Aula 16 - Traumas Especificos: Abdome,
Pelve e Extremidades

Desvendando os Traumas Especificos: Uma Jornada Essencial no Atendimento de Emergéncia

Imagine-se diante de uma situacao critica: um acidente de transito, uma queda de altura, ou mesmo um incidente
domeéstico. Nesses momentos, a capacidade de identificar e manejar traumas especificos pode ser a diferenca
entre a recuperacao e sequelas graves, ou até mesmo a vida e a morte. Como futuros profissionais de saude, ou
mesmo como cidadaos preparados, compreender as nuances dos traumas abdominais, pélvicos e de extremidades
nao é apenas um conhecimento técnico, mas uma responsabilidade que salva vidas.

Esta aula foi cuidadosamente desenhada para equipar vocé com as ferramentas e o raciocinio clinico necessarios
para abordar esses desafios com confianca e competéncia. Nosso objetivo principal € que, ao final desta jornada,
VOCé seja capaz de avaliar, priorizar e iniciar o manejo adequado de pacientes com traumas nessas regides,
aplicando os protocolos mais atualizados e as melhores praticas da medicina de emergéncia. Nao se trata apenas
de memorizar conceitos, mas de desenvolver uma mentalidade proativa e decisiva.

Vamos mergulhar nos detalhes da avaliacao do trauma abdominal, diferenciando as abordagens para lesdes
penetrantes e contusas. Em seguida, exploraremos o delicado manejo do trauma pélvico, com sua intrinseca e
perigosa relacao com o sangramento. Por fim, dedicaremos nossa atencao a avaliacao e imobilizacao eficaz de
fraturas e luxacoes, pilares do atendimento pré-hospitalar e hospitalar inicial. Prepare-se para conectar a teoria a
pratica, transformando conhecimento em acao.



1. 0 Abdome: Um Campo Minado de Orgaos
Vitais em Risco

Quando pensamos em trauma, muitas vezes nossa mente se volta para fraturas expostas ou lesdes visiveis. No
entanto, o trauma abdominal é um dos mais insidiosos e perigosos, pois suas consequéncias podem ser
devastadoras e nem sempre evidentes a primeira vista. A cavidade abdominal abriga 6rgaos vitais como figado,
baco, rins, intestino e grandes vasos sanguineos, tornando-a extremamente vulneravel a lesées que podem levar a
hemorragias macicas e infec¢cées graves.

A complexidade do trauma abdominal reside na sua apresentacao variada. Um golpe contuso, como o impacto de
um volante em um acidente, pode causar lesdes internas sem qualquer marca externa aparente. Por outro lado, um
ferimento penetrante, como uma facada ou um tiro, oferece uma porta de entrada direta para microrganismos e
pode atingir multiplos 6rgaos em sua trajetéria. Entender essa dualidade € o primeiro passo para uma avaliacao
eficaz e um manejo que pode salvar a vida do paciente.

Nesta secao, vamos desvendar os segredos da avaliacdo abdominal, diferenciando as abordagens para traumas
contusos e penetrantes. E como ser um detetive médico, buscando pistas que o corpo oferece para desvendar a
extensao do dano interno. A capacidade de reconhecer os sinais e sintomas, mesmo 0s mais sutis, € crucial para
uma intervencao rapida e precisa, minimizando as complicacdes e otimizando o prognaostico do paciente.



1.1. Trauma Abdominal Contuso: O Inimigo Invisivel

O trauma abdominal contuso é, muitas vezes, um desafio diagndstico. Imagine um baldo cheio de agua sendo
espremido: a pressao pode causar ruptura interna sem que a superficie externa se rompa. Da mesma forma, um
impacto direto no abdome pode comprimir os 6rgaos contra a coluna vertebral ou a parede abdominal, resultando
em laceracdes, hematomas ou rupturas de 6rgaos solidos (como baco e figado) ou ocos (como intestino e bexiga).
Acidentes automobilisticos, quedas e agressdes fisicas sdo as causas mais comuns.

A avaliacao inicial de um trauma abdominal contuso segue os principios do PHTLS (Prehospital Trauma Life
Support), comecando pela avaliacao primaria (XABCDE). O "X" para exanguinacao (hemorragia externa grave) é
sempre a prioridade. Em seguida, a avaliacao do abdome deve ser sistematica: inspecao visual para buscar
distensao, equimoses (como o sinal de Cullen ou Grey-Turner, indicando sangramento retroperitoneal), e abrasées.
A palpacao cuidadosa busca dor, defesa (contracao involuntaria dos musculos abdominais) ou rigidez, que sao
sinais de irritacao peritoneal.

Um exemplo pratico: um paciente chega a emergéncia apos um acidente de moto. Ele nao tem feridas abertas no
abdome, mas queixa-se de dor difusa e esta palido. Ao palpar, vocé nota uma leve defesa e o abdome esta
discretamente distendido. Isso acende um alerta imediato para sangramento interno significativo, mesmo sem um
ferimento visivel. A prioridade é estabilizar o paciente e buscar rapidamente a fonte do sangramento, que pode ser
um baco rompido ou uma laceracao hepatica.



1.2. Trauma Abdominal Penetrante: A Ameaca Direta

Diferente do trauma contuso, o trauma abdominal penetrante € mais 6bvio, mas hao menos complexo. Uma facada,
um tiro ou um objeto empalado criam uma via direta para o interior da cavidade abdominal. A grande preocupacao
aqui é a trajetoria do objeto, que pode lesar multiplos 6rgaos em seu caminho, e o risco de contaminacao
bacteriana, que pode levar a sepse.

A avaliacdo de um trauma penetrante também comeca com o XABCDE. E crucial identificar o nimero de orificios
de entrada e saida, se houver, para tentar estimar a trajetéria do projétil ou objeto. No entanto, nunca se deve
tentar remover um objeto empalado no local, pois ele pode estar tamponando um vaso sanguineo importante. A
inspecao visual € fundamental para identificar a localizacao do ferimento e a presenca de evisceracao (saida de
orgaos para fora da cavidade abdominal).

Pense em um tiro que atinge o abdome. A bala pode ter atravessado o intestino, o figado e até mesmo um rim,
causando sangramento e extravasamento de conteudo intestinal. A prioridade € controlar qualquer sangramento
externo visivel, cobrir evisceracdées com compressas umidas estéreis e estabilizar o paciente para o transporte
imediato ao centro cirurgico. A rapidez na decisao e na acao é vital, pois cada minuto conta na prevencao de
choque hipovolémico e sepse.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
Trauma Contuso Lesdes internas sem Impacto, compressao, Acidente de carro (cinto
ruptura da pele desaceleracao de seguranca), queda
de altura, agressao
fisica
Trauma Penetrante Lesdes internas com Objeto perfurante ou Facada, tiro,
ruptura da pele projétil empalamento
Risco Principal Hemorragia interna Forca aplicada Baco/figado lacerado,
oculta, lesdo de 6rgaos externamente hematoma

retroperitoneal

Risco Adicional Contaminacao, lesao de Entrada de objeto Perfuracao intestinal,
multiplos érgaos, sepse estranho no corpo lesao vascular direta



2. A Pelve: O Elo Fragil e o Risco de
Sangramento Catastrofico

A pelve € uma estrutura 6ssea robusta que protege 6rgaos importantes como a bexiga, o reto e os grandes vasos
sanguineos que irrigam as pernas. No entanto, apesar de sua aparente solidez, ela é extremamente vulneravel a
forcas de alta energia, como aquelas envolvidas em acidentes de transito ou quedas de grandes alturas. Uma
fratura pélvica, especialmente as instaveis, ndo € apenas uma lesao 0ssea; € um sinal de alerta para um
sangramento interno macico e potencialmente fatal.

O grande perigo do trauma pélvico reside no vasto espaco retroperitoneal que a pelve envolve. Essa area pode
acumular grandes volumes de sangue sem que haja sinais externos ébvios de hemorragia. E como um reservatério
escondido que pode drenar o volume sanguineo do paciente rapidamente, levando a um choque hipovolémico
severo. Por isso, a suspeita de trauma pélvico deve sempre disparar um alarme para o risco de sangramento.

Nesta secao, vamos explorar a avaliagcao e o manejo do trauma pélvico, com foco especial na identificacao
precoce do sangramento e nas estratégias para conté-lo. Compreender a anatomia e a fisiopatologia envolvidas é
crucial para uma abordagem eficaz, que pode incluir desde a imobilizacao simples até a necessidade de
procedimentos invasivos para estabilizar o paciente.



2.1. Avaliacao do Trauma Pélvico: Sinais de Alerta e
Estabilidade

A avaliacao de um trauma pélvico comeca com a suspeita clinica. Pacientes com historia de trauma de alta energia,
dor na regiao pélvica, incapacidade de mover as pernas ou discrepancia no comprimento dos membros devem ser
avaliados para fratura pélvica. A inspecao visual pode revelar deformidades, equimoses ou sangramento perineal
ou retal, que indicam lesdes associadas.

A palpacao cuidadosa da pelve é um passo critico. Com o paciente em decubito dorsal, o examinador deve aplicar
uma leve pressao para baixo e para dentro nas cristas iliacas, e depois uma leve compressao lateral. Se houver dor
intensa ou instabilidade, a manobra deve ser interrompida imediatamente para evitar agravar o sangramento.
Lembre-se: uma unica avaliacao da estabilidade pélvica é suficiente. Repeticoes desnecessarias podem deslocar
coagulos e aumentar a hemorragia.

Um paciente chega a emergéncia apos ser atropelado. Ele esta consciente, mas palido e com dor intensa na regiao
do quadril. Ao tentar mover a perna, ele grita de dor. Vocé nota uma leve equimose ha regiao inguinal. Ao realizar a
manobra de compressao pélvica, sente uma crepitacao e o paciente refere dor excruciante. Isso € um forte
indicativo de fratura pélvica instavel com alto risco de sangramento. A prioridade é imobilizar a pelve e iniciar a
reposicao volémica.



2.2. Manejo do Trauma Pélvico: Contencao da
Hemorragia

O manejo inicial do trauma pélvico com suspeita de sangramento é focado na estabilizacao da pelve e no controle
da hemorragia. A imobilizacdo da pelve é a primeira e mais importante medida. Isso pode ser feito com um lencol,
uma cinta pélvica comercial ou um dispositivo de imobilizacao pélvica, aplicado firmemente ao nivel dos
trocanteres maiores. O objetivo é reduzir o volume da cavidade pélvica e tamponar o sangramento.

Pense na pelve como um vaso quebrado. Se vocé conseguir juntar as partes e aplicar pressao, o sangramento
pode diminuir. A imobilizacao pélvica faz exatamente isso: ela aproxima os fragmentos ésseos, reduzindo o espaco
para 0 acumulo de sangue e ajudando a comprimir 0s vasos sangrantes. Essa medida simples, mas eficaz, pode
diminuir significativamente a perda sanguinea e melhorar o prognéstico do paciente.

Além da imobilizacao, a reposicao volémica agressiva com cristaloides e, se necessario, hemoderivados (conforme
os protocolos de transfusao macica), € fundamental para combater o choque hipovolémico. O controle definitivo
do sangramento pode exigir procedimentos como a embolizacao arterial (bloqueio dos vasos sangrantes por
cateterismo) ou a fixacao externa da pelve, que sao realizados em ambiente hospitalar especializado. A
comunicacao clara com a equipe médica e o transporte rapido para um centro de trauma sao essenciais.



3. Extremidades: Fraturas e Luxacoes - O
Desafio da Integridade Estrutural

As extremidades — bracos e pernas — sao as partes do corpo mais frequentemente expostas a traumas, resultando
em fraturas (quebra de o0ssos) e luxacdes (deslocamento de articulacdes). Embora muitas vezes nao sejam
imediatamente fatais como os traumas abdominais ou pélvicos, essas lesdées podem causar dor excruciante, perda
de funcao, danos neurovasculares e, se hao forem manejadas corretamente, sequelas permanentes.

A abordagem a uma fratura ou luxagao vai muito além de simplesmente "colocar o 0osso no lugar". Envolve uma
avaliacao meticulosa para identificar nao apenas a lesao éssea ou articular, mas também qualquer
comprometimento de nervos e vasos sanguineos que passam proximos. A integridade neurovascular é a prioridade
maxima, pois sua perda pode levar a isquemia, necrose e, em casos extremos, a amputacao do membro.

Nesta secao, vamos detalhar os passos para uma avaliacao completa e a imobilizacao eficaz de fraturas e
luxacoes. Vocé aprendera a diferenciar os tipos de lesdes, a reconhecer 0s sinais de alerta para complicacdes e a
aplicar técnicas de imobilizacao que minimizam a dor, previnem danos adicionais e preparam o paciente para o
tratamento definitivo.



3.1. Avaliacao de Fraturas e Luxacoes: Olhar, Tocar,
Sentir

A avaliacao de uma extremidade traumatizada comeca com a inspecao visual. Procure por deformidades obvias,
inchaco, equimoses, feridas abertas (indicando fratura exposta) e a posicao anormal do membro. Em seguida, a
palpacao cuidadosa pode revelar dor localizada, crepitacao (sensacao de atrito entre fragmentos 6sseos) e
sensibilidade.

O passo mais critico, ho entanto, € a avaliagcao neurovascular distal. Isso significa verificar a funcado dos nervos e o
fluxo sanguineo abaixo do local da lesao. Peca ao paciente para mover os dedos ou artelhos (funcao motora),
pergunte se ele sente o toque (sensibilidade) e verifique o pulso distal (fluxo sanguineo). Compare sempre com o
membro ndo afetado. A auséncia de pulso, palidez, cianose (coloracao azulada), dor intensa desproporcional a les
lesao ou parestesias (formigamento) sao sinais de alerta para comprometimento vascular ou nervoso e exigem
intervencao imediata.

Imagine um paciente que caiu e esta com o punho visivelmente deformado. Ao inspecionar, vocé vé um inchaco
significativo. Ao palpar, ele refere dor intensa. Vocé entao pede para ele mexer os dedos: ele consegue, mas com
dificuldade. Ao tocar, ele sente. Mas ao verificar o pulso radial, ele esta fraco e a mao esta palida. Isso indica uma
fratura com possivel comprometimento vascular, exigindo imobilizacao e transporte urgente para avaliacao
ortopédica e vascular.



3.2. Tipos de Fraturas e Luxacoes: Entendendo as
Diferencas

Fraturas e luxacdes, embora ambas afetem a integridade do sistema musculoesquelético, sao lesdes distintas com
implicacdes diferentes. Uma fratura é a interrupcao da continuidade de um osso. Pode ser completa ou
incompleta, aberta (exposta) ou fechada. As fraturas expostas sao mais graves devido ao risco de infeccao e maior
dano tecidual.

Uma luxacao € o deslocamento completo das superficies articulares de um osso em relacao ao outro, resultando
na perda da congruéncia da articulacdo. E como se as pecas de um quebra-cabeca se separassem
completamente. As luxacdes sao extremamente dolorosas e causam deformidade e incapacidade de mover a

articulacao.
Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
Fratura Quebra ou interrupcao Trauma direto, indireto, Fratura de fémur em
da continuidade Ossea estresse repetitivo acidente, fratura de
radio em queda
Luxacao Deslocamento completo Trauma direto ou Luxacao de ombro ao
de uma articulacao indireto, forca excessiva cair, luxacao de joelho
em esporte
Sinal Chave Deformidade éssea, Integridade Ossea Angulacao anormal do
crepitacao, dor comprometida membro, inchaco no
localizada local da fratura
Sinal Chave Deformidade articular, Perda da congruéncia Ombro "fora do lugar",
perda de movimento articular cotovelo travado em

posicao anormal



3.3. Imobilizacao: O Pilar do Primeiro Atendimento

A imobilizacao adequada é um dos principios mais importantes no manejo de fraturas e luxacdes. Seu objetivo é
triplo: aliviar a dor, prevenir danos adicionais aos tecidos moles, nervos e vasos sanguineos, e facilitar o transporte
seguro do paciente. Uma imobilizacao eficaz transforma uma situacao de dor e risco em um passo crucial para a
recuperacao.

Pense na imobilizagcao como um "abraco" protetor para o membro lesionado. Ela impede movimentos indesejados
gue poderiam agravar a lesao. Para fraturas, a imobilizacao deve incluir a articulagcao acima e abaixo da lesao. Para
luxacdes, a imobilizacao deve manter a articulacao na posicao em que foi encontrada, a menos que haja
comprometimento neurovascular grave e vocé tenha treinamento especifico para reducao.

Existem diversos materiais para imobilizacao, desde talas rigidas (madeira, metal), talas inflaveis, até talas
moldaveis e improvisadas (revistas, papelao). O importante € que a imobilizacao seja firme, mas nao apertada a
ponto de comprometer a circulagcdo. Sempre reavalie o status neurovascular apos a imobilizagao para garantir que
nao houve piora. A aplicacao correta de uma tala é uma habilidade que todo profissional de emergéncia deve
dominar.



3.4. Fraturas Expostas: Uma Urgéncia Cirurgica

Uma fratura exposta, onde 0 0sso rompe a pele e se expde ao ambiente externo, € uma emergéncia ortopédica. O
risco de infeccao é altissimo, podendo levar a osteomielite (infeccao 6ssea) e outras complicacdes graves. O
manejo inicial no local do trauma é crucial para minimizar esse risco.

A prioridade é controlar o sangramento, se houver, e cobrir a ferida com um curativo estéril e umido. Nunca tente
recolocar o 0sso para dentro da pele. Isso pode introduzir mais contaminacao e causar mais danos. A imobilizacao
deve ser feita com o membro na posi¢cao em que foi encontrado, protegendo a ferida exposta.

Um exemplo: um paciente sofreu uma queda e 0 0sso da tibia esta visivel através de uma laceracao na perna. Vocé
deve controlar qualquer sangramento ativo, cobrir a ferida com gaze estéril umedecida em soro fisioldgico,
imobilizar a perna com uma tala que abranja o joelho e o tornozelo, e transportar o paciente imediatamente para o
hospital. A administracao de antibioticos e a profilaxia antitetanica serao iniciadas no hospital para prevenir
infeccoes.



3.5. Sindrome Compartimental: O Perigo Silencioso

A sindrome compartimental € uma complicacao grave e potencialmente devastadora de traumas em extremidades,
especialmente em fraturas. Ela ocorre quando o inchaco dentro de um compartimento muscular fechado (grupos
de musculos envoltos por uma fascia rigida) aumenta a pressao a ponto de comprometer o fluxo sanguineo para os
musculos e nervos dentro desse compartimento. E como um baldo que infla dentro de uma caixa rigida,
esmagando tudo o que esta dentro.

Os sinais classicos da sindrome compartimental sdo os "5 Ps": Pain (dor intensa e desproporcional a lesao, que
nao alivia com analgésicos), Pallor (palidez), Paresthesia (formigamento ou dorméncia), Paralysis (paralisia ou
fraqueza) e Pulselessness (auséncia de pulso, um sinal tardio e preocupante). A dor é o sinal mais precoce e
confiavel.

Se nao tratada rapidamente, a sindrome compartimental pode levar a necrose muscular e nervosa, resultando em
perda permanente da funcdo do membro ou até mesmo amputacao. O tratamento definitivo é a fasciotomia, um
procedimento cirurgico de emergéncia para abrir o compartimento e aliviar a pressao. A suspeita clinica e o
reconhecimento precoce sao vitais para salvar o membro.



4. Conectando os Pontos: A Abordagem
Sistematica no Trauma

Até agora, exploramos os traumas especificos do abdome, pelve e extremidades. No entanto, € fundamental
lembrar que o paciente traumatizado € um todo, e as lesdes raramente ocorrem isoladamente. A chave para um
atendimento de exceléncia é a aplicacao de uma abordagem sistematica e integrada, como preconizado pelos
protocolos de Suporte Basico e Avancado de Vida (BLS/ACLS) e, principalmente, pelo PHTLS.

A avaliacao primaria (XABCDE) é o alicerce. Ela garante que as condicdes mais ameacadoras a vida sejam

identificadas e tratadas primeiro, independentemente da localizacao da lesao. Por exemplo, um paciente com
trauma abdominal e fratura de fémur pode estar sangrando internamente em ambos os locais. A prioridade é
controlar a hemorragia e estabilizar a via aérea e a respiracao antes de se aprofundar nas lesées especificas.

A integracao dos conhecimentos sobre trauma abdominal, pélvico e de extremidades permite que vocé construa
um panorama completo do paciente. Ao identificar uma fratura pélvica, vocé automaticamente pensa no risco de
sangramento. Ao ver um trauma abdominal contuso, vocé suspeita de lesdes de 6rgaos internos. Essa capacidade
de conectar os sinais e sintomas a possiveis lesdes ocultas é o que diferencia um bom profissional de um
excelente.

. ~ ~ Lesoes de o
Avaliacao Lesoes Lesoes Extremidade Integracao e
XABCDE Abdominais Pélvicas < Prioridade



4.1. A Importancia da Avaliacao Primaria (XABCDE) no
Trauma

X - Exsanguinacao

Controle de hemorragias externas graves e visiveis.
E a prioridade zero.

Garantir via aérea pérvia e proteger a coluna
cervical.

B - Respiracao e Ventilacao

Avaliar respiracao, tratar pneumotdrax e hemotorax.

C - Circulacao e Hemorragias

Avaliar pulso, pele, nivel de consciéncia e controlar
sangramentos.

Avaliar nivel de consciéncia e pupilas.

E - Exposicao e Ambiente

Despir o paciente para avaliacao completa e prevenir
hipotermia.



4.2. O Papel dos Protocolos BLS/ACLS e PHTLS

Os protocolos BLS (Basic Life Support) e ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support) da American Heart
Association (AHA) fornecem as diretrizes para o manejo de emergéncias cardiovasculares, incluindo a qualidade
das compressdes toracicas e o uso de desfibriladores. Embora focados em parada cardiorrespiratoria, seus
principios de avaliacao sistematica e intervencao rapida sao aplicaveis a qualquer emergéncia.

O PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) € um programa desenvolvido pelo National Association of Emergency
Medical Technicians (NAEMT) em cooperacao com o American College of Surgeons Committee on Trauma (ACS-
COT). Ele se concentra no atendimento pré-hospitalar ao trauma, enfatizando a avaliacao primaria (XABCDE), o
controle de hemorragias, a imobilizacao e o transporte rapido para o centro de trauma apropriado. As diretrizes
mais recentes (2025) reforcam a importancia da qualidade das compressdes e a abordagem sistematica.

A integracao desses protocolos significa que, ao abordar um paciente com trauma, vocé nao apenas avalia as
lesdes especificas, mas também monitora constantemente os sinais vitais, o nivel de consciéncia e a perfusao. Se
0 paciente entrar em parada cardiaca, vocé estara preparado para iniciar as manobras de BLS/ACLS. Se houver um
sangramento incontrolavel, vocé aplicara os principios do PHTLS para conté-lo. E uma abordagem holistica que
visa a estabilizacao e a sobrevida do paciente.



5. Em Pratica: A Tomada de Decisao no
Cenario Real

A teoria € a base, mas a pratica € onde o conhecimento se solidifica. No atendimento a traumas especificos, a
tomada de decisao rapida e informada é a chave. Lembre-se que cada paciente é unico, e a apresentacao das
lesbes pode variar. Sua capacidade de observar, analisar e agir sob pressao sera constantemente testada.

Ao se deparar com um trauma abdominal, pélvico ou de extremidades, sua mente deve seguir um roteiro: primeiro,
a seguranca da cena e sua propria seguranca; segundo, a avaliacao primaria (XABCDE) para identificar e tratar as
ameacas a vida; terceiro, a avaliacao secundaria detalhada para identificar todas as lesdes; e, por fim, 0 manejo
especifico e o transporte adequado.

A pratica constante, seja em simulacdes, estagios ou mesmo revisando casos, aprimora sua intuicao clinica.
Mantenha-se atualizado com as diretrizes mais recentes, como as da AHA e do PHTLS, que sao revisadas
periodicamente para incorporar novas evidéncias e tecnologias. A medicina de emergéncia € um campo dinamico,
e a educacao continuada € um compromisso vital.



Consolidacao do Aprendizado

Chegamos ao fim de nossa jornada pelos traumas especificos do abdome, pelve e extremidades. Vimos que o
trauma abdominal, seja contuso ou penetrante, exige uma alta suspeita e uma avaliacao sistematica para identificar
sangramentos e lesdes de 6rgaos. O trauma pélvico, por sua vez, € um grande preditor de hemorragia macica, e
sua imobilizacao precoce é um pilar do manejo. Por fim, as fraturas e luxacdes das extremidades, embora menos
letais, demandam uma avaliacao neurovascular rigorosa e uma imobilizacao eficaz para prevenir complicacdes e
aliviar a dor.

Trauma Pélvico

Preditor de hemorragia macica,
imobilizacao precoce é

Trauma Abdominal fundamental.

Alta suspeita, avaliacao
sistematica, foco em hemorragia

e lesdo de dérgaos. Fraturas e Luxacoes

Avaliacao neurovascular rigorosa
e imobilizacao eficaz para evitar
sequelas.




Autoavaliacao

1. Um paciente vitima de acidente automobilistico apresenta dor abdominal difusa e palidez, sem feridas visiveis.
Qual das seguintes condutas € a mais apropriada na avaliagao inicial, apds estabilizacao da via aérea e
respiracao?

o a) Realizar palpacao abdominal profunda e vigorosa para identificar a area de maior dor.

o b) Administrar analgésicos potentes e aguardar a melhora dos sintomas.

o ¢) Avaliar o abdome buscando distensao, defesa e sinais de sangramento oculto, como o sinal de Cullen.
o d) Descartar trauma abdominal devido a auséncia de feridas externas.

2. Em um trauma pélvico com suspeita de instabilidade, qual a principal preocupacao e a medida inicial mais
importante?

o a) Dor intensa; administracao de opioides.

o b) Lesado de bexiga; sondagem vesical imediata.

o ¢) Hemorragia macica; imobilizacao pélvica com dispositivo adequado.
o d) Fratura exposta; cobertura da ferida com gaze seca.

3. Um paciente com fratura de tibia e fibula apresenta pulso distal ausente, palidez e dor intensa no membro
afetado. Qual a complicacdo mais provavel e a conduta imediata?

o a) Infeccao; iniciar antibioticoterapia oral.
o b) Sindrome compartimental; transporte urgente para fasciotomia.
o ¢) Luxacao da articulacao do tornozelo; reducao manual no local.
o d) Lesao nervosa isolada; observacao e acompanhamento ambulatorial.
4. Qual dos seguintes principios é fundamental ao imobilizar uma fratura de extremidade?
o a) Imobilizar apenas o local da fratura para nao restringir o movimento.
o b) Utilizar sempre talas rigidas, independentemente do tipo de fratura.
o ¢) Incluir a articulacao acima e abaixo da lesao na imobilizacao.
o d) Tentar reduzir a fratura antes da imobilizacao para alinhar o membro.

5. Descreva a importancia da avaliagcdo neurovascular distal em um paciente com trauma de extremidade e cite
trés sinais de alerta que indicam comprometimento grave.



Gabarito

1. c) Avaliar o abdome buscando distensao, defesa e sinais de sangramento oculto, como o sinal de Cullen.
2. c) Hemorragia macica; imobilizacao pélvica com dispositivo adequado.

3. b) Sindrome compartimental; transporte urgente para fasciotomia.

4. c) Incluir a articulacao acima e abaixo da lesao na imobilizacao.

5. A avaliacao neurovascular distal é crucial para identificar se o suprimento sanguineo (vascularizacao) e a

funcao nervosa do membro estdo comprometidos apds o trauma. A perda dessas funcdes pode levar a danos
permanentes, necrose tecidual e até amputacao. Trés sinais de alerta que indicam comprometimento grave sao:
auséncia de pulso distal, palidez ou cianose do membro, e parestesia (formigamento/dorméncia) ou paralisia.



Proxima Aula: Aula 17 - Queimaduras e Trauma Elétrico

Prepare-se para explorar as complexidades e os desafios do manejo de lesées térmicas e elétricas.

Recursos Adicionais:

e Manual PHTLS (Prehospital Trauma Life Support): Para aprofundar os principios do atendimento pré-hospitalar
ao trauma.

e Diretrizes AHA (American Heart Association) para BLS/ACLS: Para revisar os protocolos de suporte a vida.

e Artigos cientificos recentes sobre manejo de trauma abdominal e pélvico: Para se manter atualizado com as
ultimas evidéncias.




@ NOTA IMPORTANTE: As informacoes
regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas ate
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.




