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INTRODUCGCAO

O suporte avangado de vida no trauma (Advan-
ced Trauma Life Support = ATLS®) surgiu para
sis-tematizar o atendimento do politraumati-
zado, estabelecendo prioridades que devem
ser seguidas independentemente do mecanis-
mo e das lesdes que o paciente apresenta. As

prioridades de aten-dimento seguem a ordem
de situagbes com maior risco a vida. Em ca-
sos de multiplas vitimas, o ATLS® propde a
triagem baseada na gravidade e nos recursos
humanos e institucionais (Figura 1).

FIGURA 1 - Prioridades de atendimento versus recursos humanos e materiais disponiveis.

O numero de vitimas e a gravidade das
lesGes excedem a capacidade de aten-
dimento do pessoal e/ou hospital.

Serdo atendidos primeiramente os pa-
cientes com maior chance de sobrevida.

O numero de vitimas e a gravidade das
lesGes ndo excedem a capacidade de
atendimento do pessoal e/ou hospital.

Serdo atendidos primeiramente os pa-
cientes com risco iminente de vida.

AVALIAGAO INICIAL

A avaliacao inicial do paciente politraumati-
zado, de acordo com o ATLS®, corresponde
a um pro-cesso dinamico em que as lesdes
sao diagnosticadas e tratadas simultanea-
mente. Desta maneira, a falta de um diag-
nostico definitivo ndo impede a indicagao do
tratamento adequado.

Didaticamente, a avaliagéo inicial pode ser di-
vidida em etapas: exame primario e reanima-
gao, medidas auxiliares ao exame primario,
exame secundario e historia, medidas auxilia-

res ao exame secundario, reavaliagao e moni-
torizacdo continua e cuidados definitivos.
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O exame primario segue a regra mnemonica do
ABCDE. A Tabela a seguir esquematiza como
deve ser realizado o atendimento inicial, o que
deve ser identificado e quais condutas devem
ser tomadas diante de cada evento.
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ETAPAS DO PROBLEMAS A SEREM CONDUTAS A SEREM

IDENTIFICADOS NA
ATENDIMENTO AVALIAGAO INICIAL TOMADAS

- Protecao da coluna cervical,

- Oferta de 02 12L/min;

- Levantamento do queixo (chin lift),
anterio-rizagdo da mandibula (jaw thrust),
canula oro/nasofaringea (Guedel);

- Via aérea definitiva (intubag&o oro
nasotraqueal), via aérea cirurgica
(cricotirecidostomia).

- Obstrucdo das vias
aéreas (san-gue, secre-
¢Ges, corpos estranhos,
trauma maxilofacial);

- Alteracao do nivel de
consciéncia (Glasgow <8);

- Suspeita de lesao cervical.

A - AIRWAYS
Vias aéreas

com protecéao da
coluna cervical

- Pneumotorax hipertensivo; - Toracocentese descompressiva (pungao no

- Térax instavel com 2° espaco intercostal, linha hemiclavicular);
B - BREATHING contusdo pulmonar; - Suporte respiratério e analgesia;
Respiracao e ventilacao - Hemotorax macico; - Drenagem toracica (5° espaco intercostal);

- Pneumotorax aberto; - Curativo de 3 pontas;

- Tamponamento cardiaco. - Pericardiocentese (puncdo de Marfan).

- Reposicao volémica com cristaloide
e/ou hemoderivados, por meio de
acesso venoso periférico calibrosos;

- Compressao direta;

- Cirurgia.

C - CIRCULATION
Circulacao com
controle da hemorragia

- Choque hipovolémico;
- Sangramento externo.

- Rebaixamento do nivel L . . .
- Ventilagao, oxigenagéao e perfusao;

D - DISABILITY de cons-ciéncia; Y .
. . - Avaliagdo da necessidade de
Incapacidade, - Reflexo pupilar; A S
L P via aérea definitiva;
estado neurolégico - Déficits motores e/ou . . -
L - Avaliagdo precoce pelo neurocirurgiao.
sensitivos.
. - Despimento completo do paciente e
E - EXPOSURE - Outras lesBes externas; pim P P -
- . . : avaliagdao do dorso, membros e perineo;
Exposicao do paciente - Hipotermia.

- Controle da hipotermia.

MEDIDAS AUXILIARES AO EXAME PRIMARIO E REANIMAGAO

- Monitorizagdo eletrocardiografica, oxime- e FAST - Focused Assessment with Sonogra-
tria e pressao arterial nao invasiva; gaso- phy for Trauma).
metria arterial;
- Caso o paciente apresente alguma lesdo que

- Sonda urinaria (o débito urinario é o principal pa- nao seja passivel de tratamento, deve-se con-
rametro para avaliagdo da resposta a reposigao siderar a necessidade de transferéncia preco-
volémica) e gastrica (reduz a pressao gastrica e ce para um centro de referéncia. Nédo se deve
diminui o risco de aspiragéo); retardar a transferéncia para realizar exames

complementares que nao sejam capazes de

- Radiografias (térax e bacia) e procedimentos modificar a conduta no local onde o paciente
diagndésticos (lavado peritoneal diagndéstico estd sendo atendido.
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EXAME SECUNDARIO

O exame secundario inicia-se apos as medidas ¢do de suas funcdes vitais. Consiste em uma
de reanimacao do exame primario, quando o breve histéria e em um exame fisico completo
pa-ciente demonstra tendéncia a normaliza- “da cabeca aos pés”.

E levantada pela regra mnemoénica AMPLA (Alergia, Medicamentos,
HISTORIA CLINICA Passado meédi-co/gravidez — Pregnancy —, Liquidos e Alimentos
ingeridos, Ambiente e eventos relaci-onados ao trauma).

Deve incluir cabeca, face, pescogo/coluna cervical, torax, abdome,

EXAME FISICO . : . " :
perineo/reto/vagina, sistema musculoesquelético e sistema nervoso.

AVALIAGAO Compde-se de radiografias de extremidades, tomografia,
RADIOLOGICA exames contrastados ou endoscoépicos.

OBSERVAGAO: nenhum exame deve ser realizado em pacientes instaveis. Também néo se deve
retardar a transferéncia e/ou o tratamento definitivo em detrimento da realizagdo de exames.

REAVALIAGAO, MONITORIZAGAO
CONTINUA E CUIDADOS DEFINITIVOS

Continua, por meio de um exame fisico seriado. Em caso de alteragao
de algum parametro, o paciente deve ser reavaliado, sempre

MONITORIZAGAO respeitando o ABCDE do trauma;
DOS SINAIS
VITAIS
Apds término das avaliagdes, a vitima deve ser encaminhada

para tratamento especifico de suas lesdes.

Caso o hospital em que ocorreu a avaliagdo inicial nao disponha dos
recursos necessarios para tal, o paciente deve ser transferido para

) um local com condi¢bes de oferecer o tratamento completo;
MONITORIZAGAO
CONTINUA

Nenhum politraumatizado deve ser transportado sem a presenca
de um meédico, que, por sua vez, deve seguir com a reavaliagéo
continua durante o transporte.

O registro no prontuario em ordem cronoldgica de todas as etapas do
atendimento, de alteragdes clinicas e de resultados de exames é de suma

CUIDADOS importancia e deve ser realizado pelo médico que conduziu o caso;
DEFINITIVOS

Evidéncias forenses devem ser comunicadas as autoridades responsaveis.

A série Residéncia Médica é uma obra de ficgdo coletiva baseada Destacamos, ainda, que diversas cenas objetivam demonstrar

no dueto entre a criagdo artistica e o rigor técnico que se espera casos reais em linha com protocolos e outras, propositalmente, L
de um conteudo educacional. estdo em dissonancia. Na visdo da Medcel, os estudantes P

0 contetdo deve ser considerado em sua totalidade, a partir do de medicina quando da sua atuagdo em hospitais e demais

que consta em cada episédio, nas pilulas em video gravadas ambientes de saude, devem sempre estar acompanhados de =™

pelos professores e nos materiais complementares em PDF. médicos formados. e



