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FC: 112bpm; PA: 104x

Apresenta multiplos hematomas pelo corpo, com MIE
destrogado e pelve visivelmente edemaciada.

Apds imobilizagao em prancha longa, coleta de acessos
venosos e inicio de expansao volémica, evolul com
oliguria de coloragcao acastanhada, sendo diagnosticado
no hospital IRA.



Imobilizagao

Lesoes com risco de vida



SKELETAL ANATOMY (ANTERIOR VIEW)
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MUSCULAR SYSTEM (ANTERIOR VIEW)
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Trauma musculoesquelético

AVALIACAO DA VITIMA



Quando fratura de
umero, lesdo toracica e
pulmonar?

Quando fratura de
costelas, lesdes na
regiao toracica ou
abdome superior?

e Exame Secu

Quando maultiplas
laceracdes na de face e
fratura de maxilar e/ou

mandibula, risco de
lesdo com risco de vida?




| ' o de trauma
Transferéncia de energia

Melhor fonte de informacdao - PACIENTE

Se inconsciente—> testemunhas
Sem testemunhas—> adivinhacao



Lesao Prim

Geralmente sem risco Podem passar
de vida. Tratadas s6 despercebidos
com imobiliza¢ao!



Cena segura? Iniciar atendimento

‘Tratar dos problemas
com risco de vida
imediato

Exame secundario
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Figura 1 - Radiografia na incidéncia de antero-posterior
(AP) mostrando a luxacao lateral do cotovelo direito e
esquerdo.




* Laceracgao







* Fratura expos



* Ra

* Prevenir ou mi
— Lesoes futuras
— Rompimento da pele: fratura fechada - aberta.
— Diminuicao do fluxo sangiiineo
— Sangramento excessivo
— Paralisia das extremidades



segmento le

— Prancha longa: imobiliza¢ao de corpo inteiro em
plano rigido;



— Colete Imobili
Kendrick Extrication Device: aplicado invertido em
caso de trauma no quadril.






1. Prioriza lesbes que ameacem a vida
2 raturas antes de movimentar o acidentado de vida para

<. Na 00 risco de vida
imediato para o acider
4

5. Zi
6. Expor o local do ferimento e : anéis das extremidades
afetadas.
7. Cobrir ferimentos com gaze estéril seca, N1 atadura de crepe ou bandagem triangular.

8. Avaliar o pulso distal, perfuséo capilar, cor, temperatura, sensibilidade, mobilidade e motricidade da
extremidade afetada.

9 ) , €m posicao mais proxima da anatémica,
conforme POP especificos.

10. EEL eX: , caso haja alteragdes vasculares ou neurolégicas,
refaca a imobilizacao.

11. :

12. por causa de uma fratura que cause uma deformidade impressionante.
ilel

14. Nos membros superiores utilizar uma tala e nos membros inferiores utilizar trés talas para a
imobilizacao provisoria.
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Trauma Musculoesquelético

LESOES COM RISCO DE VIDA
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Lesoes

Hemorragias

‘Traumas graves por esmagamento

Edemas de compartimentos intactos

Embolia gordurosa (TEP)



“Nao e acia é

Controle das nte avaliacao 1°

Pesquisa de hemorragias ocultas ou internas

Osso fraturado Volume de sangue perdido
(mL)

Costela 125
Radio ou ulna 250-500

Umero 500-750
Tibia ou fibula 500-1.000

Fémur 1.000 a 2.000

Pelve 1.000 - maciga




Acometimen do sistema

arterial iliaco i
Mortalidade de 5 — 30%
Mecanismo: compressao lateral; livro aberto; cisalhamento vertical
Hemorragias graves podem nao ser evidentes

Frequentemente ha lesées associadas Ang




Irritabilidade de

Manejo
— Controlar hemorragias (compressao; PASG ou panos)
— Controlar o choque: reposi¢cao volémica i




— Até 40%
EUA: 2.600 casos/a

Sintomas constitucionais; dor e fraqueza muscular, oliguria, urina
castanha

— CCK; aldolase; Mioglobina sérica e urinaria; hipocalemia; hiperuricemia; etc
Agravantes: Mioglobinuria, hipovolemia, hipocalemia

Ddx: abuso de acool, cocaina e determinados farmacos; imbolizagap
prolongada



Desidratacdo

Mioglobina

I

Libertac3o Femo

Radicais fivres

Hipoperfusao Intestinal

Endotoxinas/inflamacao

Vasconstrig3o /

Renal
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Fig.l — Fisopatologia da IRA mioglobinurica (adaptado de

Vanholder et al'®)







tal

Aumento da pressao omicos (P>30mmHg)
Isquemia e necrose das estruturas contidas

Hemorragias confinadas por fraturas dsseas, vasculares, edema de
revascularizagao ou imbolizacao apertada

Condigao de risco de perda do membro e risco de rabdomidlise

Edema, o
hinchazon, de
la pierna, el
tobillo y el pie

Swelling of anterior W
compartment




Sl

 Avaliacao
— Perna, ante-braco,
— Sinais de Hallmark (6 P’s

— Assimetria e tensao

de compartimentos
Reavalia¢dao continuada

Precoces

Dor Auséncia de pulso
desproporcional Palidez

Parestesias Pressio

Paralisia

- Manejo

Retirada de imboliza¢gdes/ curativos
Elevacao do membro

Fasciotomia descompressiva (hospital)
Outras medidas de suporte



FC: 112bpm; PA: 104x

Apresenta multiplos hematomas pelo corpo, com MIE
destrogado e pelve visivelmente edemaciada.

Apds imobilizagao em prancha longa, coleta de acessos
venosos e inicio de expansao volémica, evolul com
oliguria de coloragcao acastanhada, sendo diagnosticado
no hospital IRA.






