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TRAUMA

TRAUMA = DOENÇA

National Academy of Sciences, 1966

“Em 1965, 52 milhões de acidentes mataram 107.000,
incapacitaram temporariamente 10 milhões e
permanentemente 400.000 americanos com um custo de
aproximadamente 18 bilhões de dólares. Esta epidemia
negligenciada da sociedade moderna é o mais importante
problema nacional de saúde.”
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A Doença Trauma

EUA

 60 milhões por ano

 145.000 mortes

 3,6 milhões de internações

 100 bilhões de dólares / ano – 40% do orçamento

BRASIL

 130.000 mortes

 360.000 seqüelados
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A Doença Trauma

• Além de uma doença...

...um problema de Saúde Pública
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Trauma de Tórax



Trauma Torácico

• 25% mortes por trauma

• Trauma contuso por eventos de trânsito 
representam 70 – 80% das lesões torácicas

• Maioria dos traumas torácicos resultam:

 Pneumotórax

 Hemotórax

 Hemopneutórax



Tratamento

?



Tratamento

Toracostomia com drenagem em selo d´água:
 rápido e seguro
 85%
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• UE HC FMRP USP: 01 ano

• Tratamento Cirúrgico do Trauma Torácico

 Vídeotoracoscopia: 21

 Toracotomia: 31
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4 CONDIÇÕES QUE NÃO PODEM SAIR DA SALA DE 
EMERGÊNCIA SEM DIAGNÓSTICO E CONDUTA

1. Pneumotórax Hipertensivo

2. Hemotórax Maciço

3. Pneumotórax Aberto

4. Tórax Instável / Contusão Pulmonar

Trauma Torácico Grave

Divisão de Cirurgia de Urgência e Trauma - HC FMRP USP



PNEUMOTÓRAX HIPERTENSIVO

“Sistema de Válvula Unidirecional”

Colapso Pulmonar + Deslocamento Mediastinal + ↓ Retorno Venoso

DIAGNÓSTICO = CLÍNICO

QUADRO CLÍNICO

 Ausência de MV

TIMPANISMO

Trauma Torácico Grave
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CONDUTA

 Descompressão Imediata - TORACOCENTESE

 Tratamento Definitivo – Drenagem Torácica





HEMOTÓRAX MACIÇO

“Presença de 1500 mL ou 1/3 da volemia no hemitórax acometido”

QUADRO CLÍNICO

 Ausência de MV

MACICEZ

DIAGNÓSTICO = CLÍNICO

Trauma Torácico Grave
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CONDUTA

Drenagem Torácica

 Toracotomia de EMERGÊNCIA



PNEUMOTÓRAX ABERTO

“Abertura da Parede Torácica – 2/3 do Ø da Traquéia”

O ar passa preferencialmente pelo local de < resistência

DIAGNÓSTICO = CLÍNICO

QUADRO CLÍNICO

 HIPÓXIA

Trauma Torácico Grave
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CONDUTA
 TTO Inicial – CURATIVO DE “3” PONTAS / “C”

 TTO Definitivo – DRENAGEM TORÁCICA longe da ferida



TÓRAX INSTÁVEL / CONTUSÃO PULMONAR

“Lesão pulmonar subjacente”

“Um segmento da parede torácica não tem mais continuidade 
óssea com o restante da parede” 

CONDUTA

 O2 suplementar

 Analgesia

 Suporte Ventilatório*

QUADRO CLÍNICO

 Dor

 Restrição respiratória

 HIPÓXIA

Trauma Torácico Grave
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Trauma Torácico

• PNEUMOTÓRAX SIMPLES

CONDUTA

 Drenagem Torácica

“Entrada de ar no espaço entre a pleura visceral e parietal”

QUADRO CLÍNICO

 MV diminuído

PERMITE A REALIZAÇÃO DE RX
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“Linha do 

Pneumotórax”

Parênquima 

Pulmonar

Ausência de 

Parênquima

Linha da Escápula



Trauma Torácico

• HEMOTÓRAX SIMPLES

“Acumulo de sangue no espaço pleural”

QUADRO CLÍNICO

 MV diminuído

CONDUTA

 Drenagem Torácica

PERMITE A REALIZAÇÃO DE RX
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Trauma de Abdome



Lesões abdominais não diagnosticadas

Causa  frequente de mortes
evitáveis em vítimas de trauma

West & Trunkey, 1978 – ATLS, 1997 

O problema...
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Lesões abdominais em trauma fechado 
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Lesões abdominais em trauma fechado
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Lesões abdominais em trauma fechado 
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Lesões abdominais em trauma fechado 
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Falha diagnóstica em trauma

Dx

Médico

Traumatizado

Exames 
Complementares

Tipo de lesão
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Rosoff et al., 1972; ATLS, 1997

Dificuldades do dx de lesões IA

• Avaliação abdominal comprometida

 trauma craniencefálico

 diminuição nível de consciência

 intoxicação exógena

 procedimento anestésico

 intubação orotraqueal

 trauma raquimedular

 Lesões específicas “armadilhas”

 uso de analgésicos opióides

 lesões graves em outros segmentos corporais
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Diagnóstico das lesões intra abdominais:
Investigação ativa

• Doentes estáveis hemodinamicamente

 Rx tórax

 Rx pelve

 Ultra-som completo de abdome

 Tomografia computadorizada !!!!

 Gasometria arterial

 Lactato 
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Trauma fechado sem irritação peritoneal

Estabilidade hemodinâmica

FAST / LPD 

Indicadores de lesão abdominal

TC abdomeObservação
clínica

Instabilidade hemodinâmica

ausentes presentes

Conduta baseada em indicadores de lesão
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Pan TC: vantagens…

Relatado em literatura:

• Maior sensibilidade na identificação de lesões

quando comparada a TC seletiva

• Menor número de complicações

• Menor mortalidade

• Menor tempo de internação

• Menor custo

Mas, …
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Pan TC: Quais as desvantagens?

• Radiação

– 14% dos submetidos a pan Tc JÁ TEM TC PRÉVIA!!!

• Contraste endovenoso (1:1000)

• Disponibilidade

Kenter et al. Prior CT imaging history for patients who undergo PAN CT for 
acute traumatic injury. PeerJ. 2015 Jun 2;3:e963. doi: 10.7717/peerj.963. 
eCollection 2015.
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A pan-tomografia é o novo padrão de 
investigação no trauma contuso?

A PTC é o melhor método de avaliação para
identificação de lesões potencialmente ocultas em
vítimas de trauma grave?

Divisão de Cirurgia de Urgência e Trauma - HC FMRP USP



A pan-tomografia é o novo padrão de 
investigação no trauma contuso?

A PTC é o melhor método de avaliação para
identificação de lesões potencialmente ocultas em
vítimas de trauma grave?

SIM!!!!
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A pan-tomografia é o novo padrão de 
investigação no trauma contuso?

A PTC deve ser feita em TODAS as vítimas de trauma 
fechado?

A maioria das vítimas de trauma fechado NÃO apresenta lesões….
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A pan-tomografia é o novo padrão de 
investigação no trauma contuso?

A PTC deve ser feita em TODAS as vítimas de trauma 
fechado?

NÃO!!!!

A maioria das vítimas de trauma fechado NÃO apresenta lesões….
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TC crânio

5785 vítimas
Trauma fechado

3341 TC crânio
(57%) 440

(7,6%)
alteradas
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TC coluna cervical

5785 vítimas
Trauma fechado

622 TC cervical
(10,7%) 30

(0,5%)
alteradas
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TC tórax

5785 vítimas
Trauma fechado

215 TC tórax
(3,8%) 117

(2,0%)
alteradas
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TC abd/pelve

5785 vítimas
Trauma fechado 397 TC 

abd/pelve
(6,9%)

153
(2,6%)

alteradas
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A pan-tomografia é o novo padrão de 
investigação no trauma contuso?

Conclusão:

• CT de corpo inteiro é um avanço significativo

• Porém, há também problemas relacionados a 

esta estratégia

• Suas vantagens são maiores se sua indicação for 

seletiva

• Seleção…
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Sugestão…

1. Quando houver alta chance de lesões

• Mecanismo de trauma de grande dissipação de energia:

atropelamento / quedas / desaceleração importante

• Lesões graves identificadas já no exame físico

• Instabilidade HD revertida

2. Nas situações em que há pouco tempo para tomada de decisão

• Rápida liberação para operação NCR 

• Ortopedia 

3. Perda do acompanhamento ou do exame físico

• Operação – Anestesia – IOT – Sedação – Analgesia – tce grave
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“Um  ferido  abdominal  de  guerra  morre  quando

operado  e  pode  sobreviver  se  não  for  operado”

Guerra  Civil  Americana
1861  a  1865





Damage Control

Ann Surg. 
1983;197(5):532-5.

J Trauma. 
1993;35(3):375-82.
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Damage Control

“ Um navio permanece navegando apesar das avarias 
em sua estrutura”
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Damage Control

“Controle inicial da hemorragia e contaminação, 
seguido de tamponamento intraperitoneal e 

fechamento rápido; permitindo a reanimação para a 
fisiologia normal na unidade de terapia intensiva e 

subseqüente reoperação definitiva." 

Rotondo, 1993
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Objetivos

• Controle de Sangramento
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Controle de Danos

• Desafio

• A demora ou retardo desta decisão, pode levar 
ao colapso metabólico e a morte do doente

Quando Indicar ?
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“Ciclo Vicioso”

COAGULOPATIA

HIPOTERMIA
ACIDOSE

85 %  dos pacientes morrem

Tríade Fatal
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Indicação

• Precoce

• Cena do Evento / Sala de Emergência

• “Buraco Negro”

“ELEITO”
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Fases

• Laparotomia Inicial

• Reanimação Fisiológica

• Reoperação Programada

“MARCO ZERO”

“RECONSTRUÇÃO DA PAREDE”
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Técnica Operatória Inicial
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Fechamento Abreviado
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Reanimação Fisiológica
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Reoperação Programada

CONDIÇÃO FISIOLÓGICA
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Reconstrução da Parede Abdominal
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Técnica x Conceito

• “Conceito com princípios simples”

• “Extensão do Controle de Dano”

• “Controle de Dano da Reanimação”

• Arteriografia e Angioembolização 
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“Extensão do Controle de Dano”
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“Controle de Dano da Reanimação”

• Hemostasia Precoce

• Hipotensão Permissiva

• Restrição de cristalóides

• Reanimação Hemostática

• Ácido Tranexâmico
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• Fatores de risco Doente Crítico



Porque não medir a PIA?



• 153 médicos em 10 hospitais

• 92% tinham ciência da SCA

• Maioria desconhece a técnica

• Maioria não usa a recomendação para início do tratamento
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Aumento da PIA

• 30% dos doentes internados em UTI 
desenvolvem HIA e 5% SCA.

• Pressão > 15 mmHg:

Redução do débito urinário

Aumento da pressão respiratória

Redução do débito cardíaco
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