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Politraumatismo

• A) Colar cervical + desobstruir vias aéreas

• B) Identificar e tratar: - pneumotórax hipertensivo

- pneumotórax  aberto

- hemotórax maciço

- tórax instável

• C) Choque. Identificar e tratar: - traumatismo abdominal

- fratura de bacia

- lesões em extremidades

- hemorragia externa

- tamponamento cardíaco

• D) Lesão do SNC. Veja TCE

• E) Despir o paciente, examinar e evitar hipotermia (a melhor maneira é

manter boa perfusão tissular).

• F) Realizar em todos os pacientes RX de: coluna cervical, tórax, bacia,

ECG, BHCG em mulheres férteis, ultra-som do abdome total.

CONDUTA IMEDIATA

Seguir Choque persistenteEstabilidade
hemodinâmica

ATENÇÃO

Via aérea definitiva
Tubo Orotraqueal ou

Cricotiroidostomia

Apnéia ou
Iminente Apnéia

Glasgow < 8
Risco de aspiração
Via aérea insegura
Incapacidade de

manter saturação de
O
2
   > 90%

Tratamento
adequado (pág. 16)

• Ht, Hb

• Grupo sangüíneo e Fator Rh

• Amilase

• Radiografia de tórax AP

• Radiografia de bacia AP

• Radiografia de coluna cervical

• ECG

• ßHCG na mulher em idade fértil

• Ultra-som do abdome total

Exames de rotina
em todos os

politraumatizados

ATENÇÃO
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CHOQUE PERSISTENTE

Reavaliar A e B do ABC
do politrauma

Pneumotórax
hipertensivo

Contusão
miocárdica

Tamponamento
cardíaco

Embolia gasosa

Agulha
 2º EIC

Linha médio-
clavicular

Colocar tubo
torácico

Estabilidade hemodinâmica
restaurada

Investigação secundária
sistemática

Pericardiocentese

Paciente estável Choque persistente

Transportar para o CC
Realizar toracotomia de

urgência no PAA

Tratar Lesões

Choque hipovolêmico (pág. 17)Choque cardiogênico

Vent. mecânica
O
2
 100%

Câmera Hiperbárica
Dosar CPK/CKMB
Monitorizar ECG. Prevenir hipoxia
Tratar arritmias
Oferecer suporte cardíaco
Observar e tratar arritmias (vide
algoritmo específico)

Hemotórax
maciço
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( - ) Não
( + ) Sim

CHOQUE HIPOVOLÊMICO

Trauma abdominalTrauma torácico Fratura pélvica

Estabilizar
paciente

Estabilidade hemodinâmica
é restaurada

Falência cardíaca
é iminente

Lesão
isolada

Tratamento apropriado
(pág. 24)

Acionar ortopedista
Choque persistente,
LPD ou ultra-som

LPD é positivo

Transportar para CC

( + ) ( - )

LPD ou
ultra-som positivo

LPD duvidoso
ou ultra-som negativo

Paciente
estável

TC para avaliar lesões
retroperitoneais ou

laparoscopia

( - )

Realizar toracotomia
de urgência na sala de

emergência
Investigar

Realizar laparotomia
exploradora de urgência
na sala de emergência

Transportar para CC

( + )

TRATAMENTO

• Dois cateteres (jelco 14 ou 16) em veias periféricas calibrosas
• Cristalóides – Adulto – 3.000ml da solução cristalóide (correr aberto),

se necessário infundir mais 3.000ml.
• Crianças – 20 a 40ml/kg da solução cristalóide
• Não melhorou, usar sangue

Trauma
multissistêmico

( + ) ( - )

Negativo

Manobra para reduzir
diâmetro

Considerar arteriografia
para embolização
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Politraumatismo (choque)

ESTIMATIVA DE PERDAS DE FLUIDOS OU SANGUE
BASEADA NA APRESENTAÇÃO INICIAL DO PACIENTE ADULTO

I II III IV

Perda de sangue (ml) < 750 750 a 1.500 1.500 a 2.000 > 2.000

Perda de sangue(%) < 15% 15 a 30% 30 a  40% > 40%

Freqüência de pulso < 100 > 100 >120 >140

Pressão sangüínea Normal Normal Diminuída Diminuída

Freqüência respiratória 14 a 20 20 a 30 30 a 40 > 35

Pressão de pulso Normal ou aumentada Diminuída Diminuída Diminuída

Débito urinário (ml/h) > 30 20 a 30 05 a 15 Nenhum

SNC Ligeiramente ansioso Moderadamente ansioso Ansioso e confuso Confuso e letárgico

Reposição de fluidos Cristalóide Cristalóide Cristalóide e sangue Cristalóide e sangue

 (Regra 3:1)

• Regra 3:1 – reposição de 300ml de solução eletrolítica para cada 100ml de perda sangüínea.
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Paciente Politraumatizado

Resposta sistêmica à perda sangüínea em pacientes pediátricos

Infantes 160 80 40

Pré-escolares 120 90 30

Adolescentes 100 100 20

PERDA DE VOLUME SANGÜÍNEO

Débito urinário mínimoRins
Débito urinário diminuido,

aumento de densidade
Sem débito urinário

Cardíaco

SNC

Pele

< 25% 25 a 45%  > 45%

 Pulso fraco,
aumento da FC

Letárgico, irritável, confuso

Fria, pegajosa

Aumento da FC

 Mudança de nível de
consciência, resposta à dor

Cianótica, enchimento capilar
diminuido, extremidades frias

Hipotensão taquicardia
para bradicardia

Comatoso

Pálida e fria

Sinais Vitais Normais em Crianças

Freqüência máxima de pulso
(bat/min)

Limite inferior da PA sistólica
(mmhg)

Freqüência máxima respiratória
(inc./min).


