
CUIDADOS ESPECIAIS

SINOPSE

l' paúir de conceitos gerais, são
revistas as conilições ile atenilirnento
do politraumatizado, nas várias eta.
pes ilos cuiilailos gerais e loeais.
Cuidailos e inilicações eom os pacien-
tes nas diversas fases ern que sob o
ponto ile vista diilático é ilesenvolvi.
do o tema. É realizaila revisão sôbre
os ex&mes clínicos, laboratoriais e as
etenções a, ilispensar no transporte
dos feriilos.

Trauma, ferida resultante da ação
de agente vulnerante externo sôbre
o organismo vivo(4). As fraturas são
consideradas como traumas (feridas),
pois nada mais representam que a
solução de continuidade de tecido. À
associaçáo de fericla e fratura deno-
minamos lesão.

Os agentes traumáticos são dividi-
dos em: mecânicos, físicos, químicos,
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cada qual gerando a típica vulnera-
ção que varia segundo volume, velo-
cidade, característica exterior (for-
ma), área que atinge a situação do
Iesado. A êstes devemos agregar, se-
gundo conceitos mais modernos, os
agentes psÍquicos, que podem produ-
zir agressões com características
variáveis. X'eridas da psique, neuro-
ses ou psicopatias, as lesões deixa-
ram de ser somáticas para serem
catalogadas como psicossomáti-
cas (4,11;.

Poderíamos conceituar ainda poli
que significa muito grande quanti-
da'tle e ízar, desinência verbal que
tem sentido imitativo e às vêzes em-
pregado como equivalente ao sufixo
ficar, que indica ou significa Ìazer,
tornar ou ser causada. . . traumati-
zar, traumatizado(3;. De conseqüên-
cia, politraumatizado é o indivíduo que
sofreu múltiplos traumas, feridas e

fraturas, lesões associadas à ruptu-
ras viscerais ou comprometimento
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de sistemas, em decorrência e razáo
,da intensidade, qualidade e demais
características de ação e do agente
vulnerante. Alguns especialistas con-
sideram necessária a diferenciação
entre politraumaLizado, aquêle que
padece ou sofreu muitos traumas (le-

sões) e politraumatismo, isto é, inú-
meras desordens orgânicas que de-

correm ou estão associadas a um
trauma, qúe pode ,ser único e ao qual

estão associadas várias situações co-
laterais anômalas de ordem geral ou

local, como dôr, edema, hematoma,
contusão, ferida contusa, hemorragia,
perturbação da visão e ou psÍquica,
choque, etc., isto porque, insistimos,
estas alterações decorrem de um fe-
nômeno central e maior e dêle deri-
vam ou a êle estão associa-
das 12'4'a'2,9, 10, 12 ).

CUIDADOS trSPECIAIS: Antes de
qualquer outra atividade, diagnóstico
sumário e imediato para avaliação
das condições e a tomada das pro-
vidências emergentes ou urgentes, de-

verá ser i'ealizado.
A prioridade absoluta é a garan-

tia da vida, pela agã"o râpida e com
pleno conhecimento de causa e deli-
cadeza; não deverá ser esquecido o

confôrto e encorajamento do pacien-
te, a vítima sempre espera do socor-
rista alívio e resguardo do seu bem
supremo, a vida.

A presença de espírito e o poder
de decisão rápida e correta é uma
imprescindível atitude nos primeiros
socorros. De relance sinais evidentes

Bodem alertar para situações vitais
como : cianose - asfixia; palidez, des-

coloramento das mucosas - 
hemor-

ragia interna com anemia aguda; Pa-
lidez, ansiedade - 

choque; cianose

s respiração estertorante lesões
toraco-pulmonares, etc.

Os traumatizados inconscientes ou
em estado de coma devem em prin-
cípio ser suspeitados de fraturas do^ ,.crâneo. A posição e aÌinhamento dos

membros, bem como alongamento,
aplanamento ou afundarnento da face,
podem sugerir de imediato fraturas
ou luxações dos membros ou da es-

trutura fitcial. Diagnóstico mais pre-
r:iso e cuidadoso, precedido dos exa,-

mes complementares será realizado
no hospital. O atendimento no local
do acidente tem coms primeiro obje-
tivo garantir a vida do ferido e faci-
ìitar o transportg sem agravar os pa-

decimentos ou lesões, antes propici-
ando desde logo alÍvio e os socorros
mais prementes.

Enrergência 
- 

urgência. Entende-
mos como emergôncia as medidas ou
intervenções necessárias a garantir
a vida do paciente, criando de con-
serlüência oportunidade de prestar
realmente o socorro necessár'io e ur-
gência todos os rnétodos terapêuticos
e intervenções que requeira 0 caso,

com vistas a restringir os males, evi-
tar o agravamento das lesões prepa-
rand6 o paciente para a etapa se-
guinte, tratamento Ìlefinitivo.

As classificações de qua,Ìcluer or-
dem, inclusive as didáticas, compor-
ta.m exceções que nem por isso inva-
lidam a proposição, por exemplo: a

desobstrução das vias aéreas supe-
riores em pacientes portadores de

corpo estranho na traquéia ou bron-
quios, será ao mesmo tempo a emer-
gente, urgente e definitiva,- pois eli-
minada a causa, cessam os efeitos. As
exceções existem e sempre existirão,
por iss6 mesnìo não vemos razão Pa-
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ra, por puro amor a controvérsia,
omitir as classificações ou tipifica-
ções que facilitam a transmissão da

informação e a comunicação.
Os tratadistas de ncirurgia de ut-

gência classificam o atendimento do
politraumatizado, como de resto os

lesados em geral, em três faixas per-
feitamente distintas(1,2,7,8,9,10,11,13).

1. atendimento provisório no local
ila ocorrêneia, que inclui o transpor-
te do ferido até a ambulância e nesta
até o centro de atendimento primá-
rio;

2. atendimento provisório HOSPI-
TALAR;

3. atendimento ilefinitivo, em am-
biente hospitalar e em dois nít'eis,
geral e especializado, isto é, cada se-

tor ou uma especialidade o atenderá
pot vez, verbi gratia, neurologia, ci-
rurgia geral, oftalmologia, trauma-
tologia ou ortopedia, sem que se
guarde esta ordenaçáo, ressalvada
necessàriamente a posição da neuro-
logia.

Os cirurgiões-dentistas, normalmen-
te, não têm ação .ile qualquer ordem
no atendimento provisório local ou
hospitalar, a sua a,ção está sii.uada
em nivel de atendimento definitivo,
hospitalar, ou ambulatorial. Fiéis no
entanto à ordem que recebemos, re-
latar o tema, cuidados especiais com
o politraumatizado, parte integrante
do simpósio sôbre traumatologia,
apresentamos considerações que es-
pera,mos sejam úteis e atinjam o al-
vo desejado pelos organizadores do
Congresso.

Na primeira fase tratamento
provisório no local - incluídos os

cuidados jâL referidos anteriormentc
no comentário geral, serão desenvol-
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vidas atividades tais como:
a) garantia da permeabilidade das

vias aéreas superiores, com desobs-
trução ou inclusive aplicando a res-
piração forçada (artificial);

b) aplicação de sedativos, tendo o
euidado na escolha para evitar pro-
blemas como: a coma e perda dos
refle,:ros; autores há que proscrevem
a morfina e seus derivados pelos ris-
cos que podem tràzet, ocasionando
depressão do sistema nervoso cen-
tral:

c) detenção de hemorragia pelo
processo mais rápido e eficiente,
quase sempre o mais simples de evi-
tar a efusão de sangue;

d) imobilização provisória, quando
couber e contribuir para facilitar o

transporte;
e) curativo oclusivo, em alguns

CASOS;

f) administração de plasma, nas
grandes perdas sangüíneas;

C) em alguns casos especiais, me-
dida particular, como traqueotomia
de urgência, etc.

TRANSPORTE - O paciente será
preparado e transportado com todo
o cuidado e em condições especiais,
segundo cada caso, pois êste quando
feito imperitamente pode apressar ou
levar à morte o traumatizado; mui-
tos pensam que isto não possa ocor-
rer, sendo talvez importante trans-
portar urgenternente ao invés de a-
tender devidamente o traumatizado
para transporte a menor risco. Ordi-
nàriamente os pacientes são trans-
portados em posição horizontal, de-
cúbito dorsal; nos casos de lesões
faciais graves politraumatizados

- a posição não é indicada, poderá
haver obstrução das vias aéreas su-
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periores por muco, sangue, queda da

língua no Ístimo das fauces, nas fra-
turas bi-laterais e anteriores do cor-
po do mandibular (7, 8, 9, 11 e 13).

Autor famoso (Keneth Lewis) a-
presenta a situação de ma^neira aILa-

mente iÌustrativa, quando aÍirma que

o paciente que é transportado olhan-
do para o céu, mais cedo lá" chegarã:
versão e adaptação pessoal. A posi-

ção em hecúbito lateral é impositiva
para facilitar o escoamento do san-
gue, muco, excesso de saliva e evi-
tar o risco da queda da língua. Nos
casos de reconhecida anemia aguda,
mantida a Bosição em decúbito late-
ral, os pés do ferido deverão estar
em posição mais eleva'da que a ca-
beça. Os enfaixarnentos crânio-man-
dibulares não se recomendam pelos
probÌemas de asfixia que podem se

apresentar. O transports até â am-
bulância, como desta ao centro de

atendimento, será em padioÌa ou ma-
ca o mais comum ou ambulando, o

paciente deverá apoiar-se, cada mão
em um ombro do enfermeiro ou trans-
portador, fletindo a cabeça para a
frente, pelas lazões já expostas. Ain-
da a cadeira convencionaÌ poderá
ser empregada, estando o paciente
sentado com a cabeça fletida para a

frente e os ante-braços apoiados às
coxâs, o tronco levemente inclinado.
Esta posiQão será a adotar enquanto
o paciente espera transporte.

Na segunda fase Atenilimento
provisório hospitalan

No centro primário de atendimen-
to, às vêzes denominado sala de ur-
gência, de primeiros socorros, de
triag;em ou que outra denominação
tenha, serão prestados ao traumati-
zado os cuidados que o centro, com

os recursos de tôda a ordem dispo-
níveis o permitam:

a. r'ealização de exem€s de rotiner,
para estabelecimento do diagnóstico
definitivo:

b. prevenção de complicações in-
fecciosas de modo geraÌ, incÌusive
do tétano;

c. hemostasia por sutura primária;
d. limpeza do paciente (a comple-

mentação da ferida será feita pelo
cirurgião na sala);

e. troca da roupa do paciente (cui-
dados especiais devem ser dispensa-
dos para não agravar as lesões);

f . continuar a administração tla
medicação de emergência ou urgên-
cia.

Alguns casos, no entanto, conside-
rando a gravidade dos traumas, são
enca,minhados diretamente à sala de
intervenções, sem prévia substitui-
ção da indumentária.

Os exames de rotina compreendem:
Antecedentes - 

causas e circuns-
tâncias em que ocorreu o acidente
(histórico), facilitará deduções para
avaliação do dano e suas possíveis
complicações.

Horário 
- 

sabendo-se a hora da

ocorrência e da entrada no hospital,
o número de horas decorri'das entre
a lesão e o atendimento propiciará
dados valiosos, entre outros: â ava-
liação da.s condições de resistência
fÍsica e moral do paciente; tipo de
sutura a ser empregado (primária ou
secundária, as feridas após 8 horas
são considera.,das infectadas ou mais
sujeitas a infecção). A hemorragia
mesmo que filiforme terá maior ou
menor repercussão em decorrência
do tempo decorrido e os cuidados
variarão em tazã"o dos probÌemas psÍ-
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rìuieos. O prognóstico em traumati-
ra.dos g,raves sem atendimento Bor
iongo tempo, será mais sombrio eln
rsualdade de condição com o pron-
riamente atendido. Fulso e pressão

anerial, indicação sôbre o estado do

aparelÌro circuiatório. Temperatura e

resplração depõe sôbre estados
infecciosos ou choque hiper ou
hipotermia. Problemas pulmonares,
derrames pleurais e hipertensão in-
tracraniana 

- 
bradicardia.

Exame geral * inspeção cuidado-
sa de todo o corpo em busca 'de ou-
rras lesões concorrentes, como equi-
moses, hematomas, deformações, fra-
turas ou luxações não observadas
nem suspeitadas anteriormente. Cui-
dado especial deve nìerecer a face.

Exame local - 
observação cuida-

dosa Cas lesões dos tecidos circun-
rizinhos. Inspeção bucal, clentes, mu-
eosa, língua, assoalho da bôca e ar-
ticulado dentário. A ATM e sua di-
nâmica deverá ser cuidadosamente
observada, pois podemos colhêr in-
formes sôbre fraturas em zonas des-
dentadas e que passam desapercebi-
das ou não referidas pelo paciente.

Exame de sangue 
- 

o sangue será
colhido pelo laboratório para a he-
matimetria, dosagem de hemoglobina
e hematócrito, que podem evidenciar
hemoconcentração, anemia, etc. De-
terminação do tipo sangüíneo e fator
RH, além de outros em cada caso
particular.

Exame tle urina 
- verificação de

hematúria, levará a pensar em lesão

131

renal ou de bexiga, com ou sem pos-

sível fratura da bacia.
Exame de líquor 

- 
nos casos de

trauma.tismo ou suspeita de lesão
eraniana.

Exa.me radr.ológico 
- 

a exploração
deverá ser pa.norâmica e localizada
no mínimo, em duas posições anta-
gônicas, guiada sempre pelo diagnós-
tico clínico definitivo ou presuntivo.
As lesões ósseas ou articulares, bem
eomo problemas gerais, podem ser
diagnosticados pelas radiografias,
com ou sem contrastes, de acôrdo
eom o caso. A presença de corpos
estranhos, bem como presença de

lesões cavitárias podem ser eviden-
ciadas. No diagnóstico, prognóstico,
indicação terapêutica ou escolha cle

método ou técnica de tratamento pe-
la identificaçã6 perfeita da fratura,,
bem como a avaliaçâo clínica do tra-
tamento, os Raios X têm grande in-
dicação.

Na terceira fase 
- tratamento ile.

finitivo 
- a açã.o do traumatologista

ma,xilo-facial terá início na sala ci-
rúrgica., após o sinal verde para sua
intervenção, aceso pelo neurologista,
cirurgião ou clÍnico, conforme o caso
e comportará" agã.o no hospital de
Pronto Socorro, hospital geral e ou
ambulatório.

SYNOPSIS

Â review about general eare, elo.
nieal examinations, laboratories test
anÌl transportation care of wounileil
platients with poly traumatism.
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