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de Medicina de Jundiai, disponivel na plataforma SUMMA (acesse aqui).

Surgimento do ATLS: o inicio de tudo

Vocé sabia que o ATLS surgiu quando em 1977 houve a queda de uma
pequena aeronave em uma dread rural americana. Seu piloto, o médico orto-
pedista James Styner, precisou atender sua esposa e seus filhos e percebeu
que pdde oferecer um atendimento em campo ainda melhor do que o rece-
bido no ambiente intra-hospitalar onde foram atendidos subsequentemente.
Styner percebeu, assim, a necessidade de uma remodelagdo dos conceitos

de atendimento ao paciente traumatizado.

“Existe algo com o sistema, o sistema precisa ser modificado.”
J.Styner

Atualmente existem diversos programas de treinamento para o aten-
dimento do paciente traumatizado, sendo o ATLS um deles, dependendo da
conjuntura situacional e ambiental do acidente, juntamente & disponibilidade

e tipologia de infraestrutura para atendimento. O ATLS atualmente encontra-
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-se na sua 10° Edicdo, j& existindo a 11? Edicdo em fase de tradugdo e imple-

mentagdo no Brasil.

Fique ligado: até o presente momento, o que é cobrado em concursos e

provas de especializacdo e residéncias baseia-se na 10¢ Edigdo!

Vamos do Inicio: os Conceitos Fundamentais

Antes de tudo, vocé sabe qual a diferenga entre trauma e politrauma? Am-
bos sdio cobertos pelo ATLS. Entretanto, hd real importéncia em diferenciar pa-
cientes mais graves e que ir@io exigir mais atengdo e rigor protocolar, lembrando
que, no atendimento ao paciente traumatizado, o foco primeiro é a redugdo da

mortalidade, a qual supera o valor de 30% no caso de vitimas politraumatizadas.

O chamado Consenso de Berlin divide o paciente traumatizado do politrau-
matizado quando, no segundo caso, percebem-se duas ou mais lesées, um es-

core de trauma (AIS) maior o igual a trés e/ou mais de um critério de gravidade.
Fique ligado:
Critérios de Gravidade:

+ Idade 270 anos

- Escala de Coma de Glasgow (CGS) <8

+  Hipotensd@o com Presséo Arterial Sistélica (PAS) < 900mmHg pré-clinico
ou ha admisséio

. Acidose com Base Excess (BE) <-6,0

- Coagulopatia: Tempo de Protrombina Parcial (PTT) 240s ou Razéio Nor-

malizada Internacional (INR)21.4
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Traumad em Ordem Alfabética: o XABCDEF

Vocé sabe o porqué do XABCDEF da avaliagéo primdria no trauma? Sim-
ples: prioridades! Note que a 11? Edi¢do j& contem o X e o F. O X, nho caso, relacio-
nado aos sangramentos externos graves, tendo sua origem jé no ambiente
pré-hospitalar, durante o atendimento tdtico. Sabemos, atualmente, que as
hemorragias exsanguinantes séio a maior causa de morte numericamente e

em menor intervalo de tempo pdés ocorréncia do trauma.

O F pode ser entendido como um mnem©énico para Fatores Associados,
trazendo atengdo para populagdes especiais: traumas pedidtricos, idosos e

gestantes, junto das suas peculiaridades.

Fique ligado!

Durante a avaliagdo inicial alguns pontos s@o cruciais para um bom

atendimento:

«  Mdximo de1litro de cristaloide (com critério!) em bolus de 250ml

. Atencéo aos protocolos de transfusé@o macica (hoje a administragéo
de hemocomponentes é mais permissiva no caso destes pacientes)

+ Indicagées do Acido Tranexdmico

« Tratamento das coagulopatias

« Regra Canadense da coluna cervical

«  Sempre trabalhe em equipel!

Com relagdo & administragdo de cristaloides ficam prescritas as seguin-

tes diretrizes:

«  Bolus de solugéo isotdnica: IL em pacientes adultos e 20ml/kg em pa-

cientes pedidtricos com menos de 40 kg
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+ Reanimagdo volémica agressiva ANTES do controle do sangramento
aumenta a morbimortalidade

+ Quando n&o houver resposta, ndo insista: proceda com transfuséo
sanguinea! Reanimagdo volémica agressiva ndio substitui o controle

do sangramento. Feche a torneira!

O que temos de novo: Principais mudangas no ATLS

Vamos, agora, dividir nossos comentdrios por capitulos. Afinal, ‘Roma e

Pavia ndo foram feitas em um dia!”

A.Via aérea e Ventilagdo

Iniciando com o manejo de via aérea, apontamos que o nome anterior
de Intubagdo Orotraqueal em Sequéncia Rdpida foi alterado para Intubagéo
Orotraqueal Assistida por Drogas. O ATLS vem dando muita énfase ao uso e
preconizag@o da videolaringoscopia, quando disponivel e jé inicia desde o

capitulo inicial a chamar ateng¢do para a importdncia do trabalho em equipe.

C.Circulacdo

Provavelmente foi o capitulo sobre trataomento do choque que nos
trouxe mudangas mais relevantes e impactantes. Iniciamos com alteragdes
nas classes de hemorragias e déficit de bases, o uso precoce de sangue e
hemocomponentes, o tratamento das coagulopatias e indicag@o do dcido
tranexdmico. A tabela 1 aponta como os pardmetros fisiolégicos se apresen-
tam conforme a classe de hemorragia e perda sanguinea, juntamente com a

probabilidade de requerimento de transfuséio de hemocomponentes.
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Tabelal. Classes de hemorragia: parémetros envolvidos e necessidade de hemocomponentes.

Pardmetros Analisados | Classe | | Classe Il | Classe lll | Classe IV
Perda de Sangue Aproximada (%) <15% 15-30% 30-40% >40%
Frequéncia Cardiaca (bpm) <100 100-120 120-140 >140
Pressdo Sanguinea (mmHg) Normal Normal ou levemente baixa Baixa Hipotensdo significativa
Pressdo de Pulso (mmHg) Normal Normal ou levemente baixa Podeestar diminuida Diminuida
Frequéncia Respiratéria (rpm) Normal Levemente elevada (20-30)  Elevada (30-35) Aumentada (>35)
Débito Urinério (mL/h) >30 20-30 5-20 <5
Escala de Coma de Glasgow (ECG) 15 14-15 9-13 <9
Base Excess (mEq/L) 0a-2 -2a-6 -6a-10 <10
Necessidade de Hemocomponentes  Monitorar Possivel Provavel Transfusdo Maciga

Percebemos claramente que a partir da Classe lll j& estamos frente a um
paciente em considerdvel estado de gravidade e requerendo muito provavel-
mente a transfus@o de hemocomponentes. No que tange a abertura de proto-
colos devemos dinda priorizar outros critérios como o Shock Index e o ABC score,
porém a tabela supracitada traz um bom norte frente ao trauma e situacdes

emergenciais, sobretudo para quem estd iniciando nestes cendrios de atuagdo.

No caso, tanto o Shock Index quanto o ABC score constituem critérios de and-

lise rapida e eficiente sobre pacientes em choque. O shock index € definido como a

Fregiiéncia Cardiaca (bpm)
Pressao Arterial Sistslica (mmHg)

razdo Shock Index = , sendo interpretado como:

<0,5: Normal ou choque leve
0,5 - 0,9: Moderado

>0,9: Grave.

O ABC score, por sua vez, considera como pardmetros a perviedade das
vias aéreas (A), a respiragéo e oxigenagdo (B), e a circulagéio e perfuséo (C).

Cada pardmetro recebe uma pontuagdo de 0 a 2, respectivamente,
1- A (Airway):

* 0pontos: Via aérea desprotegida.
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* 1ponto: Via aérea com risco de obstrugdo.

e 2pontos: Via aérea protegida.
2 - B (Breathing):

* 0 pontos: Apneia ou hipoventilagdo grave.
» 1ponto: Frequéncia respiratéria aumentada ou hipoxemia leve.

* 2pontos: Respiragcdo normal ou sem hipoxemia.
3- ¢ (circulation):

* 0 pontos: Choque hipovolémico ou descompensado.
* Tponto: Hipotensdo leve ou taquicardia moderada.

* 2pontos: Pressdo arterial e frequéncia cardiaca normais.

A soma de pontos remete a um resultado final entre 0 e 6, sendo 0 a 2
pontos, considerado baixo risco de choque com necessidade apenas de mo-
nitorizagdo, 3 a 4 pontos remetendo a risco moderado com necessidade de
intervencgdo e, finalmente, 5 a 6 pontos indicando alto risco com intervengéo

imediata e avaliagdo intensiva sendo requisitadas.

O motivo principal pelo qual tais escores s@o preconizados, por exemplo,
em detrimento da tabela acima, recai no intuito principal do ATLS de evitar ao
maximo a perda de tempo no que tange as intervengdes necessdrias, uma
vez que atrasos na intervengdo acabam sendo coincidentes ds perdas dos
mecanismos de compensagdo dos pacientes e evolugdo para a Triade Letal

do Trauma. A saber:
Triade Letal do Trauma:

« Hipotermia
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« Coagulopatia

+ Acidose Metabdlica

Assim sendo, encontra-se atualmente validado o uso de hemocompo-
nentes para reanimagdo precoce nas hemorragias classe lll e IV. No melhor
dos mundos a transfusdo seria realizada a partir de sangue total, mas, dada
a segregacdo dos hemocomponentes, sobretudo para durabilidade dos pro-

dutos e a pouca disponibilidade de exames como o tromboelastograma.

Acaba-se preconizando empiricamente d razdo 1 (concentrado de he-
mdcias) : 1 (plasma) : 1 (plaquetas) para diminuicéo da coagulopatia e trom-
bocitopenia. No que tange a transfusé@o macica, tanto a pressdo de pulso (PAS
— PAD < 45) quanto o shock index ( > 1) séo bons gatilhos para indicagéo da
mesma e abertura do protocolo de transfus@o maci¢a, sendo ambos valida-

dos para abertura de protocolo.

Quando falamos da reanimagd@o do paciente traumatizado entramos,
atualmente, no chamado conceito de Damage Control Ressussitation, ou me-
lhor, ressuscitagéo por controle de danos. Neste momento nos deparamos
com um tripé formado por Ressuscitagdo Hemostdtica com uso limitado e
criterioso de cristaldides, Cirurgias de Controle de Danos e Hipotensé&o Permis-

siva (evitando perpetuagéo de sangramentos).

Arespeito dos valores pressoéricos mais especificos podemos ordenar da

seguinte forma:
+ Pacientes com TCE:

*+  PAS>10 mmHg
*+  PAM>90 mmHg
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+ Sangramento controlado:

+  PAS 90 mmHg
+ PAM 65 mmHg

« Sangramento ndio-controlado

+ PAS70 mmHg
+  PAM 50 mmHg

Note que a transfus@io dos componentes néio deve ser simultéinea. Pode-

mos estruturar da seguinte forma cada etapar:

Etapa Cristaloide | Concentrado de Hemadcias Plasma Plaquetas
APH 500 ml
Sala Vermelha 500 ml 2 bolsas
Centro Cirurgico 500 ml 2 bolsas 4 bolsas
uTl 500 ml 2 bolsas 2 bolsas 6 bolsas
Total 21 6 bolsas 6 bolsas 6 bolsas

OBS: na etapa do centro cirdirgico estamos falando de cirurgias de controle de danos, que di-
ficilmente devem superar os 40 min mitigando riscos de contaminagéo e contencgéo de san-
gramentos sendo que, muitas vezes, o paciente vai para a UTI com peritoniostomia enquanto
aguarda a segunda intervengéo cirdrgica apés compensagdo.

OBS: perceba a restricdio de cristaloides, a ndio simultaneidade dos elementos da transfuséo e
a manutengdo da razéo proporcional 111!

No que se refere ao tratamento das coagulopatias, j& de inicio impera a
necessidade de se colher bem a histéria. Antiagregantes plaquetdrios e an-
ticoagulantes, por exemplo, podem ser responsdveis por perdas de sangue
ndo controladas. Dessa maneira é fundamental a equipe estar ciente dos
medicamentos utilizados pelo paciente e, quando necessdrio, proceder com
a revers@o da anticoagulagdo e, quando houver acesso aos exames, investi-

gar a partir de tromboelastograma ou tromboelastrometria.
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E fundamental a administracéo de plaquetas MESMO COM CONTAGEM
NORMAL, uma vez que, em um primeiro momento apés o trauma, néo hd uma

queda imediata dos valores.

Em se tratando das indicagdes referentes ao Acido Tranexdmico, esta
€ uma droga com excelentes niveis de evidéncia no que tange a redugdo da
mortalidade. Deve-se proceder jé nos primeiros intervalos de tempo (10min)
com um bolus de 1 g, realizados até mesmo em ambiente pré-hospitalar,
acompanhado de uma dose de manutengdo de 1 g nas proximas 8 h. O inicio
da administragdo deve ser realizado nas primeiras 3 horas, havendo melhor

aproveitamento quando na primeira hora.

Este contexto gira em torno de se evitar/tratar a hiperfibrindlise maligna ad-
vinda do trauma. Esta é definida como uma difusa e maci¢a levando & isquemia
tecidual. A les@o tecidual ird liberar grandes quantidades de Ativadores de Plas-
minogénio Tecidual (tPA) que levard & ativagéio massiva de plasminogénio e sua
convers@o em plasmina, a qual ndo serd contrabalanceada por inibidores naturais,

como o inibidor de plasminogénio (PAF1) dado o esgotamento destes inibidores,

Desta forma, hd a dissolugéio precoce dos codgulos, e, assim, uma falha
na manuteng@o da hemostasia, resultando em hemorragia continua e néo
controlada. O dcido tranexdmico, por exemplo, inibe a ativagéo do plasmino-
génio, bloqueando a convers@io em plasmina, sendo o tratamento com maior

nivel de evidéncia (1A).

Note que enquanto Plasma Fresco Congelado (PFC), crioprecipitado, e
plaquetas s@o necessdrios para repor os fatores de coagulagdo e auxiliar na
correcdio da coagulopatia, a reposicdio volémica com cristaloides pode diluir

os fatores de coagulagdo e as plaquetas, comprometendo ainda mais a co-
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agulagdo, trazendo a tona mais uma vez a necessidade de uma reposicdo

restritiva com cristaldides.

Uso da Cetamina no Trauma

A Cetamina emergiu como uma ferramenta farmacolégica versdtil e se-
gura no manejo do trauma, revolucionando paradigmas anteriores que limi-
tavam seu uso neste cendrio. Conforme destacado por Thompson et al. (2023),
em sua extensa revis@o sobre analgesia e sedagdo no trauma, a cetamina
apresenta um perfil Gnico de estabilidade hemodindmica e preservagdo dos
reflexos protetores de via aéreaq, caracteristicas particularmente valiosas no
contexto do paciente traumatizado. O professor Kodama enfatiza que, con-
trariamente s antigas preocupagoes, estudos recentes demonstram segu-

ranga inclusive em pacientes com trauma cranioencefdlico (TCE).

A versatilidade da cetamina se manifesta em multiplas vias de adminis-
tracdo, incluindo a intramuscular - particularmente Util em situagdes onde o
acesso venoso é desafiador. Kumar et al. (2024) documentaram que sua uti-
lizag&o em protocolos de analgesia multimodal néio apenas proporciona ex-
celente controle da dor, mas também permite redug¢do significativa no con-
sumo de opioides, aspecto crucial considerando os riscos associados a esta

classe medicamentosa no contexto do trauma.

Inovagdes ho Manejo do Trauma Tordcico

O manejo do trauma tordcico experimentou uma significativa evolugéo

conceitual nas ultimas edigdes do ATLS, com especial atengdo & reavaliagdo
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das lesées que ameagam a vida. A inclusdo da les@o da drvore traqueobron-
quica e a énfase renovada no papel do ultrassom point-of-care (POCUS) re-

presentam avangos significativos na abordagem destes pacientes.

O professor Kodama destaca, baseado em sua vasta experiéncia, que
embora o térax instdvel tenha sido removido da lista formal de lesées que
ameagam imediatamente a vida, sua relevéncia clinica permanece signifi-
cativa, especialmente quando associado a contusdo pulmonar grave. Esta
observacdo encontra respaldo no trabalho de Clark e colaboradores, que
documentou taxas de mortalidade de aproximadamente 42% em pacien-
tes com térax instdvel e contuséo pulmonar associada (CLARK; SCHECTER;

TRUNKEY, 1988).

A utilizagdo do POCUS revolucionou a avaliagdo inicial do trauma tord-
cico (LEIDI et all, 2020). O E-FAST (Extended Focused Assessment with Sonogra-
phy for Trauma) emerge como uma ferramenta diagnéstica de primeira linha,
oferecendo sensibilidade de 59% (SAUTER et al, 2017) a 95% (NANDIPATI et al,
20M) - dependendo do estudo —, na detecgdo de pneumotdrax quando com-
parado com a radiografia convencional em posi¢do supina. Esta superiori-
dade diagnéstica é particularmente relevante em cendrios de emergéncia,

onde a rapidez e precis@o s@o cruciais.

Uma mudanga paradigmatica significativa refere-se ao calibre dos dre-
nos tordcicos. A tendéncia atual, suportada por evidéncias robustas, favorece
a utilizagéo de drenos de menor calibre (28-32F), em contraste com a antiga
preferéncia por drenos mais calibrosos. Drenos de menor calibre néo apenas

proporcionam eficdcia equivalente na drenagem, mas também resultam em:

« Menor dor pés-procedimento
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« Melhor mobilidade do paciente
+ Facilitagdo da fisioterapia respiratéria
« Reducgdo nas taxas de infecgéio

« Menor necessidade de analgesia opioide

O Papel do POCUS na Avaliagdo do Status Volémico

A integragdo do POCUS na avaliagdo do status volémico representa um
dos avangos mais significativos na medicina do trauma moderna. O profes-
sor Kodama enfatiza que o ultrassom transcende seu papel como ferramenta
diagndstica, tornando-se um “quinto pilar” do exame fisico. Esta observagéo
encontra respaldo cientifico em diversos estudos, que demonstram como a
avaliagdo ultrassonogrdfica sistemdtica pode alterar significativamente o
manejo clinico dos casos de trauma grave (O'DOCHARTAIGH; DOUMA, 2015;
VAN DER WEIDE et al,, 2019; ZIELESKIEWICZ et al., 2018).

A avaliag@o da veia cava inferior (VCI) através do POCUS oferece infor-
magdes valiosas sobre o status volémico, embora sua interpretacdo requeira
consideragéo cuidadosa do contexto clinico (FINNERTY et al., 2017; HOFFMAN et

al, 2023; KEDAN et al, 2024). Uma abordagem integrada deve, entdio, considerar:

« Didmetro da VCI;

« Indice de colapsibilidade;

« Padrdo respiratorio;

« Presencga de ventilag@o mecdnica;

« Funcdo ventricular direita;

O score VEXUS (Venous Excess UltraSound), mencionado pelo professor,

representa uma evolugdo natural desta avaliagdo, incorporando multiplos
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pardmetros ultrassonogrdficos para uma avaliagéio mais compreensiva do
status volémico. Este score tem se mostrado particularmente Util na identifi-
cacgdio precoce da congestdio venosa sistémica, permitindo ajustes terapéu-

ticos mais precisos e individualizados.

Paradigmas na Transferéncia para Tratamento
Definitivo

A transferéncia adequada para centros de cuidado definitivo representa
um momento critico no cuidado do paciente traumatizado. O professor Koda-
ma enfatiza um ponto crucial frequentemente negligenciado: a necessidade
de evitar atrasos desnecessdrios com exames que ndo alteraréio o manejo

imediato do paciente.

A experiéncia prdatica demonstra que a realizagdo de exames de ima-
gem avancados em hospitais sem capacidade de cuidado definitivo fre-

quentemente resulta em:

1. Atrasos significativos na transferéncia;
2. Exposi¢cd@o desnecessdria a radiagdo;

3. Custos adicionais sem beneficio clinico;
4.

Potencial deterioragdo clinica durante o periodo de espera;

O foco deve estar na estabilizagdo inicial e transferéncia segura, seguin-
do o principio “life over limb”. Acomunicagdo efetiva entre as equipes é funda-
mentall, utilizando o formuldrio ABC (Age, Baseline vitals, Chief complaint) para

estruturar a transferéncia de informagdes de maneira clara e objetiva.
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Manejo Contempordneo do Trauma Abdominal e
Pélvico

A evolugdo no manejo do trauma abdominal e pélvico tem sido marcada
por uma significativa reavaliag@o de prdticas tradicionais e incorporacdo de
novas evidéncias. Uma mudanga paradigmdtica importante, destacada pelo
professor Kodama, refere-se ao abandono do exame retal e toque prostdtico
rotineiros para diagnéstico de leséo uretral (BALL et al., 2009; SHLAMOVITZ et all,
2007). Esta modificagéo baseia-se em extensivos estudos multicéntricos que

demonstraram baixa sensibilidade e especificidade destes procedimentos.

O manejo das fraturas pélvicas com hemorragia ativa exemplifica per-
feitamente a integracgdo entre simplicidade e eficdcia no trauma. O professor
enfatiza sua preferéncia pelo uso do lengol pélvico como dispositivo de con-
tencdo inicial, uma escolha respaldada por evidéncias recentes. Diversos tro-
balhos vém demonstrando que dispositivos improvisados de contencgdio pél-
vica, quando adequadamente aplicados, apresentam eficdcia compardvel a
dispositivos comerciais especificos, com a vantagem adicional da disponibi-

lidade universal e baixo custo (BAILEY et al, 2021; CHESSER; CROSS; WARD, 2012).

A abordagem moderna do trauma pélvico segue um algoritmo sistema-

tico que prioriza:

—_—

Avaliagdo inicial répida;
Fechamento do anel pélvico (contengéo mecdnica);
Identificagc@o de sangramento intraperitoneal;

Decis@o entre laparotomia vs. manejo ndo operatdrio;

o A w0 N

Considerac@o de tamponamento pré-peritoneal ou embolizagdo

angiogrdfica;
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O professor Kodama destaca um ponto crucial frequentemente negli-
genciado: o desafio particular representado por lesdes do plexo venoso pos-
terior. “S@o pacientes que sangram muito e representam um verdadeiro de-

safio terapéutico’.

Avancos no Manejo do Trauma Cranioencefalico

O manejo do trauma cranioencefdlico (TCE) experimentou uma revolu-
¢do silenciosa nas dltimas décadas, com particular énfase na otimizagdo dos
pardmetros fisiolégicos e prevengdo de lesdes secunddrias. A estratificagéo
por faixa etdria para metas presséricas representa uma das mudangas mais

significativas:

« 50-69 anos: PAS 2100 mmHg
+ 15-49 anos e >70 anos: PAS 2110 mmHg

Esta estratificagéo, por sua vez, resultou em redugdo significativa da
mortalidade e melhora nos desfechos neurolégicos. O professor Kodama en-
fatiza que, embora o sangramento intracraniano isoladamente raramente
cause choque hipovolémico, a manutencéo de pressdo de perfuséo cerebral

ideal é crucial para prevenir leses secunddrias.

A revers@o da anticoagulag@o emerge como outro pilar fundamental no
manejo moderno do TCE. O aumento da populag¢do idosa em uso de antico-
agulantes orais trouxe novos desafios ao manejo do trauma. Estudos recen-
tes documentaram que a reversdo precoce da anticoagulagéio em pacientes

com TCE resulta em:

- Reducgdio de 60% na mortalidade (SHETH et al, 2024a, 2024b);
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- Diminuigéio da progresséio hemorrdgica (SANTING; VAN DEN BRAND:;
JELLEMA, 2021):

- Melhor prognéstico neurolégico (SHETH et al. 2024a);

.+ Menor tempo de internagéo (LIM et al, 2021);

A profilaxia anticonvulsivante também experimentou uma reavaliagdo
significativa. A fenitoina, anteriormente prescrita rotineiramente, agora tem
sua indicagdo restrita & prevengéo de crises precoces (primeiros 7 dias), néo

havendo evidéncia de beneficio na prevengdo de crises tardias.

Evolucgdio no Conceito de Protegéio da Coluna Cervical

A transicdio do termo ‘imobilizagdo cervical” para ‘restrico de movi-
mento da coluna” (RMC) reflete uma mudanga fundamental na compreenséo
do manejo da coluna cervical no trauma. Esta evolugdo conceitual baseia-se
em evidéncias que demonstram potenciais prejuizos da imobilizagéo exces-

siva e desnecessdria.

Os critérios para avaliagdo da necessidade de exames de imagem da
coluna cervical no Brasil incorporam elementos tanto da Regra Canadense
quanto dos Critérios NEXUS, uma abordagem que o professor Kodama ressal-

ta ser particularmente adequada a realidade locall.
Mecanismos de trauma considerados de alto risco incluem:

« Quedas de altura
«  Trauma axial direto no crénio
« Colisdes em velocidade >100 km/h

+ Ejecdo do veiculo
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+ Capotamentos
+ Acidentes envolvendo veiculos recreativos motorizados

« Trauma em ciclistas sem capacete

O protocolo NEXUS (National Emergency X-Radiography Utilization Studly)
€ amplamente utilizado como ferramenta clinica para avaliar a necessidade
de radiografia cervical em pacientes vitimas de trauma. O mesmo foi desen-
volvido para reduzir o uso excessivo de exames de imagem, baseando-se em
critérios clinicos de exclus@o para descartar lesdes significativas na coluna

cervical sem a necessidade de exames complementares.

O protocolo considera que a radiografia ndio é necessdria em pacientes

que ndo apresentem:

1) dor cervical na linha média;

2) déficit neurolégico focall;

3) alteracéo no nivel de consciéncia;
4) intoxicagéio por dlcool ou drogas; e

5) mecanismos de lesd@o de alto risco.

Aimplementac¢do do NEXUS demonstrou elevada sensibilidade na identi-
ficagdo de lesbes cervicais clinicamente significativas, contribuindo para um

manejo mais eficiente e seguro no ambiente emergencial.

No contexto do trauma, o protocolo NEXUS é particularmente relevante
na abordagem inicial de pacientes com potencial leséo de coluna cervical,
integrando-se & sequéncia sistematica do XABCDEF. Durante o “X’, o foco estd
no controle de hemorragias externas graves, enquanto o manejo cervical, ge-
ralmente com imobilizagéo adequada, é parte critica dessa fase inicial. No “A”,

a estabilizagdo da coluna cervical deve ser realizada antes de qualquer inter-
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vencdo na via aérea, como intubagdo. O NEXUS, ao oferecer critérios objetivos
para avaliagdo, auxilia na decis@o sobre a necessidade de manutencéo ou
remocdo da imobilizagdo cervical, minimizando riscos de exacerbagdo de le-

sdes ocultas.

A importdncia clinica do NEXUS estd na capacidade de otimizar o uso de
recursos no ambiente de emergéncia, reduzindo a exposi¢céio desnecessdria
a radiagdo e os custos associados, sem comprometer a seguranga do pa-
ciente. Em pacientes conscientes e colaborativos, o protocolo elimina a ne-
cessidade de radiografias de rotina, proporcionando maior agilidade no fluxo
do atendimento. Entretanto, o protocolo deve ser utilizado com cautela em
populacdes especificas, como idosos, criangas e vitimas de traumas de alta
energia, onde a sensibilidade pode ser reduzida. Nesses casos, a decisdo cli-
nica deve considerar o mecanismo de trauma, achados do exame fisico e o
julgamento do médico, que pode optar por exames avangados como tomo-

grafia computadorizada.

Quando alinhado ao XABCDEF, o NEXUS demonstra a importéincia de pro-
tocolos estruturados no manejo inicial do trauma. Ele complementa a abor-
dagem ao permitir a avaliagéo da coluna cervical sem comprometer outras
prioridades criticas do trauma, como o controle de hemorragias ou a manu-
tencdo da via aérea. Além disso, o protocolo refor¢ca a necessidade de ava-
liagdes continuas e reavaliagdes  medida que o paciente progride no aten-
dimento, especialmente em casos de deteriorag@o neurolégica ou quando
surgem novos sinais clinicos que possam indicar les@o cervical previomen-
te ndo identificada. Assim, o NEXUS € uma ferramenta indispensdvel para o
emergencista, promovendo um cuidado centrado na seguranga do paciente

e no uso racional de recursos diagndsticos.
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Embora a radiografia convencional possua suads vantagens e adequa-
¢coes as diversidades demogrdficas, a tomografia computadorizada vem su-
plantando a radiografia convencional como método de escolha para ava-
liagdo da coluna cervical no trauma. Esta mudanga baseia-se ndo apenas
na superior sensibilidade diagndstica, mas também na crescente disponibili-
dade do método e na capacidade de detectar lesdes sutis com implicagdes

terapéuticas significativas.

Trauma Musculoesquelético: Novas Perspectivas

A abordagem contemporénea do trauma musculoesquelético enfatiza
a importdncia da antibioticoprofilaxia precoce, particularmente em fraturas
expostas de alto grau. Ao longo da aula podemos perceber o destaque dire-
cionado ao fato de que esta decis@o deve ser alinhada com os protocolos ins-
titucionais e as comissdes de controle de infecgéio hospitalar, mas néo deve

ser postergada quando indicada.

Um aspecto particular que merece atencgdio especial € a fratura bilateral de

fémur, especialmente em pacientes idosos. Esta apresentacgdio estd associada ar:

«  Perda sanguinea significativa (LANE; NAHM:; VALLIER, 2015)

Alto risco de complicagdes pulmonares (DEKEYSER et al., 2023)

- Maior propenséio & faléncia organica multipla (KOBBE et al., 2013)

« Taxas de mortalidade significativamente elevadas (KIM et al., 2020)
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O Futuro do Atendimento ao Trauma

Concluindo sua exposi¢do, o Doutor Kodama enfatiza que o ATLS, embora
fundamental, representa apenas o “nivel bdsico” do atendimento ao trauma.
Constitui um piso, ndo um teto, para o conhecimento necessdrio ao manejo
adequado destes pacientes. “O trauma é uma epidemia negligenciada’, res-
salta ele, “que demanda atengdo continua e atualizagdo constante dos pro-

fissionais envolvidos em seu atendimento.”
As perspectivas futuras incluem:

« Maior integragéo de tecnologias point-of-care;

« Protocolos individualizados baseados em biomarcadores;
+  Expansdo do uso de sangue total em ressuscitagdo;

« Desenvolvimento de novos agentes hemostdticos;

« Implementacéo de sistemas de trauma regionalizados;

Conclusodes e Mensagens-Chave

O professor Kodama, através de sua vasta experiéncia clinica e profundo
conhecimento académico, nos apresenta uma visdio moderna e pragmdtica do
atendimento ao trauma. Suas principais mensagens podem ser sintetizadas em
pontos fundamentais que transcendem o protocolo ATLS bdsico e nos levam a

uma compreensdo mais profunda e efetiva do cuidado ao paciente traumatizado.

Em primeiro lugar, destaca-se sua énfase na necessidade de individu-
alizagéo do atendimento: “Néo coloque a receita de bolo para todo mundo’,
adverte ele, lembrando que cada paciente traumatizado apresenta peculia-

ridades que demandam avaliacdo critica e adaptacdo dos protocolos. Esta
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abordagem personalizada, embora ancorada em evidéncias cientificas soli-

das, reconhece a importdncia do julgamento clinico experiente.

O professor enfatiza repetidomente que o ATLS representa apenas o “ni-
vel bdsico” - um ponto de partida fundamental, mas ndo um limite para o co-
nhecimento em trauma. Esta perspectiva é particularmente relevante quando
consideramos que o trauma permanece como uma “epidemia negligenciadd’,

demandando constante evolugdo e aprimoramento das prdticas assistenciais.
Pontos criticos destacados em sua apresentacdo incluem:

1. A valorizagéo do ultrassom point-of-care como “quinto pilar” do exa-
me fisico, transformando radicalmente a avaliagdo inicial e monitori-
zagdo do paciente traumatizado

2. Anecessidade de revis@o do uso indiscriminado de cristaloides, enfa-
tizando a importéncia da restrigdio volémica e do uso mais precoce
de hemocomponentes

3. Aimportdncia do tempo como varidvel critica no atendimento, des-
tacando que agdes efetivas ndo significam necessariaomente agdes
apressadas, mas sim intervengdes corretas no momento adequado

4. A valorizacdo do trabalho em equipe e da comunicacdo efetiva en-
tre os diferentes niveis de atendimento, desde o pré-hospitalar até o

tratamento definitivo

Um aspecto particularmente relevante de sua abordagem € a integra-
cdo pragmatica entre recursos tecnolégicos avangados e intervengdes bdsi-
cas. Como exemplo, cita sua preferéncia pelo lengol pélvico sobre dispositivos
comerciais mais caros, demonstrando que solugdes simples, quando bem

executadas, podem ser téo efetivas quanto alternativas mais sofisticadas.
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Ficamos, assim, com uma reflexéio fundamental sobre a necessidade de
constante atualizagdo e aprimoramento: “Assim como existe tempo porta-to-
mo para AVC, porta-baldo para IAM, precisamos pensar em tempo porta-to-
Mo, porta-sangue e porta-cirurgia para o traumatizado’. Esta analogia pode-
rosa enfatiza que o trauma é uma condigdo tempo-dependente que merece

a mesma atengdo e rigor protocolar que outras emergéncias médicas.

Por fim, sua mensagem mais contundente talvez seja sobre a necessida-
de de engajamento continuo com o aprendizado e aprimoramento das habi-
lidades em trauma. Como ele bem coloca, ndo existe uma maneira simples ou
atalhos - o dominio do atendimento ao trauma requer dedicagdo constante,
pratica deliberada e estudo continuado. Esta busca pela exceléncia néo é
apenas uma questéo de desenvolvimento profissional, mas um compromisso

ético com o melhor cuidado possivel aos pacientes traumatizados.
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