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INTRODUÇÃO 

Segundo o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), o 
politraumatizado ou vítima de trauma multissistêmico é 
aquele que possui lesões que atingem mais de um 
sistema corporal. Nessa perspectiva, o presente relato 
retrata um caso de atropelamento e tem como principal 
objetivo demonstrar o manejo de uma vítima 
politraumatizada desde a cena do trauma até o intra-     
-hospitalar. Assim, o paciente em questão apresentou 
como lesões mais graves um trauma cervical e um 
pneumotórax hipertensivo, que contribuíram 
significativamente para um quadro complexo, com 
comprometimento das vias aéreas e da oxigenação 
tecidual. 

RELATO DE CASO 

Após chegar à unidade hospitalar, houve resistência na 
ventilação assistida, associada a nova queda de 
saturação, ausculta abolida em hemitórax direito, a 
percussão tornou-se timpânica e os sinais de choque 
tornaram-se evidentes, levando à suspeita do 
pneumotórax hipertensivo. Dessa forma, foi realizada a 
descompressão torácica, com melhora no quadro, 
seguido de uma cervicotomia. 

Paciente do sexo masculino, 39 anos, vítima de 
atropelamento em um estacionamento onde trabalhava 
nas imediações da BR-324, no trecho urbano de 
Salvador. Foram deslocadas duas equipes do SAMU 192 
até o local, uma de Suporte Básico de Vida (SBV) e outra 
de Suporte Avançado Vida (SAV). 

DISCUSSÃO 

Nota-se a importância do atendimento inicial ao 
politraumatizado e da reavaliação constante. O trauma 
possui impacto socioeconômico e prevalência 
importantes, entretanto, o trauma cervical tem baixa 
prevalência, podendo causar lesão de vias aéreas e 
grandes vasos. O paciente foi transferido para um centro 
de trauma, onde o manejo cirúrgico foi realizado com 
reparo das lesões encontradas. Por fim, o atendimento 
possui aspectos essenciais para o desfecho positivo: 
domínio na condução do caso, dos cuidados de SAV e 
transporte rápido após a ocorrência. 
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