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O cirurgido geral de hoje

Abordagem do politraumatizado do pre-
hospitalar ao centro cirurgico: um relato de caso.

Thais Lima Barreto, Brenda Luiza de Sousa Sanches, Caio Lopes Pereira Santos, Gabriela

Malaquias Barreto Gomes e Taua Vieira Bahia.
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

INTRODUCAO

Segundo o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), o
politraumatizado ou vitima de trauma multissistémico &

~
EQUIMOSE EM PAREDE TORACICA ANTERIOR
E SUPERIOR A DIREITA

/

| VT | | PULSOS  PERIFERICOS ACELERADOS E
aguele que possui lesoes que atingem mais de um CHEIOS  PALIDEZ CUTANEA SUDORESE
sistema corporal. Nessa perspectiva, o presente relato PROFUS,A ALEM DE CI’ANOSE DE

retrata um caso de atropelamento e tem como principal
objetivo demonstrar 0 manejo de uma vitima
politraumatizada desde a cena do trauma até o intra-

EXTREMIDADES. FOI OBTIDO UM ACESSO
PERIFERICO + MONITORIZACAO CARDIACA

. . . N + OXIMETRIA -
-hospitalar. Assim, o paciente em questao apresentou
N . . - N
como Ies,oes mais graves um trauma cerV|caI_ e um AVALIACKO IMPRECISA DO GLASGOW
pneumotorax hipertensivo, que contribuiram SEVIDO A AGITACAO DO PACIENTE
significativamente para um quadro complexo, com G y
comprometimento das vias aéreas e da oxigenacao N
tecidual. HEMATOMA NO COURO CABELUDO, COM
- SUSPEITA DE TCE )

o 3% Apds chegar a unidade hospitalar, houve resisténcia na
= ventilacao assistida, associada a nova queda de
22% 8 e ) saturagao, ausculta abolida em hemitorax direito, a
S : percussao tornou-se timpanica e os sinais de choque

cupantes do Veiculo i \ .
200, & o tornaram-se evidentes, levando a suspeita do
35% ~ — pneumotorax hipertensivo. Dessa forma, foi realizada a

descompressao toracica, com melhora no quadro,
seguido de uma cervicotomia.

Nota-se a importancia do atendimento inicial ao

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 39 anos, vitima de
atropelamento em um estacionamento onde trabalhava

nas imediacoes da BR-324, no trecho urbano de
Salvador. Foram deslocadas duas equipes do SAMU 192
até o local, uma de Suporte Basico de Vida (SBV) e outra
de Suporte Avancado Vida (SAV).

\_

politraumatizado e da reavaliacao constante. O trauma
possui  impacto  socioeconOmico e  prevaléncia
importantes, entretanto, o trauma cervical tem baixa
prevaléncia, podendo causar lesao de vias aéreas e
grandes vasos. O paciente foi transferido para um centro
de trauma, onde o manejo cirurgico foi realizado com
reparo das lesoes encontradas. Por fim, o atendimento

MOVIMENTACAO DO AR EM REGIAO | possui aspectos essenciais para o desfecho positivo:
CERVICAL ANTERIOR  PELO TECIDO dominio na conducao do caso, dos cuidados de SAV e
SUBCUTANEO ) transporte rapido apos a ocorréncia.
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