Manual de Praticas de Emergéncia Trauma e Catastrofe

TRAUMA TORACICO

Resumo:

As mortes por lesdes toracicas ocorrem principalmente
por falta de oxigénio e/ou choque hipovolémico, podendo estes

processos ocorrer em separado ou juntos.

Na abordagem do trauma toracico podemos considerar
2 tipos de trauma: trauma aberto e trauma fechado.

Objectivos:

o Descrever as lesdes toracicas mais comuns
o Descrever a abordagem inicial quando ha suspeita de

trauma toracico;

e Identificar as intervencbes nas vitimas de trauma
pneumotorax
pneumotodrax hipertensivo; hemotdrax macigo; retalho
costal ( vollet costal ) ; tamponamento cardiaco.

toracico em especial

ETIOLOGIA/MECANISMO DE LESAO:

Trauma Fechado:
e Aceleragio/desaceleracdo (ex: acidente de
viagéo);
e Quedas/Explosdes;
e  Agressdes.
Os édrgdos mais lesados sdo: figado, bago, péncreas,
estdmago , rim, pulmdes e coragao

Trauma Aberto:
Podendo dividir—se em aberto penetrante e aberto ndo
penetrante

Trauma Aberto Penetrante :
e  Arma de fogo;
e Arma branca;
e  Objectos empalados.

Trauma Aberto ndo Penetrante
e Lesdes por esmagamento

As lesdes resultantes de traumatismos toracicos
podem ser de varios tipos mas existem cinco situagdes
que representam risco de vida imediato e que exigem
uma intervencéo rapida :

e Pneumotdrax aberto

e Pneumotodrax hipertensivo

e Hemotdrax macico

o Retalho costal ( Vollet costal )
e Tamponamento cardiaco

aberto;

2
N

Mecanismo Lesdes toracicas associadas
Frontal e \/ollet toracico anterior
e Lesao cardiaca associada
e Pneumotorax
e Transec¢do da aorta
Lateral o ollet toracico lateral

e Pneumotorax

o Ruptura traumatica da aorta

o Ruptura diafragmética

Atropelamento

e | esdes toracicas e abdominais

LesBes associadas frequentes:
Orgados que podem estar lesionados quando o
esterno ou as costelas estao fracturadas

Lesao

Lesao associada

# Esterno

e | esdo cardiaca fechada

#12 e 22 costela

e LesOes grandes vasos

o Lesdes plexo braquial

o L esdes cranianas e medulares

# Costelas

e Contusdes pulmonares

Vollet toracico

e Pneumotorax

e Hemotorax

# Costelas inferiores

o Lesdes figado e bago
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FRACTURAS DE COSTELAS E DO ESTERNO

e As fracturas de costelas sdo o tipo mais
comum de lesdo fechada toracica.

o Fracturas do esterno, da 12 e/ou 2?2 costela
exigem forga consideravel, e por isso, podem estar
associadas a lesdes graves das estruturas subjacentes.

# esterno

o As fracturas de costelas inferiores a
esquerda podem estar associadas com les&o esplénica,
fracturas de costelas inferiores a direita com lesbes
hepaticas, e fracturas do esterno com les&o do coragéo
efou lesdo dos grandes vasos.

# multiplas de costelas

o O sitio de fractura mais comum € a jungéo do
manubrio com o corpo do esterno (angulo de Louis) que
é adjacente ao 2° espago intercostal.

torax

Sinais e sintomas:

e Dispneia.

e Dor localizada em movimento, palpagdo ou
inspiracao.

e A vitima assume uma posi¢do para tentar
imobilizar a parede toracica para reduzir a dor.
e Equimose da parede toracica ou contusao
esternal.

o Deformag&o ou crepitagao dssea.

LesOes esplénicas

e Associados, geralmente, a trauma fechado;

e Associado a lesdes toracicas, nomeadamente,
fracturas das ultimas costelas a esquerda e a
leses vasculares.

A cépsula que envolve o baco retarda o aparecimento de
sinais de choque. Este é evidente quando existe ruptura
dessa capsula.

Sinais e Sintomas:

e  Sinais de choque hipovolémico;

e Sinal de Kehr (dor aguda ou dor toracica com
irradiacdo para 0 ombro esquerdo);

¢ Rigidez da musculatura da parede abdominal,
espasmo ou defesa involuntaria;

e Sinal evidente de trauma.

Indicadores de Diagnoéstico:

e Lavagem Peritoneal de Diagnéstico (LPD)
positiva;

e TAC positiva;

o  Choque sem resposta a fluidos;

e  Diminuico da hemoglobina.

LesGes hepaticas

e Associadas a trauma fechado e penetrante,
sendo que, devido & sua localizagdo e
dimensé&o, o figado é um alvo facil:

e Associado a fracturas das costelas inferiores
(72a122).

Sinais e Sintomas:

¢ Dor no quadrante superior direito;

e Rigidez da musculatura da parede abdominal,
espasmo ou defesa involuntaria;

e  Sinais de hemorragia ou choque hipovolémico.
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Indicadores de Diagndstico:

Choque profundo sem resposta a fluidos;

TAC positiva;

LPD positiva;

Diminui¢do da hemoglobina e alteragbes dos
estudos de coagulag&o.

LesOes renais

e Associado, geralmente, a trauma fechado (ex:
acidentes desportivos, acidentes de trabalho);
Associado a fracturas de costelas posteriores ou de
vértebras lombares
A ruptura do rim, ndo esta, habitualmente, associado a
hipovolémia a ndo ser que ocorra laceragdo da artéria
renal.

Sinais e Sintomas:

e Hematuria (o grau de hematdria nem sempre
corresponde ao grau de leséo);

e Dor abdominal, lombar, flancos e virilhas;

o  Sinal evidente de trauma.

Indicadores de Diagndstico:

e Fracturas das costelas inferiores e/ou das
apdfises transversas;

e TAC positiva;

e Angiografia  renal positva (se TAC
inconclusiva).

LESOES VASCULARES

Lesdo Cardiaca fechada
Denominada de “ contus@o ou concussao
cardiaca, deve — se suspeitar no seguimento de
mecanismo de lesdo associados, ou em doentes que
apresentam uma anormal fraca resposta cardiovascular
as suas lesoes.

Na autdpsia sdo claramente delineadas, sem
as zonas de isquemia associadas ao EAM.

Sinais e sintomas :

e Anormalidades no ECG variando de disritmias (
contracgbes ventriculares prematuras e bloqueios
auricolo — ventriculares sdo mais comums ) a alteragdes
dasondas STe T.

e Dor toracica

e Equimose na parede toracica

Tamponamento pericardico

Esta lesdo ameaca a vida e ocorre na maioria dos
casosnem lesdes penetrantes.

A medida que o sangue se acumula no no
complacente saco pericardico, ele exerce pressdo no
coragao, inibindo ou comprometendo o preenchimento
vascular

Sinais e sintomas :

o Dispneia
e Feridas penetrantes na parede torécica
e Cianose
e Triade de Beck :
- Distens&o das veias do pescogo ( ausente se
choque presente )
- Hipotenséo
- Sons cardiacos abafados
e Sinais de choque
e Diminuicdo progressiva da voltagem cos
complexos do ECG

Lesdo adrtica

Esta lesdo pode ser o resultado de trauma fechado
ou aberto.

A aorta toracica descendente é susceptivel de
romper devido a rapides forcas de desaceleragdo (
trauma fechado ).

O local frequente de les&o é no istmo adrtico distal
ao ligamento arterioso, e o arrancamento da artéria
subclavia esquerda ondea aorta esta relativamente fixa.

Sinais e sintomas :

e Hipotenséao

e Dminuido estado de consciéncia

e Hipertensao nas extremidades superiores

e Murmurio sistélico alto na regido paraescapular
e Dor torécica

e Equimose

o Mediastino alargado no RX torax

e Paraplegia

VOLLET TORACICO

Vollet costal

E definido como uma fractura de dois ou mais
sitios em duas ou mais costelas adjacentes, ou quando
as fracturas de costelas levam a um retalho livre
flutuante.
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Nas primeiras horas ap6s a leséo, devido ao
espasmo muscular que segura o segmento, o retalho
costal pode ndo ser clinicamente evidente. Uma vez
iniciada a pressao positiva, 0s movimentos paradoxais
cessam.

Um vollet toracico pode estar associado com o
seguinte:

e Laceragéo do parénquima pulmonar
e  Contusao pulmonar
e Ventilagdo ineficaz
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Movimentos ventilatérios

Sinais e Sintomas:

e Dor na parede toracica

e Dispneia

e Movimentos paradoxais da parede toracica (na
inspiracdo ha um movimento do retalho costal
para dentro e na expiragdo para a fora)

Actuacdo Especifica:

o Vigilancia apertada ( parametros ventilatérios )
o Fixar a zona mével com almofada presa com tiras
de adesivo.

PNEUMOTORAX

E a acumulagdo de ar no espaco pleural com
consequente perda da presséo intrapleural negativa,
apds uma lesdo pulmonar. Pode dar-se o colapso parcial
ou total do pulmao.
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Pneumotorax espontaneo

Um pneumotdrax aberto resulta de uma ferida
através da parede toracica. O ar pode entrar quer pela
ferida quer pela traqueia.

Ruplua d=uma
selhalzadads
ar paa a pleura)

Pumas
wolapzado

Pneumotdrax espontaneo

Sinais e Sintomas:

Taquicardia

Dispneia

Taquipneia

Dor toracica

Hiperresonancia no lado lesado

Diminuicdo ou auséncia de sons respiratorios
no lado lesado

o Ferida aberta, aspirativa
(pneumotdrax aberto)

na inspiragao

Pneumotoérax aberto

PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO

Resulta da entrada de ar para o espago pleural
através de uma solug&o de continuidade da parede
toracica ou do préprio pulmao ( como o pneumotérax
“simples” ) e em que um mecanismo valvular permite a
entrada do ar mas impede a sua saida do espaco
pleural. Como resultado, em cada inspiragéo vai entrar
para a cavidade pleural mais ar, aumentando a pressao
intra — toracica.

Esta situagdo evolui rapidamente para a morte
se ndo se proceder a rapida descompresséo do
pneumotorax. ( Toracocentese )

HEMOTORAX

E a acumulagéo de sangue no espago pleural.
Um hemotdrax macigo éuma rapida acumulagao de
cerca de 1,5L no espaco intrapleural.

Uma hemorragia intrapleural maci¢a pode levar
a um desvio mediastinico, dimunigao do retorno venoso
e hipotensao.
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Hemotérax ( Rx)

Sinais e sintomas :

e Dispneia, taquipneia

e Dor torécica

e Sinais de choque

e Desvio da traqueia

e Diminuigao dos sons ventilatérios no lado
lesado

e Macissez a percusao no lado lesado

CONTUSAQO PULMONAR

Ocorrem normalmente em resultado de
impacto directo, de forcas dedesaceleragéo, ou feridas
de bala de elevada velocidade.

A Contuséo pulmonar € uma consolida¢do
einfiltrado pulmonar, uma laceragdo pulmonar rodeada
por hemorragia intra- alveolar sem lesao intersticial
significativa.
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Ruptura traqueobronquia

Sinais e sintomas :

e Dispneia

o Tosse ineficaz

e Hemoptises

e Hipoxia

o Dor toracica

o Contusdes ou abrasdes na parede toracica

RUPTURA DIAFRAGMATICA

Ocorre quer por trauma aberto, quer por trauma
fechado ( armas de fogo, forgas de aceleragéo /
desaceleragéo )

Uma ruptura ou laceragéo do diafragma pode
permitir a hernizagdo dos contetdos abdominais, como o
estdmago, intestino delgado ou bago para dentro do
torax.

A hernizagao pode resultar em compromisso
respiratério por alteracéo da capacidade pulmonar e
deslocamento do tecido pulmonar normal.

Sinais e sintomas :

e Dispneia ou ortopneia

e Disfagia

e Dor abdominal

e Sinal de Kehr

e Sons intestinais a nivel médio e inferior do térax

ABORDAGEM GERAL :

O trauma toracico nem sempre ¢ visivel. Estar
atento aos mecanismos de lesao.
Manter uma atitude calma e segura

Suspeitar quando:

e Acidente de viagdo ( volante partido ou
curvado no térax, intrusdo de estruturas dentro
do veiculo )

Feridas penetrantes do tronco;

Traumatismos mdltiplos;

Antecedentes de D.P.O.C.
Hipotens&o/Taquicardia inexplicavel;

Dor abdominal ou no ombro (sinal de Kehr).
Dispneia

Disfagia

Disfonia

Inspeccao/Observagéo:

o lesBes na parede toracica ( que possam
alterar a eficiéncia respiratoria)

e  Retalho costal ( movimentos paroxisticos )

e  Pescogo ( equimoses, edema, hematomas )

e Veias pescogo distendidas ( aumento
presséintratoracica, resultado de pneumotérax
ou de tamponamento cardiaco )

o Veias jugulares externas ( deprimidas s&o sinal
de hipovolémia )

Abddmen;
Flancos e Costas.
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Auscultagdo: Reavaliar:
e  Estado hemodinamico;
e Auscultar e comparar a pressao sanguinea em e Nivel de consciéncia;
ambas as extremidades superior e inferior e Do
e Auscultar sons respiratorios e Evolucdo do torax

o Auscultar o térax pela presenca de sons
intestinais ( ruptura diafragmatica )

e Auscultar sons cardiacos ( sons cardiacos
abafados — tamponamento cardiaco )

e Auscultar veias do pescogo por sopros, que
podem indicar leséo vascular

Percussao:

e Hiper-ressonéncia (presenga de ar livre no
térax - sinal de pneumotorax );

e Macissez (presenca de liquido - sinal de
hemotérax).

Palpacéo :

e Palpar parede toracica procurando :
- Contratura
- Edema ou hematoma
- Enfisema subcutdneo ( esofagico,
pleural, traqueal, ou laceragdo
bronquial )
o Crepitagdo 6ssea
e Pulsos periféricos e centrais
e Palpar a traqueia acima do sulco supraesternal
( traqueia desviada pode indicar um pneumotérax
hipertensivo ou hemotdrax macigo )
o Palpar extremidades ( fungdo motora e sensitiva)

INTERVENGOES GERAIS :

e A/B/C/D/E (comAVPU)

o Oxigénio; ( 10 a 15 litros/minuto — mascara
alta concentragéo )

e  Dois acessos venosos;

o Aspiracdo de secregbes se necessario
( manter permeabilidade )

e  Preparar para entubagdo endotraqueal ( com

estabilizagao de cervical )

Transfus&o (se indicado);

Tratar feridas abertas;

Estabilizar objectos empalados

Cobrir  com  compressas  estéreis e

humedecidas em soro fisiolégico os drgaos

eviscerados;

e Preparar para cirurgia/Transferir;

o Apoio psicolégico.
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