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    Prefácio




    O trauma é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo moderno. No ambiente hospitalar, o atendimento ao paciente trWaumatizado exige rapidez, precisão e um profundo conhecimento das diretrizes mais atualizadas para garantir a melhor abordagem em situações críticas. Este manual nasce da necessidade de consolidar e padronizar as condutas adotadas no Departamento de Cirurgia do Trauma do Hospital Municipal Dr. Mário Gatti, um centro de referência no atendimento emergencial.




    A proposta deste livro é oferecer um guia prático e objetivo para médicos, residentes e todos os profissionais envolvidos na linha de frente do atendimento ao trauma. Baseado em protocolos bem estabelecidos e respaldado pelas melhores evidências científicas disponíveis, este manual reúne desde os princípios básicos da avaliação inicial até condutas específicas para os diferentes mecanismos de trauma, sempre com um olhar voltado para a realidade da prática clínica.




    Nossa intenção não é substituir os grandes tratados de cirurgia do trauma, mas sim fornecer um material acessível e de rápida consulta para o dia a dia dos profissionais que enfrentam a imprevisibilidade e a urgência do atendimento ao paciente traumatizado. Esperamos que este manual contribua para a uniformização das condutas e para a melhoria da assistência prestada, refletindo diretamente na qualidade do cuidado e na sobrevida dos pacientes atendidos em nosso serviço.




    Agradeço a todos os colegas que, com seu conhecimento e experiência, ajudaram a construir este trabalho. Que ele sirva como um instrumento de aprendizado, referência e aperfeiçoamento contínuo na árdua, mas gratificante, missão de salvar vidas.




    Cláudio Nascimento Pacheco Filho




    Cirurgião Geral e do Trauma


  




  

    CAPÍTULO 1




    Introdução




    Importância do Atendimento ao Trauma




    O trauma é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, representando um desafio significativo para os sistemas de saúde. No Brasil, as lesões decorrentes de acidentes e violências ocupam posições de destaque entre as causas de morte em diversas faixas etárias. Em Campinas, cidade com aproximadamente 1,2 milhão de habitantes, o cenário é semelhante, exigindo uma estrutura de saúde robusta para o atendimento eficaz às vítimas de trauma.




    O Hospital Municipal Dr. Mário Gatti destaca-se como uma instituição fundamental nesse contexto, sendo referência regional no atendimento de urgência e emergência, incluindo casos de trauma de alta complexidade. Com uma equipe multidisciplinar altamente capacitada e infraestrutura adequada, o Dr. Mário Gatti desempenha um papel crucial na assistência a pacientes traumatizados na região.




    Epidemiologia do Trauma em Campinas




    Em Campinas, os traumas por causas externas foram responsáveis por 618 óbitos em 2018. Essas lesões impactam significativamente o sistema de saúde pública, resultando em altas taxas de internação nos hospitais do Sistema Único de Saúde (SUS). No ano de 2019, foram registradas 5.753 internações relacionadas a traumas na cidade.




    Os acidentes de trânsito são uma das principais causas de trauma na região. Estudos apontam que colisões correspondem a 63% das lesões, seguidas por quedas, que representam 14%. As lesões mais comuns incluem traumatismos cranianos (67%) e traumas torácicos (40%), seguidos por traumas abdominais (35%). As principais causas de morte entre as vítimas de trauma são a lesão cerebral traumática e o choque hipovolêmico.




    O Hospital Municipal Dr. Mário Gatti, como principal centro de referência em trauma na região, atende mensalmente uma média de 10,5 mil pacientes em seu pronto-socorro adulto. Com a recente ampliação de suas instalações, a capacidade de atendimento foi aumentada em 30%, permitindo que o hospital atenda até 13,6 mil pacientes por mês.




    As principais causas de trauma atendidas no hospital incluem acidentes de trânsito, quedas e agressões físicas. A faixa etária mais afetada é a de adultos jovens, especialmente do sexo masculino. Fatores como consumo de álcool, alta velocidade e imprudência no trânsito contribuem significativamente para a ocorrência desses eventos. Além disso, o aumento da frota de motocicletas tem sido associado a um crescimento no número de acidentes fatais envolvendo esses veículos.




    A implementação de programas de prevenção e a adoção de protocolos padronizados de atendimento ao trauma são essenciais para reduzir a morbimortalidade associada. Iniciativas como o Programa de Redução de Acidentes e Trauma para Jovens (P.A.R.T.Y.) têm sido desenvolvidas em Campinas, visando conscientizar adolescentes sobre os riscos associados a comportamentos perigosos, especialmente no trânsito.




    A capacitação contínua das equipes de saúde e a integração dos serviços de emergência são fundamentais para garantir um atendimento eficaz às vítimas de trauma. A agilidade no atendimento pré-hospitalar, a eficiência na triagem e o tratamento inicial adequado são determinantes para a sobrevivência e recuperação dos pacientes traumatizados.




    O trauma representa um desafio significativo para a saúde pública em Campinas. A compreensão da epidemiologia local e a implementação de estratégias de prevenção e atendimento são essenciais para mitigar os impactos desse problema na comunidade.




    Diante desse cenário, o Hospital Municipal Dr. Mário Gatti tem investido continuamente na capacitação de suas equipes e na melhoria de sua infraestrutura para oferecer um atendimento de excelência às vítimas de trauma, contribuindo para a redução da morbimortalidade associada a esses eventos na região de Campinas.


  




  

    CAPÍTULO 2




    Avaliação Primária e Secundária no Trauma (“xABCDE do Trauma”)




    Introdução




    A avaliação inicial do paciente traumatizado é um dos pilares fundamentais do atendimento ao trauma. A abordagem estruturada baseada no protocolo “xABCDE do Trauma” permite uma avaliação sistemática e eficiente, garantindo que lesões potencialmente fatais sejam identificadas e tratadas precocemente. Esse método é amplamente adotado em serviços de emergência e recomendado por organizações internacionais, como o Advanced Trauma Life Support (ATLS), do American College of Surgeons.




    A abordagem xABCDE segue uma hierarquia de prioridades, sendo aplicada universalmente a qualquer paciente politraumatizado, independentemente do mecanismo do trauma. Essa sistemática é dividida em avaliação primária e avaliação secundária, permitindo um manejo adequado de hemorragias graves, da via aérea, respiração, circulação, estado neurológico e exposição do paciente.




    Avaliação Primária – O ABCDE do Trauma




    A avaliação primária consiste em uma sequência de passos críticos para estabilizar o paciente e prevenir a deterioração clínica.




    X – Exsanguinação




    • Lesão arterial que leva à morte rapidamente, exige rapidez na contenção do sangramento visível, podendo utilizar-se de torniquetes, compressão direta ou uso de instrumentos de fácil acesso.




    A – Airway (Via Aérea com Proteção da Coluna Cervical)




    • Avaliação da permeabilidade da via aérea.




    • Identificação de obstruções (corpos estranhos, vômito, sangue, trauma facial grave).




    • Manutenção da coluna cervical com imobilização adequada.




    • Procedimentos para garantir via aérea definitiva:




    • Manobra de elevação do queixo ou tração mandibular (sem movimentar a coluna cervical em pacientes com suspeita de trauma raquimedular).




    • Intubação orotraqueal (IOT) com estabilização cervical.




    • Cricotireoidostomia de emergência, quando necessário.




    B – Breathing (Respiração e Ventilação)




    • Avaliação da mecânica respiratória e troca gasosa.




    • Identificação de lesões torácicas ameaçadoras:




    • Pneumotórax hipertensivo → tratamento imediato com toracocentese de alívio.




    • Pneumotórax aberto → drenagem torácica.




    • Hemotórax maciço → drenagem pleural e consideração de toracotomia em choque refratário.




    • Contusão pulmonar → monitorização e suporte ventilatório conforme necessário.




    C – Circulation (Circulação com Controle da Hemorragia)




    • Avaliação da perfusão tecidual por meio de:




    • Nível de consciência.




    • Pulso central e periférico.




    • Pressão arterial e perfusão capilar.




    • Identificação de hemorragia externa e controle com compressão direta, torniquete ou agentes hemostáticos.




    • Reposição volêmica com cristaloides (Ringer Lactato, solução fisiológica) e transfusão sanguínea quando necessário.




    • Avaliação de choque hemorrágico e protocolos de transfusão maciça.




    D – Disability (Déficit Neurológico)




    • Avaliação neurológica rápida utilizando a Escala de Coma de Glasgow (ECG).




    • Testes de resposta pupilar para identificar lesões neurológicas.




    • Consideração de intubação em pacientes com rebaixamento significativo do nível de consciência (ECG ≤ 8).




    • Diagnóstico e manejo de lesões intracranianas e suspeita de hipertensão intracraniana.




    E – Exposure and Environment Control (Exposição e Controle do Ambiente)




    • Remoção completa das roupas do paciente para avaliar lesões ocultas.




    • Prevenção da hipotermia com cobertores térmicos e fluidos aquecidos.




    • Avaliação do paciente em busca de lesões associadas não identificadas na inspeção inicial.




    Avaliação Secundária – Diagnóstico Completo do Trauma




    Após a estabilização inicial, a avaliação secundária é realizada para um exame mais detalhado e identificação de lesões adicionais.




    Exame Físico Completo




    • Inspeção e palpação de cabeça, pescoço, tórax, abdome, pelve e extremidades.




    • Identificação de sinais clínicos de trauma fechado ou penetrante.




    • Avaliação neurológica detalhada.




    Exames Complementares




    • FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma): avaliação ultrassonográfica rápida para detecção de hemoperitônio, hemotórax e tamponamento cardíaco.




    • Radiografias: incluindo tórax, pelve e coluna cervical.




    • Tomografia Computadorizada (TC): em pacientes estáveis para diagnóstico detalhado de lesões abdominais, cranianas e torácicas.




    • Lavado Peritoneal Diagnóstico (LPD): indicado em casos de suspeita de sangramento intra-abdominal quando o FAST não é conclusivo.




    Uso da Ultrassonografia no Trauma Precoce




    A ultrassonografia (FAST) e (EFAST) tem se tornado uma ferramenta indispensável na avaliação precoce do trauma, permitindo a rápida detecção de acúmulo de líquidos no abdome, tórax e pericárdio.




    Vantagens do FAST e EFAST no Trauma:




    • Diagnóstico imediato de hemoperitônio, hemotórax e tamponamento cardíaco.




    • Não invasivo, rápido e pode ser realizado à beira do leito.




    • Auxilia na decisão cirúrgica precoce.




    • Redução da necessidade de exames invasivos, como LPD.




    Conclusão




    A abordagem sistemática do “xABCDE do Trauma” é um componente essencial do atendimento inicial ao paciente traumatizado. Seguir essa estrutura garante que condições potencialmente fatais sejam identificadas e tratadas de forma rápida e eficiente. Além disso, a integração de exames complementares, como a ultrassonografia, aprimora o diagnóstico precoce e melhora os desfechos clínicos. A capacitação contínua dos profissionais de saúde e a adesão aos protocolos internacionais são fundamentais para a evolução no atendimento ao trauma.


  




  

    CAPÍTULO 3




    Índices e Scores Utilizados em Trauma




    Introdução




    Os índices de trauma são ferramentas indispensáveis na avaliação e manejo de pacientes politraumatizados. Eles oferecem uma abordagem sistemática e objetiva para classificar a gravidade das lesões, priorizar intervenções e prever desfechos clínicos. Desde sua concepção, na década de 1970, esses índices têm evoluído continuamente, integrando dados fisiológicos, anatômicos e epidemiológicos.




    Atualmente, os índices são amplamente utilizados para:




    • Triagem inicial: identificar pacientes em risco iminente de morte e priorizar atendimentos.




    • Predição de mortalidade: basear decisões terapêuticas em evidências quantitativas.




    • Auditorias de qualidade: comparar desfechos entre instituições e populações.




    Com avanços recentes, os índices incorporam inteligência artificial e análise de grandes bancos de dados, aprimorando sua precisão e aplicabilidade.




    Objetivos




    1. Identificar rapidamente pacientes críticos:




    • Detectar condições ameaçadoras à vida e priorizar recursos.




    • Permitir resposta ágil em cenários de emergência.




    2. Guiar condutas terapêuticas baseadas em dados objetivos:




    • Determinar necessidade de intervenções, como transfusões maciças ou laparotomias emergenciais.




    3. Estabelecer prognósticos precisos:




    • Facilitar discussões sobre desfechos com equipes médicas e familiares.




    4. Padronizar a comunicação entre equipes:




    • Criar uma linguagem comum para descrever a gravidade das lesões.




    5. Estratificar pacientes para auditorias e pesquisas:




    • Permitir comparações padronizadas entre instituições e populações.




    Classificação dos Índices




    Os índices de trauma são divididos em três categorias principais:




    1. Fisiológicos:




    • Revised Trauma Score (RTS)




    • Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)




    • Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA)




    • Systemic Inflammatory Response Syndrome Score (SIRS)




    • Shock Index (SI)




    2. Anatômicos:




    • Abbreviated Injury Score (AIS)




    • Injury Severity Score (ISS)




    • New Injury Severity Score (NISS)




    • Penetrating Abdominal Trauma Index (PATI)




    3. Combinados:




    • Trauma Score – Injury Severity Score (TRISS)




    • A Severity Characterization of Trauma (ASCOT)




    • International Classification of Diseases Injury Severity Score (ICISS)




    • ABC score




    Índices Fisiológicos




    Revised Trauma Score (RTS)




    Contexto Histórico




    Introduzido nos anos 1980, o RTS é uma ferramenta fisiológica que combina variáveis críticas (neurológicas, respiratórias e hemodinâmicas) para prever mortalidade e priorizar intervenções.




    Método de Cálculo




    O RTS usa três variáveis:




    1. Escala de Coma de Glasgow (ECG).




    2. Pressão Arterial Sistólica (PAS).




    3. Frequência Respiratória (FR).




    4. Segue a tabela em formato tabular, que você pode copiar e editar diretamente no Excel ou em outro software de sua preferência:




    

      

        

          	

            Escala de Coma de Glasgow


          



          	

            Valor (ECG)


          



          	

            Pressão Sistólica (mmHg)


          



          	

            Valor (PAS)


          



          	

            Frequência Respiratória (ipm)


          



          	

            Valor (FR)


          

        


      



      

        

          	

            13–15


          



          	

            4


          



          	

            > 89


          



          	

            4


          



          	

            10–29


          



          	

            4


          

        




        

          	

            9–12


          



          	

            3


          



          	

            76–89


          



          	

            3


          



          	

            > 29


          



          	

            3


          

        




        

          	

            6–8


          



          	

            2


          



          	

            50–75


          



          	

            2


          



          	

            6–9


          



          	

            2


          

        




        

          	

            4–5


          



          	

            1


          



          	

            1–49


          



          	

            1


          



          	

            1–5


          



          	

            1


          

        




        

          	

            3


          



          	

            0


          



          	

            0


          



          	

            0


          



          	

            0


          



          	

            0


          

        


      

    




    Fórmula:




    RTS = (0.9368×ECG) + (0.7326×PAS) + (0.2908×FR)




    Exemplo Clínico




    Paciente apresenta:




    • ECG = 12.WW




    • PAS = 90 mmHg.




    • FR = 28 respirações/min.




    Cálculo:




    RTS = (0.9368×12) + (0.7326×90) + (0.2908×28) = 6.65




    Interpretação: trauma moderado, com alta probabilidade de sobrevida.




    Segue a tabela formatada, que você pode copiar e editar diretamente:




    

      

        

          	

            RTS


          



          	

            Probabilidade de Sobrevida (PS)


          

        


      



      

        

          	

            8


          



          	

            0.988


          

        




        

          	

            7


          



          	

            0.969


          

        




        

          	

            6


          



          	

            0.919


          

        




        

          	

            5


          



          	

            0.807


          

        




        

          	

            4


          



          	

            0.605


          

        




        

          	

            3


          



          	

            0.361


          

        




        

          	

            2


          



          	

            0.172


          

        




        

          	

            1


          



          	

            0.071


          

        




        

          	

            0


          



          	

            0.027


          

        


      

    




    Dados Recentes




    1. Champion et al. (2012): RTS ≥ 6 correlaciona-se com 95% de sobrevida em traumas contusos.




    2. Boyd et al. (2018): aplicações pré-hospitalares do RTS mostram precisão de 87%.




    3. Bouillon et al. (2020): RTS combinado ao ISS aumenta a acurácia em 15%.




    Aprendizados Chave




    • RTS é ideal para triagem inicial em traumas graves.




    • Sensível para predição de mortalidade, especialmente em traumas contusos.




    • Combinado ao ISS, melhora significativamente a análise prognóstica.




    Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)




    Contexto Histórico




    O APACHE foi desenvolvido na década de 1980 como uma ferramenta para avaliar a gravidade de pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI). Seu objetivo inicial era padronizar a predição de mortalidade em diferentes populações, incorporando variáveis fisiológicas e condições crônicas preexistentes. Ele passou por diversas atualizações, sendo o APACHE II e o APACHE III as versões mais utilizadas atualmente.




    O APACHE é amplamente aplicado em traumas graves para identificar pacientes com maior risco de mortalidade e para auxiliar na alocação de recursos em unidades de alta complexidade.




    Método de Cálculo




    O APACHE utiliza 12 variáveis fisiológicas e condições crônicas preexistentes para gerar um escore. Cada variável recebe uma pontuação de 0 a 4, dependendo da gravidade, sendo que pontuações mais altas indicam maior risco de mortalidade.




    As variáveis avaliadas incluem:




    1. Temperatura corporal.




    2. Pressão arterial média (PAM).




    3. Frequência respiratória (FR).




    4. pH arterial.




    5. PaO₂ ou FiO₂.




    6. Sódio e potássio séricos.




    7. Creatinina.




    8. Hematócrito.




    9. Leucócitos.




    10. Pontuação da Escala de Coma de Glasgow (ECG).




    O escore final é ajustado com base na idade do paciente e em condições crônicas, como insuficiência renal crônica, cirrose hepática ou imunossupressão.




    Fórmula:




    APACHE = soma das pontuações de variáveis fisiológicas + ajuste por idade e condições crônicas.




    Exemplo Clínico




    Um paciente politraumatizado é admitido na UTI com os seguintes parâmetros:
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