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NEXOMED - Medicina na Pratica

“VOCE ESTA NA SALA VERMEI.HA.
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Casos Clinicos Interativos [:hoques no Trauma (ATLS 112 Ed.)
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» EMERGENCIA - ENTRADA IMEDIATA

i PACIENTE NA PORTA.
oo TEMPO E TECIDO.

[ PACIENTE: N A »

| —

O Masculino, 35 anos.

-

r_A_P_RESENTAGﬂU:

&

% Agitado, confuso (Glasgow 13),

.-.ﬁ cianotico e sudoreico.

Ln

MECANISMO:

@) (vianéne

Colisao moto x caminhao
em alta velocidade.
Trazido pelo SAMU com
colar e prancha.
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Pervérvia, mas paciente
taquipneico.

J

M Gemini Notebook



F i

“ 38 irpm
e

» EMERGENCIA - ENTRADA IMEDIATA
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— Hemorragia: MT Tﬂ
Egzgﬁu;ﬁes a Sem sangramento 2 |
direita. Turgéncia externo | g
‘ b p m jugular evidente, exsanguinante. 7
Murmurio vesicular =3
ssaws = abolido no —
: hemitorax direito. E
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QUAL E A PROXIMA CONDUTA IMEDIATA

A) Intubacdo de Sequencia Rapida
(ISR) imediata com fentanil e
propofol para proteger via aerea.
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~
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C) Descompressao toracica
imediata (puncao com agulha ou

drenagem).
. "

B) Acesso venoso calibroso, bolu
de 1000 mL de Ringer Lactato e
solicitar Tomografia.
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D) Iniciar Noradrenalina periféeric
precoce para manter perfusao

cerebral minima.

-

d

-

l’

T Germini



/_—. ,,\_—\

[ CONDUTA ADEQUADA: C) DESCOMPRESSAO TORACICA IMEDIATA. ]

Ty - ¢ - \
MECANICA DO CHOQUE OBSTRUTIVO
L o f) POR QUE AS OUTRAS |

HIPERTENSIVO
s C S8, PODEM MATAR?
& . _
| e 2 ‘(é l A (10T): Drogas sedativas e pressao
AN ru positiva exacerbam o pneumotorax e
N /c=h"\ - causarao PCR imediata. 4
v/ : ——
L ,_J B (TC): Paciente instavel morre no
O [ 0 QUE RECONHECER: Choque Obstrutivo por pneumotdray tomografo.
hlpertenswn {hlpntensan + estase jugular + M‘J ahnlldn) |
/ D (Vasopressor): O problema é | |

mecanico (compressao de grandes
FEDMO REAVALIAR: Ausculta toracica, expansao e resposta
imediata da PA e FC.

vasos), ndo de tonus vascular. | l
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F
‘ 0 QUE FAZER: Tratar a maior ameaca primeiro. Descompressao
i deswa o mediastino de volta e restaura o retorno venoso.
'~
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0 TORAX FOI DRENADO. MAS...

™

Blood Pressure

Imediato

" Saida de ar sob pressao. 3 A agitacao piora. O paciente volta a |
A PA sobe para 90/50 mmHg. ficar palido e moteado. Novos Vitais:
s A FC cai para 120 bpm. FC 135 bpm | PA 75/45 mmHg.

O QUE ACONTECEU?

A descompressao tratou o componente obstrutivo,
mas 0 paciente continua em choque.

il

min depois |
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0 PACIENTE RESPONDEU E PIOROU.
QUAL E A PROXIMA CONDUTA (C)?

I~ B
A) Presumir Choque -
Cardiogénico contusivo €
Iniciar Dobutamina.
L =
I -

C) Obter 2 acessos calibrosos,
fazer bolus de 500 mL de cristaloide
a 39°C e realizar eFAST.

L =

—

P.. .

. B

B) Obter 2 acessos calibrosos,
correr 2 a 3 litros de cristaloide
rapidamente para encher o tanque.

I -
D) Iniciar infusao de Vasopressina
para combater o choque
vasopléegico do trauma.

L =
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CONDUTA ADEQUADA: C) ACESSOS, 500mL a 392C e eFAST.

lj_,_ '~ | O QUE RECONHECER: Choque Misto.

@ A resposta transitoria grita:
1~ | "Hemorragia em curso!” :

O QUE FAZER: Obter vias (Jelco 14/16
ou 10). Prevenir hipotermia (Fluidos a
39°C). Pequenos bolus e reavaliar. _l |

0 QUE NAO FAZER (ATLS 11):

- VASOPRESSORES (D): Nao sao tratamento
COMO REAVALIAR: Buscar o sangue primario para choque hemorragico.
(eFAST) sem atrasar a ressuscitacao. Contraem capilares e pioram a hipoxia
| tecidual.
—' | - EXCESSO DE SORO (B): Dilui fatores de
| coagulacao, causa hipotermia e “estoura”

coagulos recentes.
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RESULTADQGS DA INVESTIGAGAO

RUQ (Bolsa de Morrison) _ LW I

| H-;E?:;-L.];qmdm livre I ;“ “, Sco RE ABC 4
/. > (Risco de Transfusao Macxga) |
* = | . ‘ r\/] PAS < 90 mmHg (1 )_1
> a i &3 .—q; rl] FC >120 bpm (1) _]
Suprapubic Subxiphoid J ] FAST Positivo (1) j

| [ O bolus de 500 mL foi feito. -|| | p e - N
eFAST: Liquido livre abundante no espago ‘ ontuacao Total: 5
hepatorrenal. Onde esta 0 sangue? (Alta probabilidade de PTM). |

L Abdome (Cavidade Peritoneal). 4 L i ,,
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CUM CHOQUE HEMORRAGICO GRAVE O'O
’ CUNFIRMADD QUAL A PRESCRICAO? | '

A) Cristaloides agressivos até atingir PAS > 120 mmHg
para proteger oS rins e 0 cerebro.

cido Tranexamico 2g em 20 min.

[B) Acionar PTM: Hemacias, Plasma e Plaquetas (1:1:1) +]
A

C) Sangue total O negativo + Acido Tranexamico 2g +
Vitamina K 10mg V.

D) Apenas Concentrado de Hemacias e encaminhar para a
tomografia de abdome.
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E:UNDUTA ADEQUADA: B) SANGUE (1:1:1) + ACIDO TRANEXﬂMIB[ﬂ

coagulopatia

hipocalcemia

Relacao 1:1:1

I“-

LKJ (risco de hipocalcemia). |

0 QUE RECONHECER: Necessidade
(O),

imediata de correcao da
coagulopatia do trauma.

* 0 QUE FAZER: Hipotensao
Permissiva (Alvo PAS ~90 mmHg).
Proporcgao 1:1:1. TXA (até 3h).

£~ 2 COMO REAVALIAR: Calcio ionizado

/1\ POR QUE AS OUTRAS ESTAQ ERRADAS? |

e PAS > 120 (A) reabre sangramentos
(“estoura o coagulo™).

e \/itamina K (C) nao é rotina; usa-se
apenas se historico de varfarina.
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DURANTE A EXPOSICAO (E)...

A equipe estabilizou o paciente

parcialmente com o sangue, mas *
ele continua hipotenso (Nao

s

respondedor classico).

Ao palpar a pelve (feito apenas
uma vez), vocé nota instabilidade

franca. a?

A equipe de enfermagem esta
com a Sonda Vesical de Demora

(SVD) pronta para passar. )
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QUAL A PROXIMA CONDUTA PARA
A PELVE E EXCRECAO"

: A) Passar a SVD rapldamente para monltorar 0 deblto urinario
e gmar 0 choque

e aguardar estabilizacao.

i [ ) Fechar a pelve com lencol/binder no nivel das cristas iliacas

) Abortar a SVD, fechar a peive no nwel dos grandes

[trocanteres e a(:lonar a CIrurgla |
I

D) Realizar Lavado Peritoneal Diagnostico (LPD) para
quantlﬁcar 0 sangramento pelwco

I'a_ — JII _;I Ih, _ I I " I
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CONDUTA ADEQUADA: C) BINDER NOS TROCANTERES + CIRURGIA.

» O QUE RECONHECER: Risco altissimo de
sangramento retroperitoneal exsanguinante +
Lesao de uretra.

®. O QUE FAZER: Imobilizagao biomecanica correta

(reduz o volume pélvico e faz tamponamento).

« QUANDO TRANSFERIR: AGORA. Sangramento

pélvico exige centro cirﬂrgipu/angingrafia.
Ressuscitacao nao substitui controle definitivo.

A instrumentacao as cegas
com SVD em paciente com sangue no meato
cria uma falsa via, destruindo a uretra.

». A abordagem correta salva a vida e preserva

~ afuncao uroldgica.
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DEBRIEFING DA SALA VERMELHA

| 0 QUE FIZEMOS BEM:

ERROS QUE EVITAMOS
(PODERIAM MATAR):

v/ Reavaliagao ciclica (xABCDE)
identificou o choque misto
(Obstrutivo > Hemorragico).

v/ Hipotensao permissiva respeitada
(Alvo PAS ~90).

v/ Uso precoce de Hemocomponentes e
Acido Tranexamico.

>¢ Uso de vasopressores para mascarar
a hipovolemia.

> Ressuscitagao excessiva com
cristaloides (prevenimos o Diamante
Letal).

> Sondar uretra lesada.

R e e———

A LICAO DE OURO PARA O PROXlMO PLANTAO:

O paciente com resposta transitoria aos fluidos AINDA ESTA SANGRANDO. Soro e sangue mantém
0 paciente vivo ateé o bisturi, mas so o controle da fonte (Cirurgia/Intervencao) encerra o choque.




