
uma intervencao rapida é necessdria. No ambiente pré-hospitalar, um paciente que encontra
hipotensao ja perdeu um volume significativo de sangue e é provavelquetenha perda de sangue
na transferéncia. O desenvolvimento da hipotensdo como primeiro sinal de choque significa que

os sinais anteriores podem ter sido negligenciados.
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A gravidade da situacdo e o tipo adequado de intervencao podem variar de acordo com a causa 67

da condicdo. Por exemplo, a baixa pressado arterial associada ao choque neurogénico néo étao
critica quanto a baixa pressao arterial por choque hipovolémico. Tabela 3. 4 apresenta os sinais
utilizados para avaliar o choque hipovolémico compensado e descompensado.

Pulso
Aumentado; Muito aumentou; taquicardia marcada que pode se
Taquicardia mover para bradycardia
Pele Branco, frio, ceroso
Palido, frio,
molhado
Normal Diminuiu
Alcance de
pressdo arterial
Nivel de Nenhuma alteragdoAlterado, variando de desorientagdo ao coma

Consciéncia

Um grande obstdculo para evitar envolve a combinac¢do da pressado arterial sistélico com a saida
cardiaca e infusdo tecidual. Como enfatizado anteriormente, a perda significativa de sangue
geralmente é necessaria antes que o paciente se torne hipotenso (hemorragia classe Ill).
Portanto, os pacientes terdo diminuido a producdo cardiaca e prejudicado a oxigenacgdo tecidual
guando perderam de 15 a 30% do seu volume sanguineo, apesar de terem pressao arterial
sistélica normal. Idealmente, o shock deve ser reconhecido e tratado nos estagios iniciais antes
que a descompensagdo ocorra.

Outra possivel fonte de erro envolve obter uma Unica medi¢do da pressao arterial hipotensiva e
ndo acreditar nela. A pressdo arterial é repetida e pode voltarao normal (como parte da
compensacdo). Além disso, a pressdo arterial pode ser obtida/tentada e a pulseira ndo invasiva é
incapaz de produzir uma leitura apds varias tentativas. Esses dois problemas devem ser motivo
de preocupacdo até serem testados de outra forma. N3o ignore esses sinais potencialmente
nefastos.

LesGes cerebrais ndo causam hipotensado até que o cérebro comece a hérnia. Portanto, vocé deve
assumir que um paciente com uma lesdo cerebral e hipotensdo teme hipovolemia (geralmente
perda de sangue) de outras lesGes e ndo de lesdo cerebral. Criancas pequenas (menores de 6
meses de idade) sdo a excecdo a esta regra porque podem sangrar o suficiente dentro de sua
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cabeca para queimarchoquehipovolémico como resultado de suturas abertas e fontanelles que

podem separar e abrigar grandes quantidades de sangue.

Recursos futuros de monitoramento

A pesquisa atual identifica capacidades de monitoramento fisiolégico paraajudar a gerenciar o
paciente com lesdo aguda. Espera-se que tais avangcos melhorem nossas capacidades, ndo
substituam nossas habilidades de exame fisico. Ultrassom para identificar estado de volume,
monitoramento de oxigenacdo tecidual,indice de choque e indice de reserva compensatéria sdo
métodos que podem evoluir para auxiliar os fornecedores no ambiente pré-hospitalar.

O indice de Choque (IS) é uma ferramenta as vezes usada para ajudar a prever o curso de um
paciente com trauma; é calculado como uma freqiiéncia cardiaca dividida pela pressdo arterial
sistélica. O IS normal é de 0,5 a 0,7. Quanto maior o El, maior a probabilidade de o paciente
precisar de transfusdo de sangue. Um IS anormal deve causar preocupacdo para lesGes graves,
mas neste momento o indice ndo é sensivel o suficiente para ser usado como uma ferramenta de
triagem confiavel.

Reserva Compensatéria indica(DRC) é um método de medicdo da capacidade corporal ndo
invasiva para compensar a perda de sangue. Os dispositivos de medicdo de reserva
compensatoéria sdo capazes de monitorar as ondas de pressao arterial do pacientcada vez que o
coracgdo contrai ou tende a mudar nesses valores para prever a iminente descompensacao do
corpo. Estes dispositivos mostraram-se com maior sensibilidade do que alteragdes na freqiiéncia
cardiaca, pressdo arterial, IS ou SpO. Pesquisas sugerem que o IRC; fornece um método precoce
e preciso para avaliar o choque no paciente com trauma, pois fornece sinais de alerta precoce

do estado de volume do paciente.

Lesdes musculoesqueléticas

Cem fraturas pode ocorrer hemorragia interna significativa (Tabela3.5). O fémur e o pelvis sdo os
maiores preocupadores. Uma Unica fratura femoral pode ser associada a até 2 a 4 unidades
(1.000 a 2.000 mL) de perda de sangue em uma coxa. SO essa lesdo pode resultar na perda de 30
a 40% do volume sanguineo de um adulto, levando a um choque hipovolémico descompensado.
Fraturas pélvicas, especialmente aquelas resultantes de quedas significativas ou mecanismos de
esmagamento, podem ser associadas a hemorragia interna maciga no espago retroperitoneal.
Uma vitima de trauma concussivo pode ter multiplas fraturas e choque de classe Il ou IV, mas
ndo ha evidéncia de perda de sangue externa, hemototdrax, hemorragia intraabdominal ou
fratura pélvica. Por exemplo, um pedestre adulto atropelado por um veiculo e com
quatrocustosfraturados, uma fratura do Umero, uma fratura de fémur e fraturas bilaterais de
tibia/fibula podem sofrer hemorragia interna de 3.000 a 5.500 mL de sangue. Essa perda
potencial de sangue é suficiente para o paciente morrer de choque se ndo for reconhecido e

tratado inadequadamente.

Costelas 125
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Raio ou ulna 250-500

Umero 500-750

Tibia ou fibula 500-1 000

Fémur 1 000-2 000
Pélvis 1.000 um enorme

Fatores que confundem

Inimeros fatores podem confundir a avaliagdo do paciente com trauma, obscurecer ou mitigar
os sinais habituais de choque. Eles podem enganar o incauto prestador de cuidados pré-
hospitalares a pensar que o paciente de trauma é estavel quandoele ndo estd de fato.

Idade

Pacientes no final da vida — os muito jovens (recém-nascidos) e os idosos tém habilidades
reduzidas para compensar a perda aguda de sangue e outros estados de choque. Uma lesdo
relativamente pequena que seria tolerada sem dificuldade em um adulto saudavel pode causar
choque descompensado nesses individuos. Em contraste, criangas e adultos jovens tém uma
tremenda capacidade de compensar a perda de sangue e podem parecer relativamente normais
em umavarredura rapida. Muitas vezes parecem estar reagindo bem quando de repente se
deterioram em choque descompensado. Um olhar mais atento pode revelar sinais sutis de
choque, como taquicardia leve e taquipneia, pele palida com tempo de preenchimento de
cabelo atrasado e ansiedade. Por causa de seus poderosos mecanismos compensatoérios, as
criancas em choque descompensado representam emergéncias extremas. Os idosos podem ser

mais propensos a certas complica¢des de choque prolongado, comoa falha aguda de renal.

Estado atlético

Atletas bem condicionados geralmente tém capacidades compensatérias melhoradas. Muitos
tém batimentos cardiacos em repouso na faixa de 40 a 50 batidas/minuto. Uma freqiiéncia
cardiaca de 100 a 110 batimentos/minuto ou hipotensdo pode ser um sinal de alerta indicando
sangramento significativo em um atleta bem condicionado.

Gravidez

Durante a gravidez, o volume sanguineo de uma mulher pode aumentar de 45% para 50%. A
freqliéncia cardiaca e a produgdo cardiaca durante a gravidez também aumentam. Como
resultado, uma mulher gravida pode ndo apresentar sinais de choque até que sua perda de
sangueexceda 30 a 35% do seu volume sanguineo total. Além disso, muito antes de uma
gestante mostrar sinais de hipoperfusao, o feto pode ser afetado adversamente porque a
circulacdo placentaria é mais sensivel aosefeitos deconstri¢cdo das catecolaminas liberadas em
resposta ao choque. Durante o terceiro trimestre, o Utero ganancioso pode comprimir a veia
cava inferior, diminuindo consideravelmente o retorno venoso ao corag¢ao e resultando em
hipotens3do. A elevagdo do lado direito da paciente gravida, uma vez imobilizada a uma longa
prancha espinhal, pode aliviar essa compressao. Hipotensdao em uma mulher gravida que
persiste apds realizar essa manobra geralmente representa perda de sangue com risco de vida.
sangre que amenaza la vida.
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Condigdes médicas pré-existentes

Pacientes com condicBes médicas pré-existentes graves, como coronarias, insuficiéncia cardiaca
congestiva e doenca pulmonar obstrutiva cronica sdo geralmente menos capazes de pensarem
sangramento e choque. Esses pacientes podem experimentar angina a medida que seus
batimentos cardiacos aumentam em um esforgo para manter sua pressdo arterial. Pacientes com
marcapassos fixos geralmente sdo incapazes de desenvolver a taquicardia compensatoria
necessaria para manter a pressao arterial. Pacientes com diabetes geralmente tém internagdes
mais longas e unidades de terapia intensiva do que pacientes sem uma doenca subjacente. Seus
vasos sanguineos podem ser menos adaptaveis devido aos efeitos a longo prazo da hiperglicemia
e também podem ter sensibilidade reduzida e capacidade de responder a mudangas
hemodinamicas.

Medicamentos

Inimeros medicamentos podem interferir com osetanolismos compensatdrios do corpo. Agentes
de bloqueio beta-adrenérgicos e agentes bloqueadores de calcio usados para tratar a
hipertensao podem impedir que um individuo desenvolva taquicardia compensatodria para
manter a pressao arteriall. Além disso, drogas anti-inflamatdrias ndo esterdides (NSAIDs), usadas
no tratamento de artrite e dor musculoesquelética, podem prejudicar a atividade plaquetaria e a
coagulagdo do sangue e resultar em aumento da hemerologia. Novos medicamentos
anticoagulantes podem prevenir a coagulagdo por varios dias e ndo ha antidotos pré-hospitalares
para reverter a anormalidade da coagulacdo. Agentes antiplaquetarios e anticoagulantes ("sangr
slimminge") podem alterar sua opg¢do de alvo do centro de trauma. Se um histérico de uso de
medicamentos pode ser obtido do paciente ou de um familiar, essa é uma informagao
importante para passar para a equipe de trauma receptor.

Tempo entrelesao e tratamento
Em situacGes em que o tempo de resposta dos SMs tenha sido curto, eles podem encontrar
pacientes que tém lesGes internas com risco de vida, mas ainda ndo perdem o suficiente

a/s
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choque severo (hemorragia classe Ill ou IV). Mesmo pacientes com feridas penetrantes em sua aorta, veia
cava ou vasos iliacos podem chegar a instalagdo receptora com pressao arterial sistélica normal se os
tempos de respuesta, no palco e transporte de SEM sdo curtos. A suposicdao de que os pacientes nao
sangram internamente sé porque "parecem bem" muitas vezes estdo erradas. O paciente pode "parecer
bem" porque esta em choque compensado ou porque nio gastoutempo suficiente para que os sinais de
choque semanifestassem. Os pacientes devem ser cuidadosamente avaliados para que mesmo os sinais
mais sutis de choque e hemorragia interna devem ser assumidos até que seja descartado
permanentemente. Apossibilidade tardia de hemorragia interna é uma das razGes pelas quais a reavaliacao
continua de pacientes com trauma é essencial.

https://openpage-ebooks.jblearning.com/wr/viewer.html?skipLastRead=true&oneTimePasscode=ST-6593dcef-3565-4a69-9a74-9d41c40d21964#b...

69

1/2

2/2



9/6/2019

https://openpage-ebooks.jblearning.com/wr/viewer.html?skipLastRead=true&oneTimePasscode=ST-6593dcef-3565-4a69-9a74-9d41c40d21964#b...

Espanhol PHTLS 9e: Suporte de Vida pré-hospitalar

Espanhol PHTLS 9e: Suporte de Vida pré-hospitalar
ISBN 9781284103304

Capitulo 3 Choque: Fisiopatologia da Vida e da Morte
Gestdo

Gestao

A seguir estdo os passos para gerenciar o choque:

Controle qualquer hemorragia externa grave.

Garantir a oxigenacgao (vias aéreas e ventilagdo adequadas). Identifique
qualquersangramento. (Controlar a hemorragia externa e reconhecer a
possibilidade de hemorragia interna.)

Transporte o paciente para uma instalagao que presta atendimento definitivo.
Administrar fluido ou hemoterapia quando apropriado.

Além de proteger as vias aéreas e fornecer ventilagdo para manter a oxigenacao, os principais
objetivos do tratamento de choque incluem identificar a origem ou causa, tratar a causa da
forma mais especificamente possivel e apoiar a circulacdo. Mantendo ainfusao e fornecendo
oxigénio as células, suporta a producdo de energia e pode garantir o funcionamento celular.

No cendrio pré-hospitalar, as fontes externas de sangramento devem ser identificadas e
controladas diretamenteimediatamente. As causas internas de choque geralmente ndao podem
ser tratadas definitivamente no cendrio pré-hospitalar; consequentemente, a abordagem é
transportar o paciente para o cenario de cuidado final, apoiando a circulacdo da

melhorformapossivel. A ressuscitacdo no cenario pré-hospitalar inclui o seguinte:

° Controle tanto a hemorragia externa quanto interna no cenario pré-hospitalar. Todo
eritrécito conta. Melhorar a oxigenagao de eritrécitos nos pulmdes através de:
Manejo adequado das vias aéreas

Fornecerpoyo cerebral com um dispositivo de mascara de saco e fornecer uma alta
concentracdo de oxigénio complementar (fracdo de oxigénio inspirado [FiO] maior que
0,85),

e  Mejorar la circulacién para entregar los eritrocitos oxigenados de forma mds eficiente a los
tejidos sistémicos, mejorar la oxigenacion y la produccion de energia a nivel celular.
e  Mantenha o calor corporal por todos os meios possiveis.

e Chegue ao local de atendimento final o mais rdpido possivel para o controle de sangramento
e substituicdo de eritrécitos perdidos, plasma, fatores de coagulacdo e plaquetas.

Sem ac¢do adequada, o paciente continuara a deteriorar-se rapidamente até atingir a Gltima

condicdo "estavel": a morte.

As quatro perguntas a seguir devemser abordadas ao decidir qual tratamento fornecer a um
paciente chocante:

O que causa o choque do paciente?
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Qual é o melhor cuidado para o choque do paciente?
Onde o paciente pode receber o melhor atendimento definitivo?

Quais medidas intermidiapodem ser tomadas para apoiar o paciente e gerenciar a
condicdo enquanto sdo transportados para cuidados definitivos?

Embora a primeira pergunta possa ser dificil de responder com precisdo no campo, identificar o
choque de fonte potencialajuda a definir qual instalacdo é mais adequada para atender as
necessidades do paciente e quais medidas podem ser necessdrias durante o transporte para
melhorar suas chances de sobrevivéncia.

Hemorragia exanguinante

A hemorragia deve ser controlada rapidamente. Diferentes catracas estdo disponiveis para uso
em hemorragia de membros ou articulages, bem como varios tipos de embalagem de
feridas/promocao de materiais sanguineos. O sangramento com risco de vidadeve ser tratado de
forma rapida e agressiva.

Controle de sangramento

O o6bvio grande controle de hemorragia externa imediatamente precede a fixagao das vias aéreas
e o inicio da oxigenoterapia e suporte ventilatério, ou é realizado simultaneamente com essas
etapas se houver assisténcia suficiente. Quando o sangramento ameaca claramente a vida, entdo
os esforgos para controlar a hemorragia tém precedéncia. O reconhecimento precoce e o
controle da hemorragia externa no paciente de trauma ajuda a preservar o volume sanguineo
e os eritrécitos do paciente e garantir a infusdo continua dos tecidos. Mesmo um pequeno
gotejamento de sangue pode acumular perda substancial de sangue se ignorado por um
longotempo. Consequentemente, no paciente com trauma multisisto, nenhum sangramento é
menor e cada eritrdcito conta para garantir a infusdo continua dos tecidos do corpo.

As etapas de gestao de campo da hemorragia externaincluem:

Pressdo direta da mao

e  Curativos compressivos
e Embalagem da ferida

e  Ataduras elasticas

e C(Catraca

e  Agentes hematicos

e Catracas de jun¢do quando indicado

O controle externo de sangramento deve prosseguir em etapas, dimensionando se as medidas
iniciais ndo conseguirem controlar a hemorragia (Figura3.14). Algumas situa¢Ges taticas podem
identificar a necessidade de colocar um torniquete como a manobra inicial de controle de
sangramento.
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E Figura 3.14 Controle de sangramento en el de campo. de
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Figura 3.14 Controle de sangramento Em O Campo. De

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

Pressao direta

A técnica inicial para controlar a hemorragia externa é a pressao manual direta ou um curativo
compressivo, aplicado diretamente em um local de sangramento. Esta aplica¢do de pressao é
baseada no principio bernoulli e envolve algumasconsideragdes:

Vazamento de fluido = pressao transmural - tamanho do orificio na parede do copo
A pressdo transmura | é a diferenga entre a pressdo dentro da nave e a pressdo fora dela. A

pressao exercida contra o interior das paredes do vaso sanguineo por fluidos intravasculares e o
ciclo da pressédo arterial é chamado de pressao intramural (intraluminal). A forga exercida
contra a parede do vaso sanguineo do lado defora (como por uma mao ou curativo) é chamada

de pressdo extramurosa (extraluminal). Para ilustrar essa relagdo: presién
Pressdo transmural = pressdo intramural - pressdo extramural

Quanto maior a pressdaodo vaso, mais rapido a saida de sangue é forgada através do buraco.

Quanto mais pressdo o seu provedor de cuidados pré-hospitalares se aplica, mais lento seu
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sangue vai sair. A pressdo direta na ferida aumenta a pressdo extramuros, o que em
consecuencia retarda o vazamento.

A capacidade do corpo de responder e controlar o sangramento de um vaso lacerado é uma
funcdo de:

e O tamanho do vidro.
e A pressdo dentro do vidro.
e A presenca de fatores de coagulagdo.

e A capacidade do navio ferido de entrar em espasmo e reduzir o tamanho do buraco e do
fluxo sanguineo no local da leséo.

o Apressdo do tecido circundante no vaso no local da lesdo e qualquer pressdo adicional
fornecida pelo prestador de cuidados pré-hospitalares do lado de fora.

Vasos sanguineos, especialmente artérias, que sao completamente seccionadosdois muitas vezes
se retraem e entram em espasmo. Muitas vezes ha menos sangramento no toco de um membro
com uma amputacdo completa do que em um membro com trauma grave no qual os vasos

sanguineos sdo danificados mais ndo completamenteeseccionados.

A pressdo direta no local da hemorragia aumenta a pressdo extraluminal e, portanto, reduz a
pressdo transmural, o que ajuda a diminuir ou parar o sangramento. A pressao direta também
tem uma segunda fungao igualmenteimportante. Comprimir os lados do vaso rasgado reduz o
tamanho (4rea) da abertura e reduz ainda mais o fluxo sanguineo para fora do vaso. Mesmo que
a perda de sangue nio esteja totalmente contida, pode diminuir até o ponto em que o sistema
de coagulacdo pode parar de sangrar. E por isso que a pressdo direta é quase sempre bem
sucedida no controle da hemorragia. Varios estudos envolvendo sangramento de locais de
puncdo da artéria femoral apds cateterismo cardiaco tém documentado que a pressao direta é
uma técnica eficaz. 6,,7-9

Seguindo a analogia de um tubo vazando, se houver um pequeno orificio notubo, simplesmente
colocar um dedo sobre o orificio ird parar temporariamente o vazamento. Entdo, para um reparo
a curto prazo do vazamento vocé pode colocar um pouco de fita ao redor do tubo. O mesmo
conceito se aplica ao paciente sangrando. A pressao direcionadasobre a ferida aberta é seguida
por um curativo compressivo. No entanto, para que o curativo seja mais eficaz, a pressdo deve
ser colocada diretamente sobre a lesdo no vidro. Um simples curativo colocado na pele da ferida
ndo da qualquerpré-zion direto sobre o préprio local de sangramento.

Para obter o uso mais eficaz de um curativo compressivo, o material do curativo de compressado
deve ser firmemente embalado na ferida e o curativo eldstico colocado no lado externo. A
embalagem da ferida pode ser obtida com o uso de um agente hemostético como a Gaze de
Combate ou celox,ou pode ser feito usando um simples rolo de gaze. A chave é colocar o
material da embalagem na base da ferida, diretamente no local do sangramento, e, em seguida,
embalartodo o rolo na ferida. A pressao direta deve entdo ser colocada sobre a ferida por um
minimo de 3 minutos ou pelas instru¢es do fabricante e por 10 minutos se for usada gaze
simples.
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Do ponto de vista vascular e paciente, isso significa que o PAM (pressdo intraluminal) e a pressdo
no tecido ao redor do vaso (pressdo extraluminal) tém uma relagdo direta para controlar a taxa
de perda de sangue do vaso, bem como o tamanho do orificio no vaso. Observe que quando a
pressdo arterial de um paciente foi reduzida pela perda de sangue, é apropriado ndo aumenta-la
de volta aos niveis normais; em vez disso, a perda de sangue deve parar ea pressao arterial
precisa ser apagada em um nivel suficiente parainfundir 6rgdos vitais. Esse nivel geralmente
ocorre quando a pressao arterial sistdlica do paciente esta entre 80 e 90 mm Hg. Isso significa
evitar a sobrecarga de fluidos intravenosos no paciente e manter um grau modesto de
hipotensao. Elevar a pressao arterial de volta aos niveis normais administrando grandes
guantidades de fluidos cristaldides IV produz exatamente o oposto do efeito desejado: o
aumento da hemorragia como resultado da "remocdo" de cqualquer coagulo que tenha se
formado sobre uma abertura em um vaso sanguineo.

Portanto, as etapas para controlar o sangramento sdo (1) aumentar a pressdo externa (curativo
manual-compressivo), o que reduz o tamanho do orificio no limen do vaso sanguineo e diminui
o diferencial entre a pressao interna e externa, que contribuem para diminuir o fluxo sanguineo
para fora do vaso ferido e (2) usando a técnica de ressuscitacdo hipotensiva para garantir que a
pressdo intraluminal ndo seja amplamente levantada.

TRES HOTSPOTS

E necessdrio enfatizar trés pontos adicionais sobre a pressdo direta. Primeiro: ao manusear uma
ferida com um objeto incorporado, a pressao deve ser aplicada e ndo nos lados do objeto. Os
objetos incorporados ndo devemser removidos no campo porgue o objeto pode ter danificado
um vaso e o objeto em si pode tapar o sangramento. A remogao do objeto pode resultar em
hemorragia interna descontrolada.

Em segundo lugar, se vocé precisar de suas maos para executar outras tarefas que salvam vidas,
vocé pode criar um curativo compressivo (compressdo) usando gaze e um curativo eldstico
enrolado ou uma pulseira de esfigmomanoémetro inflado até que o sangramento pare. Este
curativo é colocado diretamente no local do sangramento.

Em terceiro lugar, aplicar compressao direta ao sangramento exanguinante tem precedéncia
sobre a insercdo da linha IV e a ressuscita¢do do fluido. Seria um grande erro entregar a
instalacdo de recepg¢do uma vitima de trauma bem embalada com duas linhas intravenosas
inseridas e presaslimpamente no lugar, mas que estd morrendo de uma ferida que sé tem
curativos de trauma ligados sem pressdo direta aplicada.

Catraca

Se o sangramento externo de um membro ndo pode ser controlado por pressdo, o préximo
passo razoavel no controle da hemorragia é a aplicagdo de um torniquete. As catracas cairam em
desuso devido a preocupacdo comcomplicagdes depoténcia, incluindo danos nos nervos e vasos
sanguineos e perda potencial de membros se o torniquete for deixado por muito tempo.
Nenhuma dessas preocupagdes foi comprovada; de fato, os dados das guerras no Iraque e
afeganistdo desarmaramexatamente o oposto. 10,11 Ndo houve perda de membros como
resultado de um torniquete colocado pelos militares dos EUA. Dados daexperiéncig 11
militarsugerem que catracas devidamente aplicadas poderiam ter evitado 7 em cada 100 mortes
em combate. 12,13

1213
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O controle do sangramento exanguinante dos membros pelo torniquete é de 80% ou melhor.
14,15 Além disso, os cirurgides nas salas de cirurgia tém ha muitos anos utilizado catracas que
ocluem o luxo fda entrada arterial com resultadossatisfatorios. Usados corretamente, os
torniquetes ndo sdo apenas seguros, mas também salvam vidas. 16

16

Um estudo do exército no Iraque e no Afeganistdo mostrou uma diferenca acentuada na
sobrevivéncia quando o torniquete foi aplicado antes do paciente ser descompensado como
resultado do choque, em comparagdo comquando foi aplicado apds aqueda da pressdo arterial.
17 Quando o torniquete foi aplicado antes do paciente entrar e choque, a sobrevida foi de 96%;

quando foi colocado apds o paciente desenvolver choque, a sobrevida foi de 4%.

Em caso de sangramento em locais inadequados para a colocagdo de um torniquete, como o
abdoémen ou virilha, é razoavel usar agentes hemostéticos. Atualmente, o Exército dos EUA
Institute de Pesquisa Cirurgica recomenda o Combat Gauze como o produto preferido da

terceira geragdo. Essa recomendacdo pode mudar com o tempo; visite o site do NAEMT para
obter as informag¢Ges mais recentes.

OPCOES DE DISPOSITIVOS

Devido ao interesse dosmilitares dos EUA em um torniquete eficaz e facil de usar (especialmente
um que um soldado poderia aplicar rapidamente com uma mao no caso de o outro brago ser
ferido), muitas catracas comerciais foram desenvolvidas e comercializadas. Em umlaboratdrio de
tudio, trés produtos foram 100% eficazes na oclagdo do fluxo sanguineo arterial distal:
Tourniquet de aplicacdo de combate (C-A-T: torniquete para aplicacdo de combate; Resgate
norte-americano), o Torniquete de Emergéncia e Militar (EMT: emergénciae militar
turniquete; Delfi Medical Innovations) e o Torniquete Tatico da For¢a de Operagdes Especiais
(SOFT-T: torniquete tatico das forcas de operagGes especiais; Solugdes Médicas Taticas)
(Figura3.15). 18% Destes, o Comité de Atencdo TaticaaVitimas de Combate (CoTCCC)
recomenda atualmente o uso de C-A-T e SOFT-T. Na préxima gerac¢ao, essa recomendag¢ao pode
mudar com o tempo e as Ultimas atualizagdes para o CoTCCC e PHTLS aparecerao no site do
NAEMT.
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Em 1998 Figura 3.15 A. Um torniquete C-A-T. B. Um torniquete SOF-T.
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Figura 3.15 A. Um torniquete C-A-T. B, B. Um torniquete SOF-T.

© Fora Forgas Noticias Cole¢do/Alamy Estoque Bp®.Looka/Shutterstock.

SITE DE INSCRICAO

Um torniquete deve ser aplicado na virilha ou axila. Se um torniquete ndo parar completamente
o sangramento, entdo outro proximal ao primeiro deve ser aplicado. Ao colocar duas catracas
lado a lado, a drea de compressdo dobra e o com tro troll de sangramento é maisprovavel. Uma

vez aplicado, o site do torniquete ndo deve ser coberto para que possa ser facilmente visto e
monitorado.

AJUSTANDO O APLICATIVO
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Um torniquete deve ser aplicado com forca suficiente para bloquear o fluxo arterial e ocluir o
pulso distal. Um dispositivo que oclua apenas o fluxo venoso de um membro em
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vai realmente aumentar o sangramento de uma ferida. Hd uma relacdo direta entre a
quantidade de pressdo necessaria para controlar uma hemorragia e o tamanho do membro.
Portanto, para obter o controle de uma hemorragia, um torniqueted ebera deve ser colocado
mais apertado em uma perna do que em um braco.

LIMITE DE TEMPO

As catracas arteriais tém sido usadas com segurancga por até 120 a 150 minutos em salas de
cirurgia sem danos significativos aos nervos ou musculos. Mesmo em cenarios suburbanos ou
rurais, a maioria dos tempos de transporte de MEI é significativamente menor do que neste
periodo. Em geral, um torniquete colocado no cenario pré-hospitalar deve permanecer no local
até que o paciente chegue ao atendimento definitivo no hospital mais préximo. O uso nas
forgas armadas dos EUA ndo mostrou deterioragao significativa com tempos de implementagao
prolongados. 10 Se um torniquete for necessario, o paciente provavelmente precisard deuma
cirurgia de gence para controlar ahemorragia. Portanto, a facilidade de recebimento ideal

desses pacientes deve ter capacidades cirurgicas.

No passado, muitas vezes era recomendado que um torniquete fosse solto a cada 10 a 15
minutos para permitir algum fluxo sanguineo de volta ao membro ferido, pois considerou-se que
esse fluxo sanguineo ajudaria a preservar o membro e evitar mais amputagao. Essa pratica s
serve para aumentar a perda de sangue sofrida pelo paciente e ndo faz nada pelo préprio
membro. Uma vez aplicado, o torniquete deve permanecer no local até que ndo seja mais

necessario.

Um torniquete pode ser doloroso o suficiente para um paciente consciente apoiar e o
gerenciamento da dor deve ser considerado. A caixa 3.6 fornece um protocolo amostral para a
aplicagdo de um torniquete.

Protocolo caixa 3.6

As catracas devem ser usadas se o controle de sangramento com pressao direta ou com um
curativo compressivo nao for possivel ou falhar. As etapas para aplicar um torniquete sao
as seguintes:

Apliqueum torniquete comercialmente fabricado até a extremidade no nivel da virilha
para o membro inferior ou axila para o membro superior.

Ajuste o torniquete até que o sangramento pare e fixe-o no lugar.

Anote o tempo do aplicativo de girarem um pedaco de fita e fixe-o no torniquete. Por
exemplo, "TK 2145" indica que o torniquete foi aplicado as 21:45 horas.
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Deixe o torniquete descoberto para que o local possa ser visto e monitorado. Se o
sangramento continuar apds a aplicagdo e ajuste do torniquete inicial, vocé pode
colocar um segundo torniquete logo acima do primeiro.

Antecipe a necessidade de tratamento da dor.

Transportar o paciente, idealmente para uma instalagdo que tenha capacidade
cirargica.

Agentes hematicos

A Food and Drug Administration (FDA) dos EUA aprovou alguns agentes hemosatéticos para
uso. Os agentes hemostaticos sdo projetados para colocare ou embalar em uma ferida para
melhorar acoagulagdo e promover o controle de sangramentos que podem ser parados com
pressao direta sozinhos em areas do corpo que ndo sdo adequadas para colocar um torniquete.
Esses agentes geralmentevém na forma de gaze impregnada com o material

Um o Sacos Em O Ferida ( aplicagdo ou embalagem na ferida ( Figura 3.16).

Figura 3.16 Agentes hemostéticog O sao projetados Projetado
a ser colocado Sim embalado em Areas do Corpo Que nao
sdo adequados Para a colocacao De Para Torniquete.

CEL + X GAUZE

Z-Fold Hamostatic Gage

Figura 3.16 Agentes hemosaticos O s3o projetados Projetado Para
colocado Sim embalado em Areas do Corpo Que n3o sio adequados
Para Um colocacdo De Para Torniquete.

© North American Rescue®, LLC. Todos os direitos reservados.

E importante notar que esses agentes requerem embalar o curativo hemostético diretamente na
ferida, ndo apenas aplicando o curativo como cobertura para a lesdo aberta. Além disso, vocé
deve aplicarum minimo de 3 minutos de pressado direta ao local da ferida para a maioria dos
agentes disponiveis. Pelo menos um fabricante ofereceu recentemente um produto hemostético
que, segundo eles, ndo requer a aplicagdo de pressado direta apds cokingo produto na ferida.
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O CoTCCC recomendou o uso do produto Combat Gauze com base em pesquisas de
laboratérios de pesquisa da Marinha dos EUA e da Marinha dos EUA. Novamente, essa
recomendacgdo pode mudar com o tempo e as ultimas atualizagdes do CoTCCC e PHTLS
aparecerdo nocara daweb PHTLS.
73
Estudo comparando alguns agentes hematicos que ndo a gaze simples ndo mostrou diferenca na
perda de sangue ou sobrevivéncia animal entre agentes hematicos e material de gaze simples.
19 Este achado sugere muito que, embora os agentes hemosatitds ajudem a promover a
coagulagado, o principal fator no controle da hemorragia pode ser a embalagem adequada do

curativo na ferida, com a aplicagdo depressdo d irecta no local dahemorragia.

Controle de hemorragicomonas articulacdes

Feridas localizadas nas chamadas areas de jungdo corporal, locais onde os membros e a cabega
se prendem ao tronco (virilha, axila, ombro e pesco¢o), podem ferirvasos sanguineos maiores
gue podem sangrar profusamente. Em particular, feridas de membros inferiores de dispositivos
explosivos improvisados (DEls) muitas vezes resultam em

amputacdes e feridas altas que ndo permitem a coloca¢do de umniquete tor. O CoTCCC
recomendou alguns dispositivos projetados para controlar a hemorragia em feridas como estas
(Figura 3.17). Tais dispositivos incluem o Grampo Pronto de Combate (CRoC: grampo pronto
para combate; Sistemas Médicos de Combate), a Ferramenta de Tratamento de Emergéncia
Junctional (JETT: Ferramenta de Tratamento Conjunto de Emergéncia; Produtos escolares R
norte-americanos,LLC) e o

Tourniquet SAM Junctional (SJT: Torniquete de jungdo SAM; Produtos Médicos SAM). Alguns
desses dispositivos foram inspecionados pelos militares dos EUA para uso em salas de combate.
O papel e a utilidade desses dispositivos no cendrio civil ndo foram bem estudados ou bem
definidos.

Em 1998

Figura 3.17 Os militares dos EUA usaram catracas de jungao em
cenarios de combate para controlar hemorragias graves.
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Figura 3.17 O fuerzas exército dos EUA usou usado

unién catracas unidao em de cenarios de combate para
Controle sangramento severo. Grave.

Usado com Permissdo permisséo da Sam

Pontos de elevagao e pressao

No passado, a énfase foi colocada na elevagdo de um membro e compressdo em um ponto de
pressdo (proximal ao local da hemorragia) como passos intermedidrios no controle da
hemorragia. Nenhuma pesquisa foi publicada sobre se a elevagdo de ummembro sangrando
diminui o sangramento. Se um osso do membro for fraturado, essa manobra pode resultar em
transformar uma fratura fechada em uma hemorragia interna aberta ou aumentar a hemorragia
interna. Da mesma forma,o uso de pontos de pressao para o controle de sangramento nao
foiconsiderado. Consequentemente, na auséncia de dados convincentes, essas interveng¢des ndo
sao mais recomendadas para situagdes em que a pressdo direta ou um curativo compressivo ndo
conseguiram controlar ahemorragia.

Via aérea

No cendrio pré-hospitalar, técnicas avangadas podem ser necessarias para proteger as vias
aéreas e manter a ventilacdo. (Veja o capitulo Vias Aéreas e Ventilagdo.) A importancia das
habilidades das vias aéreas ndo deve sersubestimada, especialmente quando os tempos de
transporte sdo curtos.

Respirar
Uma vez que uma via aérea permeavel tenha sido protegida, pacientes em choque ou aqueles
em risco de desenvolvé-la (quase todos
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pacientes com trauma) devem inicialmente receber oxigénio complementar em uma
concentragdo o mais proximo possivel de 100% (FiO 1.0). Este nivel de oxigenagdo » sé pode ser
alcangado com um dispositivo com um reservatério ligado a fonte de oxigénio. Canula nasal
ou uma simples mascara facial ndo atendem a este requisito. A OPS deve ser monitorada por;
pulsioximetria em quase todos os pacientes traumatizados e mantida em ou acima de 94% (ao
nivel do mar) e correlacionadacom a condi¢do do paciente.

Um paciente que nao respira, ou respira sem profundidade e frequéncia adequadas, precisa de
apoio ventilatério abrindo as vias aéreas e dispositivos auxiliares das vias aéreas, como canulas
orofaringeas e nasofaringeas. Se ndo houver resposta a essas manobras, use imediatamente um
dispositivo tipo saco de valvula de mascara. E crucial prestar muita aten¢do a qualidade de suas
aberturas assistidas. A hiperventilagao durante a ventilagao assistida produz uma resposta
fisiologica negativa, em espectronopaciente com choque hipovolémico ou com CE. Ventilar
muito profundamente ou muito rapidamente pode retornar alcalético ao paciente. Essa resposta
guimica aumenta a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, resultando em diminuigdo da
entrega de oxigénio aotecido. Além disso, a hiperventilacdo pode aumentar a pressao
intratrocica, levando a um retorno venoso deteriorado ao coragdo e hipotensdo. Dados de
experimentos em animais usando um modelo de choque hipovolémico sugeremfrequéncias
normais ou aumentadas de ventilagdoem animais com comprometimento hemodindmico
moderado do sangramento, como mostrado pela menor pressao arterial sistélica e saida
cardiaca. 20,21 O aumento da pressdo intratanea aplicadapode resultar de grandes volumes
atuais(10 a 12 mL/kg de peso corporal) ou da criacdo de "auto-PEEP" (pressdo positiva no final
da expiracdo) quando ventilado muito rapidamente (a exala¢do inadequada leva ao ar
nospulmdes). No paciente do ECA, a hiperventilagdo involuntaria levara a vasoconstricdo
cerebral e a diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral. Isso vai exacerbar a lesdo secundaria que
ocorre no cérebro. Para um paciente adulto, vocé pode receberum volume de corrente

razoavel(350 a 500 mL) em uma frequéncia de 10 aberturas/minuto.

O monitoramento do ETCO em conjunto com a pulsioximetria, é frequentemente usado para
manter o paciente em um estado eucano (nivel normal de diéxido de carbono no sangue) com
oxigenacdo satisfatoria; no entanto, no paciente cominfusdo comprometida, a correlacdo de
ETCO com PaCO pode ser alterada; » € ndo pode ser confiada para julgar com precisdo a

ventilacdo.

Hemorragia interna
A hemorragia interna também deve ser considerada em locais de fratura. O manuseio brusco de
um membro ferido pode nao sé transformar uma fratura fechada em uma aberta, mas também

aumentar significativamente a hemorragia interna das extremidades ésseas, tecido muscular
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adjacente ou vasos danificados. Qualquer membro com fratura, portanto,specha deve ser
imobilizado com a intencdo de minimizar este sangramento. Pode levar tempo para imobilizar
multiplas fraturas individualmente se o paciente ndo tiver evidéncias de condi¢des de risco de
vida. No entanto, se a revisdo primaria identificar ameacas a vida do paciente, o paciente deve
ser rapidamente imobilizado em um dispositivo apropriado, como uma prancha longa ou colchdo
a vacuo, que consequentemente imobiliza todos os membros em forma anatémica e é
transportado para umainstalagdomédica. As faixas pélvicas mostraram que imobilizam e
aproximam fraturas pélvicas, e embora nenhum estudo tenha sido feito para demonstrar
qualquer mudanca no desfecho se usado no cenario pré-hospitalar, hd boas razdes para
acreditar que o uso criterioso precoce pode restringir o sangramento das fraturas pélvicas e
limitar a mortalidade. Ndo ha evidéncia de que o uso de tais dispositivos no cenario pré-
hospitalar ou em outros lugares seja perigoso. As recomendacgdes atuais do CoTCCC suportam a
aplicagdo de faixas pélvicas.

Deficiéncia

N3o ha intervengdes Unicas e especificas para estados mentais alterados no paciente chocante.
Se o estado neurolégico anormal do paciente é o resultado da oxia do quadrile ma perfusdo
cerebral, os esforgos para corrigir a hipdxia e restaurar a infusdao em todo o corpo devem resultar
em melhora do estado mental. Ao avaliar o progndstico de um paciente apds o ECA, um grau
"inicial" naEscala de Coma de Glasgow (ECG) é geralmente considerado como o grau
estabelecido apds a reanimagdo adequada e restauragdo da infusao cerebral. A valorizagao da
classificagdo de ECG enquanto o paciente ainda esta em choque pode resultarem progndstico

muitoassustador.

Exposition/meioiambiente

Manter a temperatura corporal do paciente dentro de uma faixa normal é crucialmente
importante. A hipotermia resulta da exposicdo a ambientes mais frios por convecg¢do, condugdo e
outros meios fisicos (ver capitulo Trauma Ambiental |: Calor e Frio)e pela perda de producdo de
energia com metabolismo anaerdébico. A maior preocupagdo com a hipotermia é seu efeito na
coagulacdo sanguinea. A medida que o corpo esfria,a coagulacdo se deteriora. Além disso, a
hipotermia agrava a coagulopatia, disfuncdo cardiaca, hipercalemia, vasoconstricdo e um
conjunto de outros problemas que afetam negativamente a chance de sobrevivéncia do
paciente. 22 Embora as temperaturas frias retenham tecidos por algum tempo, a queda de
temperatura deveser muito rapida e muito baixa para que a preservacdoocorra. Uma

mudanca tdo rdpida ndo se mostrou eficaz para o paciente chocante apds o trauma.

No cendrio pré-hospitalar, pode ser dificil aumentar a temperatura central uma vez
desenvolvidapara hipotermia; portanto, todas as etapas que possam ocorrer no campo devem
ser iniciadas para manter a temperatura normal do corpo. Uma vez exposto e examinado, o
paciente deve ser protegido do meio ambiente e manter sua temperatura corporal. Qualquer
roupa molhada, incluindo roupas encharcadas de sangue, é removida do paciente porque
aumenta a perda de calor. Cubra o paciente com cobertores quentes. A necessidade de aquecer
o paciente pode ser antecipada colocando cobertores perto do aquecimento na ambulancia a

caminho da chamada. Uma alternativa aos cobertores envolve cobrir o paciente com lenc¢dis
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plasticos, como sacos de lixo pesados e grossos. Sdo dispositivos ndo caros, que sdo facilmente
armazenados, descartaveis e eficazes parare-re-tenacdo de calor. Oxigénio quente e umidificado,
se disponivel, pode ajudar a conservar o calor corporal, especialmente em pacientes entubados.

Uma vez avaliado e embalado, o paciente chocado se move para o compartimento quente para o
paciente dentro da ambulancia. Idealmente, este compartimento em uma ambulancia é mantido
a 85 F (29 C) ou mais quando transportado para um paciente com trauma gravemente ferido. A
taxa de perda de calor do paciente em um compartimento frio € muito alta. As condi¢cdes devem
ser ideais para o paciente, ndo para prestadores de cuidados pré-hospitalares, pois o paciente é a
pessoa mais impatanteem qualquer emergéncia. Uma boa regra é que se o provedor se sentir

confortavel no compartimento do paciente, é muito frio para o paciente.

Transporte de pacientes

O tratamento efetivo de um paciente em choque grave requer avaliagdo emergente e acesso a
um centro traumatizado com sala de cirurgia e produtos sanguineos. Como nenhum deles esta
disponivel rotineiramente no cenario de trauma pré-hospitalar, € importante transportar-se
rapidamente para umainstalacdo capaz de lidar com os ferimentos do paciente. O transporte
rapido nao significa "carregar e correr" e ndo considerar ou desconsiderar as modalidades de
tratamento que sdo importantes no cuidado ao paciente. O "Diesel" ndo é uma manobra
terapeuticaapropriada, como é frequentemente mencionado no cenario social pré-hospitalar. O
provedor de cuidados pré-hospitalares deve introduzir rapidamente medidas cruciais e que
salvam vidas, como controle de sangramento, gerenciamento de vias aéreas e suporte
ventilatério. O tempo ndo deve ser desperdicado em titulagdo inadequada ou manobras
desnecessarias de imobilizagdo. Quando um paciente gravemente ferido é tratado, muitas
etapas, como aquecé-lo, iniciar a terapia intravenosa e até mesmo realizar o check-up
secundario sdo realizadas na ambulancia enquanto estdo na estrada para a instalagao apropriada

para traumatizados.

Posicionamento do paciente

Em geral, pacientes com trauma que estdao em choque podem ser transportados em posi¢do
supina. Posicionamento especial, como a posi¢do de Trendelenburg (colocada em um plano
inclinado com pés levantados acima da cabeca) ou a posicdo de "choque" (supino de cabeca e
torso com pernas levantadas), embora tenha sido usado por 150 anos, ndo se mostrou eficaz. A
posicao de Trendelenburg pode agravar a fungao ventilatéria ja prejudicada, apresentar risco de
aspiracdo/obstrucdo das vias aéreas e aumentar a pressdo intracraniana em pacientes com CED.
Mais importante: por general, pacientes que estdo em choque hipovolémico grave sao
vasoconstritos maximos. 23,24 Aqueles com ECA isolado devem ser transportados com a cabega
levantada a 30 graus da cama. Esta posicdo facilita a manutencao da pressao de infusdo cerebral
e diminui apressaointrac raneal. Além disso, se um paciente é entubado, hd um beneficio de
elevar a cabeceira para 30 graus para reduzir o risco de aspiragado e o estagio subsequente de
pneumonia associada ao ventilador.

75
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Acesso vascular

Rota intravenosa

Oacesso ntravascular é obtido em um paciente traumatizado que tenha lesdes graves conhecidas
ou suspeitas, de modo que o prestador de cuidados pré-hospitalares possa iniciar a
ressuscitacdo, se for o caso. Exceto em raras circunstancias, como um paciente que
expiraaextricacdo de uma extricacdo de um veiculo ou fornecedores que aguardam a chegada de
um helicéptero, o acesso IV deve ser obtido apds o paciente ter sido colocado na ambulancia e
iniciar o transporte para a instalagdo mais proxima apropriada. A obtenc¢do do acesso
intravenoso ndo deve atrasar o transporte para o hospital para o paciente gravemente ferido.
Embora a ressuscitacdo em volume de um paciente traumatizado por choque faga sentido
empirico, nenhuma pesquisa mostrou melhores taxas de sobrevivéncia para pacientes
traumatizados gravemente feridos quando a terapia intravenosa é iniciada no cenario pré-
hospitalar. O transporte do paciente traumatizado nunca deve ser adiado por partida das linhas
intravenosas.

Um estudo mostrou quendo houvebeneficio do uso de fluidos intravenosos antes de controlar a
hemorragia. 25 Infelizmente, ndo houvebons estudos queestimulem aleatoriamente o uso de
ressuscitacdo em pacientes com sangramento descontrolado, ao contrario de incluir pacientes
com sangramento controlado. Todos os estudos misturaram os dois tipos de pacientes. Até que
tal tudio seja feito,o0 uso de estudos anedédticos e mistos deve ser a base para as melhores
praticas.

Para pacientes em choque ou com lesdes potencialmente graves, um ou preferencialmente dois
cateteres de bitola grande (18 mm), curto (1 polegada [25 mm]) devem ser inseridos por pungao
percutanea, desde que o tempo permita. A taxa de administragdo defluidos é diretamente
proporcional a quarta poténcia do raio do cateter e inversamente proporcional ao seu
comprimento (o que significa que mais fluido circulard rapidamente através de um cateter mais
curto e didametro maior do que através de umcateter mais longo com um didametromenor). O
local de acesso percutaneo preferido é uma veia no antebrago. Locais alternativos para acesso
intravenoso sdo as veias do fosso antecubital, mado e braco (veia cefdlica).
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Rota intraossésa 76
Uma alternativa ao acesso vascular em adultos é a via intraossa. 26,27 Esta rota para fornecer

liquidos ndo é novae foi descrita peloDr. Walter E. Lee em 1941. Este método de acesso vascular

pode ser alcancado de vérias maneiras. E comumente estabelecido em locais como o fémur

distal, a cabeca umeral ou a tibia proximal ou distal. Estudos mostram que as melhores taxas de

fluxo sdo através de locais na cabeca do Umero e fémur distal. Também pode ser estabelecido

através da técnica popa, utilizando dispositivos devidamente projetados (Figura3.18 e 3.19).

28 Essas técnicas sao comumente utilizadas no cenario pré-hospitalar, mas o foco deve ser

no transporte rapido e ndo na administracdo de liquidos IV. Para o transporte atrasado ou
prolongadopara o cuidadodefinitivo, o acesso vascular intraossado pode desempenhar um
papel em pacientes adultos traumatizados. A administragao de fluidos através da rota intraossa
em um paciente acordado pode ser bastante dolorosa. A analgesia apropriada deve ser
administrada de acordo com a politica local.

Em 1998

Figura 3.18 Agulhas loT e pistola 10 para inser¢do manual (varios tamanhos sdo mostrados). B.
Sternal lortor 10.
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Figura 3.18 A. Agulhas de loT Agujas e pistola IO para inser¢do muestran manual (varios (se
tamanhos). B, B. Severo promotor de loT.

© Jones e Bartlett Learning. Fotografiado por Darren Stahlman.

E

Figura 3.19 Um. Inserg¢do severa Esternal Em N3o guiddo sob Sob o decote
supraesternal. Observar Que o Dispositivo EZ-1O ndao pode Cna ser usado Nao O
lugar sternal. B, B. Local Inclusdo insercdo na tibia Distal acima do tornozelo. C. c.

Local Inclusdo inser¢do na tibia Proximal abaixo De do joelho.
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Figura 3.19 Um. Insergdo severa Esternal Em N&o guid3do sob o cleavarium suprasternal. Entalhe

Observar Que o Dispositivo EZ-IO ndo pode Cna ser usado Em Nao Local Esternal. Site B, B. Site De
insercdo na tibia Distal acima do tornozelo. C. c. Site insercio da De Em tibia Proximal Proximal

abaixo do joelho.

Reanimcion com volume
Existem duas categorias gerais de produtos de ressuscitagao de volume que foram utilizados nos
ultimos 50 anos para o manejo de pacientes traumatizados: solu¢des de sangue e IV. Esses

produtos podem ser subdivididos da seguinte forma:

° Sangue

o Gldbulos Vermelhos Embalados (PRBC)

° Sangue todo
° Sangue inteiro reconstituido como produtos sanguineos
N Afresco de plasma congelado

Terapia adicional com componente sanguineo
Solugdes IV

SolugGes cristalizadas

Solugdes hipertonicas

7% salina 3%
salina
Solugdes coloidais

¢ Estratégias hipotensivas ou de restricao de volumeS Substitutos

° sanguineos

[ )
Cada um desses produtos tem vantagens e desvantagens.

Sangue

Devido a sua capacidade de transportar oxigénio, sangue ou varios produtos sanguineos
permanecem o fluido de escolha para ressuscitacdo de um paciente em choque hemorragico
grave. A experiéncia adquirida pelos militares dos EUAcomo resultado das guerras do Iraque e
afeganistdao demonstrou a importancia da gestdo total do sangue, dos glébulos vermelhos e do
plasma para a sobrevivéncia dos soldados feridos. Este sangue "reconstituido" substitui a perda
decapabilia portadora de oxigénio, fatores de coagulagdo e proteinas necessdrias para manter a
pressdo oncética para evitar a perda de fluidos do sistema vascular. Infelizmente, o sangue, em
sua maioria, é impraticavel para uso no cenario pré-hospitalar civil, principalmente porque ele e
seus subcomponentes sdo pereciveis se ndao forem mantidos refrigerados ou congelados até o

momento do uso.
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O plasma liofilizado esta sendo usado atualmente em varios paises do campo. Plasma liofilizado
é o plasma humano que foi congelado e seco. Tem uma duragdo de armazenamento de
aproximadamente 2 anos, ndo requer refrigeracdo e deve ser reconstituido antes de ser usado.
Nos Estados Unidos, alguns sistemas SEM e HSEM (helicdptero SEM) transportam plasma liquido
e pesquisas estdo em andamento para avaliar o uso de plasma no cendario pré-hospitalar civil
para ressuscitacdo de pacientes traumatizados. Além disso, estdo sendo desenvolvidas pesquisas

para o uso de transfusdo total de sangue.

Solugdes intravenosas

Solugdes alternativas para ressuscitagdo de volume saem em uma das quatro categorias: (1)
cristaldides isotonicos, (2) cristaldides hipertonicos, (3) coldides sintéticos (artificiais) e
(4)substitutos sangninicos.

Solugdes cristaldides isotdnicas

Cristaldides isoténicos sdo solugbes salinas equilibradas compostas de eletrélitos (substancias
gue se separam em ions carregados quando dissolvidas em solugGes). Eles agem
comoexpansores de volume eficazespor um curto periodo de tempo, mas ndo tém capacidade
de transportar oxigénio. Imediatamente apds a infusdo, os cristaldides preenchem o espacgo
intravascular com fluidos reduzidos da perda de sangue, o que melhora a pré-carga e a saida
cardiaca. A solucdo de lactato de Ringer continua sendo a solugdo cristaldide isotdnica de
escolha para o gerenciamento de choque, pois sua composi¢do é muito semelhante a
composicdo eletrdlito do plasma de sangue. Contém quantidades especificas de ions de sddio,
potdssio, calcio, cloro e lactato. A solugdo salina nemmal (solugdo de cloreto de sddio de 0,9%
[NaCl]) continua sendo uma alternativa aceitavel, embora ahipercloromia (um aumento
acentuado no nivel de cloro sanguineo) possa ocorrer com ressuscitacdo de volume de massa
com administracdo salina normal. Normosol e Plasma-Lyte sdo outra op¢ao como solucdes de
base acida mais "equilibradas" do que a solugdo salina normal. Assolugdes de dextrose de agua
(por exemplo, D5W) ndo sdo expansores de volume eficazes e ndo ocorrem na ressuscitagdo de
pacientes com trauma. Na verdade, a administra¢do de fluidos contendo glicose sé serve para
aumentar o nivel de glicose no sangue do paciente, que entdo tem um efeito diurético e vai

realmente aumentar a perda de fluidos através dos rins.

Infelizmente, dentro de 30 a 60 minutos apds a administracdo de uma solugdo cristaldide,
apenas cerca de um quarto a umterco do volume administrado permanece no sistema
cardiovascular. O resto é derivado para o espaco intersticial, pois tanto a dgua quanto os
eletrdlitos na solugdo podem cruzar livremente as membranas capilares. Fluido perdido
éencontrado em edema nos tecidos e érgdaos moles do corpo. Este fluido adicional causa
dificuldades com o carregamento e descarga de oxigénio para os eritrécitos.

Se possivel, os liquidos IV devem ser aquecidos a cerca de 390C (1020F) antes da infusdo. A
infusdo de grandes quantidades de fluido intravenoso a temperatura ambiente ou frio contribui

para hipotermia e aumento do sangramento.

Solugdes cristaldides hipertonic
Em comparacdo com o plasma de sangue, as solugdes cristaldides hiperténicas tém

concentracBes extremamente altas de eletrdlitos. O modelo experimental mais utilizado é o
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soro salino hipertonico,uma solucdo nalc de 7,5%, que é mais de oito vezes a concentragdo de
NaCl em soro torto normal. Este € um expansor de plasma eficaz, especificamentequando uma
pequena infusdo de 250 mL produz frequentemente o mesmo efeito que infundir 2 a 3 litros de
solucdo cristaldide isoténica. 3%3! No entanto, uma analise de vérios estudos salinos
hipertonicos ndo conseguiu demonstrar melhora nas taxas de sobrevivéncia sobre o uso de
cristaloides isoténicos. 32 Esta solucdo ndo é aprovada pela FDA para o atendimento ao
paciente nos Estados Unidos. Concentragdes, como 3,0%, sdo aprovadas para atendimento ao

paciente e sdo utilizadas com frequéncia em unidades de terapia intensiva.
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Solugdes coloidais sdoinstic

Proteinas sdo grandes moléculas produzidas pelo corpo que sdo compostas de aminoacidos. Eles
tém inumeras fungdes. Um tipo de proteina encontrada no sangue, albumina, ajuda a manter o
fluido no espaco intravascular. A administracdo intravenosada albumina humana é cara e tem
sido associada a transmissdo de doencas infecciosas, como a hepatite. Quando administradas a
um paciente em choque hemorragico, solugées coloidais sintéticas removem fluido dos espacos
intersticial e intracelular, resultando em expansao do volume sanguineo. Como cristaldides,
expansores de plasma coloidais ndo transportam oxigénio.

Gelofusine é uma solucdo gelatinosa de 4% produzida por partir de proteina bovina e é
ocasionalmente usada na Europa e Australia para ressuscitacdo com liquidos. E moderadamente
caro e tem risco de reagOes alérgicas graves. Uma pequena infusdo de gelofusin produz expansao
do volume intravascular ao longo de varias horas.

Hetastarch (Hespan, Hextend) e dextran (Gentran) sdo coloides sintéticos que foram criados
ligando numerosas moléculas de amido (amilpectina) ou dextrose até que sejam semelhantes
em tamanho a uma molécula de albumina. Essas solu¢Gessdo um pouco caras em comparagao
com os cristaldides e tém sido associadas a reac¢dOes alérgicas e digitacdo prejudicada de grupos
sanguineos. Duas meta-analises recentes da literatura relacionadas ao uso de hetastarch
levantaram preocugdessobre o aumento da incidéncia de insuficiéncia renal aguda e aumento da
mortalidade relacionada a administracdo desses compostos. 3334

O uso de cristaldides versus coloidais produziu um longo debate na gestdo do trauma pacientes.
35 Um estudo com quase 7.000 pacientes internados em unidades de terapia intensiva ndodifere
nos resultados quando os pacientes foramreanimados com coléides (albumina) versus salinos
normais. 36 Uma meta-andlise subseqliente ecoou esse achado. 34 Um Unico estudo apresentado
na reunid® de 2009 da Associagdo Americana para a Cirurgia de Trauma (AAST: American
Association for Trauma Surgery) identificou maior sobrevida com Hextend do que com o sal
plano normal; no entanto, mais informacdes sdo necessarias antes que ele possarecomendar
seu uso rotineiro. Hextend é uma solucdo coloidal que tem sido usada em situa¢des militares
como um expansor

volume. Os beneficios sdo que é um pacote menor e mais leve (embora mais caro), que é mais
facil de transportar; mejou a infusdao sem sobrecarregar o paciente com cristaldide e parece ser
eficaz. No entanto, uma meta-anadlise recente levanta a questdo do possivel aumento da
mortalidade por insuficiéncia renal aguda para este tipo de produto. 33

33

Quase nenhuma pesquisa envolvendo o uso dessas solugdes coloidais sintéticas no cenario civil
pré-hospitalar foi publicadae ndo ha dados sobre seu uso em hospitais que as mostrem
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superiores as solucdes cristalizadas. Estes produtos ndo sdo recomendados para o
gerenciamento de choque pré-hospitalar.

e substitutos

A transfusdo sanguinea temvarias limitacGes e propriedades indesejaveis, incluindo a
necessidade de tipificacdo e compatibilidade, uma vida util curta, é perecivel se ndo for
refrigerada, tem potencial para transmissdo de doencas infecciosas e aumento daoferta de
unidadesdoadas que limita seu uso no cenario pré-hospitalar. Isso levou a intensas pesquisas
sobre substitutos sanguineos nas uUltimas duas ou trés décadas. O exército dos EUA tem
desempenhado um papel centrnesta investigacdo porque um substituto de sangue que nao
precisa de refrigeracdo e ndo precisa de tipificagdo de sangue poderia levar um soldado ferido no
campo de batalha e rapidamente se infundir para tratar o choque.

Perfluorocarbonetos (PFC) sdo compostos sintéticos que tém alta solubilidade de oxigénio. Estes
materiais inertes podem dissolver cerca de 50 vezes mais oxigénio do que o plasma pode. Os
CFCs ndao contém hemoglobina ou proteina; eles estdo completamente livres de materiais
bioldgicos, o que reduz muito a ameaga de encontrar agentes infecciosos neles; e o oxigénio é
transportado quando dissolvido na porg¢ao plasmatica. Os CFCs de primeira geragao foram de uso
limitado devido a numerosos problemas, incluindo uma vida Util curta e a necessidade de alta
administracdo simultanea fio. Os CFCs mais novos tém; desvantagens a menos, mas seu papel
como transportadores de oxigénio permanece indeterminado.

A maioria dos portadores de oxigénio a base de hemoglobina (HBOCs) usa a mesma molécula
transmissora de oxigénio (hemoglobina) encontrada em células sanguineas humanas, bovinas ou
suinas. A principal diferenga entre HBOCs e sangue humano é que a hemoglobina em HBOCs ndo
estd contida dentro de uma membrana celular. Isso remove a necessidade de estudos de
digitacdo e compatibilidade porque o risco de anticorpos de antigeno é removido quando a
hemoglobina é extraida da célula. Além disso, muitos desses HBOCs podem ser armazenados por
longos periodos, tornando-os a solucdo ideal para incidentes com muitas vitimas. Os problemas
iniciais com soluc¢des de transporte de oxigénio a base de hemoglobinaincluiam toxicidade por
hemoglobina. Até o momento, nenhuma dessas solugdes experimentais foi considerada segura
ou eficaz em humanos.

Aguecimento de liquidos i ntravenosos

Qualquer liquido intravenoso dado a um pacient chocadoe deve ser quente, ndo a temperatura
ambiente ou frio. A temperatura ideal para tais liquidos é 390C (1020F). Embrulhar o saco com
embalagens quentes pode aquecer o liquido. No comércio, as unidades de aquecimento liquido
estdo disponiveis no compartimento de atendimento ao paciente e fornecem um meio
simples e confidvel de manter os liquidos na temperatura certa. Essas unidades sdo caras, mas
justificaveis para transporte longo. Solugdes inovadoras devem ser tentadaspara aquecerfluidos
e evitar hipotermia no paciente com trauma.

Gerenciamento de ressuscitacdo de volumes
Como observado acima, a controvérsia significativa envolve a administracdo pré-hospitalar de
fluidos para umpaciente com nuances de trauma que esta em choque. Quandoo Suporte deVida

pré-hospitalar, PHTLS) foi introduzido nosEstados Unidos, os prestadores de cuidados pré-
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hospitalares adotaram a abordagem usada por médicos e cirurgiGes de emergéncia na maioria
dos centros de trauma: administrar uma solugédo cristalina IV até que os sinais vitais voltem ao
normal (geralmente batimentos cardiacos inferiores a 100 batimentos/minutos e pressdo arterial
sistélicaou100 mm Hg). Quando a solugdo cristaldide suficiente é infundida para restaurar os
sinais vitais ao normal, a infusdo do paciente deve melhorar. Os especialistas entdo sentiram que
tal intervencgdo rapida limparia o acido lactico, restaurariaa produgdo de energia nas células do
corpo e reduziria o risco de choque irreversivel e insuficiéncia renal. No entanto, nenhum estudo
de pacientes traumatizados no cenario pré-hospitalar mostrou que a administracdo de
litiolVrealmente reduz complicagdes e morte.

Uma grande contribuicdo do PHTLS nas ultimas duas décadas foi estabelecer a mudanca
conceitual que, no paciente com trauma gravemente ferido, o transporte nunca deve ser
atrasado enquanto as linhas intravenosas sao colocadas e os fluidos sdao infundidos. Essas agdes
podem ser realizadas na parte de trds da ambulancia a caminho da instalagao apropriada mais
proxima. O paciente traumatizado gravemente ferido que estd em choque geralmente requer
transfusdo de sangue e intervencdo para controlar a hemorragia interna, nenhuma das quais
pode ser alcancada no campo. Quase nada deve atrasar o sangramento do paciente a caminho
de um pronto-socorro, onde o sangramento pode controlage.

Pesquisas, principalmente em modelos experimentais de choque, mostraram que a ressuscita¢do
usando fluidos cristaldides pode ter efeitos colaterais prejudiciais quando administradas antes
do controle cirurgico da fonte de sangramento. Em animais experimentais, a hemorragia interna
muitas vezes continua até que o animal seja hipotecado, momento em que o sangramento pdra
e um coagulo sanguineo (trombo) geralmente se forma no local da lesdo. De certa forma, essa
cepa hipoéléiaé protetora, pois estd associada a uma diminuicdo perceptivel ou cessacdo de
hemorragia interna. Quando fluidos agressivos intravenosos sdao dados aos animais com a
intencdo de restaurar a infusdo e a pressao arterial, a hemorragia interna comeganovamente e

asrupturas de trombos.

Além disso, infusdes cristalizadas podem diluir fatores de coagulacdo. Animais experimentais
geralmente tém um progndstico pior em comparag¢do com os animais apos o controle cirdrgico

do local da lesdo.. 3 Em modelo animal semelhante, observou-se melhora na sobrevida

com "ressuscitacdo hipotensiva", na qual a pressdo arterial permaneceu baixa propositalmente
até que o sangramento fosse controlado e, em seguida, a ressuscitacado fosse realizada. 40-42

Claramente, esses estudos tém potenciais implicagGes para a ressuscitagao liquida no cendrio
pré-hospitalar. A ressuscitacdo agressiva pode fazer a pressao sanguinea voltar ao normal. Isso,
por sua vez, pode desalojar oscodgulos sanguineos formados em locais sanguineos na cavidade
peritoneal ou em outros lugares e pode resultar em hemorragia reativada que ndo pode ser
controlada até que o paciente chegue a sala de cirurgia. Além disso, ndo dar fluido intravenoso a
umpacie nte de choque profundosé leva ao aumento da hipoxia tecidual e falha na produgéo
de energia. Um Unico estudo clinico realizado em um cenario pré-hospitalar urbano mostrou pior
desfecho em pacientes traumatizados que receberamsolugdes cri staldides antes do controle
da hemorragia interna(taxa de sobrevivéncia de 62% versus 70% no grupo de tratamento
tardio). 22 Os achados deste estudo ndo foram replicados em outros sistemas pré-hospitalares e
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os achados ndo podem ser generalizados para sistemas de SEM rurais. Em uma pesquisa com
cirurgides de trauma, menos de 4% optaram por uma abordagem genvolvendo ndo dar fluidos
intravenosos a um paciente em choque classe Ill. No entanto, quase dois tercos dos cirurgides
recomendaram que o paciente fosse mantido em um estado relativamente hipotenso durante o
transporte. 43

A ressuscitacdo pré-hospitalar com volume deve ser ajustada a situacdo clinica, conforme
descrito na discuss3o seguinte (Figura3. 20). Figura 3 20

E m Figura 3.20 A. Algoritmo para gerenciamento de ressuscitacao de volume.

1998
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Manejo de reanimacion con volumen

~ Hemorragia incontrolada’ —

Y Y
Shock clase | o |l Shock clase Il o IV
Y Y
Liquido IV a tasa MVAZ? Titular liquido IV para mantener
PAS 80-90 mm Hg
(PAM 60-65 mm Hg.)

Sospecha lesién SNC

Y

Titular liquido IV
Y

Mantener PAS 90 mm Hg®
Hemorragia controlada®*
Y Y
Shock clase | Shock clase I, Il o IV
Y Y
Liquido IV a tasa MVA? ~ Titular liquido IV
hasta 2 litros o para
; lograr PAS 80 mm Hg
Y Y
Respuesta rapida® Temporal,® minimo

| o sin respuesta®
x !
Y Y

Titular liquido IV Titular liquido IV

|

Y ¥

Mantener signos Mantener PAS 80-90 mm Hg

vitales normales’ (PAM 60-65 mm Hg.)

! Sospecha de hemorragia intratoracica,

intraabdominal o retroperitoneal

2 MVA = mantener vena abierta (aproximadamente 30 mL/h)

3 Considere PAM 85-90 mm Hg para lesién de médula medular, La
PAM recomendada puede ser mayor para ciertas poblaciones
(consulte el capitulo Trauma craneal)

* Hemorragia externa controlada con apésito compresivo,

agente hemostatico tépico o torniquete

5 Solucion cristaloide caliente (102 °F si es posible)

® Respuesta rapida = signos vitales regresan a lo normal

7 FC < 100/min; PAS > 100 mm Hg para aduito

# Respuesta temporal = signos vitales mejoran inicialmente,

luego se deterioran
9 Minimo o sin respuesta = poco 0 ningln cambio en signos vitales
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Figura 3.20 A. Algoritmo para gerenciamento de ressuscitagao de volume.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

E Figura 3.20 B. Algoritmo de gerenciamento de de choque.

Algotitmo para manejo de shock

(Hemorragia externa?

Y Y
S No

v '
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Y Y
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Y | | 4
No Si »- Si No
Y ' Y
Tomiquete’ Aplicar Oy Completar
Asegurar SpQ, > 94% revisidn primaris
v Y
Restriccion de 1a movilidad v
vertobral s 63 indicada’ A
1
Y Ravalo
ar
Consesvar calor corporal revision primaria
Y Y
. It:lciy érnanspom Iniciar
nstalac adocunda !raniporh
mas carcana)
v L |
e Terapia IV sepan
Iniclar teraps o indicado
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Notas:
'Un tomiquete fabricado, brazalete de esfigmomandmetro o corbata dabe colocarse justo proximal al sitio
dé sangrado y apretarse hasts que ésie se detenga. La hora de aplicacion se marca en ol lormguete.

“La valoracion de la parfusion incluye presancia, calidad y ubicacion de puisos; calor, tamparatura y humedad
oa la piel; y tiempo do relleno capilar

*Consute &l algoritmo Indicaciones para rastriccidn de ka movilidad vertebral
‘|mté-&‘ ocd% ?105 catéteres IV largos (calibre ¥, 1 pulgada [25 mm)). Consutie el algaritmo Manejo de reanimacion

Figura 3.20 B. Algoritmo de gerenciamento de De Choque.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

Hemorragia incontrolada

Para pacientes com suspeita de hemorragia interna no peito, abdémen ou retroperitona (pélvis),
a solucdo cristaldide IV suficiente deve ser titular para manter a pressao arterial sistdlica na faixa
de 80 a 90 mm Hg, que fornecerd um PAM de 60 a 65 mm Hg. Este nivel de pressdo arterial deve
manter a infusdo adequada aos rins com menor risco de agravamento da hemorragia interna.
Um bolus fluido ndo deve ser administrado porque isso pode "desencadear" a faixa de pressao
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arterial alvo,resultando em sangramento intratrddico, intraabdominal ou repressoneal

recorrente.

A filosofia atual da administracdo cristaldide restrita no cenario pré-hospitalar e durante a
atencdo hospitalar inicial tem sido chamada com variosnomes, incluindo hipotensdo permissiva,
ressuscitacdo hipotensiva e ressuscitacdo "equilibrada", o que significa que deve ser alcancado
um equilibrio entre a quantidade de fluido administrado e o grau de elevagdo da pressdo arterial.
Uma vez que o paciente chega ao hospital, a administracdo de fluidos continua a dar plasma e
sangue (razdo 1:1) até que o sangramento seja controlado. A pressdo arterial é entdo devolvida
aos valores normais com transfusdo 1:1 (plasma de sangue) com administragéo restrita
deristaloides ¢ na maioria dos centros de trauma. Estudos sobre hipotensédo permissiva foram
realizados utilizando cristaléide como fluido de ressuscita¢do. Pode-se descobrir que ao usar
sangue, é melhor atingir a pressdo sanguinea normal. As respostas a essas perguntas ainda ndo
foram determinadas.
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Lesdes no sistema nervoso central

A hipotensdo tem sido associada ao aumento da mortalidade no cenario do ECA. Pacientes com
determinadas condicGes (por exemplo, ECA) parecem se beneficiar de uma ressuscitacdo mais
agressiva do fluido. 44 Diretrizes publicadas pela British Trauma Foundation recomendam a
manutencdo dapressao erial de arte sistélica acima de90 mm Hg em pacientes com suspeita de
ECA. 45 As diretrizes de consenso quese concentram no manejo da lesdo aguda da medula
espinhalrecomendam n3o apenas evitar a hipotensao (pressdo arterial sistdlica inferior a 90 mm
Hg), mas também manter um PAM de pelo menos 85 a 90 mm Hg, na esperanga de melhorar a
infusdo na medula espinhal. Para atingir esse objetivo, pode ser necessaria a ressuscitacdo com
volume mais agressivo, aumentando o risco de hemorragia recorrente de lesdes internas
associadas. 46 Esta é uma preocupacgao crucial, se controversa, no paciente com multiplos
traumas. A infusdo cerebral é essencial para a recuperacdo cerebral e prevencdo de lesdes
secundarias.

Hemorragia controlada

Pacientes com sangramento externo significativo controlado podem ser gerenciados com uma
estratégia de ressuscitacdao de volume mais agressiva, desde que o prestador de cuidados pré-
hospitalares ndo tenha razdo para suspeitar de lesGes intratracidas, intraabdominais ou
retroperitoneais associadas. Exemplos incluem uma grande laceragdo do couro cabeludo ou uma
ferida em um membro envolvendo vasos sanguineos maiores, mas com hemorragicontrolada
com um curativo compressivo ou torniquete. Pacientes adultos que se enquadram nesta
categoria e tém choque classe Il, 1ll ou IV devem receber um bolus inicial de 250 cc de soro
fisioldgico repetido até um total de 2 litros ou para alcangar umapressao arterial sistélica de80
mm Hg. Pacientes pediatricos devem receber um bolus de 20 mL/kg de solugdo cristaldide
guente. Como observado acima, isso deve ocorrer sempre durante o transporte para a instalagdo
de recebimento mais préxima. Vi que tais sinais,incluindo freqiiéncias de pulso e ventilatdrios,
bem como a pressao arterial, devem ser monitorados para avaliar a resposta do paciente a
terapia inicial de fluidos. Na maioria dos cenarios urbanos, o paciente sera entregue naunidade

receptora antes de completar obolus fluido inicial.

O bolus liquido inicial produz trés respostas possiveis, a saber:

Resposta rdpida. Os sinais vitais retornam e permanecem normais. Isso geralmente
indica que o paciente perdeu menos de 20% de volume sanguineo e que o sangramento
parou.

Resposta tempordria. Os sinais vitais melhoram no inicio(o pulso diminui e a pressdo
arterial aumenta); no entanto, durante a reavalia¢do, esses pacientes apresentam
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deterioragdo com sinais recorrentes de choque. Esses pacientes geralmente perderam
entre 20 e 40% do seu volume sanguineo.

Minimo ou ndo respuesta. Estes pacientes ndo mostram quase nenhuma mudanga em
sinais profundos de choque apds um bolus de 1 a 2 litros.

Pacientes que tém uma resposta rapida sdo candidatos a ressuscitacdo continua com volume, até
que os sinais vitaistenham subido ao normal e todos os indicadores de choque clinico tenham
sido resolvidos. Pacientes que se enquadram nos grupos de resposta temporaria ou minima/sem
resposta sofreram hemorragias que podem ser internas. Estes pacientes sdo melhor
administrados emum estado dehipotenséo relativa e iv liquido deve ser dado a pressdo arterial
sistélico na faixa de 80 a 90 mm Hg (PAM 60 a 65 mm Hg). O conceito de resposta temporal
recebe menos énfase, mas a fisiologia subjacente continua sendo umimportante entendimento
procque.

Acido transexameico

Uma terapia que parece apoiar uma promessa significativa no manejo do paciente traumatizado
€ a administragdo de um medicamento chamado 4cido tranexameico (ATX). ATX é um analogo
do aminoacido lisina e tem sido usado por muitas décadas para reduzir o sangramento em
pacientes ginecolégicos com sangramento uterino grave, pacientes levaram a cirurgia cardiaca
ou ortopédica e pessoas com hemofilia para procedimentos como procedimentos odontoldgicos.
Quando a cascata de coagulagdo (ver Figura 3.10) é ativada para formar um codgulo
sanguineo como resultado de uma lesdo, ao mesmo tempo o processo para quebra-lo comega.
O ATX interfere noprocesso de decomposi¢ao para manter e estabilizar o coagulo recém-

formado.

Dois estudos foram realizados mostrando que o ATX pode melhorar a mortalidade nopaciente

comtrauma. 47,48 O primeiro estudo, CRASH-2, realizado em

40 paises, avaliados ATX em pacientes adultos traumatizados que tiveram ou podem ter ousa
terregistrado hemorragiaicativa. 47 O resultado foi uma redugio estatisticamente significativa
do risco de morte no grupo que recebeu ATX quando ocorreu dentro de 3 horas do momento
da lesdo. Se ocorrer mais de 3 horas apés a lesdo, o risco de morte aumenta. O segundo estudo
comparou os soldados feridos que receberam ATX com aqueles que o receberam. 48 O estudo
mostrou novamente uma redugéo significativa no risco de morte e a necessidade de transfusido

em massa apos sofrer a lesdo nos soldados que receberam ATX.

E importante ressaltar que esses dois estudos foram realizados em paises e condi¢des muito
diferentes dos sistemas urbanos de SEM de resposta rapida de paisescomo os Estados Unidos.
Estudos adicionais estdo em desenvolvimento para determinar a eficacia do ATX em pacientes
com CE isolado.
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Capitulo 3 Choque: Fisiopatologia das ComplicagGes de Vida e Choque
de Morte

Complicacao do choque

Sintomas de hipotermia, coagulopatia e acidose sdo frequentemente descritos como a triade da
morte. Embora ndo causem a morte, sdo sintomas que indicam morte iminente. Sdo marcadores
do metabolismo anaerdbico e perda de producdo de energia e sdo indicadores das intervenc¢des
necessarias para reverter o metabolismo anaerdbico que deve ser fornecido rapidamente.
Complicagdes graves podem resultar em pacientes com choque persistente ou ressuscitagao
inadequada, razdo pela qual o reconhecimento precoce e o gerenciamento agressivo do choque
sao essenciais. A qualidade do atendimento no cendrio pré-hospitalar pode afetar o curso do
paciente e o progndstico hospitalar. O reconhecimento do choque e o inicio do tratamento
adequado no cenario pré-hospitalar podem encurtar o tempo de permanéncia do paciente no
hospital e melhorar suas chances de sobrevivéncia. As seguintes complica¢cdes de choque muitas
vezes ndo sdo vistas no cenario pré-hospitalar, mas sdo resultado de choque tanto no campo
guanto na Ed. Além disso, podem ser encontrados quando os pacientes sao transferidos entre as
instalacGes. Conhecer o resultado do processo de choque ajuda a entender a gravidade da
condigdo, a importancia do controle rapido da hemorragia e a substituicdo adequada do fluido.

Insuficiéncia renal aguda

A circulagdo renal comprometida altera o metabolismo aerébico no rim para o metabolismo
anaerobico. A redugdo da producgdo de energia leva ao edema de células renais, que diminui a
infusdo renal, resultando em metabolismo anaerdbico adicional. As células que comp&em os
tubulos renais sdao sensiveis a isquemia e podem morrer se sua entrega de oxigénio se deteriorar
por mais de 45 a 60 minutos. Esta condi¢cdo, conhecida como necrose tubular aguda (NTA;

( ATN,ou insuficiéncia renal aguda, reduz o processode filtragem dostibulos renais. O resultado
é a diminui¢dao do gasto urindrio e a redugdo da excregdo de produtos toxicos e eletrélitos. Como
os rins ndo funcionam mais, o excesso de liquido ndo é removido e pode resultar em sobrecarga
de volume. Além disso, os rins perdem a capacidade de excretar acidos metabdlicos e eletrdlitos,
levando a acidose metabdlica e hipercalemia (aumento do potassio no sangue). Esses pacientes
geralmente requerem dialise por varias semanas ou meses. A maioria dos pacientes que
desenvolvem NTA, um resultado de choque, eventualmente recuperam a fungao renal normal.

Sindrome de dificultad respiratério agudo

Sindrome do desconforto respiratério agudo (DRS; O ARDS resulta de danos as células
alveolares pulmonares e redugao da produgdo de energia para manter o metabolismo pulmonar.
Esta lesdo, combinada com a sobrecarga de fluidos causada pela administragcdo de muito
cristaldide durante a ressuscitacdo, leva ao vazamento de fluidos nos espagos intersticiais e
alerdlis dos pulmdes, tornando ainda mais dificil para o oxigénio difundir através das paredes
alveolares e capilares e se juntar a hemoglobina dos eritrdcitos. Este problema foi descrito pela
primeira vez durante a Segunda Guerra Mundial, mas foi formalmente reconhecido durante a

83

1/4


https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss318
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss318
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss318
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss318
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss318
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss318
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss318
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss318
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss448
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss448
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/40_Glossary.xhtml#gloss448

9/6/2019 Espanhol PHTLS 9e: Apoio Vitalde Trauma Pré-hospital

Guerra do Vietnd, onde foi chamado de pulmao Da Nang (o nome da localizagdo do hospital que
viu muitos desses casos). Embora esses pacientes tenham edema pulmonar, néo é resultado de
fungdo cardiaca prejudicada, como insuficiéncia cardiaca congestiva (edema pulmonar
cardiogénico). SDRA representa edema pulmonar ndo cardiogénico. A mudanca no processo de
ressuscitacdo para reanimacdo cristalizada restrita, hipotensao permissiva e controle de danos
(razdo eritrécito plasmatico 1:1) reduziu significativamente o SDRA no periodo de trauma
imediato (24 a 72 horas).

Outono hematolég€Mcerca de

O termo coagulopatia refere-se a deterioracdo das capacidades normais de coagulacdo do
sangue. Essa anormalidade pode resultar de hipotermia (diminuicdo da temperatura corporal),
diluicdo de fatores de coagulagdo por administracao de fluidos ou esgotamento de substancias
coagulantes como usado com a intengdo de controlar o sangramento (coagulopatia de
consumo). A cascata normal de coagulagdo sanguinea envolve varias enzimas e fatores que ao
longo do tempo resultam na criagdo de moléculas de fibrina que servem como matriz para
prender plaquetas e formar um plugue na parede de um vaso para parar o sangramento
(Figura3.21). Este processo funciona melhor dentro de uma faixa de temperatura estreita (ou
seja, temperatura corporal quase normal). A medida que a temperatura central do corpo cai
(mesmo alguns graus) e a producdo de energia diminui, a coagulacdo do sangue fica
comprometida, levando a sangramento continuo. Fatores de coagulagao do sangue também
podem se escorrer a medida que coagulos se formam em um esforgo para retardar e controlar a
hemorragia. A diminui¢dao da temperatura corporal piora o problema da coagulagdo e agrava o
sangramento, reduzindo ainda mais a capacidade do corpo de manter sua temperatura. Com a
ressuscitacdo inadequada, este se torna um ciclo que sempre piora. Varios estudos relataram

menos dificuldades com a coagulopatia desde o aumento do uso de plasma para ressuscitagado.
3,4
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Figura 3.21 A coagulacao sanguinea envolve varias enzimas e
fatores, que ao longo do tempo resultam na criacao de moléculas de
fibrina que servem como uma matriz para prender plaquetas e formar

um plugue na parede de um vidro para parar o sangramento.

Figura 3.21 A coagulagdo sanguinea envolve varias enzimas e fatores, que

ao longo do tempo resultam na criagdo de moléculas de fibrina que servem como

uma matriz para prender plaquetas e formar um plugue na parede de um vidro
para parar o sangramento.

© Jones e Bartlett Learning.

Queda hjlelp'tica

Danos graves no figado podem ocorrer, embora seja um resultado menos comum de choque
prolongado. Evidéncias de danos hepdaticos causados pelo choque geralmente ndo se manifestam
nos primeiros dias, até que os resultados laboratoriais documentem testes elevados de fungao
hepatica. A insuficiéncia hepatica é manifestada por hipoglicemia persistente (baixo agucar no
sangue), acidose lactica persistente e ictericia. Uma vez que o figado produz muitos dos fatores
de coagulagdo necessarios para a hemostamia, a coagulopatia pode acompanhar a insuficiéncia
hepatica.

Infeccdao esmagadora abrumadora

Ha um risco aumentado de infecgdo associado ao choque severo. Esse risco aumentado é
atribuido as seguintes causas:

e Reducgdo acentuada no ndmero de leucdcitos, o que predispde o paciente com choque a

infeccdo; é outra manifestacdo de falha hematoldgica.

e Isquemia e reduc¢do da producdo de energia nas células da chocante parede intestinal do
paciente podem permitir que as bactérias transloquem na corrente sanguinea.

e Diminuicdo da fungdo do sistema imunoldgico em face da isquemia e perda de producdo de

energia.

e O aumento da permeabilidade das membranas capilares no pulmao secunddrio a lesdo 84
isquémica e fatores inflamatdrios circulantes leva ao acimulo de fluidos nos alementos. Isso leva
a insuficiéncia respiratdria e a necessidade de entubagdo. A combinagao desses fatores
predispde os pacientes em choque a episddios de pneumonia, que podem causar sepse
sistémica.
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e  Mas importante: procedimientos multiples, intrusién vascular y catéteres internos
aumentan el riesgo de infecciones en el paciente severamente lesionado.

Orgdo fallaiCaméltiple
O choque, se ndo tratado com sucesso, pode levar a disfuncdo primeiro em um 6rgao, depois em

muitos outros érgdos simultaneamente, com a sepse como companheiro comum, levando a
sindrome de disfuncdo organica multipla.

A falha de um dos grandes sistemas corporais (por exemplo, pulmdes, rins, cascata de
coagulacdo sanguinea, figado) estd associada a uma taxa de mortalidade de cerca de 40%. A
insuficiéncia cardiovascular, na forma de choque cardiogénico e séptico, so pode ser revertida
ocasionalmente. Quando quatro sistemas organicos falham, a taxa de mortalidade é

essencialmente de 100%. 4ﬂ ‘
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Transporte prolongado

Durante o transporte prolongado de um paciente traumatizado, é importante manter a infusao
nos orgaos vitais. O manuseio das vias aéreas deve ser otimizado antes do longo transporte e a
intubacdo endotraqueal é realizada se houver alguma duvida sobre a permeabilidade das vias
aéreas. O suporte ventilatério é prestado, tomando cuidado para garantir que as aberturas sejam
de volume e frequéncia atuais razoaveis (manter o volume por minuto), para que ndo se
comprometa com um paciente que ja tenha comprometido a infusdo. A pulseoximetria deve ser
monitorada continuamente. A capnografia fornece informagdes sobre a posi¢ao do tubo
endotraqueal, bem como informacgdes sobre o estado de infusdo do paciente. Uma queda
acentuada no ETCO indica que as vias aéreas foram perdidas ou que o paciente experimentou
uma queda significativage 2 na infusdo. Consideragdes adicionais, como pneumotdrax de tensao,

devem ser avaliadas e intervengdes devem ser realizadas em pacientes apropriados.

A compressdo direta da mao é impraticdvel durante o transporte prolongado, por isso a
hemorragia externa significativa deve ser controlada com curativos compressivos. Se esses
esforgos falharem, um torniquete deve ser aplicado. Em situagdes em que um torniquete foi
aplicado e o tempo de transporte deve exceder 4 horas, as tentativas de remover o torniquete
devem ser consideradas apds tentativas mais agressivas no controle de sangramento local. O
torniquete deve soltar-se lentamente e observar o curativo para sinais de sangramento. Se o
sangramento ndo ocorrer novamente, o torniquete se solta completamente, mas é deixado no
lugar no caso de o sangramento revasculhar. A conversdo de um torniquete de volta a um
curativo ndo deve ser tentada nas seguintes situagdes: (1) presenca de choque classe lll ou IV, (2)
amputacdo completa, (3) incapacidade de observar recidiva do sangramento no paciente e (4)
torniquete no local por mais de 6horas. 12 O controle da hemorragia interna deve ser otimizado
pela invovilizagdo de todas as fraturas.

12
Técnicas para manter a temperatura normal do corpo, descritaacima, sao ainda mais importantes
no caso de longo tempo de transporte. Além de um compartimento quente para o paciente, o
paciente deve estar coberto com cobertores ou materiais que conservam o calor corporal;
mesmo grandes sacos de lixo plastico ajudam a evitar a perda de calor. Fluidos intravenosos
devem ser aquecidos antes da administragdao, como em

A temperatura ambiente pode levar a hipotermia no paciente traumatizado e isso, por sua vez,

pode afetar os fatores naturais de coagulacdo do paciente.

Em circunstancias de transporte prolongado, o acesso vascular pode ser necessario para a
administracdo liquida e duas linhas de grande calibre IV devem ser estabelecidas. Tanto para
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criangas quanto para adultos, a incapacidade de obter acesso vascular periférico pode exigir o
uso da via intraosseous, conforme descrito acima.

Para pacientes com suspeita de sangramento ativo, manter a pressao arterial sistélica na faixa de
80 a 90 mm Hg ou PAM de 60 a 65 mm Hg geralmente pode alcancar o objetivo de manter a
infusdo em drgdos vitais com menor risco de renovacdo da hemorragia interna. Pacientes com
suspeita de ECA ou lesdes medulares devem ter pressdo arterial sistélica mantida acima de 90 a
100 mmHg.

Os sinais vitais devem ser reavaliados com freqiiéncia para monitorar a resposta a ressuscitagao.
Os seguintes devem ser documentados em intervalos seriais: freqiiéncia de ventilagdo,
freqliéncia de pulso, pressdo arterial, cor e temperatura da pele, preenchimento capilar,
classificagdo eCG, SpO e ETCO, se disponivel. 2,

Embora a inser¢do de um cateter urindrio geralmente nao seja necessaria em circunstancias de
transporte rdpido, o monitoramento da saida de urina é uma ferramenta importante para ajudar
a orientar as decisdes sobre a necessidade de terapia de fluidos adicionais durante o transporte
prolongado. Se os protocolos locais permitirem, a inser¢dao de um cateter urindrio deve ser
considerada para que a saida de urina possa ser monitorada. O gasto urinario adequado deve ser
de 0,5 mL/kg/hora para adultos, 1 mL/kg/hora para pacientes pediatricos e 2 mL/kg/hora para
bebés menores de 1 ano. Um gasto urinario em menos de valores pode ser um indicador chave
de que o paciente requer mais infusao a granel.

Se o hordrio local e os protocolos permitirem o transporte prolongado, uma sonda nasogastrica
deve ser considerada em pacientes entubados. Se houver fraturas faciais, deve-se considerar a
colocacdo de uma sonda orogastrica. Inchago géstrico pode causar hipotensao inexplicavel e
arritmias, especialmente em criangas. Colocar uma sonda orogdstrica também pode reduzir o
risco de vOmitos e aspiragdes.
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Resumo

No paciente traumatizado, o sangramento é a causa mais comum de choque.
Os humanos produzem a energia necessaria para sustentar a vida através de um
sistema complexo, chamado "metabolismo aerdbico", que usa glicose e oxigénio.
Todo esse processo depende do sistema respiratério para fornecer quantidades
adequadas de oxigénio ao sistema circulatério, que deve ser capaz de fornecer
oxigénio as células do corpo.
O sistema de suporte ao metabolismo aerébico é chamado de metabolismo
anaerobico.
Ndo requer oxigénio, mas é ineficiente e sé cria uma pequena quantidade de
energia. O choque é um estado de mudanca generalizada na funcdo celular do
metabolismo anaerdbico secundario a hipoperfusao de células teciduais, em que a
entrega de oxigénio no nivel celular é inadequada para atender as necessidades
metabdlicas. Como resultado, a producao de energia celular falha e por um tempo
relativamente curto, as fungGes celulares se deterioram e eventualmente levam a
morte celular.

O choque pode ser classificado nas seguintes categorias:

Hipovolémico: principalmente hemorragico no paciente traumatizado, relacionado a

perda de células sanguineas em circula¢do e volume de fluido capaz de transportar

oxigénio (a causa mais comum de choque no paciente traumatizado)

Distributivo (ou vasogénico): relacionado a anormalidade no tom vascular . cardiogénico:
relacionado a interferéncia na agcao de bombeamento do coragdo, que muitas vezes
ocorre apds um ataque cardiaco

O atendimento ao paciente em choque, ou aquele que pode entrar em choque,
comega com uma avaliacdao do paciente, comegcando com um histérico do evento e
um rapido exame visual para sinais 6bvios de choque e perda de sangue.
Los pasos en el manejo del shock son los siguientes:

Controle de qualquer hemorragia arterial.

Garanta a oxigenacao.

Identifique qualquer fonte de sangramento.

Transporte para a atengdo maxima.

Administrar fluido ou hemoterapia quando apropriado. A hemorragia externa deve ser

controlada com compressao direta, seguida da aplicagdo de um curativo compressivo.

Se isso nao for eficaz rapidamente, um torniquete deve ser aplicado ao membro ao nivel
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da virilha ou axila. Um agente hematico tépico também pode fornecer controle

adicional de sangramento.

® Em alguns casos, fontes ndo hemorragicas de choque no paciente de trauma (por
exemplo, pneumotodrax de tensdo) podem ser corrigidas rapidamente.

Todos os pacientes traumatizados por choque, além de manter em oxigenacgao
adequada, requerem extricacdo rdpida e transporte acelerado para uma instituicdo
de cuidados definitivos, onde a causa do choque pode ser especificamente
identificada e tratada.

O transporte ndo deve ser atrasado por medidas como acesso intravenoso e
infusdo de volume. Essas intervengdes devem ser realizadas na ambulancia durante
o transporte.

A infusdo muito agressiva de fluidos deve ser evitada para minimizar ainda mais 36
sangramento e formacao de edema no paciente com choque hemorragico apés

trauma.

RECAPITULAGAO DO CENARIO

Vocé e seu parceiro sdo enviados para atender um homem de 65 anos que caiu
aproximadamente 2,4 metros enquanto trabalhava em seu quintal ao ar livre. Ao
chegar, ele descobre o paciente em posicdo supina no terreno aflito e principal queixa
de dor na parte inferior das costas, sacro e quadril esquerdo.

O exame fisico do paciente mostra pele palida, diaforose, diminui¢dao dos pulsos
periféricos e pélvis instavel. Ele esta alerta e orientado. Seus sinais vitais sdo os
seguintes: pulso, 100 batidas/minuto; pressdo arterial, 78/56 mm Hg; SpO , 92% a
temperatura ambiente; e frequéncia, respiratdria, 20 respira¢des/minuto,
regularmente e bilateralmente limpa.

Que possiveis lesdes vocé espera ver depois desse tipo de queda?

Como vocé lidaria com essas lesGes no campo?

Quais sdo os principais processos patoldgicos que ocorrem neste paciente?
Como vocé vai corrigir a fisiopatologia que causa a apresenta¢do deste paciente?

Vocé trabalha para um sistema sem rural aproximadamente 30-45 minutos do centro de

trauma mais préoximo. Como esse fator altera seus planos de gestdo?

SOLUCAO DE CENARIO

Vocé reconhece que o paciente apresenta sinais de hipovovolemia (aumento da
freqliéncia cardiaca, diminui¢ao da pressao arterial e aumento da frequéncia
ventilatdria). Ele estd preocupado com hemorragia interna secundaria a fratura pélvica.
Realiza restricdo de movimento espinhal, aplica imediatamente uma cinta pélvica
comercial, transfere-a para a ambulancia, e inicia o transporte para o centro de trauma

mais préximo.
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Enquanto estiver na estrada, aplica oxigénio a 2 L/min via NC ETCO e inicia duaslinhasge
218 calibre IV e fornece apenas fluido suficiente para manter um PAM de > 60 mm Hg.
Devido a hemodinamica do paciente e ao potencial de hemorragia interna, ele observa
gue ele é um candidato para a administracdo ATX. Além disso, aquece os liquidos que
sdo administrados e evita a perda de calor do paciente aplicando controles ambientais
adequados, como ligar o aguecimento no compartimento do paciente e colocar
cobertores. A caminho do centro de trauma, fornecga seu relatdrio pelo radio. Vocé
identificou que o paciente esta tomando anticoagulantes. Ao chegar na unidade de
acolhimento, o paciente é transferido para o pessoal do trauma sem alteracdo de
condigdo.
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Acesso-vasedlar

Principio: Estabelecer um local de acesso vascular para fluidos e medicamentos quando o

acesso iv tradicional ndo for alcangado.
Essa técnica pode ser realizada tanto em pacientes adultos quanto pediatricos, utilizando diversos

dispositivos disponiveis comercialmente. dispositivos comercialmente.
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E Figura

1 Montar o equipamento, que inclui uma agulha de infusdo intra-hesy,
seringa preenchida com pelo menos 5 mL de soro salino estéril, antisséptico, liquiido e
Sondas intravenosas e fita. Garantir o isolamento adequado da substancia corpotal

(ASC). Coloque o paciente em uma posi¢do supina.

A escolha do local de insercdo pode ser a cabeca umeral, o fémur

distal, tibia ou esterno. Para pacientes pediatricos, um local de insercao
comum é a tibia proximal anterior-medial, logo abaixo da tuberosidade
Tibial. O provedor de cuidados pré-hospitalares identifica a tibia como a
site de inserc¢do; outro provedor estabiliza o membro inferior. Limpe o Limpie
area do local de inser¢cdo com um anti-séptico.

E Figura
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2 Segure a broca e a agulha em um angulo de 90 graus com o 0sso
ativou a broca e inserir a agulha De giratdria através Através da pele
e em direcdo a casca do o0sso. Vocé vai sentir um "pop" como vocé entrar na casca do
Osso.

E Figura

3 Quando sentir falta de resisténcia contra a agulha, solte o gatilho

da broca. Enquanto segura a agulha, remova o orificio da agulha.

E Figura
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4 Solte e retire o trocarte do centro da agulha.

E Figura

5 Conecte a seringa com a soluc¢io salina a conexdo da agulha. Hale Hale
ligeiramente o @mbolo da seringa e procurar liquido da cavidade espinhal

para misturar com o sal plano. Perfuracdes "secas" ndo sdo incomuns.

E Figura
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6 Em seguida, injete 5 mL do salino e observe se ha sinais de
Infiltracdo. Se ndo houver nenhuma, remova a seringa da conexdo agulha, um

sonda IV e definir a taxa de fluxo. Fixar a agulha e a sonda IV.
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Aplicativo de torniquete 91

Essas fotografias demonstram o Torniquete do Aplicativo de Combate (C-A-T: torniquete de
aplicacdo de combate). Vocé pode usar qualquer torniquete aprovado.

Nota: Um paciente com sangramento severo o suficiente para exigir a aplicagdo de um
torniquete estd em risco de tontura e perda de consciéncia; portanto, deve ser rapidamente
colocado em uma posi¢do supina. Neste exemplo, o modelo fica em pé para facilitar a
demonstragao do procedimento de aplicagao do torniquete.

Aplicacién de C-A-T en una extremidad superior
Aplicacdao de C-A-T em um membro superior

E Figura

1 Insira o membro ferido através do laco da banda
auto-adesivo.

E Figura
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de volta Para si mesma.

2 Firmemente puxar a banda auto-adesivo e segura-lo firmemente por

E Figura

3 Coloque a faixa ao redor do braco.
do clipe. '

N3do adhiera coloque a banda depois.

E Figura

después
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4 Gire a barra do torno até que o sangramento pare (assim
ndo mais do que trés curvas de 180 graus).

E Figura

5 Conserte a barra no lugar com o grampo de torno.

E Figura

92
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6 Coloque a banda sobre a barra do torno. Para Para membros Extremidades
continuar a fixar a banda ao redor do membro.

E Figura

7 Barra segura e banda com alga de torno. Pegue a coleira, hale la Agarre hale correa,
firmemente e anexa-lo ao anel oposto no clipe do torno.
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Aplicacién de C-A-T a una extremidad inferior
Aplicacdo de C-A-T a um membro nferior

E Figura

1 Coloque o torniquete no local mais proximal possivel no
Coxa.

E Figura
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2 Passe a banda pela fenda externa da fivela
adaptador de atrito, que vai fechar a banda no lugar.

de volta Para si mesma.

E

Figura

3 Firmemente puxar a banda auto-adesivo e segura-lo firmemente por
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4 Gire a barra do torno até que o sangramento pare (assim
ndo mais do que trés curvas de 180 graus).

E Figura

5 Conserte a barra no lugar com o grampo de torno.

E Figura
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Fixar a barra com a correia do torno. Pegue a correia, puxe firmemente e fixe-a no
anel oposto no clipe do torno.

As vezes, varias catracas podem ser necessarias para lidar com sangramento. Coloque catracas
adicionais imediatamente adjacentes (proximais, se possivel) a aplicacdo anterior.
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Empaquetamiento de herida con apésito con hemostatico tépico

0 gasa sknple  Embalagem de ferida com um curativo com hemosatica tépica

Com gaze simple

E Figura

1 Exponha a ferida.

E Figura
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2 Remova suavemente o excesso de sangue do local da ferida
enquanto tenta preservar quaisquer coagulos que tenham se formado.
Localize a fonte de sangramento ativo na ferida (muitas vezes na base
O ferida).

E Figura

3 Remova o curativo selecionado de sua embalagem e embale tudo
o curativo firmemente na ferida, diretamente no ponto de

sangramento mais ativo.
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E Figura

4 Apligue pressdo direta na ferida e embale por um minimo
3 minutos (se vocé usar um agente hemadico e por instrugcdes do

fabricante) ou 10 minutos se vocé usar gaze simples.

E Figura

5 Revalorize para ter certeza que o sangramento parou. O Um ferida Fe
pode ser reembalado ou inserido um segundo curativo nele, se for
a hemorragia continua precisa ser controlada. Se o sangramento estiver controla
embalar no lugar e aplicar um curativo compressivo em torno do

ferida para proteger o curativo.

96

https://openpage-ebooks.jblearning.com/wr/viewer.html?skipLastRead=true&oneTimePasscode=ST-6593dcef-3565-4a69-9a74-9d41c40d21964#b...

4/4



9/6/2019 Espanhol PHTLS 9e: Apoio Vitalde Trauma Pré-hospital

Espanhol PHTLS 9e: Suporte de Vida Soporte pré-hospitalar de Trauma
ISBN 9781284103304

Capitulo 3 Choque: Fisiopatologia da Vida e morte Sugerida Leituras

https://openpage-ebooks.jblearning.com/wr/viewer.html?skipLastRead=true&oneTimePasscode=ST-6593dcef-3565-4a69-9a74-9d41c40d2196#b... 1/3



9/6/2019

Principio: proporcionar presién mecanica en circunferencia y colocacién de un
apésito a una herida abierta de una extremidad con hemorragia incontrolada.
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Apdésito compresivo usando vendaje de trauma israeli

7

1

Asegure ASC adecuado y coloque el apdsito sobre la herida.

s
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2 Enrole o curativo elastico ao redor do membro pelo menos uma vez.

E Figura

3 Aperte o curativo elastico através da barra.

E Figura

4 Enrole o curativo firmemente em torno do membro ferido no
na direcdo oposta, e aplique pressao suficiente para controlar o sangramento.
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E Figura

5 Continue a enrolar o curativo ao redor do membro.

E Figura
& LT

6 Fixar a extremidade distal do curativo para manter a pressdo continua
para controlar o sangramento.
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Capitulo 4 A Cinematica do Trauma

© Ralf Hiemisch/Getty Images.

Editores:

OBJETIVOS DO CAPITULO

Ao completar este capitulo vocé podera:

. Defina energia no contexto da produgdo de lesGes.

« Explique a associagdo entre as leis do movimento, a energia e o fisico do trauma.

« Descreva a relagdo de uma lesdo e a troca de energia com velocidade.

« Discutir troca de energia e cavitagdo.

» Dada a descrigdo de um acidente de carro, use a fisica do trauma para prever o possivel padrdo de lesdo para
um ocupante irrestrito.

« Describir las lesiones especificas y sus causas segun su relacion con dafio interior y exterior a un vehiculo.

Discutir o papel dos sistemas de restrigdo para os ocupantes de veiculos. « Relacionar as leis de
movimento e energia com outros mecanismos além de acidentes de carro (por exemplo, explosées,
quedas).

Defina as cinco fases de lesdes e lesdes de explosdo em cada fase.

. Explicar las diferencias en la produccidn de lesiones con armas de baja, media y alta energia.
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Discutir a relagdo da superficie frontal de um objeto que causa impacto, com a troca de energia e a produgdo

de lesdes.

Integrar os principios da fisica do trauma na avaliagdo do paciente traumatizado.

ESCENARIO

Palco

Antes do amanhecer em uma manha fria de inverno, vocé e seu parceiro sdo enviados
para um acidente de um veiculo. Ao chegar, ele encontra um veiculo que colidiu com
uma arvore em uma estrada rural. A frente do veiculo parece ter batido na arvore, o
carro girou em torno dele e bateu em marcha ré em uma vala de drenagem ao lado da
estrada. O motorista parece ser o Unico ocupante. O airbag foi acionado e o motorista
reclama, ainda restrito pelo cinto de seguranca. Vocé nota danos na frente do carro
onde ele bateu na drvore, bem como danos na parte traseira devido a curva e entrada
inversa na vala.

. Qual é o potencial de lesdo para este paciente com base na fisica do trauma deste

evento?
« Como descreveria a condi¢do do paciente com base na fisica do trauma?

* Que lesdes vocé espera encontrar?
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Capitulo 4 A Cinematica do Trauma
Introdugdo

Introducao

Nos Estados Unidos, 35.092 pessoas morreram em um acidente de carro em 2015. Esse total
marcou um aumento de mais de 7% em relagdo a 2014, o maior aumento em um ano em quase
50 anos. 1A Organizacdo Mundial da Satide {OMS) informa que cerca de 1,25 milh3o de pessoas
morrem anualmente em acidentes de carro em todo o mundo. De 2007 a 2013, a taxa global de
mortes no transito tem se mantido bastante constante, apesar de um aumento de 16% no
ndmero de veiculos nas estradas mundiais de 2012 a 2015. Em sua publicacdo de 2015, Global
Road Safety Status Report,,2 OMS relata que os acidentes rodoviarios continuam sendo a
principal causa global de morte para individuos entre 15 e 29 anos. Mais de 90% dessas mortes

ocorrem em paises de baixa e média renda. 2

Nos Estados Unidos, as armas de fogo sdo a principal causa de morte e sdo responsaveis p&
33.594 mortes em 2014. As duas principais causas de morte relacionadas a armas de fogo foram
suicidio, que responde por quase dois tercos das mortes, e homicidio. 30s ferimentos de
explosdo sdo uma das principais caidksas de ferimentos em muitos paises, enquanto os ferimentos

de faca sdo proeminentes em outros.

O gerenciamento bem-sucedido dos pacientes com trauma depende da identificagdo de lesdes
Obvias e ocultas, e exige o uso de boas habilidades de titulagdo. No ambiente pré-hospitalar é
dificil determinar a lesdo exata produzida em um determinado cenario, mas compreender o
potencial de pressao e perda significativa de sangue permitird ao provedor de cuidados pré-
hospitalares usar suas habilidades de pensamento critico para reconhecer essa possibilidade e
tomar decisGes adequadas sobre triagem, gestdo e transporte.

A gestdo de qualquer paciente comeca (apds a ressuscitagdo inicial) com o histérico de sua lesao.
No trauma, a histdria é o relato do impacto e da troca de energia que resultou desse impacto. *
Compreender o processo de troca de energia permite que os prestadofes de cuidados pré-

hospitalares antecipem um alto percentual de potenciais lesdes encontradas.

A fisica do trauma lida com o movimento dos objetos sem referéncia as for¢as que causam o
movimento. Qualquer les3o resultante dé uma forcas aplicada ao corpo esta diretamente

relacionada com a interagao entre a vitima e

um objeto em movimento que o impacta. Quando o prestador de cuidados pré-hospitalares, em
qualquer nivel de atencdo, ndo entende os principios da fisica do trauma ou os mecanismos

envolvidos, as lesGes podem ser negligenciadas. Compreender esses principios aumentara o nivel
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de suspeita para certas lesdes que podem ser dadas um mecanismo especifico. Essas
informacdes e possiveis lesdes podem ser utilizadas para avaliar adequadamente o paciente no
local e podem ser transmitidas aos médicos e enfermeiros do pronto-socorro (DE). Na cena e no
caminho, essas possiveis lesGes podem ser geridas para prestar o atendimento mais adequado

ao paciente e "ndo fazer mal".

LesBes que ndo sdo dbvias, mas ainda graves, podem ser fatais se ndo forem reconhecidas no
local e comunicadas a equipe médica ao chegarem ao hospital ou centro de trauma apropriado.
Saber onde olhar e avaliar as lesOes é tdo importante quanto saber o que fazer depois de
encontra-las. Um histérico completo e preciso de um incidente traumatico e a interpretagao
adequada desses dados fornecerdo essas informacgdes. Muitas das lesdes de um paciente podem

ser previstas por uma revisao apropriada da cena, mesmo antes de examinar o paciente.

Este capitulo discute principios gerais para entender a fisica do trauma. Os principios gerais
comegam com as leis da mecanica que regem a troca de energia e os efeitos gerais dessa troca.
Os principios mecanicos abordam a intera¢do do corpo humano com os componentes de um
choque. Um choque é a interagdo que ocorre quando um objeto com energia, geralmente algo
sélido, impacta outro. Embora a palavra choque esteja frequentemente associada ao impacto
de um veiculo motorizado, também pode se referir a colisdo de um corpo caindo no asfalto, o
impacto de uma bala nos tecidos externos e internos do corpo, ou a sobrepressado e detritos de
uma explosdo. Todos esses eventos envolvem troca de energia, resultam em lesdes, podem
resultar em condigdes potencialmente fatais e requerem tratamento adequado por um
prestador de cuidados pré-hospitalares experiente e perspicaz.

2/2



9/6/2019

https://openpage-ebooks.jblearning.com/wr/viewer.html?skipLastRead=true&oneTimePasscode=ST-6593dcef-3565-4a69-9a74-9d41c40d2196#b...

Espanhol PHTLS 9e: Apoio Vitalde Trauma Pré-hospital

Espanhol PHTLS 9e: Suporte de Vida Soporte pré-hospitalar de Trauma
ISBN 9781284103304

Capitulo 4 A Cinematica do Trauma
Principios gerais

Principios generales

Um evento traumatico pode ser dividido em trés fases: pré-evento, evento e postward.
Simplificando, a fase pré-evento ¢ a fase de prevencdo (Caixa 4.1). A fase do evento é aquela
parte do evento traumatico que envolve a troca de energia ou o trauma fisico (mecanica

energética). Por fim, o pds-evento é a fase de atendimento ao paciente.

Caixa 4.1

O método mais eficiente e eficaz para combater a lesdo é, em primeiro lugar, evitar que isso
aconteca. Os prestadores de cuidados de saide em todos os niveis desempenham um papel
ativo na prevengao de lesGes para alcangar os melhores resultados ndo sé para a comunidade
em geral, mas também para si mesmos. Os sistemas SEM transformam-se de uma disciplina
meramente reativa para uma mais ampla e eficaz, que inclui aspectos como a paramedicina
comunitdria e da mais énfase a prevencao. O capitulo de Prevengao de Lesdes detalha o papel
dos prestadores de cuidados pré-hospitalares na prevencado de traumas.

Se a lesdo resulta de um acidente de carro, uma arma, uma queda ou o colapso de um edificio, a
energia se torna lesdo quando é absorvida pelo corpo.

Pré-evento

A fase pré-evento inclui todos os eventos que precedem o incidente. As condi¢gdes que estavam
presentes antes do incidente ocorrer e que sdo importantes no gerenciamento das lesdes dos
pacientes sao avaliadas como parte da histdria pré-evento. Essas consideragdes incluem as
condi¢des médicas agudas ou pré-existentes do paciente (e medicamentos para trata-los), a
ingestdo de substancias recreativas (drogas ilegais e prescritas, alcool, etc.) e o estado mental do

paciente.

Pacientes jovens traumatizados geralmente ndo tém doencas cronicas. No entanto, com os mais
velhos, as condi¢des médicas presentes antes do evento traumadtico podem causar sérias
complicagBes na avaliagdo e gestdo pré-hospitalar do paciente e influenciar significativamente o
progndstico. Por exemplo, um homem de 75 anos dirigindo um veiculo que bateu em um poste
elétrico pode ter dor no peito indicando um ataque cardiaco. O motorista bateu no poste e teve
um ataque cardiaco ou teve um ataque cardiaco e bateu no poste? O motorista toma
medicamentos (por exemplo, beta bloqueadores) que evitardo aeleva¢do do pulso emchoque?
A maioria dessas condi¢des nao so influenciam diretamente as estratégias de avaliacdo e gestdo
(discutidas na Avaliagdo e Gestdo do Paciente dos Capitulos), mas também sdo importantes no
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cuidado geral do paciente, mesmo que ndo necessariamente influenciem a fisica do trauma de
choque.

Evento

O evento de fase comec¢a no momento do impacto entre um objeto em movimento e um
segundo objeto, que pode estar em movimento ou estacionario e pode ser um objeto ou uma
pessoa. Usando um acidente de automadvel como exemplo, na maioria dessas colisdes ocorrem
trés impactos:

O impacto de dois objetos
O impacto dos ocupantes no veiculo

O impacto dos 6rgdos vitais dentro dos ocupantes

Por exemplo, quando um veiculo bate em uma arvore, o primeiro impacto é a colisdo do veiculo
com a arvore. O segundo impacto é o ocupante do veiculo batendo no volante ou no para-brisa.
Se o ocupante for restrito, ocorre um impacto entre o ocupante e o cinto de seguranga. O
terceiro impacto é entre os drgaos internos do ocupante e sua parede toracica, parede
abdominal ou cranio.

Embora o termo choque geralmente lembre-se de um incidente de veiculo, ele n3o se refere
necessariamente a um acidente de carro. O impacto de um veiculo com um pedestre, um missil
(bala) no abdémen e um trabalhador da construcao civil no asfalto apds a queda sdo exemplos
de uma queda. Note-se que, em uma queda, apenas os impactos do segundo e terceiro tipo
estdo envolvidos.

Em todos os choques, a energia é trocada entre um objeto em movimento e o tecido do corpo
humano ou entre o corpo humano em movimento e um objeto estacionario. A diregdo em que
ocorre a troca de energia, a quantidade de energia sendo trocada e o efeito que essas forgas tém
sobre o paciente sao consideragdes importantes a medida que a avaliagdo comega.

Pds-evento

Durante a fase pds-evento,as informacges coletadas sobre o acidente e a fase pré-evento sdo
utilizadas para avaliar e gerenciar um paciente. Esta fase comeca assim que a energia de choque
é absorvida. O inicio das complica¢des do trauma de risco de vida pode ser lento ou rapido (ou
tais complicacdes podem ser evitadas ou significativamente reduzidas), dependendo em parte do
atendimento prestado no local e a caminho do hospital. Na fase pds-evento, a compreensdo da
fisica do trauma, a taxa de suspeita sobre lesdes e fortes habilidades de titulagao tornam-se
cruciais na capacidade do provedor de influenciar o prognéstico do paciente.

Para entender os efeitos das forcas que causam lesGes corporais, o prestador de cuidados pré-
hospitalares deve primeiro entender dois componentes: troca de energia e anatomia humana.
Por exemplo, em uma colisdo de veiculos automotores (CVA), como é a cena? Quem bateu o qué
e a que velocidade? Quanto tempo durou o tempo de frenagem? Os ocupantes usavam
dispositivos de contengao adequados, como cintos de seguranga? O airbag foi acionado? As
criangas eram adequadamente restritas em cadeirinhas infantis, ou eram irrestritas e jogadas no
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veiculo? Os ocupantes foram jogados para fora do veiculo? Eles atingiram objetos? Se sim,
guantos objetos e qual era a natureza deles? Essas e muitas outras perguntas precisam ser
respondidas se o prestador de cuidados pré-hospitalares quer entender a troca de forcas que
ocorreu e traduzir essas informacdes em uma previsdo de lesGes e cuidados adequados ao
paciente.

O astuto prestador de cuidados pré-hospitalares usara seu conhecimento da fisica do trauma no
processo de revisdo da cena para determinar quais forgas e movimentos estavam envolvidos e
que as lesdes poderiam resultar dessas forgas. Uma vez que a fisica do trauma é baseada em
principios fisicos fundamentais, é necessdrio compreender as leis relevantes da fisica.
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energético
Energia
Os passos iniciais para obter uma histdria incluem avaliar os eventos ocorridos no momento do
acidente (Figura4.1),estimar a energia que foi trocada com o corpo humano, e fazer uma
aproximacao geral das condi¢Oes especificas que resultaram.
Figura 4.1 Avaliar a cena de um incidente é crucial. Informagdes Como Informacgodes

direcdo de impacto, intrusao no compartimento do passageiro e
quantidade de energia trocada fornece uma compreensao de
possiveis lesbes dos ocupantes.

Informagdes como endereco Como Enderego

Figura 4.1 Avaliar a cena de um incidente é crucial.
impacto, intrusdao no compartimento de passageiros e quantidade de energia

trocados fornece compreensao das possiveis lesGes dos ocupantes.

© Jack Dagley Photography/Shutterstock, Inc.

Leis de energi -iiiimientoa
La primera ley de moviA primeira lei de movimento de Newton afirma que um corpo em
repouso permanecera em repouso e um corpo em movimento permanecera em movimento

a menos que uma for¢a externa aja sobre ele. Na Figura 4.2, _o esquiador fica parado até que
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a energia gravitacional o mova para baixo. Uma vez em movimento, embora ele deixe o chao,
ele ainda esta se movendo até que ele bate em algo ou volta para o chéo e para.

Figura 4.2 O esquiador estava parado até a energia do
gravidade moveu-o ladeira abaixo. Uma vez em movimento, mesmo se vocé deixar o
o impulso vai manté-lo em movimento até que ele atinge algo ou
retorno ao solo, e transferéncia de energia (atrito ou colisdo)
fazé-lo parar.

Figura 4.2 O esquiador estava parado até a energia da gravidade
mudou-se para baixo. Uma vez em movimento, mesmo que ele deixe o chdo, o impulso
vai continuar se movendo até que algo bate ou retorna ao chdo, e o
transferéncia de energia (atrito ou colisdo) faz com que pare.

© technotr/iStockPhoto.

Como mencionado anteriormente, em qualquer colisdo, quando o corpo do paciente em
potencial estd em movimento, ha trés colisdes:

O veiculo acidentado atingindo um objeto, movendo-se ou parado O paciente em
potencial que atinge o interior do veiculo, colide com um objeto ou é atingido por
energia em uma explosdo Orgdos internos que interagem com as paredes de um

compartimento do corpo ou sdo separados de suas estruturas de suporte

Um exemplo é um ocupante sentado no banco da frente de um veiculo que ndo usa um
dispositivo de reten¢do. Quando o veiculo bate em uma arvore e para, o ocupante irrestrito
ainda estd se movendo, na mesma velocidade, até atingir o volante, painel ou para-brisa. O
impacto com esses objetos interrompe o movimento dianteiro do tronco ou da cabega, mas os
drgdos internos do ocupante continuam se movendo até atingirem o interior da parede toracica,
parede abdominal ou cranio, parando o movimento para a frente.

Como descrevem a lei de conservagdo da ienergia e a segunda lei de movimentode Newten;a
energia nao pode ser criada ou segunda ley de movdestruida, mas podemudarde forma. O

movimento do veiculo é uma forma de energia. Para ligar o veiculo, a energia do motor é
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transferida por um conjunto de engrenagens para as rodas, que sdo "agarradas" para a estrada a
medida que giram e entregam movimento ao veiculo. Para parar o veiculo, a energia de seu
movimento deve mudar para outra forma, como aquecer os freios ou colidir com um objeto e
dobrar o chassi. Quando um motorista aplica os freios, a energia do movimento é convertida no
calor de atrito (energia térmica) pelas pastas do disco no sistema de freio e pelos pneus na

estrada. consecuencia desacelera. | Consequentemente, o vehiculo veiculo desacelera. En

La A- terceira lei do movimentode Newton é talvez a mais conhecida das trés leis de Newton.
A lei diz que, para cada a¢do ou forc¢a, ha uma reacgdo igual e oposta. Enquanto se caminha no
chdo, a terra exerce uma forga contra uma igual a forca que é aplicada na terra. Aqueles que
dispararam uma arma de fogo sentiram a terceira lei como o impacto da bunda da arma contra
seu ombro.

Assim como a energia mecanica de um veiculo colidindo contra uma parede é dissipada pela
dobra do chassi ou outras partes do veiculo (Figura4.3),a energia de movimento dos érgaos
eestruturas dentro do corpo deve se dissipar para que esses 6rgaos parem seu movimento para
frente. Os mesmos conceitos se aplicam ao corpo humano quando parados e entra em contato e
interage com um objeto em movimento, como uma faca, bala ou taco de beisebol.

Em 1998

A figura 4.3 A poténcia é dissipada deformando o chassi do veiculo.

103

A figura 4.3 A poténcia é dissipada deformando o chassi do veiculo.

© Peter Seyfferth/imagem/idade fotostock.

A cinética energética € uma fung¢do da massa- e velocidade de um objeto. Embora
tecnicamente ndo seja 0 mesmo, o peso da vitima pode ser usado para representar sua massa.
Da mesma forma, a velocidade é usada para representar a velocidade (que na verdade é
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velocidade e direcdo). A relagdo entre peso e velocidade que afeta a energia cinética é a
seguinte:
Energia cinética = un medio de la masa por la
velocidad al cuadrado

EC = 1/2 (mv?)

Portanto, a energia cinética envolvida quando uma pessoa de 68 kg viaja a 48 quilémetros por
hora (km/h) de 48 quilémetros por hora (km/h):

CE =150/2 x 30%2 % 67.500 unidades

Para efeitos desta explicacdo, ndo sdo utilizadas unidades de medicéo fisica especificas (por
exemplo, pé-libra, joustor). As unidades sdo usadas simplesmente para ilustrar como esta
féormula afeta a mudancga na quantidade de energia. Como apenas mostrado, uma pessoa de 68
kg (150 Ib) viajando a 48 km/h (30 mph) teria 67.500 unidades de energia que devem ser
convertidas para outra forma quando paradas. Esta mudanga assume a forma de dano ao veiculo
e lesdo a pessoa nele, a menos que a dissipacdo de energia tome alguma forma menos
prejudicial, como em um cinto de seguranga ou em um air bag.

No entanto, qual fator na férmula tem o maior efeito sobre a quantidade de energia cinética
produzida: massa ou velocidade? Considere adicionar 4,5 kg (10 Ib) a pessoa de 68 kg (150 Ib)
viajando a 48 km/h (30 mph) no exemplo acima, o que torna a massa igual a 73 kg (160 Ib):

CE =160/2 % 302 % 72.000 unidades

Este aumento de 10 Ib resultou em um aumento de 4.500 unidades em energia cinética. Usando
mais uma vez o exemplo inicial de uma pessoa de 68 kg (150 Ib), agora veja como o aumento da
velocidade de 16 km/h (10 mph) afeta a energia cinética:

CE =150/2 % 40? % 120.000 unidades

Esse aumento na velocidade resultou em um aumento de 52.500 unidades em energia cinética.

Esses calculos mostram que o aumento da velocidade aumenta a energia cinética muito mais do
gue o aumento da massa. Em um acidente em alta velocidade havera muito mais troca de
energia (ndo é necessario, portanto, resultarda em mais ferimentos para o ocupante, o veiculo ou
ambos) do que em uma colisdo em uma velocidade mais baixa. A velocidade é exponencial e a
massa € linear, o que torna a velocidade um fator mais crucial, mesmo quando ha maior
disparidade entre dois objetos.

Ao antecipar lesdes sofridas durante um acidente em alta velocidade, pode ser Util ter em mente
gue a forca envolvida na partida do evento é igual a forga transferida ou dissipada no final desse

evento.

Massa - Aceleragdo - For¢a = = Massa - Desaceleragao
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Mover uma estrutura requer forga (energia), que é necessaria para criar uma velocidade
especifica. A velocidade ensinada depende do peso (massa) da estrutura. Uma vez que essa
energia passa para a estrutura e é colocada em movimento, a estrutura permanecera em
movimento até que a energia seja entregue (a primeira lei de movimento de Newton). Essa
perda de energia movera outros componentes (particulas de tecido) ou sera perdida como calor
(dissipado nos discos de freio das rodas). Um exemplo desse processo é o trauma relacionado
com armas. Na camara de uma arma de fogo ha uma municdo contendo pélvora. Quando esta
polvora inflama rapidamente, criando energia que empurra a bala para fora do barril com
grande velocidade. Essa velocidade é equivalente ao peso da bala e a quantidade de energia
produzida pela queima de pdlvora ou forca. Para frear (a primeira lei de newton de movimento),
a bala deve ceder sua energia a estrutura que atinge. Esta transferéncia de energia produzira
uma explosdo no tecido que € igual a explosdo que ocorreu na cdmara da arma quando a
velocidade inicial foi dada a bala. O mesmo fenémeno ocorre no carro em movimento, o
paciente caindo de um prédio ou a explosdo de um dispositivo explosivo improvisado (DEI).

Outro fator importante em uma batida é a distancia de frenagem. Quanto menor a distdncia de
frenagem e mais rdpida a taxa de parada, mais energia serd transferida para o ocupante e mais
danos ou ferimentos o paciente sofrera. Considere um veiculo que pdra contra uma parede de
tijolos na frente de um que para quando vocé aplica os freios. Ambos dissipam a mesma
guantidade de energia, s6 que de forma diferente. A taxa de troca de energia (na carroceria do
veiculo ou nos discos de freio) é diferente e ocorre em uma distancia e tempo diferentes. No
primeiro exemplo, a energia é absorvida em uma distancia muito curta e quantidade de tempo
dobrando o chassi do veiculo. No segundo caso, a energia é absorvida por uma distancia e tempo
mais longos pelo calor dos freios. O movimento dianteiro do ocupante do veiculo (energia) é
absorvido, no primeiro caso, por danos ao tecido mole e ossos do ocupante. No segundo caso, a
energia se dissipa, juntamente com a energia do veiculo, nos freios.

Essa relagdo inversa entre a distancia de frenagem e a lesdo também se aplica a quedas. Uma
pessoa tem mais chance de sobreviver a uma queda se pousar em uma superficie compressivel,
como uma poeira de neve profunda. Uma queda da mesma altura que termina em uma
superficie dura, como o concreto, pode resultar em ferimentos mais graves. O material
compressivel (ou seja, neve) aumenta a distancia de frenagem e absorve pelo menos parte da
energia em vez de
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Capitulo 4 A Cinematica do Trauma
energético

. . . . , ~ . 104
permitem que toda a energia seja absorvida pelo corpo. O resultado é lesdo reduzida e danos ao

corpo. Este principio também se aplica a outros tipos de choques. Um motorista irrestrito tera
ferimentos mais graves do que um motorista restrito porque o sistema de restricdo, em vez do
corpo, absorve uma parte significativa da transferéncia de energia.

Consequentemente, uma vez que um objeto estd em movimento e tem energia na forma de
movimento, de modo que ele atinge um descanso completo, ele deve perder toda a sua energia
convertendo-o em outra forma ou transferindo-o para outro objeto. Por exemplo, se um veiculo
atinge um pedestre, ele é jogado para longe do veiculo (Figura4.4). Embora o veiculo seja um
pouco mais lento pelo impacto, o aumento da forga do veiculo dd muito mais aceleragdo ao
pedestre mais leve do que perde em velocidade devido a diferenca de massa entre os dois. As
partes mais suaves do corpo do pedestre versus as partes mais duras do veiculo também
significam mais danos ao pedestre do que ao veiculo.

Em 1998

Figura 4.4 A troca de energia de um veiculo em movimento para um pedestre esmaga o
tecido e transmite velocidade e energia para o
pedestre, jogando-o para longe do ponto de impacto. O ferimento na vitima pode ocorrer
enquanto o pedestre é atingido pelo veiculo e quando é jogado no chdo ou em outro
veiculo.
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Figura 4.4 A troca de energia de um veiculo em movimento para um
pedestre esmaga o tecido e transmite velocidade e energia ao pedestre, jogando-o fora
do ponto de impacto. Lesdo na vitima pode ocorrer enquanto o pedestre é
atingido pelo veiculo e como ele é jogado no chdao ou em diregdao a outro
Veiculo.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

Troca de energia entre um objeto sélido e0 COrpo

Humano

Quando o corpo humano colide com um objeto sdlido, ou vice-versa, o nUmero de particulas de
tecido corporal que sdo impactadas pelo objeto sélido determina a quantidade de troca de
energia que ocorre. Essa transferéncia de energia produz a quantidade de dano (lesdo) que
ocorre ao paciente. O niumero de particulas teciduais afetadas é determinado por (1) a
densidade (particulas por volume) do tecido e (2) o tamanho da area de contato do impacto.

Densidade

Quanto mais denso o tecido (medido em particulas por volume), maior o nimero de particulas
impactadas por um objeto em movimento e, consequentemente, maior a taxa e a quantidade
total de energia trocada. Perfurar um travesseiro de penas e um com a mesma velocidade em
uma parede de tijolos produzira efeitos diferentes na mao. O punho absorve mais energia se
colidir com a parede de tijolos mais densa do que com o travesseiro de penas menos denso, o
que leva, portanto, a lesGes mais significativas na mao (Figura4.5).

Figura 4.5
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Figura 4.5 O punho absorve mais energia quando colide com o
parede de tijolos densa que com o travesseiro de penas
menos densa, o que dissipa a forga.

Figura 4.5 O punho absorve mais energia quando colide com a parede de
tijolo denso que com o travesseiro pena menos densa, que
dissipa a forga.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

Simplificando, o corpo possui trés tipos de densidades teciduais: densidade do ar (grande parte
do pulm3o e algumas porc¢des do intestino), densidade da dgua (musculos e érgdos mais
sélidos; por exemplo, figado, baco) e densidade sélida (ossos). Portanto, a quantidade de troca

de energia (com a lesdo resultante) dependera de qual tipo de tecido é impactado.

Area de contato

O vento coloca pressdao em uma mao quando se estende para fora da janela de um veiculo em
movimento. Quando a palma da mao é horizontal e paralela a direcdo do fluxo através do vento,
alguma pressdo é exercida para tras na frente da mao (dedos) a medida que as particulas de ar a
atingem. Girar a mao 90 graus em dire¢do a uma posi¢ao vertical coloca uma maior drea de
superficie contra o vento, portanto, mais particulas de ar fazem contato com a mao,
aumentando a quantidade de forga sobre ela.

Para eventos traumaticos, a energia transmitida e o dano resultante podem ser modificados por

qualquer alteragao no tamanho da area de superficie do impacto. Exemplos desse efeito no
corpo humano incluem a frente de um carro, um taco de beisebol ou uma bala de rifle. A
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superficie frontal de um carro entra em contato com uma grande parte da vitima, um taco de
beisebol entra em contato com uma area menor, e uma bala entra em contato com uma area
muito pequena. A quantidade de energia trocada que causaria danos ao paciente depende da
energia do objeto e da densidade do tecido no caminho de troca de energia.

Se toda a energia do impacto estiver em uma pequena area e essa forga exceder a resisténcia da
pele, o objeto é forcado através da pele. Considere a diferenca entre bater em uma mesa de
madeira com um martelo e bater um prego preso na superficie da mesa com o mesmo martelo.
Quando vocé bate na mesa com o martelo, a for¢a do martelo batendo na mesa é espalhada pela
superficie da mesa e toda a cabeca do martelo, limitando a penetracdo e criando apenas um
entalhe. Em contraste, bater na cabeca de um prego com o martelo usando a mesma quantidade
de forga faz com que o prego penetre na madeira, pois toda a forca é aplicada sobre uma area
muito pequena. Quando a forca é dispersada sobre uma area maior e a pele ndo é penetrada
(como o martelo batendo na mesa), a lesdo é definida como concussdo. Se a forga for aplicada
sobre uma pequena area e o objeto penetrar na pele e tecido subjacente (como o martelo que
faz com que a unha penetre na mesa), a lesdo é definida como um trauma penetrante. De
qualquer forma, uma cavidade é criada no paciente pela for¢a do objeto impactante.

Mesmo com um objeto como uma bala, a drea de impacto da superficie pode ser diferente com
base em fatores como tamanho da bala, movimento dentro do corpo (rota¢do), deformacgao
("fungo") e fragmentacgdo. Esses fatores sdo discutidos mais tarde neste capitulo.

Cavitacao

A mecanica basica da troca de energia é relativamente simples. O impacto nas particulas de
tecido acelera-as para longe do ponto de impacto. Esses tecidos entdo se transformam em
objetos e colidem com outras particulas de tecido, resultando em um "efeito dominé". Da
mesma forma, quando um objeto sdlido atinge o corpo humano ou quando o corpo humano estd
em movimento e atinge um objeto estacionario, particulas de tecido no corpo humano sao
atingidas fora de sua posi¢do normal, criando um buraco ou cavidade. Portanto, esse processo é
chamado de cavitagdo. Um exemplo comum que oferece uma ilustragdo visual de cavitagdo é
o jogo de bilhar.

A bola branca é impulsionada através da mesa de sinuca pela forga dos musculos do brago. A
bola branca colide com as bolas empilhadas do outro lado da mesa. A energia do brago na bola
branca é entdo transferida para cada uma das bolas empilhadas (Figura4.6). A bola branca da sua
energia para as outras bolas. As outras bolas comegam a se mover enquanto a bola branca, que
perdeu sua energia, freia ou mesmo para. As outras bolas tomam essa energia como movimento

e se afastam do ponto de impacto. crea Se A una
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Capitulo 4 A Cinematica do Trauma
energético

cavidade onde a pilha de bolas uma vez foi. O mesmo tipo de troca de energia ocorre quando 106

uma bola de boliche rola pela pista de boliche e atinge o conjunto de pinheiros na outra
extremidade. O resultado dessa troca de energia é uma cavidade. Esse mesmo tipo de troca de
energia ocorre no trauma, tanto contusdo quanto penetrante.

Figura 4.6 A. A energia de uma bola branca é transferida para cada um dos
as outras bolas. B. A troca de energia separa as bolas para criar uma
Cavidade.

Figura 4.6 A. A energia de uma bola branca é transferida para cada um dos outros
Bolas. B. A troca de energia separa as bolas para criar uma cavidade.

Dois tipos de cavidades sdo criadas:

e Uma cavidade tempordria é causada pelo alongamento dos tecidos que ocorre no
momento do impacto. Devido as propriedades elasticas dos tecidos corporais, parte ou todo 107
o conteudo da cavidade temporal retornam a sua posi¢do anterior. O tamanho, a forma e as
porgdes da cavidade que se tornam parte do dano permanente dependem do tipo de tecido,
da elasticidade do tecido e da quantidade de salto tecidual. A extensao desta cavidade
geralmente ndo é visivel quando o prestador de cuidados
pré-hospitalar ou hospitalar examina o paciente, mesmo segundos apds o impacto.
° Uma cavidade permanente permanece apds o colapso da cavidade temporal e é a
parte visivel da destrui¢do do tecido. Além disso, uma cavidade de esmagamento ocorre pelo
impacto direto do objeto no tecido. Esses dois
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Figura 4.7 >

Flgura 4.7 El daio al tejido es mayor que la cavidad permanente que quedapor una lesion de misil.

El tejido dafado ss
desgann y astia conformea
ol msil pasa a ravas de ol

Figura 4.7 El dafo al tejido es mayor que la cavidad permanente que queda por unalesiéon de misil. Mientras

temporal y la zona de tejido dafiado.

© Jones & Bartlett Learning.

cavidades pueden verse cuando se examina al paciente (Figura 4.7).5

A quantidade da cavidade temporal que permanece como cavidade permanente esta
relacionada a elasticidade (elasticidade) do tecido envolvido. Por exemplo, acertar um barril de
aco com um taco de beisebol causa um entalhe, ou cavidade, de lado. Ao bater com 0 mesmo
bastdo de beisebol e com a mesma for¢a uma massa de borracha porosa de tamanho e forma
iguais ndo deixara entalhe uma vez que o bastdo é removido (Figura4.8). A diferenca é a
elasticidade. elasticidad A borracha porosa é mais elastica que o barril de ago. O corpo humano
€ mais como borracha porosa do que o barril de ago. Se uma pessoa atinge o abdémen de outra,
ela ou ela sentird o punho entrar. No entanto, quando a pessoa remove o punho, ndo ha mais
entalhe. Da mesma forma, quando um taco de beisebol atinge o peito ndo deixara uma cavidade
Obvia na parede do peito, mas causara danos, tanto pelo contato direto quanto pela cavidade
criada pela troca de energia. O histérico do incidente e a interpretacdo da transferéncia de
energia fornecerdo as informag&es necessarias para determinar o tamanho potencial da
cavidade temporal no momento do impacto. Os 6rgdos ou estruturas envolvidas prevéem
lesGes.

Em 1998

Figura 4.8 A. Acertar um barril de ago com um taco de beisebol tem um entalhe, ou
cavidade, deixado de lado. B. Bater em uma pessoa com um taco de beisebol
geralmente ndo tem uma cavidade visivel esquerda; O

a elasticidade do tronco geralmente retorna o corpo a sua forma normal, mesmo que

tenha ocorrido danos.
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Figura 4.8 A. Acertar um barril de ago com um taco de beisebol ganha um entalhe,
cavidade, de lado. B. Bater em uma pessoa com um taco de beisebol para
a cavidade geral ndo é visivel; a elasticidade do tronco geralmente retorna o
corpo a sua forma normal, mesmo que tenha ocorrido danos.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

Quando o gatilho de uma arma carregada é puxado, o pino de disparo atinge a tampa e causa
uma explosdo no cartucho. A energia criada por esta explosao é aplicada a bala, que acelera a
partir do cano da arma. Agora a bala tem energia, ou forga (aceleragdo - massa = forca). Uma vez
que esta forga é transmitida, a bala ndo pode frear até que uma forga externa (a primeira lei de
movimento de Newton) aja sobre ela. Para que a bala pare dentro do corpo humano, uma
explosdo deve ocorrer dentro dos tecidos equivalentes a explosdo na arma (aceleragdo - massa,
forga, massa, desaceleracdo) (Figurad.9). Esta explosdo é o resultado da troca de energia que
acelera particulas de tecido fora de sua posi¢do normal, criando uma cavidade.

Figura 4.9

Em 1998

https://openpage-ebooks.jblearning.com/wr/viewer.html?skipLastRead=true&oneTimePasscode=ST-6593dcef-3565-4a69-9a74-9d41c40d2196#b... 3/5


https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/17_Chapter04_03.xhtml#ch4-fig9

9/6/2019 Espanhol PHTLS 9e: Apoio Vitalde Trauma Pré-hospital

Figura 4.9 Como uma bala viaja através do tecido, sua energia cinética
transferéncias para o tecido com o qual entra em contato, acelerando o
tecido longe da bala.

Masa x Aceleracion I Fuerza ; Masa x Desaceleracion

=
S
Ll= e
=

Figura 4.9 Como uma bala viaja através do tecido, sua energia cinética é
transferéncias para o tecido com o qual entra em contato, acelerando o tecido longe do
Bala.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

Contusdes e traumapenetrante

geralmente classificado como contusdo ou como penetrante. No entanto, a energia trocada e as
lesdes produzidas sao semelhantes em ambos os tipos de trauma. A cavitagdo ocorre em ambos;
apenas o tipo e diregdo sao diferentes. A Unica diferenga real é a penetragao da pele. Se toda a
energia de um objeto estiver concentrada em uma pequena area de pele, ele provavelmente
rasgara e o objeto entrard no corpo e criard uma troca de energia mais concentrada ao longo de
seu caminho. Isso pode resultar em maior poder destrutivo para uma area. Um objeto maior,
cuja energia se dispersa sobre uma area maior, pode ndo penetrar na pele. Os danos serdo
distribuidos por uma area maior do corpo e o padrdo da lesdo serd menos localizado. Um
exemplo é a diferenga no impacto do impacto de um caminhdo grande em um pedestre em face
de um impacto de arma de fogo (Figura4.10).

Figura 4.10
Em 1998

Figura 4.10 A for¢a de um

veiculo com uma pessoa é geralmente distribuido em uma grande area, enquanto
que a for¢a de uma colisdo entre uma bala e

uma pessoa esta localizada em uma pequena darea e resulta na penetragao do corpo e
estruturas subjacentes.
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Figura 4.10 A forga da colisdo de um veiculo
com uma pessoa geralmente distribuida
uma grande area, enquanto a forga de um
colisdo entre uma bala e uma pessoa esta localizada em
uma pequena area e resulta na penetragao do corpo
e estruturas subjacentes.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

A cavitacdo no trauma de contusdo é muitas vezes apenas uma cavidade temporaria e se afasta
do ponto de impacto. Trauma penetrante cria uma cavidade permanente e temporaria. A
cavidade temporal criada se dispersara da trajetéria deste missil em dire¢des frontais e laterais.
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Capitulo 4 A Cinemdtica do Trauma
Trauma machucado

Trauma machucado

ObservacgGes na cena das circunstancias provaveis que levaram a um choque resultando em
trauma de concussao (contusdes) fornecem pistas sobre a gravidade das lesdes e potenciais
orgdos envolvidos. Os fatores a serem avaliados sdo (1) direcdo de impacto, (2) dano externo ao
veiculo (tipo e gravidade), (3) dano interno (por exemplo, intrusdo no compartimento do
ocupante, dobra do volante, para-brisa quebrado, dano no espelho, impactos no joelho da
placa), (4) localizagdo do ocupante dentro do veiculo e (5) dispositivos de restricdo empregados

ou implantados no momento do acidente.

Em contusdes, duas forgas estdo envolvidas no impacto -cisalhamento e compressdo-o que
pode resultar emcavitagdo. O cisalhamento (ou corte)é o resultado de um érgdo ou
estrutura(ou parte de um drgdo ou estrutura) que muda de velocidade mais rapido que outro
Orgdo ou estrutura (ou parte de um érgdo ou estrutura). Essa diferenga na aceleragdo (ou
desaceleracdo) faz com que as partes se separem e rasguem. Um exemplo cldssico de estresse de
cisalhamento é a ruptura da aorta tordcica. A aorta ascendente e o arco adrtico sdao vagamente
mantidos no lugar dentro do mediastino, enquanto a aorta descendente é firmemente mantida
na coluna vertebral. Em um incidente de desaceleragdo subita, a aorta ascendente e o arco
adrtico podem continuar a se mover enquanto a aorta descendente permanece no lugar,
levando ao corte e quebra da aorta (ver Figura 4.14).

A compressdo compresidn é o resultado de um érgdo ou estrutura (ou parte de um 6rgdo ou
estrutura) sendo diretamente oprimido entre outros érgdos ou estruturas. Um exemplo comum
de compressdo envolve o intestino que é comprimido entre a coluna vertebral e dentro da
parede abdominal anterior em um paciente que usa apenas o cinto de seguranca (ver Figura
4.28). Alesdo pode resultar de qualquer tipo de impacto, como um CVA (veiculo ou
motocicleta), colisGes de pedestres com veiculos, quedas, lesdes esportivas ou ferimentos de
explosdo. Todos esses mecanismos sao estudados separadamente, seguidos pelos resultados

dessa troca de energia sobre a anatomia especifica em cada uma das regides do corpo.

Como estudado anteriormente neste capitulo, trés colisdes ocorrem em contusdes. A primeira é
a colisdo do veiculo contra outro objeto. A segunda é quando o ocupante atinge o interior do
compartimento do veiculo do passageiro, atinge o chdo no final de uma queda, ou é atingido
pela forga criada em uma explosdo. A terceira é quando as estruturas dentro das varias regides
do corpo (cabega, peito, abdémen, etc.) batem na parede daquela regido ou sdo arrancadas
(esforgo de cisalhamento) de seus acoplamentos dentro deste compartimento. A primeira dessas
colisGes sera estudada em sua relacdo com a CvA, quedas e explosdes. Os dois Ultimos serdo
estudados nas regides especificas envolvidas.

108
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Colisiones para veiculosautemetivesculos automotores

Muitas formas de contusdes ocorrem, mas ava (incluindo acidentes de motocicleta) sdo os mais
comuns. ° Nos Estados Unidos, durante 2015, 36.092 pessoas morreram e cerca de 2,6 milhdes
ficaram feridas na ACV. Embora a maioria dos ferimentos foram para os ocupantes dos veiculos,
mais de 230

000 deles foram para motociclistas, mais de 460.000 foram para ciclistas, e mais de 180.000

foram para pedestres. ¢ 6

Os VACs podem ser divididos nos seguintes cinco tipos:

Impacto frontal
Impacto traseiro
Impacto lateral

Impacto rotacional
Volcamientos 6

Embora cada padrao tenha variagdes, a identificagdo precisa dos cinco padrdes pode fornecer

uma compreensdo de outros tipos semelhantes de choques.

Um método para estimar o potencial de lesdo ao ocupante é observar o veiculo e determinar
qual dos cinco tipos de colisGes ocorreu, a troca de energia envolvida e a dire¢do do impacto. O
ocupante é vulnerdvel ao mesmo tipo de forga que o veiculo da mesma diregdo que o veiculo, e
possiveis lesdes podem ser previstas. 6 No entanto, a quantidade de forga trocada com o

ocupante pode ser reduzida pela@bsorcdo de energia pelo veiculo.

Impacto frontal

Na Figura 4.11, o veiculo bate em um poste elétrico no centro do carro. O ponto de impacto
interrompe seu movimento para a frente, mas o resto do carro continua para a frente até que a
energia seja absorvida pela dobra do carro. O mesmo tipo de movimento afeta o motorista,
resultando em ferimentos. A barra do volante é impactada pelo peito, talvez no centro do
esterno. Assim como o carro continua a avangar, o que deforma significativamente a frente do
veiculo, o mesmo acontece com o peito do motorista. A medida que o esterno para seu
movimento dianteiro contra a placa, a parede posterior do peito continua até que a energia seja
absorvida pela dobra e possivel fratura das costelas. Esse processo também pode esmagar o

coragado e os pulmdes, que ficam presos entre a coluna vertebral e a parede torécica.

109
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Figura 4.11 Quando um veiculo bate em um poste elétrico, a frente
O carro para, mas a parte traseira do veiculo ainda esta
viajando para a frente, resultando em deformacao do veiculo.

Figura 4.11 Quando um veiculo bate em um poste elétrico, a frente do carro
para, mas a parte traseira do veiculo continua a viajar para a frente, que
causa deformacgdo do veiculo.

© Jack Dagley Photography/Shutterstock, Inc.

A quantidade de danos ao veiculo esta relacionada a velocidade aproximada do carro no
momento do impacto. Quanto maior a intrusao no corpo do veiculo, maior a velocidade provavel
no momento do impacto. Quanto maior a velocidade do veiculo, maior a troca de energia e

maior a probabilidade de os ocupantes serem feridos.

Mesmo que o veiculo pare de se mover de repente em um impacto frontal, o ocupante continua
se movendo e seguird uma das duas trajetérias possiveis: para cima e para baixo e para baixo e
para baixo.

O uso do cinto de seguranca e a implantacdo de um air bag ou sistema de retengdo absorverao
parte ou a maior parte da energia, reduzindo assim o dano a vitima. Para clareza e simplicidade
do acima, esses exemplos assumem que o ocupante ndo é restrito.

Caminho para cima e para cima
Nesta sequéncia, o movimento dianteiro da carroceria leva-o para cima e sobre o volante
(Figurad.12). A cabeca é geralmente a primeira parte do corpo que atinge o para-brisa, a
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estrutura do pdra-brisa ou o teto. Entdo a cabega para seu movimento para a frente. O tronco
ainda esta se movendo até que sua energia/forca seja absorvida ao longo da coluna. A coluna
cervical é o segmento menos protegido da coluna vertebral. O peito ou abdomen colide com a
barra de dire¢do, dependendo da posi¢do do tronco. O impacto no peito contra a barra de
direcdo causa lesGes na caixa tordcica, coragdo, pulmao e aortas (ver a Se¢do Regional de efeitos
de trauma de concussdo). O impacto do abdémen contra a coluna do volante pode comprimir e
esmagar os orgdos soélidos, resultando em lesGes por sobrepressdo (especialmente o diafragma)

e ruptura de drgdos ocos.

Figura 4.12 A configuragcdo do assento e a posi¢cdo do ocupante
eles podem direcionar a forga inicial sobre o tronco superior, ea cabeca
segue o caminho para cima e para cima.

Higado, bazo
e intestino
desplazados

Figura 4.12 A configuragdo do assento e a posi¢cdo do ocupante podem direcionar a forga
inicial sobre o tronco superior, e a cabega segue o caminho para cima e para cima.

© Jones e Bartlett Learning.

Rins, bago e figado também estdo sujeitos a lesdes de cisalhamento, pois 0 abdémen atinge o
volante e para abruptamente. Um drgdo pode se desprender de suas restricdes anatémicas e
tecidos de suporte normais (Figura4.13). Por exemplo, o movimento continuo dos rins depois
gue a coluna parou de se mover causa a cisalhamento ao longo das articula¢des dos érgados para
o seu suprimento de sangue. A aorta e a veia cava estdo firmemente amarradas a parede
abdominal e coluna. O movimento continuo dos rins pode esticar os vasos renais até o ponto de
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ruptura. Uma agao semelhante pode rasgar a aorta no peito no ponto onde o arco desvinculado

e

é
torna-se a aorta descendente firmemente anexada ( Figura 4.14).

Figura 4.13 Orgaos podem se desprender de seus
ponto de jung¢do com a parede abdominal. Baco Bago, rins Rins

E Intestino Fina sdao Particularmente suscetiveis

a esses tipos de esforgcos de cisalhamento.
Mesenterio  Intestino qrueso
Figura 4.13 Os 6rgdos podem se desvincular do seu ponto de

juntando-se a parede abdominal. Bacgo, rins e intestinos E Rins

sdo particularmente suscetiveis a esses tipos de
De esforgos de cisalhamento.
© Jones e Bartlett Learning.
Em 1998
Figura 4.14 A. A aorta descendente é uma estrutura fixa que se move com a coluna toracica.
O arco, a aorta e o coracdo tém a liberdade de
Movimento. Aceleracdo do torso em uma colisdo de impacto lateral ou desaceleragao
rapida do torso em uma colisao de impacto frontal resulta em
uma taxa diferente de movimento entre o complexo do arco-coragdo e a aorta
descendente. Este movimento pode resultar em uma ruptura do

revestimento interno da aorta que esta contida dentro da camada mais externa, que produz

um pseudo-aneurisma. B. O rompimento do arco e da articulagdao de aorta descendente

também pode resultar em uma ruptura
https://openpage-e Arteria cardtida Lc40d2196#b...

comn kzq Arteria subclavia Izquierda
S, W -
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o que leva a hemorragia imediata no peito. C. Fotografia da operacdo de uma lagrima
atrética traumatica. D. llustragdo de uma lagrima atrética traumatica.

Figura 4.14 A. A aorta descendente é uma estrutura fixa que se move com a coluna toracica. O arco, a
aorta e o coragao tém liberdade de movimento. A aceleragdao do

torso em uma colisdo de impacto lateral ou desaceleragdo rapida do torso em uma colisdo de impacto

frontal resulta em uma taxa diferente de movimento entre o
complexo arco-coragao e aorta descendente. Esse movimento pode resultar em uma ruptura do

revestimento interno da aorta que esta contida dentro da camada

mais externamente, resultando em um pseudo-aneurisma. B. O rompimento do arco e da articulagdo

de aorta descendente também pode resultar em uma ruptura completa, que
leva a hemorragia imediata no peito. C. Fotografia da operagdo de uma lagrima atrética traumatica. D.
llustracdo de uma lagrima atrética traumatica.

© Jones & Bartlett Learning; C y D: Cortesia de Norman McSwain, MD, FACS, NREMT-P.

Trajetdriaipara baixoe abaixo

Em um caminho para baixo e abaixo, os ocupantes movem-se para a frente, para baixo e para
fora do assento em dire¢do a placa (Figura4.15). A importancia de entender a fisica do trauma é
ilustrada pelas lesdes causadas ao membro inferior neste caminho. Como muitas das lesGes sao
dificeis de identificar, é importante entender a mecanica da lesdo.
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Figura 4.15 O ocupante e o veiculo estdao se movendo em dire¢cao
Va em frente. O veiculo para e o ocupante é irrestrito
continua para a frente até que algo pare de dizer
Movimento.

Figura 4.15 O ocupante e o veiculo avancam. O El
veiculo para eo ocupante irrestrito continua para a frente

até que algo pare esse movimento.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

O pé, se plantado no painel do chdo ou no pedal do freio com um joelho reto, pode girar, pois o
movimento continuo do torso angulos e fraturas a articulagdo do tornozelo. Mais
frequentemente, no entanto, os joelhos ja estdo dobrados, e a for¢a ndo é direcionada para o
tornozelo. Portanto, os joelhos bateram no tabuleiro.
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O joelho tem dois possiveis pontos de impacto contra a placa, a tibia e o fémur (Figura4.16A). Se 110
a tibia bater no tabuleiro e parar primeiro, o fémur ainda esta se movendo e passa por cima dele.

Pode resultar em um joelho deslocado, com ligamentos rompidos, tenddes e outras estruturas

de suporte. Uma vez que a artéria popliteal estd perto da articulagdo do joelho, a luxagao

articular é frequentemente associada com lesdes neste vaso. 7 A artéria pode fechar

completamente ou apenas orevestimento(intimo)pode ser danificado{Figura 4.16B). De

qualquer forma, um codgulo sanguineo pode se formar no vaso ferido, resultando em uma

reducdo significativa do fluxo sanguineo para os tecidos da perna abaixo do joelho. O

reconhecimento precoce da lesdao no joelho e o potencial de lesdo vascular alertarao seu médico

para a necessidade de avaliar o vaso nesta area.

Figura 4.16 A. O joelho tem dois possiveis pontos de impacto em um
colisdo por veiculo motorizado: a tibia e fémur. B, B. B. arteria A artéria popliteal La
esta localizado perto da articulagdo, firmemente ligado ao fémur acima e
para a tibia abaixo. A separacgdo desses dois ossos se estende, torgoes e
rasga a artéria.

A\

\
| g
Popliteal —
artery

A

Figura 4.16 A. O joelho tem dois possiveis pontos de impacto em uma colisdao
veiculo motorizado: a tibia e fémur. B. A artéria popliteal esta localizada perto do

articulagdo, firmemente ligado ao fémur acima e a tibia abaixo. A separac¢ado de separacion de
esses dois 0ssos esticam, torcem e rasgam a artéria.

© Jones e Bartlett Learning.
A identificacdo precoce e o tratamento de tal lesdo posteriorartery reduz significativamente as
complicagBes da isquemia ao membro distal. A infusdo deste tecido deve ser restaurada dentro

de cerca de 6 horas. Os atrasos podem ocorrer porque o prestador de cuidados pré-hospitalares
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ndo considera a fisica do trauma da lesdo ou perde pistas importantes durante a avaliagdo do

paciente.

Embora a maioria desses pacientes tenha evidéncias de lesdo no joelho, uma marca no tabuleiro 111
onde o joelho bateu é um indicador-chave que a energia significativa se concentrou nesta
articulacdo e estruturas adjacentes (Figura4.17). Mais pesquisas sdo necessarias no hospital para

melhor definir possiveis lesdes.

Figura 4.17 Uma marca no tabuleiro onde o joelho bateu é um
indicador-chave De Que a energia Significativo focado Focado Sobre neste
articulagao E estruturas adjacentes. Estruturas

Figura 4.17 Uma marca no tabuleiro onde o joelho bateu é um indicador
chave que a energia significativa focada nesta articulacdo e estruturas
Adjacentes.

Cortesia De Norman Mcswain Md Facs NREMT-P.

Quando o fémur é o ponto de impacto, a energia é absorvida pela diafise dssea, que pode entao
quebrar (Figura4.18). Se o fémur permanecer intacto, a continuagdo do movimento dianteiro
da pelve sobre o fémur pode deslocar a cabega femoral do acetdbulo (Figura4.19).

Em 1998

https://openpage-ebooks.jblearning.com/wr/viewer.html?skipLastRead=true&oneTimePasscode=ST-6593dcef-3565-4a69-9a74-9d41c40d2196#b... 2/4


https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/17_Chapter04_04.xhtml#ch4-fig17
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/17_Chapter04_04.xhtml#ch4-fig17
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/17_Chapter04_04.xhtml#ch4-fig18
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/17_Chapter04_04.xhtml#ch4-fig18
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/17_Chapter04_04.xhtml#ch4-fig19

9/6/2019 Espanhol PHTLS 9e: Apoio Vitalde Trauma Pré-hospital

Figura 4.18 Quando o fémur é o ponto de
impacto, energia é absorvida pelo
diafise femoral, Que pode entao
Quebrar.

Figura 4.18 Quando o fémur é o ponto de impacto,
energia é absorvida pela diafise femoral, que
entdo ele pode quebrar.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.
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E

Figura 4.19 A continua¢do do Movimento Movimento
para a frente da pélvis em relagdo ao

fémur pode resultar em uma luxa¢ao

parte de tras da articulagcdao do quadril.

Figura 4.19 A continuagdo do movimento dianteiro da pelve em
relagdo ao fémur pode resultar em uma luxagdo posterior da
articulagdo do quadril.

© Jones e Bartlett Learning.

Depois que joelhos e pernas pararem seus movimentos para frente, a parte superior do corpo se
curvara para a frente sobre o volante ou a prancha. Em seguida, o ocupante irrestrito pode sofrer
muitas das mesmas lesGes descritas acima para o caminho para cima e para cima.

Reconhecer essas lesdes potenciais e transmitir as informagdes ao médico de Ed pode resultar
em beneficios a longo prazo para o paciente.

Impacto traseiro

Colisdes de impacto traseiro ocorrem quando um veiculo com um movimento mais lento ou
estacionario é atingido por tras por um veiculo que se move mais rapido. Para facilitar a
compreensdo, o veiculo com o movimento mais rapido é chamado de "veiculo bala", e o veiculo
com movimento mais lento ou em pé é chamado de "veiculo alvo". Nessas colisGes, a energia do
veiculo no momento do impacto torna-se aceleragdo do veiculo alvo, resultando em danos aos
dois veiculos. Quanto maior a diferenca na quantidade de movimento dos dois veiculos, maior
serd a forga do impacto inicial e mais energia estara disponivel para criar dano e aceleragao.
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Durante uma colisdo de impacto traseiro, o veiculo alvo (oposto) acelera para a frente. Qualquer
coisa ligada ao chassi avangara tdo rapido quanto. Isso inclui os assentos em que os ocupantes
viajam. Objetos ndo ligados ao veiculo, incluindo os ocupantes, comegardo a avangar somente
depois que algo em contato com o chassi comecar a transmitir a energia do movimento para
eles. Como exemplo, o tronco é acelerado pelo banco de tras depois que parte da energia foi
absorvida pelas molas nos bancos. Se o encosto de cabega for colocado incorretamente atras e
abaixo do occipucio da cabeca, ele comecard seu movimento para a frente apéds o torso,
resultando em hiperextensdo do pescoco. O corte e o alongamento dos ligamentos e outras
estruturas de suporte, especialmente na parte anterior do pescogo, podem resultar em lesdes
(Figurad.20A).

Figura

4.20A Em 1998

Figura 4.20 A. Uma colisdo com o impacto traseiro forga o tronco em diregao
Va em frente. Se o encosto de cabega for colocado incorretamente, o

cabega é hiperexited sobre o topo do encosto de cabega. B. Se o encosto de cabega estiver para cima,
a cabega se move com o tronco e a lesdo no pescogo é evitada ou reduzida.

112
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Figura 4.20 A. Uma colisdo com o impacto traseiro forga o tronco para a frente. Sim Itis o (0]
encosto de cabega é colocado incorretamente, a cabega é hiperexisteda

sobre o topo do encosto de cabecga. B. Se o encosto de cabecga esta para cima, o
a cabecga se move com o tronco e a lesdo no pescogo é evitada ou reduzida.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

Se o0 encosto de cabeca estiver posicionado corretamente, a cabeca se move aproximadamente
ao mesmo tempo que o tronco sem hiperextensao (Figura4.20B e Caixa 4.2). Se o veiculo alvo
pode avancar sem interferéncia até que ele freie até parar, o ocupante provavelmente nao
sofrera ferimentos significativos porque a maior parte do movimento do corpo é apoiado pelo
assento, assim como um astronauta langado em drbita.

Caixa 4.2 Apoio de cabeca

Devido a osteoporose, reducdo da massa muscular no pescoco e condi¢cdes degenerativas da
coluna vertebral, como artrite, pacientes mais velhos tém alta frequéncia de lesGes no
pescoco, mesmo com o uso adequado do encosto da cabeca. 8
No entanto, se o veiculo atingir outro veiculo ou objeto ou se o motorista pisar nos freios e parar
repentinamente, os ocupantes continuardo em frente, seguindo o padrao caracteristico de uma
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colisdo frontal. A colisdo envolve dois impactos: traseira e dianteira. O duplo impacto aumenta a
chance de lesdo.

Impacto lateral

Mecanismos de impacto lateral entram em jogo quando o veiculo estd envolvido em uma colisdo
de cruzamento (em T) ou quando o veiculo sai da estrada e bate lateralmente contra um poste,
arvore ou outro obstaculo ao lado da estrada. Se a colisdo for em um cruzamento, o veiculo alvo
é acelerado a partir do impacto na dire¢do longe da forca criada pelo veiculo bala. A lateral do
veiculo ou a porta que esta batida é jogada contra a lateral do ocupante. Os ocupantes podem
ser feridos por serem acelerados lateralmente (Figura4.21) ou como o compartimento do
passageiro estaddobrado

para dentro pela projecdo da porta ( Figura 4.22). Alesdo causada pelo O
movimento do veiculo é menos grave se o ocupante é restrito e

se move com o movimento inicial do veiculo.

Figura 4.21 O Impacto lateral empuja
todo o veiculo para o passageiro nao
Restrito. Para passageiro restrito é
move-se lateralmente com o veiculo.

113

Figura 4.21 O impacto lateral empurra todo o veiculo
em dire¢do ao passageiro irrestrito. Um passageiro
restrito se move lateralmente com o veiculo.

https://openpage-ebooks.jblearning.com/wr/viewer.html?skipLastRead=true&oneTimePasscode=ST-6593dcef-3565-4a69-9a74-9d41c40d21964#b... 3/6


https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/17_Chapter04_04.xhtml#ch4-fig21
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/17_Chapter04_04.xhtml#ch4-fig22
https://openpage-ebooks.jblearning.com/op2_content/extracted_books/9781284103304-1.1.1/EPUB/xhtml/17_Chapter04_09.xhtml#ch4-bib9

9/6/2019 Espanhol PHTLS 9e: Apoio Vitalde Trauma Pré-hospital

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

Figura 4.22 A intrusao De O
painéis laterais Ndo O
compartimento de passageiros
-representam outra fonte de
Lesao.

Figura 4.22 A intrusdo dos painéis
lados no compartimento do
passageiro representam outra fonte de
Lesdo.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

Cinco regides do corpo podem sofrer lesGes de impacto lateral:

e Aclavicula. A clavicula pode ser comprimida e fraturada se a forga for contra o ombro (Figura
4.237). Figura 4.23A

e O todrax. A compressio da parede toracica para dentro pode resultar em costelas fraturadas,

contusdo pulmonar ou lesdo por compressado dos 6rgdos sélidos sob a caixa toracica, bem como

lesdes por sobrepressdo (por exemplo, pneumotorax) (Figura 4.23B). A aceleracdo lateral pode

resultar em lesdes de cisalhamento (25% das lesGes de milho ocorrem em colisGes de impacto
lateral). 10,11

eAbdomen e pélvis. A intrusdo comprime e fratura a pelve e empurra a cabeca do fémur através
do acetabulo (Figura 4.23C). Os ocupantes do lado do motorista sdo vulneraveis a lesdes no
bacgo porque este érgao esta no lado esquerdo do corpo, enquanto os ocupantes do lado do
passageiro sao mais propensos a receber uma lesdo hepdtica.

#0 pescogo. O tronco pode mover-se para fora sob a cabega em colisGes laterais, bem como em
impactos traseiros. O ponto de fixa¢do da cabeca é mais baixo e inferior ao centro de
gravidade da cabega. Portanto, o movimento da cabega em relagdo ao pescoco é flexao
lateral e rotagdo. O lado contralateral da coluna se abrira (distracdo) e o lado ipsilateral ira
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comprimir. Esse movimento pode fraturar as vértebras ou, mais provavelmente, produzir
facetas refogadas (deslocadas) e possiveis luxagdes, bem como lesdo medular (Figura4.24).

e Cabeza. La cabeza puede impactar el marco de la puerta y la ventana lateral. Los impactos en el
lado cercano producen mas lesiones que los impactos del lado lejano.

Figura 4.23 A. A compressao do ombro contra a clavicula produz
fraturas no meio da diafise deste osso. B, B. B. el compresién Compressdo contra o La
térax lateral e parede abdominal pode fraturar as costelas e ferir o
baco, figado e rins subjacentes. C. O impacto lateral no fémur
empurra sua cabecga através do acetabulo ou fratura a pelve.

Figura 4.23 A. Compressdao do ombro contra a clavicula resulta em fraturas médias
da diafise deste osso. B. Compressdo contra o térax lateral e parede
abdominal pode fraturar as costelas e ferir o bago, figado e rins
Subjacente. C. O impacto lateral no fémur empurra a cabecga através do
acetabulo ou fratura a pélvis.

© Jones e Bartlett Learning.

Em 1998

Figura 4.24 O centro de gravidade do cranio é antes e superior ao seu
ponto pivo entre o cranio e a coluna cervical. Durante um impacto
lado, quando o tronco acelera rapidamente abaixo da cabega,
ele gira em diregdo ao ponto de impacto, tanto nos angulos laterais quanto traseiros anteriores.
Esse movimento separa os corpos vertebrais do lado
impacto oposto e separa-os por rota¢do. Resultam em facetas refogadas, ligamentos rompidos e
fraturas por compressao lateral.
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Figura 4.24 O centro de gravidade do cranio é anterior e superior ao seu ponto de pivé entre o cranio
e a coluna cervical. Durante um impacto lateral, quando o tronco é
acelera rapidamente abaixo da cabega, voltando-se para o ponto de impacto, em angulos laterais e
traseiros anteriores. Esse movimento separa os corpos vertebrais do lado oposto do impacto e os
separa por rotagdo. Resultam em facetas refogadas, ligamentos rompidos e fraturas por compressdo
lateral.

© Jones e Bartlett Learning.

Impacto rotacional
Colisdes de impacto rotacional ocorrem quando um canto de um veiculo atinge um objeto
estaciondrio, no canto da
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outro veiculo ou um que se mova mais devagar ou na direcdo oposta do primeiro. A partir da
primeira lei de Newton, este canto do veiculo vai parar enquanto o resto do veiculo continuara
seu movimento para a frente até que toda a sua energia seja completamente transformada.

Colisdes de impacto rotacional resultam em lesdes que sdo uma combinag¢do de pontos de vista
sobre impactos frontais e colisdes laterais. O ocupante continua a mover-se para a frente e, em
seguida, é atingido na lateral do veiculo (como em uma colisdo lateral) como o veiculo gira em
torno do

ponto De Impacto (Figura 4.25).

E

Figura 4.25 O ocupante em uma colisdo com impacto rotacional primeiro
avang¢a e, em seguida, lateralmente como os pivds do veiculo
em torno do ponto de impacto.

Figura 4.25 O ocupante em uma colisdo com impacto rotacional primeiro se move em diregdo
para os lados como o veiculo pivds em torno do ponto de
Impacto.

© Jones E Bartlett Aprendizagem.

Com vdrios ocupantes, o paciente mais préximo do ponto de impacto provavelmente tera os
piores ferimentos, porque toda a energia do impacto serd transferida para o corpo. Ocupantes
adicionais podem se beneficiar da deformacao e rotagdo do veiculo, que esgota parte da energia
antes que possa ser absorvida por seus corpos.

Volcamiento

Durante um capotamento, um veiculo pode sofrer multiplos impactos em muitos angulos
diferentes, como pode ser sofrido pelo corpo e érgaos internos de um ocupante irrestrito
(Figurad.26). Lesdes e danos podem ocorrer com cada um desses golpes. No capotamento, um
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ocupante restrito corre o risco de lesdes do tipo cisalhamento devido a forgas significativas
criadas por um veiculo capotado. Embora os ocupantes permanegam segurados pelas restricoes,
os Orgdos internos ainda podem se mover e se desprender em areas de tecido conjuntivo. Os
ferimentos mais graves resultam em irrestritos. Em muitos casos, os ocupantes sido ejetados do
