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Projeto: “Seguindo o protocolo do PHTLS - Atendimento Preé-

Hospitalar ao Traumatizado”
MESTRANDO JOSE ELIAS DA SILVA JUNIOR

ORIENTADORA REGINA MOURA

Projeto realizado com o objetivo de orientar os alunos, residentes e equipes
envolvidas no resgate de pacientes, vitimas de trauma como 0s Bombeiros,
SAMU e equipes de resgate em autovias/ rodovias, a fim de melhorar a

logistica deste atendimento priorizando a lesdo a qual o paciente é vitima.

Pergunta: Quanto tempo devemos dispender, por exemplo, para
imobilizacdo da coluna de uma vitima de trauma, quando sua lesdo €

Gnica em outro local e necessita de outro tipo de atencéo ?
OBJETIVOS

1- Mostrar o tempo dispendido com um paciente para imobilizacdo da
coluna, quando este ndo € a maior complicacdo do paciente vitima de
trauma, podendo comprometer o resultado final do tratamento
necessario desta leséo.

2- Difundir um programa de Atendimento Pré- Hospitalar com uma
logistica adequada para as equipes de resgate e a prépria equipe

médica/ enfermagem que assiste o0 paciente na sua chegada no PS

SEGUINDO O PROTOCOLO PHTLS — ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
AO TRAUMATIZADO

RESUMO



No atendimento ao paciente acidentado um dos fatores mais importantes para
0 sucesso do seu tratamento € o tempo. E essencial a rapida avaliacdo e
tomada de decisbGes para garantir a vida da vitima. Para isso, o atendimento
pré-hospitalar é vital. Nele devemos diferenciar um politraumatizado com lesdes de
multiplos Orgdos e sistemas de outro onde ha apenas uma Unica leséo, ou seja,
devemos dispender maior tempo, com cuidados especiais para a leséo foco de atencéo.
Um dos fatores presenciados com frequéncia, em nosso servico e em muitos
outros também, é a ma realizacdo do atendimento pré-hospitalar, seja por falta
de treinamento da equipe, falta de conhecimento dos tipos variados de
traumas, falta de equipamentos, materiais e as algumas vezes de um numero
maior de pessoas qualificadas para estes atendimentos.

Neste trabalho iremos abordar a indicacdo incorreta da imobilizacdo cervical e
demonstrar como isso afeta o servico médico de um centro de referéncia e
prejudicando os outros diversos atendimentos no pronto socorro.

Segundo o PHTLS “Se ndo houver queixas ou achados neurolégicos,
mecanismo de trauma secundario, a coluna ndo precisa ser imobilizada
(embora a prancha longa ainda seja usada com a finalidade de carregar e
transportar o paciente)”.

J& como causas para a necessidade de imobilizacdo, o mesmo enumera:

“1. Alteracao no nivel de consciéncia com escore na escala de coma de
Glasgow menor do que 15, sendo que fatores como leséo cerebral traumatica,
estado mental anormal (deméncias, doencas psiquiatricas) e reacdes de
estresse agudo podem dificultar esta avaliacao.

2. Dor ou sensibilidade na coluna, dor associada ou ndo ao movimento,
sensibilidade em um ponto, deformidade e posicéo de defesa para evitar dor na
coluna;

3. Déficit ou sintoma neurolégico. Incluem paralisia bilateral, paralisia parcial,
paresia, dorméncia, formigamento ou cocegas e déficit neurolégico espinhal
abaixo do nivel da leséo;

4. Deformagao anatémica da coluna”

Nota-se portanto, que existem indicagcdes precisas para a imobilizacdo. O que
vemos na pratica, no entanto, é o uso indiscriminado do procedimento.

Abaixo seguem dois relatos de caso que elucidam o estudo.



RELATO DE CASO

1. Paciente do sexo masculino, 23 anos, solteiro, estudante, natural e
procedente da cidade de Botucatu, encaminhado ao servico do Hospital das
Clinicas devido torcéo do tornozelo esquerdo enquanto jogava futebol ha 1
hora. Ndo conseguiu levantar-se e sentia muita dor, o0 que preocupou 0s
colegas. Nao houve trauma encefalico, cervical ou de outros pontos da
coluna, bem como perda de consciéncia, dor na coluna, déficit ou sintomas
neuroldgicos. Ainda assim o paciente foi trazido com prancha rigida e colar
cervical, o que exigiu atendimento inicial pela equipe da cirurgia geral.
Foram descartadas lesdes toracicas, abdominais e encefalicas e o paciente
foi encaminhado a ortopedia para avaliacdo de fratura de maléolo lateral

esquerdo.

2. Paciente do sexo masculino, 18 anos, solteiro, estudante, natural e
procedente da cidade de Botucatu, encaminhado ao servico do Hospital das
Clinicas devido luxacdo do ombro direito enquanto jogava volei. Novamente
nao houve critérios para imobilizacao cervical e ainda assim paciente foi trazido
imobilizado. Ao fim do atendimento pela equipe da cirurgia geral, foi também

encaminhado a ortopedia para reducao.

Figura 1 Figura 2



http://anatomiaradiologiafisioterapia.blogspot.com/2011/02/tornozelo.html
http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Luxa%C3%A7%C3%A3o+do+Ombro&lang=3

Figura 1. RX do 1° paciente demonstrando fratura de maléolo
lateral esquerdo;
Figura 2: RX do 2° paciente demonstrando luxacdo do ombro

direito

Licdo a ser aprendida deste caso

Nota-se que nas duas situagdes apresentadas houve atraso no atendimento da
vitima, ja que tratava-se de lesdes exclusivamente ortopédicas sem
necessidade de avaliacdo pela equipe da cirurgia geral. Porém como o
protocolo do hospital pede que todo paciente vitima de trauma trazido em
prancha rigida e imobilizacdo cervical seja avaliado por cirurgido, o
atendimento ortopédico foi postergado. Os pacientes tiveram de aguardar mais
tempo pela conduta e indiretamente afetarem o atendimento de outros
pacientes que aguardavam a equipe cirargica. Hoje como os hospitais
universitarios e publicos tem uma sobrecarga de pacientes e muitos
necessitando de atendimentos emergenciais, este fato pode complicar ainda
mais a logistica de atendimento de outros pacientes mais graves no pronto
socorro. Alem disso, muitas vezes os alunos e residentes se condicionam a
uma situacdo de inseguranca e acabam solicitando exames demais o que
aumenta os custos hospitalares. Quando na verdade um exame clinico e uma
boa anamnese seriam suficientes e poderiam ser realizados de forma rapida
por quem da este atendimento. E importante rever estes conceitos e n&o
generalizar sempre estas condutas dando as devidas consideragdes para cada

caso.
Sugestdes para leitura

1- PHTLS: Prehospital Trauma Life Support, 6th Ed

2- ATLS: Advanced Trauma Life Support, 9th Ed



