
Aula 14 3 Trauma Músculo-Esquelético e de 
Extremidades
O Corpo em Alerta: Dominando o Trauma Músculo-Esquelético e de Extremidades

Imagine-se em um plantão, o telefone toca e a equipe de resgate informa: "Vítima de acidente de trânsito, múltiplas 
lesões, suspeita de fratura exposta em membro inferior." Nesse momento, a adrenalina sobe, mas a sua mente 
precisa estar clara e organizada. O trauma músculo-esquelético e de extremidades é uma das ocorrências mais 
comuns em emergências, e a sua capacidade de avaliar, estabilizar e intervir rapidamente pode ser a diferença 
entre a recuperação plena e sequelas graves.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para você, que busca não apenas cumprir horas complementares, mas 
também se capacitar para os desafios reais da enfermagem em emergências, ou para aqueles que almejam uma 
vaga em concursos públicos, onde o conhecimento técnico e atualizado é um diferencial. Nosso objetivo é que, ao 
final desta jornada, você se sinta mais seguro e competente para identificar, priorizar e manejar as lesões mais 
críticas que afetam ossos, músculos e articulações.

Ao longo das próximas páginas, desvendaremos os segredos da avaliação de fraturas, luxações e amputações, 
aprenderemos as técnicas de imobilização que salvam membros e a vida, e mergulharemos na temida síndrome 
compartimental, um inimigo silencioso que exige reconhecimento imediato. Abordaremos também o controle da 
dor e os cuidados essenciais com feridas, pilares de um atendimento humanizado e eficaz. Prepare-se para 
conectar o conhecimento teórico à prática diária, utilizando as diretrizes mais recentes do COFEN, AHA, PHTLS® e 
ATLS®.



A Primeira Olhada: Avaliação Inicial no 
Trauma Músculo-Esquelético
Quando um paciente com trauma chega ao seu cuidado, a cena 
pode ser caótica. Há dor, ansiedade, e muitas vezes, múltiplas 
lesões. É fácil se sentir sobrecarregado, mas é exatamente nesse 
momento que a sua capacidade de organização e priorização se 
torna crucial. Antes mesmo de tocar no paciente, você já está 
avaliando o ambiente, a segurança da cena e a cinemática do 
trauma 3 como o acidente aconteceu. Essa primeira impressão é 
como a capa de um livro: ela te dá pistas importantes sobre o que 
esperar nas páginas seguintes.

A avaliação inicial no trauma músculo-esquelético não começa 
diretamente na lesão aparente. Ela se insere na avaliação primária 
do paciente traumatizado, seguindo o protocolo ABCDE (Vias 
Aéreas, Respiração, Circulação, Déficit Neurológico, 
Exposição/Controle de Hipotermia). Uma fratura exposta pode ser 
impressionante, mas uma via aérea comprometida ou um 
sangramento maciço são ameaças à vida que exigem atenção 
imediata.

Lembre-se: Pense nisso como 
construir uma casa: você não 
começa pelos acabamentos, mas 
sim pela fundação sólida.

Somente após estabilizar as condições que ameaçam a vida, você poderá dedicar-se à avaliação mais detalhada 
das extremidades. É um processo sistemático, onde cada passo é um filtro para garantir que nada grave seja 
perdido. Lembre-se: o que não é visto, não é tratado.



Fraturas: O Desafio da Continuidade Óssea
Imagine um galho de árvore que se quebra. Ele pode rachar, partir ao meio, ou até mesmo ter um pedaço se 
desprendendo. Com os ossos do nosso corpo, a lógica é semelhante. Uma fratura é a interrupção da continuidade 
de um osso, e pode variar desde uma pequena fissura, quase imperceptível, até uma quebra completa com 
exposição óssea. Reconhecer os sinais e sintomas de uma fratura é fundamental para um manejo adequado e para 
evitar complicações.

Sinais Clássicos
Dor intensa

Inchaço

Deformidade visível

Crepitação

Incapacidade de movimento

Avaliação Essencial
Palpação suave

Verificação de pulsos distais

Teste de sensibilidade

Integridade neurovascular

Complicações
Comprometimento vascular

Lesões nervosas

Síndrome compartimental

Infecção (fraturas expostas)

Os sinais clássicos de uma fratura incluem dor intensa, inchaço, deformidade visível, crepitação (um som ou 
sensação de rangido ao mover a área), incapacidade de mover o membro e, em casos mais graves, exposição do 
osso. Pense na dor como um alarme: ela é o primeiro aviso de que algo está errado. A deformidade, por sua vez, é 
como uma peça de quebra-cabeça que não se encaixa mais no lugar.

A avaliação de uma fratura vai além da inspeção visual. É preciso palpar suavemente a área, verificar pulsos distais 
e sensibilidade para avaliar a integridade neurovascular. Uma fratura pode comprometer vasos sanguíneos e 
nervos, e essa complicação é tão ou mais grave que a própria quebra do osso.



Luxações: Quando a Articulação Sai do 
Lugar
Se uma fratura é a quebra de um osso, a luxação é o 
deslocamento completo das superfícies articulares de 
um osso em relação ao outro. É como se a porta saísse 
completamente das dobradiças, perdendo a conexão 
com o batente. As luxações são extremamente 
dolorosas e, assim como as fraturas, podem 
comprometer estruturas neurovasculares importantes.

As articulações mais comumente luxadas são o ombro, 
o cotovelo, os dedos e o quadril. A principal diferença 
entre uma luxação e uma fratura, do ponto de vista da 
avaliação inicial, é que na luxação a deformidade é 
geralmente mais evidente e a dor é excruciante ao 
tentar qualquer movimento.

Atenção: O membro pode parecer encurtado ou 
alongado, e a articulação pode apresentar um 
contorno anormal.

Características da 
Luxação
Deformidade evidente, dor 
excruciante ao movimento, 
contorno articular anormal. Por 
exemplo, um ombro luxado 
pode apresentar uma 
"quadratura" característica, 
onde a cabeça do úmero não 
está mais no seu lugar.

Cuidados Essenciais
É crucial não tentar reduzir 
uma luxação no ambiente pré-
hospitalar ou sem o devido 
treinamento e analgesia. A 
tentativa de recolocar a 
articulação no lugar sem 
conhecimento pode causar 
mais danos, como fraturas 
associadas, lesões nervosas 
ou vasculares.

Papel do Enfermeiro
Seu papel é identificar, 
imobilizar e encaminhar o 
paciente para o tratamento 
definitivo. A imobilização deve 
manter a posição encontrada, 
sem tentar correção.



Amputações: O Impacto da Perda
A palavra "amputação" evoca uma imagem de perda e gravidade, e de fato, é uma das lesões mais devastadoras 
que um indivíduo pode sofrer. Uma amputação é a remoção completa ou parcial de uma extremidade ou parte do 
corpo, seja por trauma (amputação traumática) ou por cirurgia (amputação cirúrgica). No contexto de emergência, 
estamos focando nas amputações traumáticas, que são frequentemente resultado de acidentes graves, como os 
industriais, de trânsito ou com máquinas.
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Controle da Hemorragia
A prioridade imediata é o controle do 
sangramento, que pode ser maciço 
e levar rapidamente ao choque 
hipovolêmico. Pense em um 
vazamento em uma tubulação 
principal: a primeira coisa a fazer é 
estancar o fluxo para evitar um 
desastre maior.
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Cuidado com o Coto
Após o controle da hemorragia, a 
atenção se volta para o cuidado com 
o coto (a parte remanescente do 
membro), aplicando curativos 
estéreis e controlando a dor.
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Preservação da Parte 
Amputada
Se possível, a preservação da parte 
amputada deve ser feita 
corretamente para viabilizar o 
reimplante. Cada detalhe do 
acondicionamento importa para que 
ela chegue intacta ao seu destino.

Preservação Correta da Parte Amputada

A parte amputada deve ser limpa, envolta em gaze estéril úmida, colocada em um saco plástico selado e, 
então, este saco deve ser colocado em outro recipiente com gelo e água (nunca diretamente no gelo, 
para evitar congelamento).



O Olhar Sistêmico: Avaliação Detalhada e 
Sinais de Alerta
Após a avaliação primária e o controle das ameaças à vida, o próximo passo é a avaliação secundária, um exame 
mais detalhado e completo do paciente, da cabeça aos pés. É aqui que você aprofunda a investigação das lesões 
músculo-esqueléticas, buscando não apenas o óbvio, mas também o que pode estar oculto. Pense em um 
mecânico inspecionando um carro após um acidente: ele não olha apenas o amassado, mas verifica o motor, a 
suspensão, os freios, buscando danos internos que não são visíveis à primeira vista.

Nessa fase, a avaliação neurovascular das extremidades é de suma importância. Você precisa verificar os "5 Ps". 
A presença de qualquer um desses sinais, especialmente a ausência de pulso ou alterações de sensibilidade, é um 
alerta vermelho que indica um possível comprometimento vascular ou nervoso grave, exigindo intervenção médica 
imediata. É como as luzes de advertência no painel de um carro: elas indicam um problema sério que precisa ser 
resolvido antes que o motor pare.

Pulso
Presença e qualidade dos pulsos 

distais (radial, ulnar, tibial 
posterior, pedioso)

Palidez
Cor da pele, indicando perfusão 
adequada ou comprometida

Parestesia
Alterações de sensibilidade 
(formigamento, dormência)

Paralisia
Incapacidade de mover o membro 
afetado

Poiquilotermia
Temperatura da pele (fria ao 

toque)



Imobilização: A Arte de Proteger e 
Estabilizar
Uma vez identificada uma lesão músculo-esquelética, a imobilização é o próximo passo crucial. O objetivo 
principal da imobilização é prevenir mais danos à área lesionada, reduzir a dor, controlar o sangramento (no caso 
de fraturas expostas) e facilitar o transporte seguro do paciente. Imagine que você está construindo um andaime 
ao redor de uma estrutura danificada: o andaime não conserta a estrutura, mas a impede de desabar e permite que 
os reparos sejam feitos com segurança.

1 Imobilizar articulações adjacentes
Imobilizar a articulação acima e abaixo da lesão. 
Se a fratura é no fêmur, imobilize o quadril e o 
joelho. Isso garante que o osso fraturado não se 
mova.

2 Remover constrições
Remover joias e roupas apertadas para evitar 
garroteamento e permitir a avaliação contínua da 
circulação.

3 Aplicar tração suave
Se houver deformidade grosseira e não houver 
resistência, pode-se tentar um alinhamento 
suave para facilitar a imobilização e reduzir a dor, 
mas sempre com cautela.

4 Acolchoar proeminências
Acolchoar proeminências ósseas para prevenir 
lesões por pressão durante o transporte.

A imobilização eficaz não é apenas uma técnica, mas uma arte que 
requer prática e atenção aos detalhes. Uma imobilização mal feita 
pode causar mais dor, agravar a lesão ou até mesmo levar a 
complicações sérias.

Dica Importante: Sempre reavalie a circulação, sensibilidade e 
movimento após a imobilização.



Talas: Ferramentas Essenciais para a 
Estabilização
As talas são os instrumentos que utilizamos para realizar a imobilização. Elas vêm em diversas formas e tamanhos, 
cada uma com sua indicação específica, mas todas com o propósito comum de estabilizar um membro lesionado. 
Escolher a tala certa e aplicá-la corretamente é tão importante quanto identificar a lesão. Pense na tala como um 
molde feito sob medida para proteger a área lesionada, mantendo-a em uma posição segura até que o tratamento 
definitivo possa ser realizado.

Tipo de Tala Aplicação Material Base Exemplo

Rígida Fraturas de ossos 
longos

Madeira, metal, plástico Tala de madeira para 
antebraço

Moldável Fraturas e luxações 
diversas

Vácuo, ar, espuma Tala a vácuo para 
tornozelo

Tração Fratura de fêmur Metal com sistema de 
tração

Tala de Sager ou Hare

Improvisada Emergências sem 
recursos

Materiais disponíveis Jornal enrolado e 
amarrado

Talas Rígidas
Feitas de madeira, metal ou plástico, 
são ideais para fraturas de ossos 
longos. Oferecem estabilidade 
máxima mas requerem 
acolchoamento adequado.

Talas Moldáveis
Podem ser ajustadas ao contorno do 
membro, como as talas a vácuo ou 
as talas de ar, que oferecem 
compressão uniforme e conforto 
superior.

Talas de Tração
Usadas para fraturas de fêmur, 
aplicam uma tração contínua para 
reduzir o espasmo muscular e a dor, 
além de alinhar o membro.

A aplicação da tala deve ser feita com cuidado, sempre avaliando a circulação, sensibilidade e movimento (CSM) 
antes e depois da imobilização.



Síndrome Compartimental: O Inimigo 
Silencioso
Entre as complicações mais temidas do trauma músculo-esquelético está a síndrome compartimental. Ela é um 
verdadeiro inimigo silencioso porque, inicialmente, seus sinais podem ser sutis, mas sua progressão é rápida e 
devastadora. Imagine um balão sendo inflado dentro de uma caixa rígida e fechada. À medida que o balão cresce, 
a pressão dentro da caixa aumenta, comprimindo tudo o que está lá dentro. No nosso corpo, os "balões" são os 
músculos inchados e as "caixas" são os compartimentos musculares, envoltos por uma fáscia inextensível.

Compartimen
to normal

Início do 
inchaço

Compressão 
crítica

Quando há um trauma, como uma fratura ou 
esmagamento, pode ocorrer inchaço e sangramento 
dentro desses compartimentos musculares. Como a 
fáscia não se expande, a pressão interna aumenta 
perigosamente. Essa pressão elevada comprime os 
vasos sanguíneos e nervos que passam por ali, 
comprometendo o fluxo sanguíneo para os tecidos.

Consequências Graves

Se não for tratada rapidamente, a falta de oxigênio e nutrientes leva à morte das células musculares e 
nervosas, resultando em dano permanente, como contraturas isquêmicas (deformidades fixas) ou até 
mesmo a necessidade de amputação.

A síndrome compartimental é uma emergência ortopédica que exige um alto índice de suspeita. Ela não é sempre 
óbvia e pode se desenvolver horas após o trauma inicial. Seu papel é estar vigilante, especialmente em pacientes 
com lesões de alta energia ou esmagamento.



Reconhecimento e Manejo Inicial da 
Síndrome Compartimental
Reconhecer a síndrome compartimental é uma corrida contra o tempo. Cada minuto conta, pois a isquemia (falta 
de fluxo sanguíneo) prolongada causa danos irreversíveis. Os sinais e sintomas clássicos são conhecidos como os 
"6 Ps", e a dor desproporcional é o mais importante deles. Pense em um relógio com uma bomba-relógio: o tempo 
está correndo, e você precisa desarmá-la antes que seja tarde demais.

Pain (Dor)
Dor intensa e desproporcional à lesão, que não 
melhora com analgésicos e piora com o 
alongamento passivo dos músculos. Este é o sinal 
mais precoce e confiável.

Paresthesia
Sensação de formigamento, dormência ou 
queimação devido à compressão nervosa.

Pallor (Palidez)
A pele pode parecer pálida devido à diminuição do 
fluxo sanguíneo.

Paralysis
Fraqueza ou incapacidade de mover o membro 
afetado.

Pulselessness
Este é um sinal tardio e grave, indicando isquemia 
avançada.

Poikilothermia
O membro afetado pode estar mais frio que o 
contralateral.

1

Remoção de Constrições
Remover qualquer curativo ou tala 
constritiva imediatamente.

2

Posicionamento
Elevar o membro ao nível do 
coração (não acima) para reduzir 
o inchaço.

3

Comunicação Urgente
Identificar rapidamente e 
comunicar a equipe médica para 
fasciotomia de emergência.

O manejo inicial envolve a remoção de qualquer curativo ou tala constritiva. A medida definitiva é a fasciotomia de 
emergência, um procedimento cirúrgico onde as fáscias são incisadas para aliviar a pressão. Seu papel, como 
enfermeiro, é identificar rapidamente, comunicar a equipe médica e preparar o paciente para a intervenção.



Controle da Dor: Humanizando o Cuidado no 
Trauma
A dor é uma das experiências mais angustiantes para o paciente traumatizado. Além do sofrimento físico, a dor 
intensa pode levar a um aumento da ansiedade, dificultar a avaliação e o transporte, e até mesmo agravar o quadro 
clínico ao liberar hormônios do estresse. Controlar a dor não é apenas uma questão de conforto, mas uma parte 
essencial do manejo do trauma, que contribui para a recuperação e humaniza o cuidado. Pense no controle da dor 
como um "volume" que você pode ajustar: o objetivo é diminuir o sofrimento sem comprometer a capacidade de 
avaliar o paciente.

Medidas Não Farmacológicas

Imobilização adequada

Posicionamento confortável

Aplicação de gelo (se não houver contraindicação)

Técnicas de distração

Comunicação tranquilizadora

Medidas Farmacológicas

Analgésicos simples: Paracetamol, AINEs

Opioides: Morfina, fentanil para dor moderada a 
grave

Anestésicos locais: Para procedimentos 
específicos

Sedação consciente: Em casos selecionados

A avaliação da dor deve ser contínua e objetiva, utilizando escalas como a Escala Visual Analógica (EVA) ou a 
Escala Numérica de Dor (END). Lembre-se que a dor é subjetiva, e a percepção do paciente é a sua melhor guia. A 
escolha e a dose devem ser baseadas na avaliação da dor, condição do paciente e protocolos institucionais.

Monitoramento Essencial

É crucial monitorar os efeitos dos analgésicos, especialmente os opioides, que podem causar depressão 
respiratória e sedação. O objetivo é aliviar a dor de forma segura e eficaz, permitindo que o paciente 
coopere com o tratamento e se sinta cuidado.



Cuidados com Feridas: Prevenção de 
Complicações
No trauma músculo-esquelético, as feridas são companheiras frequentes, sejam elas lacerações, abrasões ou, 
mais gravemente, as feridas associadas a fraturas expostas. O cuidado adequado com essas feridas é fundamental 
para prevenir infecções, promover a cicatrização e minimizar sequelas. Pense na ferida como um jardim que 
precisa de cuidados específicos: se não for limpo e protegido, pode ser invadido por pragas (infecções) e não 
florescer (cicatrizar) adequadamente.
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Limpeza
Remover detritos visíveis e irrigar a ferida com soro 
fisiológico estéril. Em fraturas expostas, a limpeza é 
ainda mais rigorosa para reduzir o risco de osteomielite.

02

Controle de Sangramento
Aplicar pressão direta e, se necessário, elevação e 
pontos de pressão para controlar a hemorragia.

03

Cobertura
Proteger a ferida com curativos estéreis para evitar 
contaminação e absorver exsudato.

04

Avaliação Contínua
Monitorar a ferida para sinais de infecção (vermelhidão, 
calor, inchaço, dor, pus) e comprometimento 
neurovascular.

Em casos de fraturas expostas, a ferida deve ser coberta com 
compressas estéreis úmidas e o osso exposto não deve ser 
manipulado ou tentado ser recolocado. A profilaxia antibiótica é 
geralmente iniciada precocemente para reduzir o risco de 
infecção. Um cuidado meticuloso com as feridas é um 
investimento na recuperação do paciente e na prevenção de 
complicações a longo prazo.

Fraturas Expostas - Cuidados Especiais

Lembre-se: Nunca tente recolocar o osso exposto. Cubra com compressas estéreis úmidas e inicie 
profilaxia antibiótica conforme protocolo.



Tendências e Protocolos Atuais: O Que Há 
de Novo na Enfermagem de Trauma
A enfermagem de emergência é um campo dinâmico, onde as melhores práticas e protocolos estão em constante 
evolução. Manter-se atualizado não é apenas uma recomendação, mas uma necessidade para garantir a 
segurança e a eficácia do cuidado. As diretrizes de órgãos como o COFEN, a American Heart Association (AHA) e 
os princípios do PHTLS® e ATLS® são o nosso GPS, nos guiando pelas melhores rotas no manejo do trauma.

Protocolos de Classificação de Risco
Ênfase crescente na identificação rápida de pacientes 
com maior risco de deterioração, priorizando o 
atendimento e alocando recursos de forma eficiente. É 
como um sistema de triagem avançado, onde os casos 
mais urgentes são sinalizados imediatamente.

Manejo da Dor Multimodal
Utilização de diferentes classes de medicamentos e 
técnicas para otimizar o alívio da dor e reduzir a 
necessidade de opioides, promovendo recuperação 
mais segura.

Ultrassom à Beira do Leito (POCUS)
Enfermeiros treinados podem utilizar o ultrassom para 
avaliar rapidamente a presença de sangramento interno 
ou outras lesões, agilizando o diagnóstico.

Reabilitação Precoce
Início de mobilização e fisioterapia o mais cedo possível 
para prevenir complicações e acelerar a recuperação 
funcional do paciente.

Essas atualizações refletem um cuidado mais holístico e baseado em evidências, visando não apenas salvar vidas, 
mas também garantir a melhor qualidade de vida possível após o trauma. O enfermeiro moderno deve estar 
preparado para integrar tecnologia, protocolos atualizados e humanização do cuidado.

"A excelência no cuidado de trauma não está apenas em seguir protocolos, mas em adaptar-se constantemente 
às melhores evidências disponíveis."



Cenários Integrados: Aplicando o 
Conhecimento na Prática
Até agora, exploramos os conceitos de fraturas, luxações, amputações, imobilização, síndrome compartimental, 
controle da dor e cuidados com feridas de forma individual. No entanto, na realidade da emergência, essas 
condições raramente aparecem isoladas. Um paciente pode ter uma fratura exposta, dor intensa, e risco de 
síndrome compartimental, tudo ao mesmo tempo. É nesse ponto que a sua capacidade de integrar o conhecimento 
e tomar decisões rápidas se torna uma habilidade de mestre.

Cenário Clínico

Situação: Um motociclista de 25 anos sofre uma queda em alta velocidade. Você o encontra consciente, 
mas com dor intensa no membro inferior direito, que apresenta deformidade grosseira e sangramento 
ativo. Há suspeita de fratura exposta de tíbia e fíbula.

1Avaliação Primária (ABCDE)
Segurança da cena, vias aéreas pérvias, 

respiração eficaz, controle de hemorragia 
maciça, avaliação neurológica básica, 

exposição controlada.
2 Controle da Hemorragia

Pressão direta na ferida, elevação do membro 
se possível, aplicação de curativo compressivo 
estéril.3Avaliação Neurovascular

Verificação dos 5 Ps: pulsos, palidez, 
parestesia, paralisia, poiquilotermia do pé 

afetado. 4 Imobilização
Aplicação de tala rígida ou de tração, com 
acolchoamento adequado e manutenção do 
alinhamento.5Controle da Dor

Administração de analgésicos conforme 
protocolo, considerando a intensidade da dor 

e estado geral do paciente. 6 Monitoramento Contínuo
Reavaliação dos 6 Ps para síndrome 
compartimental, sinais vitais, nível de 
consciência e resposta ao tratamento.

Este processo de pensamento integrado é como um maestro conduzindo uma orquestra: cada instrumento 
(conceito) tem seu papel, mas é a coordenação e o ritmo que criam a sinfonia perfeita do cuidado. A prática 
constante, seja em simulações ou em casos reais, é o que aprimora essa habilidade.

Nesse momento, você não pensa apenas em "fratura", mas em uma sequência de ações coordenadas que podem 
salvar não apenas a vida, mas também a função do membro do paciente.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim da nossa jornada sobre trauma músculo-esquelético e de extremidades. Vimos que a avaliação e 
o manejo dessas lesões exigem um olhar atento, conhecimento técnico e uma abordagem sistemática. Desde o 
reconhecimento de fraturas, luxações e amputações, passando pelas técnicas de imobilização e o uso de talas, até 
a vigilância para a temida síndrome compartimental e o manejo humanizado da dor e das feridas, cada etapa é 
crucial para o desfecho do paciente.

Priorização
Sempre priorize a vida sobre o membro. Siga o 
protocolo ABCDE antes de focar nas lesões 
específicas.

Avaliação Sistemática
Use os 5 Ps para avaliação neurovascular e os 6 Ps 
para síndrome compartimental. Seja metódico e 
completo.

Intervenção Rápida
Controle hemorragias, imobilize adequadamente e 
monitore continuamente. Cada minuto conta.

Cuidado Humanizado
Não esqueça do controle da dor e do suporte 
emocional. O paciente precisa se sentir cuidado e 
seguro.

Em prática: Lembre-se que cada paciente é único, mas os princípios são universais. Priorize sempre a vida, 
controle o sangramento, imobilize a lesão, avalie a neurovascularização e esteja atento aos sinais de alerta. A 
sua intervenção rápida e qualificada faz toda a diferença.

Autoavaliação
Qual dos seguintes sinais é considerado o mais precoce e confiável para a suspeita de Síndrome 
Compartimental?
a) Ausência de pulso distal.
b) Paralisia do membro afetado.
c) Dor desproporcional à lesão e que piora com alongamento passivo.
d) Palidez e poiquilotermia do membro.

1.

No manejo de uma amputação traumática, qual é a prioridade imediata após garantir a segurança da cena?
a) Preservar a parte amputada em gelo.
b) Controlar o sangramento.
c) Administrar analgésicos potentes.
d) Realizar a limpeza da ferida no coto.

2.

Ao imobilizar uma fratura de fêmur, qual das seguintes talas é mais indicada devido à sua capacidade de 
reduzir o espasmo muscular e alinhar o membro?
a) Tala rígida de madeira.
b) Tala a vácuo.
c) Tala de tração.
d) Tala improvisada com papelão.

3.

Um paciente com trauma em membro inferior apresenta dor intensa, inchaço, deformidade e crepitação. Qual a 
lesão mais provável?
a) Luxação.
b) Entorse.
c) Contusão.
d) Fratura.

4.

Explique a importância da avaliação neurovascular (os "5 Ps") em pacientes com trauma de extremidades e cite 
dois dos "Ps" que indicam uma complicação grave.

5.



Gabarito e Explicações

1

Resposta: c)
A dor desproporcional à lesão e que piora com o 
alongamento passivo dos músculos é o sinal mais 
precoce e confiável da síndrome compartimental. 
Os outros sinais são mais tardios e indicam dano já 
estabelecido.

2

Resposta: b)
O controle do sangramento é a prioridade imediata, 
pois a hemorragia maciça pode levar rapidamente 
ao choque hipovolêmico e morte. A preservação da 
parte amputada é importante, mas secundária ao 
controle da hemorragia.

3

Resposta: c)
A tala de tração é específica para fraturas de fêmur, 
pois aplica tração contínua que reduz o espasmo 
muscular, diminui a dor e ajuda no alinhamento do 
membro, facilitando o transporte.

4

Resposta: d)
A combinação de dor intensa, inchaço, 
deformidade e crepitação são sinais clássicos de 
fratura. A crepitação (som de rangido) é 
particularmente característica da quebra óssea.

Questão 5 - Resposta Completa

A avaliação neurovascular é crucial para identificar rapidamente o comprometimento de vasos 
sanguíneos e nervos, que pode levar à isquemia, necrose tecidual e perda funcional permanente. Dois 
"Ps" que indicam complicação grave são:

Pulselessness (ausência de pulso): sugere isquemia avançada

Paralysis (paralisia): indica dano nervoso ou muscular significativo

Essas questões refletem situações reais que você encontrará na prática clínica. O domínio desses conceitos é 
fundamental para um atendimento seguro e eficaz no trauma músculo-esquelético.



Recursos e Próximos Passos
Próxima Aula

Na Aula 15, exploraremos outro tipo de trauma 
complexo: Queimaduras e Trauma Elétrico. Prepare-
se para entender as classificações, o manejo inicial e 
as complicações dessas lesões que exigem cuidados 
especializados e atenção aos detalhes.

Continue Aprendendo

O conhecimento em trauma é dinâmico e requer 
atualização constante. Mantenha-se sempre 
informado sobre as últimas diretrizes e protocolos para 
oferecer o melhor cuidado possível aos seus 
pacientes.

Manual PHTLS®
Para aprofundar os 
princípios do atendimento 
pré-hospitalar ao trauma. 
Referência internacional em 
cuidados de emergência.

Diretrizes do COFEN
Para consultar as 
normativas e 
responsabilidades do 
enfermeiro no trauma. 
Mantenha-se atualizado 
com a legislação brasileira.

American Heart 
Association (AHA)
Para revisar os protocolos 
de suporte básico e 
avançado de vida. Cursos 
BLS/ACLS são fundamentais 
para sua formação.

NOTA IMPORTANTE

As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre 
fontes oficiais para verificar alterações nos protocolos e diretrizes.

"O conhecimento salva vidas, mas é a aplicação prática e humanizada desse conhecimento que transforma 
o cuidado em arte."

Parabéns por concluir esta jornada sobre trauma músculo-esquelético e de extremidades. Você agora possui as 
ferramentas essenciais para reconhecer, avaliar e manejar essas lesões complexas. Continue praticando, 
estudando e se atualizando. Seus pacientes contam com sua competência e dedicação.


