Questado 1

Das opg¢des abaixo, marque aquela que ndo abrange caracteristicas do trauma abdominal e da
laparotomia exploradora.

a)

A intervencao é indicada quando sinais clinicos demonstram: hipotensao e distensdo
abdominal; lesdo por arma de fogo com penetragao peritoneal; sinais peritoneais
dbvios; facada em abdome com evisceracao, hipotensao ou peritonite.

Achados radioldgicos ou intervencionistas indicando lesdo que requer intervengao
reparadora, como por TC, raio-x, USG ou laparoscopia, sdo critérios.

c¢) O quadro emergencial restringe medidas de profilaxia para infec¢des a intervengao
cirdrgica.

d) Trauma fechado de figado, isoladamente, em paciente hemodinamicamente estavel,
pode seguir com manejo clinico, independentemente do grau de dano hepatico na
maioria dos pacientes.

e) Trauma esplénico é causa importante de hemoperitonio, frequentemente
acompanhada de fratura das ultimas costelas a esquerda, choque, dor a palpagao do
QSE, dor referida ao ombro e irritagdo peritoneal.

Questdo 2

Sobre o FAST (Focused assessment by sonography in trauma), é incorreto:

a)

b)

Os transdutores sao posicionados estrategicamente em quatro regides: subxifdide,
recesso esplenorenal, recesso hepatorrenal (espago de Morrison) e pelve.

Identifica facilmente lesdes de drgaos sélidos sem hemoperitonio, além de conseguir
diferenciar ascite de hemoperiténio, mesmo em pacientes obesos, a partir de
mudancas em variaveis de frequéncia e posicdo anatomica do transdutor .

Tem menor acurdcia que a TC para identificar hemoperitonio e lesdo de érgdos sdlidos.
Substituiu a LPD em praticamente todas situagdes.

E rapido, barato, mével, permite reavaliagdes continuas e pode ser feito por membro
devidamente treinado da equipe socorrista.

Questdo 3

Sobre o trauma vascular abdominal, é incorreto:

a)

A avaliagdo inicial e manobras de ressucitagao podem abranger: garantia de vias
respiratdrias pérvias com mascara, ambu ou entubacdo endotraqueal; 2 vias de acesso
venoso em MMSS, veia subclavia ou jugular, evitando acessos femorais; e infusdo de
fluidos aquecidos.

Ocorrem principalmente por lesdes perfurantes, destacando-se as lesGes por arma de
fogo e, em seguida, arma branca. Raramente sao isoladas, acompanhando uma sorte
de outras feridas abdominais.

Trauma em flancos e dorso sdo os mais relacionados a apresentac¢do de pacientes
normotensos.

Pacientes instaveis que ndo respondem a infusdo de cristaléide ou com foco
hemorragico dbvio devem ser hemotransfundidos, sempre com sangue compativel, a

partir da tipagem feita no momento.



e) Injuria vascular abominopélvica pode gerar quadro agudo de hipotensao grave,
taquicardia ou arritmia, obnubilacdo e distensdao abdominal macica. Em traumas
penetrantes, nesses casos, a laparotomia deve ser imediata.



