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MINICURSOS

Principios de fixacdo no trauma maxilofacial;
Focused assessment with sonography for trauma (FAST);
Ventilagdo mecénica;

Manejo de vias aéreas - ACLS
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RESUMO

Introducdo: O trauma é um problema de salde publica com grandes possibilidades de
intervencdes terapéuticas e preventivas. Conhecer os mecanismos causadores do trauma em
diferentes faixas etarias é de grande relevancia para a efetividade do tratamento, da pesquisa e
da prevencdo!. Objetivo: Analisar na literatura as etiologias mais prevalentes de trauma facial
entre as faixas etérias. Material e métodos: Este é um trabalho de cunho descritivo,
desenvolvido a partir de revisdo de literatura de artigos disponiveis nas plataformas
“LILACS” e “Scielo”, com os descritores “Epidemiologia”, “idoso” e “traumatismos faciais”.
Foram selecionados trabalhos publicados em portugués, entre os anos de 2013 e 2017. Apoés
leitura dos titulos e resumos 3 artigos foram selecionados por se ajustarem a temaética deste
trabalho. Resultados e Discussao: Verificou-se que os traumas faciais sdo mais prevalentes
entre individuos do sexo masculino2. Os ndos idosos, principalmente entre 15 e 29 anos,
apresentam maior tendéncia a violéncia interpessoal, acidentes de transito, geralmente
influenciados pelo consumo de &lcool e drogas, e a traumas por praticas esportivas. Em
idosos, as quedas, seguidas de acidente de transito e violéncia familiar, representam as
principais causas de traumas faciais. As quedas entre idosos sdo explicadas pelo processo de
envelhecimento que acarretam prejuizos funcionais®. Conclusdo: Conhecer as etiologias do
trauma facial pode otimizar as medidas de prevencdo, educacdo e sistematizacdo do
atendimento. Nos jovens os traumas faciais estdo mais relacionados a violéncia interpessoal,
enquanto nos idosos estdo mais relacionados a quedas explicadas pelo processo de
envelhecimento.

Palavras-chave: Etiologia; Traumatismos faciais; idosos; jovens.

REFERENCIAS:

1-Zamboni RA; Volkweis MRL; Gerhardt EL; Buchmann EM; Bavaresco CS. Levantamento
epidemioldgico das fraturas de face do servigo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre — RS. Rev. Col. Bras. Cir. [Internet]. 2017
[acesso em 2018 mar 28]; 44(5): 491-497. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v44n5/pt_1809-4546-rcbc-44-05-00491.pdf.

2-Junior CAB; De Folchini AB; Ruediger RR. Estudo comparativo entre o trauma em idosos
e ndo idosos atendidos em um Hospital Universitario de Curitiba Rev. Col. Bras. Cir.

Montes Claros, 2018


mailto:thiagonobremed@gmail.com
http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v44n5/pt_1809-4546-rcbc-44-05-00491.pdf

10

ANAIS DO | CONGRESSO NORTE —-MINEIRO DO TRAUMA, 2018; 9-114.

[Internet]. 2013 [acesso em 2018 mar 29]; 40(4): 281-28. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v40n4/v40n4a05.pdf.

3-Giacomin M; De Conto F; Siqueira SP; Signori PH; Eidt JMS; Sawazaki R. Trauma facial
em idosos: uma andlise retrospectiva de 10 anos. Rev. bras. geriatr. gerontol. [internet]. 2017
[acesso em 2018 mar 29]; 20(5): 618-623. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232017000500618&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt.

Montes Claros, 2018


http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v40n4/v40n4a05.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232017000500618&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232017000500618&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt

11

ANAIS DO | CONGRESSO NORTE —-MINEIRO DO TRAUMA, 2018; 9-114.

A REPRESENTACAO DO SINAL DO “CEREBELO BRANCO” NO
TRAUMA CRANIOENCEFALICO: RELATO DE CASO

Maria Luiza Morais Farias?; Thiago de Souza Afonso?; lago Amorim Santos?; José Valci
Fernandes Neto?; Lara Souto Pinheiro?; Mario Alves Porfirio Neto?; Adria Gabrielle Biondi?

1 Académica de medicina das Faculdades Unidas do Norte de Minas - FUNORTE;
2 Académicos de medicina das Faculdades Unidas do Norte de Minas — FUNORTE.

3 Médica residente em Neurocirurgia do Hospital Santa Casa de Montes Claros.

Autor para correspondéncia:
Maria Luiza Morais Farias
E-mail: malumoraisfarias@gamail.com
Telefone: (38) 998411387
RESUMO

Introducdo: O traumatismo cranioencefalico (TCE) é um dos eventos de maior repercussao
na salde publica, acometendo principalmente a populagdo economicamente atival. Dentro do
TCE, temos lesBes de origem primaria e secundaria2. Dentro das lesdes secundarias, temos a
anoxia cerebral difusa, que se apresenta de forma classica a tomografia computadorizada do
cranio (TCC), sendo conhecido como sinal do cerebelo branco®. Neste caso, a TCC revela
edema difuso, provocando uma inversdo da atenuacdo das estruturas supra e infratentoriais
com relativo aumento da densidade do cerebelo e hipodensidade do cortex cerebral e
substancia branca®. Objetivos: Realizar uma analise descritiva de um paciente vitima de
acidente automobilistico apresentando andxia cerebral difusa. Materiais e métodos: Revisdo
bibliografica de artigos retirados do PubMed e Scielo, além da revisdo de prontuério.
Resultados e discussdo: Paciente atendido em carater de urgéncia com historia de coliséo
motoxcarro, sendo encontrado em Glasgow 3, realizando intubagio orotraqueal no local. A
admissdo hospitalar, encontra-se em midriase fixa bilateralmente. TCC evidencia edema
difuso das estruturas supratentoriais, com relativo aumento da densidade das estruturas
infratentoriais, configurando sinal do cerebelo branco, além de hemorragia subaracnoidea
bilateral, hematoma subdural agudo a direita e multiplas fratura da calota craniana. O paciente
foi a Obito poucas horas apés a admissdo. Conclusdo: Como pode-se observar no quadro
acima, esta lesdo é extramente grave, levando & 6bito em todos os casos®. Conclui-se entdo a
necessidade de maiores estudos que investiguem a causa deste evento e formas de prevencéo.

Palavras-chave: Cerebelo branco; edema cerebral; trauma cranioencefalico, andxia pos
trauma.
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RESUMO

Introducdo: Trauma é toda lesdo com alteracbes estruturais ou desequilibrio fisiologico,
decorrente de uma transferéncia de energia que lese superficialmente as partes moles ou as
estruturas nobres do organismo.'? Os dados sobre indicadores de morbimortalidade relativos
as lesBes traumaticas estdo inseridos como causas externas, que no Brasil, sdo as principais de
morte em criancas.>® Essas se tornam vitimas graves desse tipo de lesdo ja que seu corpo é
mais compacto que o de um adulto e seus 6rgaos estdo dispostos de maneira mais proxima.?
Objetivos: Discutir a importancia da conduta apropriada nos casos de trauma pediatrico.
Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura em artigos dos Gltimos cinco anos,
na base de dados BVS, que tratavam do tema trauma em criancas. Resultados e Discussao:
Os resultados evidenciaram que, pelo potencial de recuperagdo de criangas traumatizadas, 0s
cuidados devem comecar 0 mais breve possivel apés o trauma.* Atencdo na abertura e
manutencdo da via aérea, na oferta adequada de fluido, assim como no diagndstico precoce e
tratamento efetivo de hemorragias internas melhoram o progndstico e reduzem drasticamente
as taxas de mortalidade.*> Quando ndo abordadas de forma correta, essas lesdes, mesmo que
pequenas, podem levar a um periodo prolongado de incapacidade, repercutindo, inclusive, na
capacidade de aprendizado. Tardiamente, distirbios sociais, afetivos e do aprendizado podem
ser identificados em metade dos casos.” Conclusdo: A abordagem da crianca vitima de
traumatismo exige assisténcia criteriosa das equipes médicas, de enfermagem e de psicologos
para que a mesma se recupere da melhor forma possivel.

Palavras-chave: pediatria; traumatologia; criancas; ferimentos e les6es; causas externas.

REFERENCIAS:
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RESUMO

Introducdo: O TCE define-se como lesdes que envolvem o couro cabeludo, o crénio e o
encéfalo e é um processo que pode durar dias a semanas. Objetivos: O objetivo foi analisar 0s
aspectos sociodemogréaficos e epidemioldgicos do traumatismo cranioencefélico, na regido
norte de Minas Gerais no periodo de 2008 a 2017. Materiais e métodos: Foi realizado um
estudo de investigacdo de caréater descritivo, retrospectivo e de delineamento quantitativo, os
dados foram obtidos a partir do Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), no
norte de Minas Gerais de 2008 a 2017. Resultados e discussdo: Observou-se predominio nas
regibes de Montes Claros e de Bocaiuva, com predominio de individuos do sexo masculino
(86,4%), com idade entre 20 e 49 anos (72,3%) e pardos (43,9%). Foi visto um maior nimero
no setor privado (57,7%). Entre os anos de 2007 e 2011 houve um aumento significativo no
numero de Obitos, em contra partida a taxa de mortalidade sofreu uma queda consideravel nos
ultimos dez anos variando de 13,87% para 8,41%. Conclusdo: Frente aos dados dessas
pesquisas politicas publicas envolvendo educacdo no transito, violéncia, uso de alcool e
drogas séo fundamentais para reducéo do nimero de vitimas.

PALAVRAS-CHAVE

Traumatismos Craniocerebrais; Ferimentos e Lesoes; Lesdes Encefalicas Traumaticas
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INTRODUCAO

O TCE define-se como lesbes que envolvem o couro cabeludo, o cranio e o encéfalo e é um
processo que pode durar dias a semanas, mas come¢a no momento do impacto, sendo uma
combinacédo de dano neural, insuficiéncia vascular e efeitos inflamatorios. Esse tipo de trauma
ocorre apos lesdes fechadas ou penetrantes as estruturas encefalicas e abrange fraturas
cranianas e dano ao tecido encefélico. Os tipos de lesGes cranioencefélicas incluem
concussdo, contusdo, fraturas de crénio, hematoma epidural ou subdural, hemorragia
subaracndidea e herniacdot.0 TCE é considerado uma importante causa de morte e
incapacidade em todo mundo, acometendo principalmente individuos com idade inferior a 45
anos. Suas causas mais frequentes sdo acidentes de transito, quedas e agressdes?
3Aproximadamente 80% dos pacientes com TCE séo classificados como trauma leve, e
geralmente evoluem com recuperacdo sem intercorréncias. Cerca de 3% desses pacientes
apresentam piora do quadro com disfuncdo neuroldgica grave. A avaliacdo do traumatizado
por uma equipe de traumatologia é responsavel por essa classificacdo e é responsavel pela
diminuigdo da taxa de mortalidade por causas relacionadas diretamente com o sistema
nervoso central (SNC) * 5.Mesmo com significativo impacto socioeconémico associado ao
TCE, principalmente em paises pobres e em desenvolvimento, estudos epidemioldgicos sobre
0 assunto Sdo escassos, portanto necessarios, sendo assim o estudo presta-se a analisar 0s
aspectos socioeconémicos e epidemioldgicos do traumatismo cranioencefélico, na regido
norte de Minas Gerais no periodo de 2008 a 2017.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de investigacdo de carater descritivo, retrospectivo e de delineamento
guantitativo. A populacdo do estudo foi constituida por pacientes com TCE, internados em
regime publico ou privado na macrorregidao Norte de Minas Gerais, no periodo de janeiro de
2008 a dezembro de 2017. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de InformacOes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS), no endereco eletronico (http://www.datasus.gov.br). As variaveis estudadas
foram: as sociodemograficas (faixa etaria, etnia, sexo) e clinicas (numero de internagdes,
caréater, custo). Utilizou-se o software Excel 12.0 (Office 2007) para gerenciamento e analise
de dados. Por se tratar de um banco de dados de dominio publico, ndo foi necessario submeter
o trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na regido norte de Minas Gerais, segundo a base de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), no periodo de 2008 a 2017, 5465
pacientes foram internados devido a ocorréncia de traumatismo cranioencefalico. Destes, 652
ocorreram no ano de 2015, caracterizando a maior frequéncia, e 346 no ano de 2008, sendo a
menor frequéncia. Dessa forma, no periodo estudado, hd& um progressivo aumento de
internacdes até 2011(70,52%) relativas ao TCE.

Diante da analise dos dados percebe-se significativa correlagdo do aumento no nimero de
internacdes por TCE e sua principal causa: os acidentes por veiculos®. O grande aumento no
namero de veiculos circulantes no Brasil na Gltima década, contribuiu proporcionalmente para
um significativo aumento no nimero de internacGes por TCE devido acidentes no tréansito,
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sobretudo no estado de Minas Gerais que conta com uma frota de 5.526.409 milhGes de
veiculos, sendo o segundo estado no pais com maior nimero de automaéveis, perdendo apenas
para o estado de Sdo Paulo com 17.044.302 milhdes’.

O numero de internacdes por TCE baseado nas regides de satde do norte do estado de Minas
Gerais demonstrou um grande predominio dos nimeros nas regides de maior contingente
populacional, como a regido de Montes Claros e Bocailva com 56,1% dos casos (3278)
seqguida por Salinas e Taiboeiras com 15% (847). A menor concentracdo de internacoes
ocorreu em regides como Januaria, Coracao de Jesus e Franciso Sa que juntas totalizam 3,1%
das internagdes (179).

Percebe-se de acordo analise dos dados que as regiGes com maior populacdo estdo mais
sujeitas a internacdo por traumatismo craniano, isso ocorre por varios fatores. Dentre eles,
destaca-se que nessas regides os fatores de riscos relacionados ao trauma estdo diretamente
relacionados com o numero total de habitante tendo em vista que o maior nimero de
automaveis contribui para maior nimero de acidentes no transito, além disso, 0 aumento da
violéncia nos grandes centros justifica 0 maior numero de traumatismos por agressoes fisicas
e projéteis de arma de fogo®. Cidades mais popularizadas possuem mais recursos de satide
recebendo pacientes de regides menos favorecidas.

Dos habitantes do norte de minas, 0,0034% sofreram internagéo por traumatismo craniano nos
ultimos dez anos de acordo com os dados populacionais do IBGE 2010 (Populacdo do Norte
de Minas: 1.610.413) e nimero total de internacdes 2008-2017 (5483)°.

Em relacdo aos dados sociodemograficos ocorreu entre 0s homens o maior namero de
internacdes, representando 86,4% principalmente na faixa etaria entre 20 e 49 anos (72,3%).
O predominio desse tipo de trauma no sexo masculino e nessa faixa etaria, pode estar
relacionado a algumas caracteristicas dessa populagdo como imaturidade e onipoténcia, que
podem ser potencializados pelo uso de alcool e drogas associados a dire¢do, bem como pelo
excesso de velocidade, manobras imprudentes e o ndo uso de equipamentos de seguranca®.

Em relacdo a cor/raca, percebe-se uma predominancia de pardos (43,9%). Aponta-se que as
maiores proporcOes observadas de atendimento, tanto para acidentes quanto para violéncias,
corresponderam a individuos de raca/cor da pele parda (48,0 e 51,4%) e branca (34,6 e
26,2%) °. Além disso, as maiores causas em Minas Gerais para traumatismos intracranianos
estdo relacionadas a atropelamentos e acidentes automobilisticos °.

Quanto ao regime de internacBes, foi visto um maior nimero no setor privado (57,7%).
Consequentemente, houve muito mais gastos com o setor privado (R$4.951.266,00 ou
66,8%). Isso representa um grande impacto para a economia do pais, ainda mais quando se
consideram 0s prejuizos econdmicos resultantes da auséncia no trabalho, perda de
produtividade e impactos psicossociais de dificil mensuracao®.

Entre os anos de 2007 e 2011 houve um aumento significativo no numero de ébitos, podendo
estar relacionado ao aumento na frota de veiculos, precariedade das rodovias, abuso de alcool
e outras substancias psicoativas. Entre 2001 e o ano de 2017 houve um certo equilibrio no
numero de mortos, variando entre 50 e 70. Ja a taxa de mortalidade sofreu uma queda
consideravel nos Gltimos dez anos variando de 13,87% para 8,41%.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou verificar que a taxa de pacientes com TCE vem crescendo ao longo
dos anos, principalmente, entre os homens de 20 a 49 anos de idade da cor parda, resultando
assim em um impacto na economia do pais devido, a auséncia no trabalho, perda de
produtividade, impactos psicossociais e pela hospitalizacéo.

Nesse contexto politicas publicas envolvendo educagao no transito, combate a violéncia, uso
racional do &lcool e drogas sdo fundamentais para reducdo do numero de vitimas.
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RESUMO

Introducdo: Nos acidentes contusos em que ha trauma abdominal um dos 6érgdos mais
comumente lesionados é o baco, sobretudo nos casos em que hd um quadro de intensa dor
abdominal no quadrante superior esquerdo (QSE) associada ou ndo a fratura dos Gltimos arcos
costais ipsilateral. Destaca-se que a avaliacdo semioldgica do paciente é de fundamental
importancia para compreensao, pois os dados clinicos trazem ricas implicacdes na conduta de
cada caso. A propedéutica diagndstica para analise desses casos pode iniciar-se com
ultrassonografia FAST na sala de urgéncia, passando por tomografia computadorizada quando
disponivel, lavagem peritoneal, laparotomia exploradora além dos exames laboratoriais que
podem ser seriados. Objetivo: O objetivo deste trabalho é fazer uma analise dos principais
sinais e sintomas relacionados ao trauma abdominal fechado com rotura esplénica. Matérias e
métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura de trabalhos publicados nas bases SCIELO,
PUBMED e das publicacbes da Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiées do ano 2010 até
2013, que atenderam aos critérios de inclusdo e que ndo contemplavam os critérios de
exclusdo. Resultados e discussdo: Os principais sintomas descritos nos casos de trauma
esplénico sdo dor abdominal intensa principalmente em QSE que pode irradiar-se para regido
do ombro ou escapula ipislateral, astenia, tontura, nauseas e vomitos. Os principais sinais
envolvidos sdo hipotensdo, sudorese, diminuicdo de temperatura, pulso rapido, aumento da
FC, oligdria, achados de hemoperitdnio, rigidez abdominal, irritacdo peritoneal, confusdo
mental, reducdo de nivel de consciéncia. Concluséo: Os pacientes com traumas abdominais
fechados com les&o esplénica devem ser bem avaliados quanto aos sinais e sintomas clinicos
apresentados para melhor decisdo propedéutica e uso racional de exames complementares.

PALAVRAS-CHAVE: Bago, trauma, manifestagdes clinicas.
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INTRODUCAO

O baco € uma massa oval, arroxeada que tem aproximadamente 0 mesmo formato de uma
méo fechada. E um 6rgdo delicado, sendo considerado o 6rgdo abdominal mais vulneréavel.
Pesa aproximadamente 150 gramas, sendo o maior dos 6rgaos linfaticos do corpo humano®. A
sua funcdo varia conforme o estado nutricional, imunoldgico bem como de acordo com
alteracdes da perfusdo e drenagem. Anatomicamente, localiza-se no hipocéndrio esquerdo, na
regido sub-frénica relacionada com as IX, X e Xl costelas. Entretanto, em 10% dos casos, 0
baco pode ter uma localizacdo ectopica devido ao ndo desenvolvimento de seus ligamentos,
podendo estar presente em qualquer parte do abdo me ou da pelve**.Nos dltimos anos, em
decorréncia do crescente numero de acidentes automobilisticos houve aumento na quantidade
de pacientes com trauma abdominal fechado apresentando leséo esplénica, sobretudo nos
casos em que ha um quadro de intensa dor abdominal no quadrante superior esquerdo (QSE)
associada ou ndo a fratura dos Gltimos arcos costais proximos ao local em que se refere a dor.
Essa condicdo pode levar a um estado de choque hemorragico que, se ndao devidamente
tratado pode evoluir rapidamente e levar a 6bito2. Para pacientes com lesdo de baco
secundaria a traumas, as manifestacdes clinicas podem variar desde um bom estado geral até
um grave quadro de choque hipovolémico descompensado . Nesse cenario, é de fundamental
importancia a realizacdo de uma adequada avaliagdo clinica, incluindo anamnese e exame
fisicos completos. Assim, torna-se imprescindivel como fator prognéstico positivo o
reconhecimento inicial dos sinais e sintomas e a execucdo de exames de imagem , como
ultrassonografia, tomografia computadorizada , lavagem peritoneal , e laboratoriais em
tempo oportuno e mais precocemente possivel , a fim de otimizar o tempo para o diagnostico
e tratamento desses casos2.Destaca-se gque a avaliacdo semioldgica cuidadosa e bem executada
em tempo habil ¢é fundamental para conducédo de traumas esplénicos , pois os dados clinicos
trazem ricas implicacBGes na conduta e na avaliacdo da gravidade de cada caso. Dessa maneira,
conhecer os possiveis achados semioldgicos dos pacientes que sofrem dessa afec¢do torna-se
util para todos profissionais que atendem vitimas de politraumas 3. O objetivo deste trabalho é
fazer uma analise dos principais sinais e sintomas relacionados ao trauma abdominal fechado
com rotura esplénica em todos 0s seus graus.

MATERIAS E METODOS

Este é um trabalho de pesquisa descritiva por meio de revisdo de literatura. Foi realizada uma
revisao de literatura de trabalhos publicados nas bases SCIELO, PUBMED ou publicados na
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides. A busca online foi por meio dos descritores
“bago”, “trauma”, “lesdo”, “manifestacoes clinicas”, “sinais”, “sintomas”. A amostra foi
constituida por 8 artigos. Quanto aos critérios de inclusdo, foram considerados: artigos
cientificos, idioma inglés ou portugués, publicacGes entre 2008 e 2017 e referéncias que
objetivavam les&o esplénica. Foram excluidos os trabalhos que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo ou que ndo se relacionavam ao tema. Os resultados serdo discutidos de forma
contextualizada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O baco, o figado e outras estruturas do retroperiténio sdo os principais 6rgdos acometidos
quando ha trauma abdominal fechado, o que costuma ocorrer apds eventos de forte impacto
em regido toraco-abdominal a esquerda. Contudo, ha também descritos na literatura eventos
de ruptura espontaneas de baco!. O quadro apresentado pelo paciente apos essas lesdes se
correlaciona diretamente com a faixa etaria, condicdo clinica antecedente ao trauma, tempo
decorrido do evento, o grau da lesdo e do total de volume perdido. Inicialmente o paciente
pode queixar, ou ndo, dor local, comprovados por hematomas ou equimoses no ponto da
lesdo, fraturas de arcos costais, principalmente os inferiores a esquerda, dificuldade para
expansdo toracica, dispneia, astenia, nauseas e vomitos, podendo ter poucas ou nenhuma
alteracdo ao exame clinicot. Esse quadro podera evoluir também com grande distensdo
abdominal, timpanismo abdominal, dor a percussdo e a palpacdo superficial e profunda.
Alguns pacientes podem queixar-se de dor em ombro esquerdo que em quadros de leséo
esplénica decorre da presenca de sangue na regido subdiafragmatica e de irritagdo do
diafragma (sinal de Kehr). A deteccdo de aumento do tonus muscular abdominal durante a
palpacdo pode ser voluntaria ou ndo, e localizada ou generalizada. A irritacdo peritoneal
detectada no exame fisico € um sinal de peritonite, evidenciando um mal prognostico. Sinais
de choque, pele fria e pegajosa, aumento da frequéncia respiratoria, bradicardia, hipotermia,
rebaixamento do nivel de consciéncia e pouca resposta a reposicdo volémica' podem estar
presentes desde a primeira avaliacdo a depender do tempo de procura ao servico médico e do
diagnostico precoce®”.

Grau da Leséo Descricao

Grau | Hematoma: subcapsular, ndo expansiva, < 10% da &rea superficial Laceragao:
rotura capsular, sem sangramento, < 1cm de profundidade do parénquima.
Grau Il Hematoma: subcapsular, ndo expansivo, de 10-50% da éarea de superficie;

intraparenquimatoso, Laceragdo: rotura capsular, sangramento ativo, de 1-3cm
de profundidade no parénquima.

Grau Il Hematoma: subcapsular, >50% da superficie de expansdo da area. Laceracao:
> 3cm de profundidade do parénquima.
Grau IV Hematoma: ruptura do hematoma intraparenquimatoso com sangramento ativo

Laceracdo: laceracdo que envolve segmentos ou vasos hilares que produzem
uma desvascularizagdo importante (>25% do bago).

Grau V Hematoma: lesdo vascular hilar que desvasculariza o bago Laceracéo: baco
completamente lacerado.

Tabela 1 - Escala de leséo esplénica da American Association for The Surgery of Trauma (AAST).

Todo paciente vitima de trauma deve ser avaliado conforme as normas da 102 edicdo do
ATLS (Advanced Trauma Life Support). A presenca de instabilidade hemodinamica,
peritonite, o paciente deve ser encaminhado para a cirurgia. Deve ser indicado a realizac¢do do
Focused Assesment for Sonography in Trauma (FAST) diante da suspeita de trauma
esplénico, em paciente hemodinamicamente estavel. Por outro lado, o lavado peritoneal
diagndstico (LPD) deve ser realizado na indisponibilidade desse método. Essas duas técnicas
permitem identificar fluidos localizados no espaco intraperitoneal ou de hemoperitonio,
entretanto, ndo conseguem localizar a fonte do sangramento®. Esta indicada em paciente
hemodinamicamente estavel a realizacdo de tomografia computadorizada (TC) se o FAST €
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positivo, para diagnostico e estadiamento de lesdes peritoneais e retroperitoneais. A TC é
responsavel pela viabilidade do tratamento ndo operatério, pois permite melhor entendimento
da dinamica do trauma e a classificacdo das lesdes associadas. A realizacdo de exames
complementares ndo deve retardar o tratamento definitivo>. E importante observar todos 0s
pacientes vitimas de trauma com possivel rotura esplénica por no minimo 72 horas. Essa
condicdo pode evoluir com choque hemorragico subclinico secundario ao rompimento de
parénquima esplénico sem ruptura de capsula, configurando uma lesdo com hematoma
contido. Contudo, com o passar do tempo e a dependendo da intensidade do sangramento
pode romper o bloqueio capsular, causando extravasamento sanguineo na cavidade peritoneal,
provocando deterioracdo subita do quadro clinico e possivel 6bito?.

CONCLUSAO

O baco ainda é um importante 6rgdo lesado durante traumas abdominais contusos e pode ter
como curso um quadro clinico brando ou mesmo intensa instabilidade hemodindmica com
grave comprometimento sistémico e 6bito®. A maioria dos estudos que tratam do tema s&o
focados na definicdo de tratamento, sobretudo se a conduta sera cirdrgica ou se sera
conduzido clinicamente. Durante a revisdo bibliogréafica para o presente artigo ressaltou-se a
necessidade de mais estudos focados nos principais aspectos clinicos evidenciados em
traumas esplénicos.

Os pacientes vitimas de traumas abdominais fechados com lesdo esplénica devem ser bem
avaliados quanto aos sinais e sintomas apresentados para melhor decisdo propedéutica e
terapéutica bem como na escolha do método laboratorial e de imagem mais adequando para a
situacdo®’.Nesse contexto, a avaliacdo semioldgica é um ponto diferencial na conduta dos
pacientes com lesdo de baco que estejam ou ndo graves. Os pacientes que ndo dependem de
tratamento cirtrgico tem essa definicdo baseada na estabilidade hemodinamica, no nivel de
consciéncia, auséncia de achados do exame fisico que sejam indicacdo de laparotomia
associados a exames de imagem e niveis de hemoglobina ou hematécrito ®’.S&o importantes
0s aspectos clinicos apresentados pelos pacientes com lesdo esplénica uma vez que sinais e
sintomas sdo sempre o ponto fundamental de qualquer conduta médica, soma-se a isso o fato
de que a maioria dos servicos publicos de salde ndo dispdem de meios diagnosticos
complementares em nivel basico *”.
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RESUMO

Introducé&o: As lesdes arteriais traumaticas ocorrem em menos de 10% de politraumatizados®.
Estdo associadas a mortalidade significativa e a complicacGes graves. Podem ser causadas por
traumatismos penetrantes, fechados e por meios iatrogénicos?. Os aneurismas do segmento
subclavio-axilar sdo raros quando comparados aos demais aneurismas periféricost. Objetivo:
Relatar um caso de aneurisma traumatico de artéria subclavia, com énfase nos achados
clinicos e de imagem. Material e Métodos: Descricdo de caso clinico acompanhado em
unidade de emergéncia aliado a pesquisa de artigos na rede SCIELO. Resultado e Discussao:
Paciente de 16 anos, masculino, histéria de trauma por projétil de arma de fogo em ombro
direito ha cerca de 60 dias. Recorreu ao servico de urgéncia devido progressdo para
abaulamento pulsatil na regido do trauma, associado a sangramento ativo e dor. A
angiotomografia revelou hematoma em regido toracica direita e lesdo da artéria subclavia
distal e primeira porcdo da artéria axilar, indicando tratamento cirdrgico. As lesdes
traumaticas podem levar a rotura arterial, hemorragia, oclusdo arterial, disseccdo e formacédo
de pseudo e verdadeiro aneurisma ou de fistulas arteriovenosas2. A presenca de uma massa
pulsétil, com ou sem frémito palpavel, é um dos sinais mais relatados nos aneurismas
extratoracicos da artéria subclavia®. Além disso, eventos hemorragicos e sintomas
neuroldgicos periféricos, como dor toracica, disfagia sdo outros quadros possiveis na historia
clinica. Conclusdo: Frente ao diagnostico, conclui-se que o tratamento cirdrgico dos
aneurismas do segmento subclavio-axilar € mandatorio, em razdo do risco de complicacdes
isquémicas, devido aos fendmenos tromboembdlicos.

Palavras — chave: Aneurisma, artéria subclavia, cirurgia.
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RESUMO

Introducdo: O traumatismo cranioencefalico (TCE) € tido como um problema de grande
magnitude para a salde publica e de elevado impacto populacional, uma vez que é uma das
causas mais frequentes de morbimortalidade no mundo. Objetivo: estabelecer as diferentes
condutas e formas de tratamento para o TCE. Método: trata-se de uma revisdo de literatura
que analisou 19 artigos cientificos publicados na base de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Resultados: além das medidas classicas como o exame fisico e neuroldgico ainda na
fase pré-hospitalar para as condutas do TCE e as terapias usuais, foram encontrados
tratamentos que podem contribuir para prevenir o agravo do TCE, tais como a glibenclamida
e 0 hormdnio do crescimento (GH). Conclusdo: um bom atendimento na fase pré-hospitalar,
associado a tomada de uma conduta adequada a cada vitima, assim como 0 avan¢o na
pesquisa de novos medicamentos pode reduzir os danos causados pelo TCE.

Palavras-chave: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICOS, ETIOLOGIA,
TRATAMENTOS, CONDUTAS.

INTRODUCAO

O TCE além de ser um problema de saude publica, interfere diretamente na qualidade de vida
das vitimas e de seus familiares, uma vez que as lesdes podem gerar alteragdes do nivel de
consciéncia, déficits fisicos, cognitivos, comportamentais e emocionais.*

E definido como qualquer agressdo ao couro cabeludo, cranio, meninges, encéfalo ou seus
vasos, causado por uma forca externa traumatica.’ Dentre as causas principais de lesdo
cerebral por trauma estdo os acidentes automobilisticos, ciclisticos e motociclisticos; lesdes
fisicas por quedas, agressdes por arma de fogo e por arma branca, acidentes esportivos e
atropelamentos® As condutas iniciais devem seguir as orientagcdes preconizadas pelo Suport
Advanced Trauma Life (ATLS), ja que o quadro do paciente apos o TCE depende da
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identificacdo precoce das vitimas de alto risco.”

Devido a complexidade, importancia e ao aumento gradual na incidéncia desse tipo de
trauma, o presente artigo visa abordar com base nas informagdes disponibilizadas na
literatura, o TCE de forma ampla, com enfoque nas condutas e tratamentos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é uma revisao da literatura cientifica sobre o traumatismo craniocerebral,
analisando-o integralmente.

Procuraram-se descritores propicios para que fosse encontrada literatura pertinente ao
assunto. A partir dai, foi realizada a pesquisa de artigos cientificos publicados na base de
dados Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), em 26 de marco de 2018, com as seguintes
palavras-chave: “traumatismos craniocerebrais AND etiologia OR conduta”. Os artigos
foram restringidos pela lingua (portugués), por ano de publicacdo a partir de 2014, e por
apenas os textos completos disponiveis e originais. Foram identificados 19 artigos, mas
somente 8 preencheram os critérios citados, os quais foram utilizados para a confeccéo dessa
revisao bibliogréfica.

Ao término da leitura dos artigos, realizamos a sintese do que foi encontrado, ponderando as
informac@es apresentadas e analisando o0s textos.

A busca bibliografica se deu na BVS por integrar ndo s6 informacdes gerais da area da saide
de outras bases de dados como MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
além de dados bibliograficos produzidos pelo Ministério da Saude (MS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As lesdes traumaticas sdo as principais causas de morte de pessoas entre 5 e 44 anos no
mundo, e correspondem a 10% do total de mortes.® A mortalidade dos pacientes vitimas de
TCE ¢é bem expressiva, representando um percentual em torno de 40% que ndo se limita
apenas a pafses desenvolvidos, estando presente em todo o mundo.’> As altas taxas de
mortalidade por TCE no Brasil sdo caracterizadas pela prevaléncia de jovens do sexo
masculino acometidos por acidentes com meios de transporte, principalmente acidentes
motociclisticos. No sexo feminino a principal causa de TCE é o atropelamento, enquanto nos
idosos e criancas, sdo as quedas.® No publico infantil, verifica-se como principal causa de
morte,0 TCE, apesar das criancas apresentarem uma menor mortalidade que os adultos®

As lesbes causadas pelo TCE sdo determinadas por multiplos fatores, que podem aparecer
concomitantemente ao inicio do trauma ou que tem sua acdo perpetuada até meses apds o
evento traumatico. Ha também fatores sistémicos que podem agravar o quadro neurolégico,
levando a um pior prognostico. As lesdes cerebrais podem ser dividias em primarias e
secundarias. As primarias ocorrem como resultado imediato do trauma, sendo que sua
gravidade, extensao e tipo resultante do TCE dependem dos mecanismos fisicos e do tipo de
impacto que ocorreram no trauma. As secundarias tém inicio apds o evento traumatico e
podem decorrer da interacdo de fatores intra e extracerebrais, levando a morte de células que
ndo foram afetadas no momento exato do acidente, mas que sofrem consequéncias
posteriores.t
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Grande parte dos pacientes com TCE morre no local do acidente, no entanto, uma
abordagem inicial aliada a um bom exame fisico e a historia clinica podem ajudar a
classificar o risco de o paciente ter ou desenvolver uma lesdo que precise de medidas
cirargicas. Além disso, é indispensavel fazer um exame neurolégico, que avalia nivel de
consciéncia, diametro pupilar, padrdo respiratorio, presenca de reflexos e fungdo motora,
sendo que esse exame pode ajudar a determinar qual a abordagem a ser utilizada em
determinado paciente.’

Ademais, o nivel de consciéncia é um dos aspectos mais importantes do exame neurolégico,
sendo que, a partir dele o profissional toma decisdes para evitar complicacfes. Para avaliar
esse pardmetro e fazer prognosticos acerca da condi¢do do paciente, foram criadas diversas
escalas, sendo a Escala de Glasgow (ECG) a mais utilizada.®

A ECG deve ser aplicada 6 horas ap6s o trauma e ela avalia abertura ocular, reacdo motora e
resposta verbal. Cada um desses aspectos recebe uma pontuacdo de 3 a 15, sendo 15 a maior
(em que o paciente possui nivel normal de consciéncia) e 3, a menor, sendo que abaixo de 8,
0 paciente € considerado em coma. De acordo com a pontuagdo do nivel de consciéncia o
TCE ¢ classificado em leve se ela estiver de 15 a 14, moderado se entre 13 e 9 e grave se
entre 8 e trés. Contudo, apesar de ser a mais utilizada essa escala apresenta limitagGes por
ndo poder ser utilizada para avaliar a pontuacdo em pacientes entubados ou afésicos, por
excluir reflexos do tronco encefalico e por depender da experiéncia da equipe que a utiliza.
Todavia, essas limitagdes ndo impedem seu uso.®

Antes mesmo de iniciar o exame neuroldgico é preciso fazer uma avaliagdo rapida e criteriosa
do paciente, de forma a tratar aquilo que representa uma ameaca mais imediata a vida da
pessoa. Segue-se entdo uma ordem denominada ABCDE do trauma. No A faz-se a
imobilizacdo de toda a coluna e uma avaliacdo das vias aéreas; no B o socorrista avalia a
oxigenacdo e se a ventilacdo esta correta; no C prioriza-se a circulagdo e o controle de
hemorragias; no D faz-se 0 exame neuroldgico e, no E, o controle da exposicdo ao ambiente.

Para o tratamento da dor, podem ser realizados ajustes fisicos, exercicios de terapia,
analgésicos e outras drogas que acompanhem como antidepressivos e neurolépticos®. Na fase
aguda do TCE, pode ocorrer reten¢do urinaria devido a lesdo cerebral, o tratamento adequado
para 0 evento € sondagem vesical de demora. Durante a fase cronica é comum a
urgeincontinéncia, devido a atividade aumentada do musculo detrusor da bexiga, para isso,
deve-se realizar medidas comportamentais como, diminuir a ingesta liquida nos periodos
vespertino e noturno e programar a diurese para cada trés horas.

Uma situagdo clinica comum no TCE ¢ a hipertensdo intracraniana, para o tratamento desta
podem ser utilizados medicamentos, a drenagem ventricular externa ou também a craniotomia
descompressiva®, podem também ser realizados tratamentos cir(irgicos de acordo com a
gravidade do trauma. Alguns medicamentos podem auxiliar na melhora da situacéo clinica,
como a glibenclamida, uma droga utilizada no tratamento de diabetes, ensaios clinicos
indicam que seu uso reduz a hemorragia, inflamagéo e o edema vasogénico, reduz também a
gravidade de lesdes hipocampais se utilizados minutos apds o trauma. Em casos de
insuficiéncia do hormdnio do crescimento (GH) que € sintetizado e secretado de forma
pulsatil pela glandula hipofise, pode ocasionar leséo direta da hipofise ou indireta no
hipotdlamo. Alguns estudos atuais evidenciam que seu uso em pacientes ap6s TCE pode ter
efeitos neuroprotetores e neuroregenerativos. Alem disso, 0 hormonio do crescimento também
aumenta o fator de crescimento derivado da insulina (IGF-1) que auxilia na reparacdo da
parede vascular lesionada.’
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Os tratamentos cognitivos-comportamentais (TCC) podem ser utilizados para sintomas e
casos que venham a ocorrer apos o trauma, por exemplo, de acordo com a literatura, € comum
a presenca de alteracdes de ansiedade e humor apds um evento neuroldgico, como também
maior incidéncia de transtornos depressivos nestes eventos. Em relacdo a depressdo, a
utilizacdo da técnica de mindfulness demonstrou melhoras nos sintomas depressivos. Em
relagdo aos transtornos de humor, como a raiva, foram utilizadas técnicas de educacéo
psiquica do manejo da raiva, estratégias de controle da raiva, como técnicas de relaxamento,
treinamento de auto-instrugdo e resolugio de problemas.®

O prognostico do TCE vai depender da gravidade do trauma, do tipo de lesdo, faixa etaria, o
escore na Escala de Goma de Glasgow (ECG) e as condi¢bes anatomoclinicas e evolutivas do
trauma. Evidencia-se que os piores prognosticos estao relacionados com a pontuagdo igual ou
menor que 8 na ECG, sendo o fator principal para determinar o progndstico, idade acima dos
60 anos, edema cerebral, auséncia de reflexos fotomotor, hipertermia e hipotenso arterial.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente artigo possibilitou uma andlise acerca do trauma
cranioencefalico (TCE), seu impacto na morbimortalidade e na qualidade de vida da
populacdo, além de abordar suas causas, consequéncias, condutas e 0s variados tratamentos
pos-trauma. Foi identificada uma gama de tratamentos e acGes, que vdo desde 0s primeiros
socorros, até intervengdes farmacoldgicas e cirdrgicas, terapias para sintomas psicoldgicos
advindos do estresse pds-traumatico e medidas fisioterapicas a médio ou longo prazo.

Conclui-se, pois, que uma abordagem integrativa se faz importante na conduta do
profissional da saude, visto que possibilita um compreendimento amplo do TCE, agregando
conhecimento multidimensional sobre um tema de satde publica de extrema importancia.
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RESUMO

Introducéo: O basquete foi criado nos Estados Unidos com o objetivo de ser uma modalidade
esportiva sem violéncia, que estimulasse a pratica de exercicios'. Mesmo com a redu¢do do
contato, a pratica de qualquer atividade fisica, gera sobrecarga em algum ponto do sistema
locomotor, seja muscular, 6sseo ou articular, 0 que aumenta as possibilidades de surgimento
de comorbidades?. Objetivo: Caracterizar os padrfes de lesGes musculoesqueléticas em
praticantes de basquete na cidade de Montes Claros — Minas Gerais. Materiais e Métodos:
trata-se de um estudo transversal, descritivo de natureza quali-quantitativa. Parecer do CEP:
2.100.386. Resultados: Foram relatadas 21 lesbes pelos 06 participantes da pesquisa, sendo
66,6% em membros inferiores, 28,6% em membros superiores e 4,8% em coluna lombar.
Destas lesdes, 71,4% foram durante competicBes e 28,6% durante treinamento. 57,2% foram
diagnosticadas como contusdes, 38,1% como entorse e 4,7% ruptura de ligamento cruzado
anterior. Realizaram apenas tratamento conservador (repouso) em 85,3% dos casos, 9,6%
realizaram fisioterapia e 4,7% foram submetidos a tratamento cirdrgico. Discussdo: Os
achados coincidiram com a literatura, que indica uma maior incidéncia de lesées no basquete
em membros inferiores (60%), sendo que do total 32,9% s&o de joelho, 18,4% de tornozelo e
15,8% de coluna e as principais dos membros superiores sdo nas méos, que totalizam 10,6%
de todos os casos®. Conclusdo: A melhor caracterizacdo das lesdes musculoesqueléticas dos
praticantes de basquete, contribui para que sejam elaboradas propostas de intervencdes e
estabelecimento de possiveis medidas de prevencdo que possam evitar lesdes e que melhorem
a performance dos atletas do municipio.

Palavras-chave: Les6es musculoesqueléticas. LesBes esportivas. Basquete.
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RESUMO

Introducéo: O trauma é considerado um grave problema de salde publica principalmente
relacionado as consequéncias ou sequelas que podem trazer para a vitima. Objetivo: O
objetivo do presente estudo foi identificar as principais complicagcdes na vida dos pacientes
ativos pos-acidente traumatico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, que
permitiu a analise e sintese de oito estudos publicados. Para a selecdo de artigos cientificos
que pudessem responder ao questionamento, foi feito uma busca na Biblioteca Virtual da
saude (BVS). Os descritores utilizados foram “Consequéncias de acidentes”, “Trauma”,
“Epidemiologia”, correlacionados ou isolados. Resultados e Discussdo: A maioria dos
acidentes de transito tem como consequéncias, as fraturas (45%), localizadas frequentemente
nos membros inferiores (29,2%), com destaque para as de fémur (19,3%), seguindo 0s
traumatismos cranianos (14,4%), as faturas de membros superiores (12,1%) e outras (11,9%).
Foi evidenciado que o trauma acomete varias partes do corpo, afetando internamente os
Orgdos ou externamente provocando alguma lesdo fisica sendo que suas sequelas podem
diferir de forma substancial. O aumento da idade, traumatismo craniano, o tempo de
permanéncia na UTI, doencas preexistentes, a necessidade de procedimentos cirirgicos e
fraturas de membros inferiores tém sido associados aos piores resultados de qualidade de
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vida. Concluséo: Pode-se concluir que as principais complicagdes na vida dos pacientes sdo
reducdo da renda mensal, decorrente da incapacidade para a continuidade do trabalho,
diminuicdo da mobilidade fisica, problemas crénicos e amnésia ligada ao trauma e que essas
complicacdes dependem de diversos fatores, desde a gravidade do acidente até mesmo a
questdo da idade.

Palavras-chave: Consequéncias de acidentes; Trauma; Epidemiologia.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, estudos brasileiros de carater epidemiolégico, evidenciam o alto indice de
mortalidade, morbidade e invalidez, causada por acidentes que provocam algum tipo ou
algum grau de trauma, seja qualquer um deles, abdominal, tordcico, dos membros inferiores
ou superiores, entre outros. O trauma é considerado um grave problema de salde publica
principalmente relacionado as consequéncias ou sequelas que podem trazer para a vitima. E
importante ressaltar ndo somente os traumas fisicos, mas os traumas psicologicos e sociais, de
alguma maneira afetam completamente a vida do acidentado®.

Nos servigos de urgéncia e emergéncia e unidades de terapia intensiva, é cada vez mais
frequente a internacdo de pacientes acometidos por trauma, sendo relacionados a ortopedia ou
cirurgia. Essas lesbes, quando ndo acarretam morte, resultam, frequentemente, em
deficiéncias e incapacitacdo fisica temporaria ou permanente, que interferem negativamente
na qualidade de vida das vitimas sobreviventes aos acidentes ).

O objetivo do presente estudo foi identificar as principais complica¢fes na vida dos pacientes
ativos pds-acidente traumatico.

METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo de literatura, que permitiu a analise e sintese de oito
estudos publicados que possibilitou a conclusdo geral acerca do assunto abordado.
Inicialmente, para direcionar esta revisdo, foi elaborada a seguinte questao norteadora: “Quais
sdo as principais complicacOes geradas na vida de pacientes ativos pds-trauma?”.

Para a selecdo de artigos cientificos que pudessem responder ao questionamento, foi feito uma
busca na Biblioteca Virtual da sadde (BVS) utilizando as seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Os descritores utilizados foram “Consequéncias de acidentes”, “Trauma”, “Epidemiologia”,
correlacionados ou isolados. Os critérios de inclusdo dos estudos na pesquisa atual
englobaram: artigos completos na integra, no idioma portugués e publicado nos altimos cinco
anos.

A partir da busca considerando os critérios de inclusdo, foram encontrados 30 artigos, em
seguida, foi realizada leitura seletiva dos artigos, partindo inicialmente dos titulos e resumos,
para posterior analise exploratéria, analitica e interpretativa dos textos na integra, com a
finalidade de tecer algumas consideragdes acerca do objeto de estudo desta pesquisa. Na fase
de elegibilidade restaram oito estudos que apresentavam relagdo direta com o tema em
questao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos acidentes de transito tem como consequéncias, as fraturas (45%), localizadas
frequentemente nos membros inferiores (29,2%), com destaque para as de fémur (19,3%),
seguindo os traumatismos cranianos (14,4%), as faturas de membros superiores (12,1%) e
outras (11,9%). No ano de 1990 estimativas mundiais eram de 1,7 milhGes de fraturas de
fémur por ano e acredita-se que esse niimero possa atingir 6,3 milhdes até o ano de 2050 4.
Foi evidenciado que o trauma acomete varias partes do corpo, afetando internamente os
Orgdos ou externamente provocando alguma lesdo fisica sendo que suas sequelas podem
diferir de forma substancial. O aumento da idade, traumatismo craniano, o tempo de
permanéncia na UTI, doencas preexistentes, a necessidade de procedimentos cirdrgicos e
fraturas de membros inferiores tém sido associados aos piores resultados de qualidade de
vida. A vida de pessoas que sofreram traumatismo multiplo, com sequelas funcionais e
estéticas, passa por modificagdes radicais, que implicam em incapacidades diversas e
alteracdes da identidade pessoal, das condi¢des fisicas e mentais, do estado social, do
emprego, das financas, dos projetos de vida, aspiragdes religiosas e relacdes pessoais 2.

No caso de trauma raqui-medular e traumatismo craniano, que dependendo da situacdo pode
ser 0s traumas com sequelas mais severas, as principais causas descritas tém sido: acidentes
automobilisticos, queda de altura, mergulho em &gua rasa, ferimentos por arma de fogo e
acidentes de trabalho. Ao exame neuroldgico, 50% a 74% dos pacientes apresentam algum
déficit neuroldgico o que complica ainda mais as condi¢cdes dos pacientes pos-trauma e dos
proprios familiares que passam viver e se adaptar as novas condi¢des de vida “>67.

Em estudo realizado com o objetivo avaliar qualidade de vida apds o trauma, 0s participantes
ressaltam a reducdo da renda mensal, decorrente da incapacidade para a continuidade do
trabalho, diminuicdo da mobilidade fisica, problemas cronicos e amnésia ligada ao trauma.
Graves também sdo suas repercussdes econémicas, considerando que pode, ndo so prejudicar
a capacidade de trabalho das vitimas, como demandar alto custo com a reabilitacdo, em
virtude das incapacidades temporarias ou permanentes, dele decorrentes ©.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que as principais complica¢fes na vida dos pacientes sdo reducdo da renda
mensal, decorrente da incapacidade para a continuidade do trabalho, diminuicdo da
mobilidade fisica, problemas crbnicos e amnésia ligada ao trauma e que essas complicagdes
dependem de diversos fatores, desde a gravidade do acidente até mesmo a questdo da idade.
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RESUMO

Introducdo: O figado ¢ um dos 6rgdos mais afetados no trauma abdominal fechado ou
penetrante. Atualmente, observa-se uma valorizagcdo do tratamento ndo operatério nesses
casos, principalmente devido ao desenvolvimento das técnicas de diagndstico. Contudo,
alguns casos ainda necessitam da abordagem cirargica. Objetivos: Analisar a literatura
cientifica sobre o desenvolvimento do diagnostico das lesdes hepaticas, e do seu tratamento,
tanto cirdrgico como ndo operat6rio. Materiais e Métodos: Foi realizada busca de artigos em
bases de dados Medline e Scielo, sendo selecionados 7 artigos publicados entre 2012 e 2016,
para a construcdo do presente estudo. Resultados e Discussdo: O trauma hepatico
corresponde a aproximadamente 5% das admissbes das salas de urgéncia, acometendo
principalmente homens e jovens. Na investigacdo do paciente, o exame fisico pode ndo ser
claro ou confiavel na admissdo, sendo o Ultrassom na beira do leito, a Tomografia
Computadorizada e o Lavado Peritoneal Diagnostico, os diagnosticos mais confidveis de
acordo com as indicaces e disponibilidade. O tratamento ndo operatorio € o de escolha, caso
requisitos sejam preenchidos, mas o operatério ainda €& necessario e vem evoluindo
gradualmente em suas técnicas. Conclusdo: E necessaria uma avaliagdo individual do
paciente lesionado para a decisdo entre o tratamento conservador ou cirdrgico. Contudo, sabe-
se da importancia das técnicas de imagem na evolucdo do TNO.

PALAVRAS-CHAVE

Trauma hepético; Abdome agudo; Tratamento conservador; Intervencao cirdrgica.

Montes Claros, 2018



38

ANAIS DO | CONGRESSO NORTE —-MINEIRO DO TRAUMA, 2018; 9-114.

INTRODUCAO

O figado é um dos principais érgdos abdominais e toracico atingido em traumas penetrantes
ou contusos. Em 2013, um estudo usando ultrassonografia para avaliar o trauma
intraperitoneal mostrou que o figado foi o 6rgdo mais afetado e que homens jovens foram
mais vulneraveis a traumas hepéticos e pancreaticos®. O tratamento inicial do paciente vitima
de trauma hepético segue, atualmente, as diretrizes propostas pelo ATLS® (Suporte Avancado
de Vida no Trauma). O rapido reconhecimento das lesdes ditas “ameagadoras a vida”
influencia o progndstico e a sobrevida do doente. Isto deve-se muito aos avancos obtidos no
campo dos diagndsticos e a disponibilidade crescente de aparatos como a Tomografia
Computadorizada (TC) e ao Ultrassom na beira do leito (FAST - Avaliacdo Ultrassonogréafica
Direcionada para o Trauma)®. O tratamento ndo operatério (TNO) tem se tornado o
tratamento de escolha nas Ultimas décadas para pacientes com trauma hepatico fechado com
estabilidade hemodinamica e sem lesbes associadas. Além da vantagem de evitar a morbidade
de uma cirurgia desnecessaria, 0 TNO tem mostrado outras vantagens sobre o tratamento
cirargico, como a menor necessidade de transfusdo de hemoderivados, taxa de complicacdes,
tempo de internacdo hospitalar e mortalidade. Assim, o tratamento operatério ficou reservado
aos casos mais graves, com instabilidade hemodindmica, lesdes associadas ou devido a falhas
do TNO. As principais causas de falhas no TNO sdo: necessidades de mais que quatro
unidades de sangue para transfusdo, ISS(injury severity score) maior que 34, lesdes de grau 4
e 5 e grandes pneumoperitdnios.” Dessa forma, o objetivo do estudo é abordar a evolucéo das
possibilidades de diagndstico do trauma hepético, bem como fazer uma revisdo sobre as novas
vertentes para o tratamento ndo operatério. Além disso, buscou-se abordar as inovagdes
cirdrgicas surgidas nos Ultimos anos.

MATERIAIS E METODOS

No desenvolvimento da pesquisa foi realizada uma revisdo bibliogréafica analitica de fontes
presentes na literatura médica publicada em anais de congresso, revistas cientificas, teses e
artigos disponiveis nas bases de dados Medline e Scielo, entre os anos de 2008-2016,
correlacionando os descritores trauma hepatico, abdome agudo, tratamento conservador e
intervencdo cirdrgica. A partir disso, foram selecionados 7 artigos publicados entre 2012 e
2016, nos idiomas portugués e inglés, para a construcdo do artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O trauma hepatico corresponde a aproximadamente 5% das admissGes das salas de urgéncia,
devido ao tamanho do figado e sua localizacdo anatbmica. Ele é o maior 6rgdo
parenquimatoso do abdome e esté protegido apenas pelo gradil costal & direita>®. Além disso,
é 0 segundo orgao mais afetado no trauma abdominal contuso (35-45%), e 0 primeiro no
trauma penetrante (40%)°. O trauma hepatico ocorre com maior frequéncia em homens
(85%)°, que sdo mais susceptiveis aos eventos trauméticos>® bem como na populagéo jovem?.
De acordo com o grau de lesdo hepética, classificacdo padronizada pela American Association
for the Surgery of Trauma Organ Injury Scale (AAST- OIS), sendo a mais utilizada, observa-
se um predominio de lesdes graus I, Il e Ill. O trauma hepatico complexo (graus IV e V) €
associado a alta morbidade e mortalidade, mas sdo infrequentes®. A mortalidade no trauma
hepético varia de 9 a 42% . Em relacdo & investigacdo do paciente com suspeita de trauma
abdominal, os sinais no exame fisico podem néo ser aparentes na admissao. Por isso, 0 exame
fisico abdominal é importante, mas ndo é totalmente confidvel em todos os casos. O
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diagnostico pode ser feito mais rapidamente quando ha instabilidade hemodinamica, sinais
inequivocos de peritonite, distensdo abdominal continua e lesdes penetrantes. No entanto,
frequentemente, uma modalidade de diagnostico rapido deve ser empregada. O exame FAST
tem alta sensibilidade e é amplamente aplicado como uma ferramenta de triagem para detectar
hemoperitdneo. Sua sensibilidade no grau Il e lesGes hepéaticas complexas podem atingir até
98%. E fundamental, principalmente em pacientes instaveis®. Em casos estaveis, a tomografia
computadorizada (TC) € o método de escolha, sendo representada na Figura 1, que mostra 0s
varios graus de classificacdo da AAST das lesdes hepéaticas na TC de abdome. Apresenta
sensibilidade de 92-97% e especificidade de 98,7% para o trauma hepatico. Permite a
avaliacdo do tipo, classificacdo e presenca de lesbes associadas, além do volume do
hemoperitdneo e presenca de hemorragia ativa'®, tem sido um dos pré-requisitos para a o
TNO, devido a necessidade de monitorizacdo do paciente. O lavado peritoneal diagndstico
(LPD) é seguro e preciso para determinar a presenca de sangue intraperitoneal, principalmente
quando realizado com a técnica aberta. Ainda é Util em pacientes com alteracdo sensorial, que
permanecem hemodinamicamente™®. Contudo é uma técnica inespecifica e invasiva, sendo
utilizado apenas em situacdes de excecdo, onde o servico ndo disponha de FAST ou TC.

Figura 1: Exemplos de trauma hepatico. A) Lesédo grau Il - Laceracdo do parénguima menor
que 3 cm. B) Leséo grau Il — hematoma subcapsular > 50%. C) Les&o grau IV — ruptura do
parénquima envolvendo 25 - 75% do lobo direito. D) Lesdo grau V-ruptura do parénquima
envolvendo mais de 75% do lobo direito, com hemoperitonio volumoso.

Devido a esse desenvolvimento dessas técnicas diagndsticas, que possibilitam a
monitorizacdo constante do paciente, o conceito de TNO tem mudado substancialmente,
sendo o tratamento conservador estendido a pacientes com traumas com graus mais elevados,
até mesmo grau IV'. Contudo, esta abordagem terapéutica apenas pode ser considerada
quando o paciente apresenta condi¢Bes favoraveis: estabilidade hemodindmica e auséncia de
outras lesdes que merecam tratamento cirurgico. Além disso, depende de condigdes locais,
como possibilidade de monitorizacdo do paciente, equipe de trauma de plantdo, além de bloco
cirlrgico e exames laboratoriais disponiveis permanentemente®. Assim, durante o TNO, é
necessario que se saiba momento a momento a evolugdo do quadro clinico. Os parametros a
serem observados sdo: sinais vitais, hematdcrito e perimetro abdominal® J& as complicacdes
biliares ocorrem tipicamente numa fase tardia (apds a primeira semana). Como exemplo:
fistula e ascite biliar, biloma, hemobilia ou peritonite biliar'. O tratamento operatério (TO)
urgente é atualmente reservado para os doentes hemodinamicamente instaveis (com
hemorragia ativa significativa provocada por lesdes complexas), para aqueles que apresentam
lesBes de outros 6rgdos intra-abdominais e para os doentes que tiveram faléncia do TNO™*,
Atualmente hd uma tendéncia a optar-se por interven¢Ges menos agressivas. Suturas simples
da lesdo, hemostasia com eletrocautério e colas especificas (estas menos usadas) apresentam
bons resultados. Lesdes complexas, associadas a lesdes de vasos hepaticos ou em outros
6rgdos, tém alta morbimortalidade e sua abordagem é individualizada®®. Laceragbes com
hemorragia merecem uma abordagem mais extensa com tractotomia, quando se abre a ferida e
se aborda os vasos sangrentos diretamente. Persistindo o sangramento, pode-se lancar méo da
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Manobra de Pringle, ou seja, o clampeamento das estruturas do ligamento hepatoduodenal
(colédoco, artéria hepdtica e veia porta), permitindo, entdo, a diferenciacdo entre
sangramentos provenientes da veia cava ou artéria hepatica. Deve-se observar a duracdo da
oclusdo do fluxo hepatico, pois pacientes hipotérmicos ndo toleram isquemia hepética
prolongada. Além disso, pode ser realizada a resseccdo hepética parcial, por meio de uma
segmentectomia ou hepatectomia, de acordo com a area atingida no trauma, e a ligadura da
artéria hepatica, realizada em casos extremos nas cirurgias de controle de dano®. Ha também a
opcdo de tratamento com baldo para tamponamento da lesdo hepética principalmente em
lesGes profundas, centrais e com sangramento relevante, com dificil abordagem pelas técnicas
habituais. O baldo deve permanecer insuflado em média por 3 dias, permitindo, assim, o
restabelecimento da hemostasia, e ser retirado depois de 5 dias®. Em casos de paciente grave,
pode-se fazer o empacotamento hepatico com compressas e fechar o abdome
temporariamente. A Cirurgia definitiva, complexa e prolongada no doente critico, deu lugar a
cirurgia faseada (“Cirurgia para controle de dano”) direcionada ao controlo da hemorragia,
prevencdo da infecdo e limitacdo do dano; com regresso precoce a unidade de cuidados
intensivos (UCI) para dar continuidade aos cuidados de ressuscitagdo. A reexplorardo da
cavidade abdominal é realizada em 48 a 72 horas. Sdo removidas as compressas e entdo pode-
se fazer ligadura dos vasos sangrentos e ductos biliares mais calibrosos. Atualmente é uma
técnica usada para evitar a evolucdo do paciente para triade letal (hipotermia, coagulopatia e
acidose grave). Angiografia e angioembolizacdo pds-operatérias podem ser opcdo nesses
casos'3. LesBes extensas e lesdes de grau V podem ser abordadas com hepatotomia e
digitoclasia com posterior ligadura do vaso sangrante. Laceracfes hepaticas profundas néo
devem ser simplesmente fechadas pelo risco de formacdo de abscesso e de hemobilia.
Independente da técnica utilizada, todo tecido necrético deve ser desbridado®. A Gltima opcéo
seria 0 transplante de figado, entretanto, as indicacdes sdo ainda hoje bem restritas:
sangramento continuo incontrolavel apos operacdo de controle de dano; extensas laceracdes
complexas ndo passiveis de correcdo cirargica; lesdes extensas da veia porta, veias hepaticas
ou dos ductos biliares irreparaveis; insuficiéncia hepética progressiva e necrose hepética.
Porém, nem todos os pacientes sdo candidatos a serem transplantados e essa escolha deve ser
realizada de forma cuidadosa e individualizada. Situaces como sepse grave, faléncia multipla
de 6rgdos, outras lesGes graves associadas, podem ser contraindicacdes. A sobrevida atual
apos t7ransplante por trauma de figado é de cerca de 76%, enquanto ha duas décadas era de
48%. '

CONCLUSAO

O figado € um dos 6rgdos mais lesados em traumas abdominais. O tratamento ndo operatério
vem sendo cada vez mais indicado para evitar possiveis riscos decorrentes de procedimentos
cirurgicos, principalmente em decorréncia do desenvolvimento dos métodos diagndsticos,
como a TC. Entretanto, € fundamental que o paciente apresente um quadro de estabilidade
hemodindmica e auséncia de outras lesdes intra-abdominais que necessitem de intervencéao
cirurgica. O tratamento cirargico ainda € realizado em determinados casos, especialmente em
maultiplas lesbes. Portanto, cada paciente deve ser avaliado individualmente, de acordo com as
suas condices clinicas e do local onde € assistido.
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RESUMO

Introducdo: A lesdo traumatica de aorta € a segunda causa de Obito por trauma fechado,
sendo os acidentes automobilisticos os mais relacionados a esse tipo de lesdo™?. Ha alta
mortalidade pré-hospitalar associada, mas em 80% dos casos intra-hospitalares, o diagndstico
pode ser realizado e o tratamento planejado e instituido®. Objetivos: Este artigo busca
elucidar os principais sintomas de alerta, os procedimentos envolvidos para o rapido
diagndstico e tratamento da lesdo aértica em traumatismo fechado, visto a gravidade que se
associa a lesdo, com taxa de mortalidade diretamente relacionada ao tempo levado para
diagnostico. Materiais e Métodos: Foi feita a leitura de 05 artigos, apds levantamento e
selecao de material do Portal de Periddicos do CAPES, que se relacionaram ao tema principal.
Resultados e Discussdo: Além da triade, hipotensdo, tamponamento cardiaco e choque,
encontrada em 22% dos casos, informacdes sobre o mecanismo de lesdo (impacto frontal e
desaceleracdo), sobre a associacdo com trauma de coluna, escoriacdes torécicas e fratura de
arcos costais sao importantes para a sugestao do diagnostico. A Tomografia Computadorizada
helicoidal é o exame de imagem preferencial, pois é acurado, rapido e disponivel na maioria
das unidades de emergéncia. A cirurgica endovascular ¢ a mais indicada para o tratamento da
lesdo por diminuir as complicacBes pds-operatdrias como pneumonia e paraplegia por
isquemia medular. Conclusdo: Conclui-se que para melhor resultado prognostico, o rapido
reconhecimento da lesdo aodrtica, com manejo agil e adequado, s@o essenciais e que sua
correcdo rapida possibilita, ainda, a corregdo de outras lesbes provocadas pelo trauma.
PALAVRAS-CHAVE

Traumatismo toracico; disseccao aortica; aorta toracica; ferimentos e lesdes.

INTRODUCAO

A lesdo traumatica de aorta é a segunda causa mais comum de 6bito por trauma fechado (15 a
20% dos 6bitos) nos EUA, sendo os acidentes automobilisticos os mais relacionados a essa
espécie de lesdo™% Em Sdo Paulo, entre os anos de 2005 a 2006, houve aproximadamente 300
Obitos por esse tipo de trauma, segundo o banco de dados do sistema Unico de saude
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(dataSUS)'. Ha alta mortalidade pré-hospitalar associada & lesdo de aorta, com 85% dos
pacientes morrendo no local do acidente?. Entretanto, existe um grupo de pessoas que
sobrevivem ao trauma, uma vez que estruturas adjacentes fazem a contencdo da lesdo,
possibilitando, desse modo, o diagnéstico e o tratamento adequado’. A mortalidade intra-
hospitalar dos pacientes com leséo de aorta por trauma fechado é de cerca de 30% e, em 63%
dos casos, é associada a ruptura da leséo adrtica ja na admissdo, ou antes, de estabelecido o
diagndstico®. No entanto, em 80% dos casos, o diagnostico pode ser realizado e o tratamento,
planejado e instituido, priorizando-se as lesGes que mais rapidamente coloquem em risco a
vida do paciente®®.

METERIAIS E METODOS

Foi feita a pesquisa de artigos no Portal de Periodicos da CAPES, com auxilio da ferramenta
de pesquisa PubMed, através dos descritores "trauma fechado™ e "disseccdo de aorta”. Dos
artigos encontrados, foram priorizados os textos free full text, da espécie humana, que
estivessem disponiveis em portugués e que se relacionaram ao objetivo proposto. Desse
modo, foi feita a leitura de 05 (cinco) artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como os acidentes com veiculos sdo a principal causa de lesdes adrticas em trauma fechado,
normalmente, é acometido a aorta descendente (proxima ao istmo), em rela¢do ao coracao e
arco adrtico, no momento da desaceleracdo e do impacto®. Os sinais que propiciam o
diagnostico da lesdo sdo a informacdo do mecanismo de lesdo (quando envolve impacto
frontal e desaceleracdo), a associagdo com trauma de coluna, escoriagdes toracicas e fraturas
de arcos costais, principalmente da primeira costela’. A disseccdo cursando sem dor é
incomum, o que torna esse sintoma o0 mais encontrado, sendo de localizacdo torécica, de forte
intensidade, irradiando-se, ou ndo, para dorso, abdémen ou regido lombar®. Na ocorréncia de
dor persistente, deve-se atentar para ruptura adrtica iminente®. Sintomas neuroldgicos, como
sincope (que se associa ainda a pior prognéstico), também podem ocorrer devido a
compressdo de vasos da base®*. No exame fisico, sopro cardiaco ou hematoma subclavicular
podem sugerir lesdo de aorta®>. A triade caracterizada por hipotensdo, tamponamento
cardiaco e choque circulatoério também pode ser encontrada, com indice de ocorréncia em
22% dos casos®. Para diagndstico, os exames de imagem devem, além de confirmar o
diagndstico, fornecer dados relativos a localizacdo, extensdo, tipo de disseccdo e se héa
comprometimento de ramos aérticos®. A Radiografia de t6rax ndo possui alta especificidade,
mas ainda assim deve ser realizada. O alargamento mediastinal é a alteracdo mais
relevantemente encontrada®®. A Ressonancia Magnética é o exame mais acurado, mas possui
contraindicacao relativa em paciente instavel, devido ao longo periodo de tempo para sua
realizacdo®. Dessa forma, a Tomografia Computadorizada helicoidal se torna o exame
preferencial, uma vez que é acurado, rapido e disponivel na maioria das unidades de
emergéncia®. O Ecocardiograma Transesofagico pode ser o procedimento de escolha nos
casos em que a insuficiéncia aortica é suspeitada e, também, é rapido, seguro e de baixo
custo®. J& o Ecocardiograma Transtoracico apresenta limitacdes para o diagnéstico, mas é (til
na abordagem inicial, por ser ndo-invasivo e de facil execugdo®. O tratamento clinico precisa
ser iniciado imediatamente, antes mesmo da confirmagdo diagnostica e baseia-se no alivio da
dor, no controle da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial sistémica, tendo os
betabloqueadores intravenosos como os medicamentos de primeira escolha®®. Para o
tratamento cirdrgico, a técnica endovascular é preferivel a toracotomia convencional com
pincamento adrtico®. A primeira surgiu para contornar os efeitos negativos da cirurgia aberta e

Montes Claros, 2018



44

ANAIS DO | CONGRESSO NORTE —-MINEIRO DO TRAUMA, 2018; 9-114.

do pincamento - o risco elevado de isquemia medular, visceral e paraplegia®>. Com a nova
técnica - endovenosa - espera-se uma reducdo da mortalidade e das complicacdes pos-
operatdrias, como pneumonia, insuficiéncia renal e paraplegia®?°.

CONCLUSAO

A lesdo de aorta por traumatismo fechado tem uma alta morbimortalidade, sendo necessario
para obtencdo de melhores resultados terapéuticos o rapido reconhecimento da leséo, a
realizacdo de Tomografia computadorizada na admissdo do paciente com risco, condicdo
logistica para realizacdo do tratamento endovascular, além de correcdo precoce de outras
lesbes que podem ameacar a vida do paciente, como lesbes viscerais, ortopédicas e
neurologicas.
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RESUMO

Introducdo: A doenca de Kienbdck é uma necrose avascular do osso semilunar, cuja
etiologia é incerta, geralmente atribuindo-se a perturbacdo idiopética da vasculatura do 0sso.!
Afeta, preferencialmente, individuos entre os 20 e 40 anos do sexo masculino. A
fisiopatologia é multifatorial. O diagnostico é baseado na historia clinica, exame fisico e
exames auxiliares de diagndstico. Clinicamente, os doentes apresentam dor e diminui¢cdo de
forca muscular, progredindo para instabilidade do carpo e artrose degenerativa.?. Objetivos:
Elucidar a doenca e estabelecer as tendéncias de préatica por cirurgides de médo, ao encontrar
um caso de doenca de Kienbdck. Materiais e Métodos: Os autores realizaram uma revisdo da
literatura sobre a doenca de Kienbock no que diz respeito a sua definicdo, epidemiologia,
fisiopatologia, diagndstico, tratamento e prognostico. Foi feita uma pesquisa de artigos na
PubMed, Medline e Cochrane Review, que abordavam a doenca, publicados entre os anos
2015 e 2017. Resultados e Discussdo: serdo discutidos aspectos de diferentes tratamentos
ndo-cirdrgicos e cirurgicos, bem como a vantagem destes em cada estadiamento da doenca
visando os melhores resultados na recuperagdo do paciente. Conclusdo: ainda existem
duvidas na escolha especifica de um método para cada estagio da doenca, apesar dos avangos
e de certas preferéncias de algumas técnicas operatdrias pelos cirurgides, as quais carecem de
pesquisas maiores e de melhor evidéncia.

PALAVRAS-CHAVE

Doenca de Kienbdck, semilunar, Lichtman, osteotomia.
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INTRODUCAO

A doenga de Kienbdck é uma necrose avascular do 0sso semilunar (lunato), cuja etiologia é
incerta, geralmente atribuindo-se a perturbacdo idiopatica da vasculatura para o 0sso. Ha
relagcdo forte entre variancia ulnar negativa (determinada por radiografia anteroposterior) e
doenca de Kienbdck, sendo que os indices de 74% nos pacientes com Kienbdck, em
comparagao a 23% da populagdo normal. Isso se atribui a uma ma distribuicdo de forcas, que
causaria a ma vascularizacdo. Entretanto pesquisas ndo encontraram diferenca significativa
entre a variancia ulnar de pessoas com e sem doenga de Kienbdck. A vascularizagdo se da
tanto por ramos dorsais quanto palmares, em padrdes diferentes, sendo o mais comum
anastomose em Y, seguido de anastomose linear e anastomose em X. Foi encontrado maior
pressdo intradssea em pessoas com Kienbdck que em controles saudaveis, porém nao se sabe
se isso é causa ou consequéncia da doenca. Autores consideram 3 fases da doenca, sendo
vascular (precoce), 6ssea (intermediaria) e condral (tardia). A primeira fase ocorre com
isquemia, necrose subsequente e revascularizacdo, sendo detectadas por ressonancia
magnética. A segunda, detectavel por tomografia computadorizada, comeca com esclerose,
colapso subcondral, fratura coronal e remodelamento 0sseo. Na terceira a cartilagem articular
esta amolecida e pode ser percebida com um “fundo falso”, principalmente devido ao
desgaste do o0sso subcondral, que causa uma desregulacdo de forcas no punho. Esse
estadiamento auxilia na previsdo do curso da doenca e tratamento. Os fatores de risco
predisponentes sdo vaso Unico no lunato, hipercoagulopatia, variancia ulnar negativa e lunato
com formato trapezoidal." Ha uma falta de evidéncias de nivel 1 de estudos prospectivos
randomizados de grande porte comparando diferentes opcGes de tratamento para a doenga de
Kienbdck, pois esta € uma doenca rara, dificultando a obtencdo de material suficiente para
obter resultados estatisticamente significativos.®

MATERIAIS E METODOS

O método utilizado para pesquisa foi a revisdo de literatura das databases PubMed,
MEDLINE e Cochrane Review, cujos artigos utilizavam diferentes métodos e que abordavam
a doenca, publicados entre os anos 2015 e 2017. Dentre eles: série de casos, questionario
online e estudo retrospectivo, ambos com ampla amostragem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nem todos os pacientes com evidéncia radiografica da doenca possuem sintomas que
incomodam o suficiente ao ponto de leva-los a consultarem um medico. A doenca €
ocasionalmente diagnosticada incidentalmente em radiografias obtidas para outras indicagoes
em pacientes sem dor ou outras fontes discretas de dor, como uma fratura do radio distal.* O
diagndstico requer alta suspeigdo, principalmente em homens jovens com queixa de dor e
rigidez no punho, podendo haver reducdo na forgca de fechamento da méo e dor isolada no
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local. A dor agrava-se com atividade e diminui com repouso. Fragmentos do lunato podem
causar patologias de punho como sindrome do tunel do carpo e tenossinovite flexora. O
sistema de estadiamento usado € o propost por Lichtman, utilizando-se de radiografias de
acordo com o niimero de superficies disfuncionais.> Quando apresentados a um paciente com
doenca de Kienbock estagio I, 218 cirurgides (74%) inicialmente tentaram imobilizacdo por
uma média de 7 semanas. Os 77 cirurgibes restantes (26%) optaram pelo tratamento
operatério, dos quais 39 (51%) preferiram uma osteotomia de encurtamento radial com uma
mediana de encurtamento de 2 mm, 13 (17%) de enxerto 0sseo vascularizado e 13 (17%)
descompressdo central. Outros procedimentos foram escolhidos por 5% ou menos dos
cirurgides. 60% dos entrevistados indicaram que alterariam sua estratégia de tratamento se o
diagnostico do paciente fosse estagio 1. 37% ainda realizariam uma imobilizacdo; no entanto,
a maioria dos entrevistados optou pelo tratamento cirargico e preferiu uma osteotomia de
encurtamento radial. Quando se apresentou um paciente com doenca de Kienbock no Estagio
IIIA com 3 mm de variancia ulnar negativa, o tratamento mais comumente escolhido (69%)
foi uma osteotomia de encurtamento radial com um encurtamento mediano de 3mm. Apenas
15 cirurgides (5%) optaram pela imobilizacdo e as respostas restantes ndo apresentaram
tratamento preferencial, com enxerto 6sseo vascularizado (10%), artrodese intercarpal (4%) e
CRP (4%) como tratamentos alternativos. As respostas para a doenca de Kienbdck no Estégio
1A com 2 mm de variancia ulnar positiva foram mais heterogéneas e ndo demonstraram uma
preferéncia por uma Unica modalidade. Os procedimentos mais comuns foram osteotomia
com encurtamento de capitato (28%), enxerto 0sseo vascularizado (18%) e osteotomia de
cunha radial (12%). A maioria dos cirurgies selecionou um procedimento de resgate para a
doenca de Kienbdck no estagio 111B. Isso incluiu PRC (42%), artrodese intercarpal (21%) e
fusdo total do punho (11%). Os entrevistados que optaram por uma intervencdo ndo salutar
realizariam uma osteotomia de encurtamento radial (12%), um enxerto 6sseo vascularizado
(6%) ou um teste de imobilizacdo (4%).> Um estudo retrospectivo analisou o resultado a
longo prazo de 36 pacientes ap0s a osteotomia de encurtamento radial para o tratamento da
doenca Kienbdck no estagio de Lichtman IHIA em um seguimento médio de 12,1 anos (5,4—
17,5). Para a realizacdo desse procedimento, realizou-se uma sec¢do transversal do 0sso com
uma serra oscilante no terco distal, utilizando uma abordagem anterior (n = 26) ou dorsal (n =
10) dependendo do objetivo pretendido e em media, 3 mm (intervalo 1-4) do radio foram
removidos e placas de compressdo dinamica padrao (seis furos, 3,5 DCP) foram utilizadas
para fixacdo interna. Apés a realizagdo da osteotomia de encurtamento radial, foi constatado
que houve melhora significativa do movimento do punho para extenséo, flex&o e desvio ulnar.
Comparando-se com o lado contralateral ndo afetado, houve reducédo do movimento do punho
de 26% para extensao/flexdo e de 27% para desvio radial/ulnar. Ademais, analise radiogréafica
revelou progressdo da doenca em 15 dos 36 pacientes, 0 que pode indicar que o encurtamento
radial pode retardar a histéria natural da doenca, mas ndo oferece uma cura. A Fig. 1 ilustra as
tendéncias gerais do tratamento da doenca de Kienbdck em diferentes estagios.” A doenca de
Kienbdck pode se acumular com a idade e os casos incidentes estdo associados com
relativamente menor incidéncia de colapso do semilunar, o que permite concluir que a doenga
de Kienbdck frequentemente para com pouco colapso. Se isso for verdade, pode influenciar o
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paciente e o cirurgido na tomada de deciséo. Isso significaria que, no momento de um novo
diagnostico da doenca de Kienbdck, o cirurgido ndo conseguiria distinguir entre uma doenca
ativa em risco de colapso que possa se beneficiar de tratamento modificador da doenga e entre
uma doenca em idosos quiescentes.”

CONCLUSAO

Em conclusdo, a maioria dos cirurgides usa o sistema de estadiamento de Lichtman para
orientar o tratamento da doenca de Kienbdck, enquanto também baseia sua abordagem de
tratamento na varidncia ulnar. A maioria também realiza uma osteotomia de encurtamento
radial para a fase | da doenca apos falha do tratamento conservador, e este € o tratamento
favorito para o estagio Il e o estagio 1A com variancia ulnar negativa. O estagio I11A com
variancia ulnar positiva foi tratado de forma heterogénea, sendo mais comum a osteotomia de
encurtamento de capitato, seguida de enxerto 6sseo vascularizado, embora nao houvesse
consenso claro. Procedimentos de salvamento predominaram nos estagios 1B e incluiram
PRC, artrodese intercarpal e fusdo total do punho. Este estudo mostra os desafios enfrentados
pelos cirurgides de méo que tratam da doenca de Kienbdck na questdo da escolha do método e
destaca a necessidade de realizar pesquisas de alto nivel sobre essa doenca rara.
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RESUMO

Introducéo e Objetivos: O trauma é um problema de satde publica sendo responsavel pelos
maiores indices de morte e incapacidade em jovens.® Diante disso, objetiva-se destacar os
efeitos deletérios decorrentes da imobilidade prolongada nessa populacdo. Materiais e
Meétodos: A pesquisa bibliografica foi desenvolvida analisando-se artigos cientificos
publicados entre 2009 e 2017, obtidos nas bases de dados Scielo, Springer Link e PubMed. As
informac@es obtidas foram analisadas nesse estudo. Resultados e Discussdo: A imobilidade é
a complicagdo da perda de capacidade funcional, decorrente de doenca crénico-
degenerativa, doenca aguda incapacitante ou inatividade.” Adversidades podem prolongar a
internacédo do paciente politraumatizado, como complicagdes, a exemplo de infec¢es e falta
de condigdes hospitalares.® Internacdo prolongada, posicionamento inadequado e
imobilizacéo predispdem alteragbes nos sistemas do corpo humano. No sistema tegumentar,
pode-se encontrar atrofia de pele e Ulceras de decubito, decorrente de pressdo, idade, umidade,
estado nutricional, edema, condi¢cBes metabdlicas, alteracdes sensitivas e distlrbios
neuroldgicos. No sistema musculoesquelético, mais acometido, onde a inatividade afeta forga
muscular e resisténcia a fadiga, a forca exercida pela gravidade nos 0ssos e tecidos é reduzida,
podendo causar hipotrofia, osteoporose e osteopenia. No sistema respiratorio acontecem
complicacOes ameacgadoras a vida porque os pacientes que ficam no leito podem reter
secrecdes que, dependendo da gravidade, acumulam perifericamente provocando o
fechamento de pequenas vias aéreas’. Conclusdo: Pacientes provenientes de
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politraumatismos podem apresentar internacao prolongada, possibilitando cursar com lesGes a
diversos sistemas. Portanto, entender as consequéncias das condutas nestes pacientes é
importante para um melhor manejo.

Palavras-chave: Politraumatizado; efeitos deletérios; internacdo prolongada.
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RESUMO

Introducéo: O trauma raquimedular (TRM) caracteriza-se como uma lesdo da medula espinhal, em
consequéncia de uma forca fisica que supera a capacidade de protecdo e sustentacdo da coluna,
podendo gerar comprometimentos neuroldgicos graves com prejuizo da qualidade de vida. A
equoterapia, prevencdo terciéria, emprega o cavalo como agente promotor de ganhos a nivel fisico por
meio da exigéncia corporal durante a atividade e psiquico ao interagir com o animal. Objetivos:
Realizar uma andlise sistematica de artigos cientificos que analisam a eficicia da equoterapia em
pacientes vitimas de TRM. Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada em diferentes bases de
dados, encontrando 35 artigos em lingua portuguesa e inglesa por meio das palavras-chaves, isoladas
ou combinadas entre si. Resultados e Discussdo: 15 estudos foram selecionados e analisados de
acordo a classificacdo de seus periodicos e principais beneficios e efetividade da equoterapia para a
vitima de TRM. Assim, as principais pesquisas evidenciaram o aperfeicoamento de habilidades
motoras, de equilibrio, cognitiva e social e apenas um apontou riscos contra a préatica, relacionados a
mordidas de cavalo. Concluséo: Foi apresentado pelos estudos, melhora na capacidade funcional e
nos aspectos biopsicossociais dos pacientes ap6s a intervengdo equoterdpica. No entanto, os estudos
pesquisados ndo tem uma amostra grande o suficiente para apontar alto nivel de evidéncia e os
mecanismos da terapia sobre o prognostico, o que demonstra a necessidade de pesquisas mais
elaboradas e rigorosas.

PALAVRAS-CHAVE

Equoterapia; trauma raquimedular; reabilitacdo; prevencao terciaria.
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INTRODUCAO

O Trauma Raquimedular (TRM) é uma agressdo a medula espinhal que pode levar a uma lesdo ou
rompimento de forma completa ou incompleta da mesma, em qualquer nivel. Gerando assim,
comprometimentos neuroldgicos graves que vdo desde parestesia a tetraplegia.t

A fim de minimizar os aspectos clinicos apresentados tanto no ponto de vista organico quanto
psicolégico como por exemplo, atrofia musculoesquelética, espasticidade, disfun¢do auténoma,
metabdlicas, hormonais e neuromusculares, reducdo da capacidade respiratoria, da circulacdo
sanguinea e das dimensdes das estruturas cardiacas além de depressdo? estudos apontam a prética de

atividades fisicas como uma alternativa de reabilitacdo.®Neste contexto, tem se destacado a
Equoterapia “um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar
nas areas de saude, educagdo e equitagdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
com deficiéncia e/ou com necessidades especiais™.

A Equoterapia, no Brasil, foi criada pela ANDE-Brasil (Associacdo Nacional de Equoterapia) e
reconhecida como método terapéutico pelo Conselho Federal de Medicina em 1997. Ela preza os
pacientes para que sejam tratados como um todo, considerando os principios da integralidade e
equidade. E, por objetivar desenvolver maneiras para que esses superem suas limitagdes motoras
através de praticas enriquecedoras, é um tratamento muito indicado para portadores de lesio medular®.

Essa terapia de reabilitacdo, se realizada de forma continua e por um longo tempo, permite a seus
pacientes desenvolvimento sensério-motor. Esses ganhos facilitam as atividades diarias, bem como
potencializa a qualidade de vida e propicia funcionalidade e socializagdo desses individuos®.

Apesar da crescente popularidade dessa terapia, ainda h& caréncia na comunidade cientifica de
revisdes sistematizadas entre a equoterapia, a reabilitacdo e os beneficios gerados por ela aos pacientes
vitimas de TRM. Assim, o objetivo do presente estudo foi realizar uma analise por meio da selecéo
criteriosa de artigos cientificos que analisam a eficacia da equoterapia em pacientes vitimas de trauma
raguimedular, assim como fornecer informacdes gerais que facilitem o entendimento da terapia.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa e quantitativa do tipo resumo
expandido sobre a equoterapia no tratamento de vitimas de trauma raquimedular. Para a elaboragédo
deste resumo foi realizada um pesquisa nas bases de dados SciELO, LILACS, Google Académico e
NCBI, sendo escolhidos 35 artigos em lingua portuguesa e inglesa por meio das palavras-chaves,
isoladas ou combinadas entre si: equoterapia, trauma raquimedular, tratamento, reabilitagdo
alternativa, prevencdo terciaria, hippotherapy, rehabilitation, spinal cord injuries. Apds selecionar e
analisar os artigos foi elaborada a discussdo com base nos resultados e conclusGes dos mesmos,
sintetizando as informacg0es presentes sobre os beneficios e efetividade da equoterapia.

RESULTADOS

Ao todo, foram encontrados 35 artigos de acordo com as palavra-chaves e destes, foram selecionados
15 artigos, publicados entre os anos de 2004 e 2017 para elaboragédo deste resumo expandido. Entre os
15 artigos, 3 sdo periddicos ndo cientificos*>’, 1 artigo foi publicado em revista B5°, 1 artigo foi
publicado em revista B43 1 artigo foi publicado em revista B3% 1 artigo foi publicado em revista B28,
3 artigos foram publicados em revistas B1**', 1 artigo foi publicado em revista A2, 2 artigos foram
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publicados em revistas A1'%** de acordo com a classificacdo Qualis-Capes do quadriénio 2013-2016,
na area de Medicina II, e 2 artigos ndo tiveram sua classificacdo fornecida***. Com relacéo aos
resultados apresentados, 9 artigos discorriam sobre beneficios da equoterapia em pacientes com TRM,
sendo que 6 apontam melhora na capacidade funcional e 3 apontam beneficios com relacdo ao aspecto
social.

DISCUSSAO

Conforme Leavell e Clark propuseram no ano de 1958 a classificacdo das acBes preventivas,
estabeleceu-se 0 conceito de prevencdo tercidria que compreende medidas a fim de evitar
complicacBes decorrentes de doengas ja manifestas e a¢Ges no sentido de reabilitar o individuo,
reduzindo as limitacdes decorrentes do dano e reinserindo o paciente na comunidade’.

Diante do dificil prognéstico do trauma raquimedular, a¢cdes devem ser tomadas a curto e longo prazo,
com o intuito de evitar complicagdes. A fase aguda, periodo que compreende desde a admissdo
hospitalar até a estabilizacdo do quadro neuroldgico e dura aproximadamente 6 a 12 semanas, € um
intervalo delicado, pois o paciente se encontra acamado na maior parte do tempo. Por isso, é oportuno
a prevencdo de algumas complicagdes, devendo ser realizado o correto posicionamento dos membros
para evitar dano articular e a movimentag&o passiva a fim de evitar-se a atrofia muscular™,

Outro aspecto fundamental nos pacientes paraplégicos durante a fase aguda, € o fortalecimento dos
membros superiores a0 maximo possivel, com o proposito de fornecer a autonomia necessaria para se
levantar da cama sem ajuda. Para tal podem ser utilizados treinamentos de natacéo, de resisténcia com
cadeiras de roda e ciclismo, com estimulacéo elétrica’?

E nesse contexto que surge a equoterapia como alternativa na terapéutica. Por se tratar de uma
atividade desafiadora, em que o movimento do cavalo desloca o montador, este é submetido a
necessidade de fazer ajustes posturais do quadril e membros, o que se traduz com o tempo em
aperfeicoamento das habilidades motoras e do equilibrio. Além disso, a exposi¢do ao animal e aos
instrutores cria um ambiente favoravel ao tratamento e ao desenvolvimento de habilidades sociais e
cognitivas, ambos fatores importantes no bom prognéstico™.

Mesmo em meio a tantos beneficios, existem alguns riscos associados a pratica da equoterapia, como
lesdes por mordidas do animal, quedas e coices. Nesse sentido, algumas medidas devem ser tomadas a
fim de prevenir acidentes. A caréncia de informacGes, sobre contraindicacGes da terapia ainda ndo
conhecidas torna o zelo durante a atividade imprescindivel na preservacdo da integridade dos
montadores®.

Vale ressaltar, que a equoterapia possui diversas modalidades de treino, sendo as mais conhecidas a
equoterapia tradicional, onde o terapeuta ocupacional movimenta um cavalo a fim de proporcionar
sensagdes de movimento no paciente e a equoterapia ativa, conhecida como ‘therapeutic horseback
riding” (THR), na qual o proprio paciente acompanhado de um instrutor manuseia o cabresto,
influenciando sua forca, equilibrio, postura e coordenacio®.

Acredita-se que um dos mecanismos de acdo desses procedimentos esteja relacionado com a ativacdo
de receptores proprioceptivos, gragas & estimulacdo do movimento sobre o animal, de modo que o
reflexo miotatico desencadeado favorece a contragdo da musculatura paravertebral, essencial na
manutencdo da postura. Segundo a literatura, os beneficios ndo estdo restritos a uma doenca especifica,
mas a um conjunto de agravos, principalmente neurolégicos, dentre os quais 0s sintomas motores e
sensoriais se destacam®,
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Apesar de uma metanalise indicar que ndo existem evidéncias que comprovem o aprimoramento das
funcdes motoras grosseiras’®, estudos demonstraram progresso em alguns aspectos como o alinhamento
postural, a diminuicdo do tdnus anormal e a progressdo do desempenho motor. Com o objetivo de
avaliar alguma vantagem, foram recrutadas 55 criangas vitimas de paralisia cerebral espéstica, das
quais 21 compuseram um grupo de controle. 34 membros dessa amostra foi submetida durante 2
meses, a equoterapia duas vezes na semana por 45 minutos. Ao final do estudo, mediante avalia¢do do
“Pediatric Evaluation of Disability Inventory: Functional Skills Scale” (PEDI-FSS), um questionario
capaz de avaliar anormalidades sensitivas, motoras, do estado mental, respiratorias e alimentares, foi
constatado que o grupo que participou das atividades de equoterapia obtiveram maior pontuacdo que o
grupo controle tanto no valor total como nos 3 dominios do questionario, sugerindo que a equoterapia
refinou as motricidade grosseira, bem como outras habilidades™.

CONCLUSAO

Diante dos estudos realizados foi possivel concluir que a equoterapia € uma pratica terapéutica eficaz
para o paciente vitima de trauma raquimedular. Dos 15 artigos selecionados e analisados, a maioria
demonstra apenas beneficios sobre a equoterapia.

Dentre os beneficios estdo o desenvolvimento biopsicossocial, melhoria da autoestima e confianca do
paciente, expansdo de habilidades cognitivas, aperfeicoamento do equilibrio, progressdo do
alinhamento postural, diminuigdo do ténus anormal e evolucdo no desenvolvimento motor. Apenas um
artigo, dentre os analisados, salientou riscos quanto a pratica relacionados as reagdes do animais ou a
choques mecénicos que no entanto possuem bastante atencdo dos profissionais com o objetivo de
preveni-los.

Em relagdo as contraindicagdes existe uma grande lacuna, demonstrando a necessidade de estudos que
envolvam esse aspecto. Por fim, o presente estudo percebeu a necessidade de estimulagdo a novas
pesquisas com o intuito de aprimorar os conhecimentos ja existentes em relacdo a equoterapia para
pacientes vitimas de trauma raquimedular, uma vez que ainda ha uma relativa escassez em publicacdes
voltadas ao tema.
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: As costelas estdo entre as estruturas mais comumente afetadas nos
traumas, ocorrendo fraturas costais em cerca de 10% de todos os traumas e em cerca de 60%
dos toracicos fechados!. Sdo divididas em trés categorias, de acordo com suas regiGes de
acometimento: fratura da 1% a 42 costela, correspondendo a zona superior, da 5% a 92 zona
média e da 10* a 122 zona inferiorz. Torax instavel representa uma lesdo gravissima,
ocorrendo quando ha fratura de 2 ou mais costelas3. Este resumo pretende analisar as fraturas
de arcos costais visando possiveis melhoras com seu manejo. Materiais e métodos: Resumo
de cunho expositivo, no qual se desenvolveu uma revisao de literatura de trabalhos publicados
na plataforma SciELO, em concordancia com o tema proposto. Resultados e discusséo:
As fraturas das costelas superiores sd0 mais raras, por necessitarem de impactos maiores.
Geralmente estdo associadas a politraumatismos, lesdes do plexo braquial e injurias
vasculares, requerendo répida intervencdo. As fraturas médias sdo as mais frequentes,
principalmente por constituirem na porcdo onde se desenvolve a maior pressdo em
compressOes toracicas e suas complicacdes mais frequentes sao laceragdo pulmonar, contusao
pulmonar, hematoma extrapleural, hemotérax e pneumotérax. Ja as fraturas de costelas
inferiores estdo associadas a lesoes viscerais como, figado, baco, rins e diafragma.
Conclusdo: Sendo assim, o quadro clinico de uma forma geral caracteriza-se por dor
provocada pelos movimentos respiratérios, dispneia e sinais de chogque. Contudo, 0s sintomas
associa?os e intervencdo médica vdo depender da zona de acometimento e intensidade do
trauma”.

Palavras-chave: Fraturas das costelas. Tipos de fratura de arcos costais. Quadro clinico nas
lesdes de costela.
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RESUMO

Introducdo: As fraturas do colo do télus, apesar de raras, se ndo diagnosticadas e tratadas
corretamente, podem ter por consequéncias a osteonecrose. Objetivos: Corroborar com 0
diagnostico e tratamento das vitimas de fratura no colo do talus, bem como suas sequelas, nos
acidentes automobilisticos. A classificacdo da fratura é dividida em 4 tipos, proposta por
Hawkins. E baseada na fratura e na presenca ou nio de desvio. O diagndstico e tratamento &
pautado na classificacdo da fratura, sendo a classificacdo correta indispensavel para a conduta
adequada, ja que esté evita complicacBes. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao de
literatura integrativa, através da coleta de informacGes em bancos de dados eletronicos.
Discussdo: Anatomicamente, o talus se divide em cabeca, colo e corpo, possuindo cinco
superficies articulares, sendo a maior parte de sua area revestida por cartilagem hialina. O
corpo do talus é mais estreito posterior do que anteriormente o que confere maior estabilidade
com o tornozelo em posicdo neutra e em extensdo, permitindo maior flexdo plantar, todavia
gerando menor estabilidade mecanica. Tal instabilidade predispbe o talus a lesdes, as quais
podem ser bem avaliadas por tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética.
Conclusdo: E necessario que o médico esteja atento para o diagndstico e o correto
estadiamento das fraturas do talus, de forma a evitar complica¢des e reduzir a morbidade do
paciente, levando-o a recuperar a funcionalidade.

PALAVRAS-CHAVE

Trauma; Fraturas de Colo de Talus; Hawkins; Acidentes Automobilisticos.
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INTRODUCAO

As fraturas do colo do talus, apesar de raras, se ndo diagnosticadas e tratadas corretamente,
podem ter por consequéncias a osteonecrose. Normalmente esta fratura esta relacionada a
traumatismo de alta energia, principalmente nos acidentes automobilisticos. Anatomicamente
o talus é formado cabeca, colo e corpo, possuindo superficies cartilaginosas, sendo irrigado
pela artéria do canal do tarso. A classificacdo da fratura é dividida em 4 tipos, proposta por
Hawkins. E baseada na fratura e na presenca ou nio de desvio. O diagndstico e tratamento é
pautado na classificacdo da fratura, sendo a classificacdo correta indispensavel para a conduta
adequada, ja que estd evita complicagdes como a osteonecrose. A fratura de talus é rara,
normalmente correspondem a menos de 1% de todas as fraturas no corpo humano e cerca de 3
a 6% de todas as fraturas no pé, sendo as no colo do talus correspondentes & 0,14 a 0,32% das
fraturas’. E predominante em pessoas jovens do género masculino. Os mecanismos
causadores da fratura sdo: o trauma direto no dorso do p€; a supinacdo do pé gerando impacto
do colo do talus contra 0 maléolo medial; a dorsiflexdo forcada do tornozelo, conduzido ao
impacto do colo do talus contra a margem anterior da tibia; e a transmissdo da forca de
dorsiflexdo do antepé promovendo a fratura do talus no seu ponto mais fragil, o colo. O
mecanismo do trauma estd relacionado a alta energia sendo o principal responsavel pela
fratura. Acidentes automobilisticos, principal de motocicleta, € o mais comum, seguido de
gueda de altura. Como prevencao, pode-se usar botas rigidas que limitem o movimento de
flexdo dorsal do pé, que € o mecanismo relacionado a essas fraturas, resistentes e de alta
capacidade de absorcéo de impacto para motociclistas e trabalhadores em alturas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, através da coleta de informacg6es, em bancos
de dados eletronicos, sobre fraturas de colo de talus. Foram selecionados textos escritos entre
1997 e 2016, os quais contém informacBes sobre epidemiologia, causas, consequéncias e
complicacdes, estadiamento da fratura e conduta, servindo de embasamento tedrico para esta
revisdo. Foram excluidos textos que ndo abordassem, de maneira complexa, 0 tema proposto.
Os textos selecionados foram retirados de bases de dados eletronicas como Scielo, Bireme e
Revista Brasileira de Ortopedia.

DISCUSSAO

Anatomicamente, o talus se divide em cabeca, colo e corpo, possuindo cinco superficies
articulares, sendo a maior parte de sua area revestida por cartilagem hialina. Sua sustentacéo €
realizada pelos extensos e resistentes, ndo possuindo inser¢cdes musculares. O corpo do talus é
mais estreito posterior do que anteriormente o que confere maior estabilidade com o tornozelo
em posicdo neutra e em extensdo, permitindo maior flexdo plantar, todavia gerando menor
estabilidade mecéanica. Além disso, apresenta uma particularidade que é a diferenca de eixo
em dois planos entre o corpo e o colo (dngulo de inclinacdo e &ngulo a de declinagdo). Esses
angulos sdo responsaveis pelo desvio em 15° do colo no sentido plantar e medial, tornando o
colo mais propenso a fraturas. O peculiar mecanismo tripoide, formado pelas articulagdes
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subtalar, talonavicular e calcaneocuboide, elucida a biomecanica da marcha durante a fase de
apoio. Os ligamentos que unem o tdlus ao calcaneo embora bastante resistentes, sdo
permissivos & inversdo e eversdo em 10° para que o pé se adapte melhor ao solo®®. A
principal artéria do canal do tarso, ramo da artéria tibial posterior, € a principal responsavel
pelo aporte sanguineo ao corpo e colo do talus. Essa por sua vez origina os ramos deltoides
antes de adentrar o canal de mesmo nome, por onde segue pela face dorsal mais
proximalmente ao talus, o que a deixa mais vulneravel as fraturas do colo do talus. A nutricdo
da face lateral do colo e do corpo é realizada pela anastomose entre a artéria do seio do tarso e
a artéria do canal do tarso, enquanto a face medial é nutrida pelos ramos da artéria deltoide. Ja
a artéria pediosa dorsal é responsavel por nutrir a cabeca do talus juntamente com ramos da
artéria do seio do tarso. Esse conjunto de vasos e suas anastomoses formam o “sling talar™. E
fundamental que o profissional avalie clinicamente o paciente, assim como 0s seus exames de
imagem para que seja realizado de maneira mais precisa o diagnostico, estadiamento,
preparacdo cirdrgica e progndstico. As radiografias tém sua importancia no diagnostico das
fraturas do colo do talus e outras fraturas. Todavia, existem limitacdes que podem impedir a
visualizacdo adequada para o diagnostico e/ou classificacdo, 0 que compromete a conduta
adotada no caso. Dessa maneira, a tomografia computadorizada é tida como melhor exame
para o diagnostico, na investigacdo de fraturas ndo diagnosticadas via radiografia,
planejamento terapéutico e prognostico. A ressonancia nuclear magnética também evidencia a
lesdo, todavia é mais indicada quando ha suspeita de lesdo articular e de partes moles. A
classificacdo vigente para as fraturas de colo do télus foi proposta por Hawkins em 1970. Ela
é dividida em 4 tipos com base no desvio e congruéncia com as articulagdes subtalar e tibio-
talar, sendo o tipo I: fratura do colo do talus sem que haja desvio, no tipo Il, além da fratura
do colo, ocorre simultaneamente a subluxacdo ou luxacdo da articulacdo subtalar, sem
comprometer a articulacdo do tornozelo. No tipo Ill, ocorre a subluxacdo ou luxacdo da
articulacdo do tornozelo. Pode ainda ocorrer simultaneamente a luxacdo da articulacdo
talonavicular, uma lesdo ainda mais grave que foi classificada posteriormente como sendo o
tipo IV*. Essa classificacdo é de grande importancia para a padronizago terapéutica, além de
conter estreita relacdo com complicagdes tais como a osteonecrose®®. Nas fraturas
classificadas como tipo | por Hawkins o tratamento é usualmente ndo cirdrgico. E realizada a
imobilizacdo suropodalica por 6 a 8 semanas até a evidéncia de consolidac3o a radiografia. E
necessario o controle radiografico nas primeiras 3 a 4 semanas para a certificacdo de que nao
houve desvio da fratura®. J& nas classificadas como 11, 111, e 1V, devido as expressivas taxas de
osteonecrose obtidas com tratamento conservador, € recomendado a abordagem cirdrgica
mediante reducdo aberta da fratura e fixagdo interna. Dessa forma, 0 objetivo é a restauragédo e
manutencdo do alinhamento apos o desvio. Devido a dificuldade técnica do procedimento,
este deve ser realizado em condicdes ideais. Durante 8 a 10 semanas, em média, €
recomendado a restricdo de carga até que seja evidenciado radiograficamente a consolidacao
da fratura. Entre a sexta e oitava semanas devem ser realizadas radiografias em busca do sinal
de Hawkins (sugestivo de fluxo sanguineo intacto), porém caso esteja ausente ndo indica
necessariamente evolucéo para osteonecrose®.
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CONCLUSAO

As fraturas de colo do talus, embora raras, podem evoluir para uma osteonecrose devido a
lesdo vascular dos ramos deltoides da artéria tibial posterior, levando a uma perda funcional
permanente ao paciente. Assim, torna-se necessario que o médico esteja sempre atento a uma
possivel fratura do talus e que realize corretamente o estadiamento, afim de realizar a correcéo
cirirgica da fratura, minimizar os danos causados ao paciente e permiti-lo retomar sua
funcionalidade.
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RESUMO

Introducdo: As fraturas de platd tibial sdo lesdes articulares que envolvem a superficie
articular do tergo proximal da tibia e correspondem a aproximadamente 1% da fratura em
adultost. 62% delas ocorrem em homens, causadas por trauma de alta energia ou em torno da
sexta década de vida, em decorréncia da presenca de 0sso de ma qualidade (osteopénico e
osteopordtico) 2. Objetivos: o presente trabalho tem como objetivo fazer uma analise
descritiva de um caso de lesdo do plato tibial decorrente de trauma de alta energia como
consequéncia de acidente automobilistico. Apresentando resposta satisfatoria a osteossintese
definitiva. Materiais e métodos: Estudo retrospectivo feito a partir da analise de prontuério
de paciente atendido no Hospital Santa Casa em Montes Claros — Minas Gerais. Resultados e
discussdo: Neste estudo, foi analisado o caso de A.C.S, 29 anos, vitima de trauma do plat6
tibial do membro inferior esquerdo, em decorréncia de acidente automobilistico de
motocicleta. No paciente em questdo, optou-se no primeiro momento pela estabilizacdo com
fixador externo transarticular, para posterior conversdo para osteossintese definitiva.
Conclusao: A fratura do plat6 tibial ocorre com frequéncia no trauma, e por isso devem ser
reconhecidas e tratadas adequadamente pelo cirurgidao ortopédico.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUCAO

As fraturas de plato tibial sdo lesbes articulares que envolvem a superficie articular do terco
proximal da tibia. Representam aproximadamente 1% das fraturas em adultost. 62% delas
ocorrem em homens, principalmente como consequéncia de trauma de alta energia. Eles
costumam apresentar essa complicacdo em idades mais precoces quando em comparagdo as
mulheres, que geralmente se encontram na sexta década de vida. Isso ocorre em decorréncia
da presenca de 0sso de ma qualidade (osteopénico e osteoporotico) 2. Existem grupos distintos
de fraturas de plat6 tibial, que podem, portanto, apresentar diferentes gravidades, variando
desde lesbes simples com bom prognostico apds tratamento conservador até fraturas
complexass. O tratamento se baseia na reducdo anatdbmica da superficie articular e a
restauracéo funcional do eixo mecanico do membro inferior acometido”.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater transversal, documental e quantitativo feito a partir da
andlise de prontuario de paciente atendido no Hospital Santa Casa em Montes Claros — Minas
Gerais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foi analisado o caso de A.C.S, 29 anos, vitima de trauma do platd tibial do
membro inferior esquerdo, em decorréncia de acidente automobilistico de moto em alta
velocidade. Essas fraturas sdo, em inumeros casos, um desafio para o cirurgido, em
decorréncia da prépria lesdo dssea ou pela lesdo associada de partes moles®. Sendo assim,
para a decisdo terapéutica se leva em conta as condicdes clinicas apresentadas pelo paciente,
as condicgdes das partes moles adjacentes, existéncia de outros traumatismos e a infraestrutura
disponivel para a abordagem cirurgica. As indicacdes absolutas para o tratamento cirdrgico
em carater emergencial sdo fraturas expostas, fraturas associadas a sindrome de
compartimento e lesdo vascular®. No paciente em questdo, optou-se no primeiro momento
pela estabilizacdo com fixador externo transarticular para posterior conversdao para
osteossintese definitiva. Aguardou-se a evolucéo clinica do paciente para melhora clinica do
edema e a reducdo das lesBes de partes moles associadas. Sendo feita a abordagem definitiva
apos a primeira semana, através da reducdo aberta com fixacdo interna (RAFI), tendo como
principio a estabilidade absoluta articular, e placa ponte diafisaria. A principal complicacdo
inerente ao trauma e agressdo cirdrgica, é a rigidez articular.

CONCLUSAO

A fratura do platd tibial € uma importante consequéncia do trauma que deve ser reconhecida e
tratada adequadamente pelo cirurgido ortopédico, pois quando tratadas de maneira incorreta,
podem evoluir com limita¢Ges funcionais causando grande impacto na vida do paciente.
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RESUMO

Introducdo: Avulsdo da espinha iliaca antero-superior (EIAS) consiste na extracdo deste
fragmento 0sseo, geralmente devido a tracdo abrupta pelo sartério. E rara na populacio adulta
e pouco frequente no contexto do traumal. Objetivo: Relatar um caso de fratura por avulsdo
da EIAS causada por trauma. Material e Métodos: Trata-se de um relato de caso realizado
através da coleta de informac@es acerca do paciente indice em prontuario, coligada a pesquisa
na plataforma digital SCIELO. Resultados e Discussédo: M.S.P, masculino, 27 anos, atendido
no Hospital Universitario Clemente Faria, com traumatismo causado por acidente com
quadriciclo, evoluindo com dor de forte intensidade na regido da EIAS direita. Nega trauma
direto no local. Ao exame, paciente apresentou dor e edema no quadril direito associado a
limitagdo da amplitude do movimento da perna ipsilateral. Flexo-extensdo coxo-femoral
(passiva) preservada, sem evidéncias de bloqueios articulares. Paciente ndo suportava carga
com apoio do membro inferior direito. Observou-se equimose na por¢do medial da coxa
direita. Sem outras alteracdes. Solicitou-se radiografia de bacia em antero-posterior, sendo
identificada fratura da EIAS com extensdo inferior do traco, secundaria a avulsdo pelo
sartério. Complementou-se com tomografia computadorizada da bacia, a qual confirmou a
fratura e orientou o tratamento. Devido a presenca de desvio (>3 cm), optou-se pelo
tratamento cirdrgico. O paciente foi internado e a cirurgia realizada com fixacao do fragmento
através do uso de parafusos corticais, tendo bom resultado. Concluséo: A fratura por avulsdo
da EIAS no contexto do trauma é uma situacéo rara e deve ser lembrada para o diagnostico
precoce?.

Palavras-chave: Fratura por avulsdo; espinha iliaca antero-superior; fratura por trauma.
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RESUMO

Introducdo: Traumas sdo a principal causa de morte em pessoas com menos de 45 anos,
sendo o traumatismo cranioencefélico (TCE) a mais frequente causa de 6bito dentre esses*. O
hematoma epidural (HED) apresenta-se como a complicacdo grave mais comum, havendo
bom progndstico caso diagnosticado e tratado precocemente®. Nesse quadro, a artéria mais
comumente afetada é a artéria meningea média®. Objetivos: Demonstrar a importancia do
diagnostico e tratamento precoce do HED bem como seu desfecho clinico. Materiais e
Meétodos: Foram selecionados artigos na base de dados PubMed, SciELO e BVS,
encontrando 22 resultados, dos quais foram selecionados os 5 mais relevantes. Resultados e
Discussdo: O hematoma epidural é uma das lesdes neurocirlrgicas de maior gravidade®,
sendo o traumatismo cranioencefalico a principal causa’. Na maioria dos casos, 0s pacientes
apresentam, na admissao, indice de Glasgow entre 13 e 15, porém esse periodo de lucidez
pode ser seguido por rebaixamento de consciéncia, que demonstra a gravidade do quadro. Por
isso, é importante a correta investigacdo radioldgica, pois um diagndéstico precoce aliado a
intervencdo adequada em tempo habil sdo essenciais para impedir uma potencial deterioracéo
neurolégica que pode culminar com danos irreversiveis ou 6bito®*. Os sinais e sintomas
clinicos tipicos do quadro incluem dilatacdo fixa da pupila ipsilateral, hemiplegia e perda de
consciéncia, além de cefaleia e vomito®. Conclusdo: Conclui-se que, embora ndo seja um
quadro prevalente, é importante excluir a possibilidade de haver HED po6s TCE, visto que 0s
danos sdo potencialmente irreversiveis ou letais se ndo tratados.
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INTRODUCAO

Traumas sdo a principal causa de morte em pessoas com menos de 45 anos, mais prevalente
em individuos do sexo masculino, sendo o traumatismo cranioencefalico (TCE) a mais
frequente causa de 6bito dentre esses*. Embora néo seja t&o prevalente em vitimas de TCE (3
a 8% dos casos), o hematoma epidural (HED) apresenta-se como a complicacdo grave mais
comum, havendo bom progndstico caso diagnosticado e tratado precocemente, caso contrario,
pode levar a sequelas e até 6bito®. As principais causas dos efeitos deletérios do hematoma
sdo aumento de pressdo intracraniana, edema cerebral, hipdxia e mé& drenagem do liquido
cerebroespinhal (LCS)'. A artéria mais comumente afetada é a artéria meningea média, que
também é responsével por maior severidade do quadro®.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados artigos na base de dados PubMed, SciELO e BVS, de acordo com o
descritor “hematoma epidural craniano”, resultando 3333, 75 e 3398 resultados,
respectivamente. Foram selecionadas publicacdes a partir de 2012, em lingua portuguesa ou
inglesa, com texto completo disponivel, relativos a &rea da neurocirurgia e traumatologia,
encontrando 22 resultados, dos quais foram selecionados os 5 mais relevantes. O presente
estudo é uma revisdo de literatura descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O hematoma epidural é uma das lesdes neurocirirgicas de maior gravidade®. Apesar de haver
inimeras etiologias para HED, o traumatismo cranioencefalico é a principal causa’.
Classicamente, apresenta-se pela ruptura da artéria meningea média, ocasionando rapido
acumulo de sangue entre a dura-maéter e o calvario. Na maioria dos casos, é devido a traumas
de baixa energia cinética, 0 que gera pouca repercussdo sobre o parénquima cerebral,
resultando em indices de Glasgow entre 13 e 15, na admissdo. Mesmo assim, é importante
observar caso haja rebaixamento de consciéncia, que ocorre em metade dos casos®. Além
disso, é importante a correta investigacdo radioldgica, buscando tanto a identificacdo de
fraturas, que séo presentes em cerca de 65 a 90% dos casos, quanto a presenca de colegéo
sanguinea no espaco epidural, pois um diagndstico precoce aliado a intervencdo adequada em
tempo habil sdo essenciais para impedir uma potencial deterioracdo neurolédgica que pode
culminar com danos irreversiveis ou 6bito”*. Em tomografia computadorizada (TC), o
principal achado encontrado é acimulo de liquido biconvexo bem delimitado entre o cranio e
a dura-mater, sendo mais comumente encontrado na regido temporal, pela sua fragilidade,
além de ser onde esta localizada a artéria meningea média®* (Figura 1). A avaliagdo precoce
por meio da TC é importante para predicdo da severidade do hematoma epidural e
necessidade de intervencdo cirurgica futura. O volume do HED aumenta mais
expressivamente nas primeiras horas, mantendo-se, em 73,2% dos casos, volume estavel apds
3 horas e apenas 10,1% dos hematomas continuam a aumentar apés 6 horas®. Dentre as
indicacdes radioldgicas para a intervencao cirdrgica, cabe citar o acimulo de sangue maior
que 25 cm3 com coma ou deterioragdo neurologica, ou maiores que 40 cm?
independentemente do estado neuroldgico, além de hematomas localizados em locais criticos,
como fossa posterior, regido temporal, ou com desvio de linha média acima de 5 mm, pois
nesses casos a atitude conservadora pode gerar graves danos ao paciente. Quando nédo ocorre
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drenagem em tempo adequado, nos casos mais severos, pode levar ao chamado efeito de
massa, com desvio de linha média acentuado, ocasionando deficits no hemisfério
contralateral, podendo levar a AVE isquémico, devido a pressdo intracraniana elevada, além
de herniacdo de estruturas, principalmente tncus, causando morte encefélica®. Os sinais e
sintomas clinicos tipicos do HED incluem dilatacdo fixa da pupila ipsilateral, hemiplegia e
perda de consciéncia, além de cefaleia e vomito. Apds a intervencéo cirdrgica, nos casos em
que houve necessidade, 76,0% dos pacientes estavam em condi¢des clinicas satisfatorias a
alta, sem déficits neurologicos ou com déficits minimos, o que evidencia o valor do
diagndstico precoce associado & cirurgia nos casos descritos*.

Figura 1. TC de cranio evidenciando HED & direita, com desvio de linha média. Fonte: Nguyen et al® (2016).
CONCLUSAO

Portanto, pode-se perceber que em casos de TCE, mesmo que leve, é importante atentar-se
para a exclusdo a possibilidade de hematoma epidural, pois mesmo que ndo seja téo
prevalente, € uma emergéncia médica grave com potencial risco ao paciente. Ademais,
diagnostico precoce, somado a conduta adequada, sdo de grande valor para o prognéstico do
paciente, sendo em geral os danos neuroldgicos minimizados ou ausentes.
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: O diafragma pode ser lesado nos traumas contusos, principalmente
secundérios a acidentes automobilisticos ) e qualquer porcdo dele pode ser acometida,
entretanto, a maioria das laceracfes ocorre em direcdo radial na area postero-lateral do
diafragma esquerdo, correspondente ao ponto embriolégico de fraqueza . Pode ser lesado
também nos traumas penetrantes, causados por arma de fogo, cuja frequéncia da lesdo nos
diafragmas direito e esquerdo € igual, e por arma branca, onde predomina do lado esquerdo. A
principal complicacdo das rupturas diafragmaéticas é a herniacdo, mais comum a esquerda
devido ao efeito de tamponamento pelo figado & direita . Materiais e Métodos: Trata-se de
um levantamento bibliografico de artigos recuperados nos bancos de dados do Scielo e
LILACS. Resultados e Discussdo: A hérnia diafragmatica traumatica é definida como
evisceragdo transdiafragmética de contetido abdominal no térax @, decorre de traumas
contusos em 75% dos casos devido a associagcdo com grandes laceragdes diafragmaticas, pois
no penetrante a maioria é de pequena magnitude ®. A evolucdo é descrita em trés fases:
aguda, intermediria, cronica. Por apresentar sinais e sintomas clinicos pouco sensiveis e
especificos, a suspeita clinica devera se basear, principalmente, no mecanismo do trauma ©2.
O diagnostico pode ser feito com exames de imagem ou através da laparoscopia diagnostica e
terapéutica . Conclusdo: Apesar de ser uma condicdo relativamente incomum, é um desafio
na emergéncia, pelo retardo e dificuldade diagnostica inicial e também devido a presenga, em
mais de 94% dos casos de associa¢do a multiplas lesdes, gerando alta morbi-mortalidade.

Palavras-chave: trauma diafragmatico, hérnia diafragmatica traumatica, trauma toraco-
abdominal.
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RESUMO

Introducéo e Obijetivos: O trauma craniocefalico corresponde a maior causa de mortes entre
criancas e jovens! e é apontado, juntamente com o trauma toracico, como uma das causas
patologicas de hiperprolactinemia2. Objetivou-se encontrar literatura disponivel que
permitisse justificar fisiopatologicamente a galactorreia no trauma toracico e cefélico.
Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura nos bancos de dados PubMed,
BVS e SciELO utilizando-se os termos: hiperprolactinemia, galactorreia, hipofise e
traumatismo. Os trabalhos selecionados abordavam etiologias de hiperprolactinemia e
aspectos tedricos sobre trauma. Resultados e Discussdo: A prolactina é secretada pela
hipofise e regulada pela producéo de dopamina. A localizagdo anatdmica da glandula favorece
a lesdo por trauma atraves de diferentes mecanismos. Pode haver injdria hipotalamica, com
prejuizo a producdo de dopamina ou hipofisaria, com pouca resposta a esse neurotransmissors,
0 que desinibe a liberacdo de prolactina cuja acdo no tecido mamario estimula a producédo de
leite, culminando em galactorreia. Da mesma forma, o trauma toracico ativa estimulos
periféricos de controle autbnomo que interferem nas vias neurogénicas centrais reduzindo a
liberacdo dopaminérgica na circulacdo porta da hip6fise*. Conclusdo: O trauma pode causar
diversos distdrbios endocrinos e o comportamento hormonal do paciente pode indicar o
acometimento de importantes estruturas. Estudar o comportamento hormonal no trauma pode
contribuir para desenvolvimento de drogas de manejo e melhor compreensdo das eventuais
consequéncias.

Palavras-chave: traumatismo toracico, traumatismo craniocerebral, hiperprolactinemia,
hipofise
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RESUMO

Introducdo: Cerca da metade dos idosos com idade igual ou superior a 85 anos ja sofreram
queda, sendo que a fratura de fémur é a principal consequéncia®. Esse trauma pode acarretar
em sequelas que comprometem a deambulacdo e atividade cotidianas, como dificuldade de
marcha, além de um certo grau de dependéncia funcional®. Objetivo: Identificar os principais
dados epidemiologicos a respeito de fraturas femorais em idosos com idade igual ou superior
a 60 anos. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura de artigos dos Gltimos cinco
anos, na base de dados BVS e PubMed, no idioma inglés que tratavam do tema fratura
femoral em idosos. Utilizaram-se os descritores: "Femoral Fractures™; "aged"; “incidence".
Inicialmente foram encontrados 46 artigos, dos quais 4 respondiam o objetivo desse estudo.
Resultados: Os resultados evidenciaram maior incidéncia de fraturas femorais em
mulheres*®. Em um levantamento realizado no Brasil entre os anos de 2008 e 2012 a
incidéncia no sexo feminino foi 67% maior do que nos homens®. Além disso a média geral de
incidéncia foi de 1,8 fratura para cada mil idosos, ja nos paises sul americanos a incidéncia foi
menor: 0,45 caso/mil pessoas no Chile e 0,95 caso/mil pessoas na Venezuela®. Ja na Franca a
idade média de fraturas femorais foi de 63,5 anos?. Conclusdo: A incidéncia de fraturas
femorais é significantemente maior no sexo feminino, sendo assim de absoluta importancia a
realizacdo campanhas de prevencdo a queda direcionadas a esse publico especifico.
Palavras-chave: Fraturas; fémur; idosos; incidéncia.
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RESUMO

Introducéo: O indice de mortes materno-fetais por causas ndo obstétricas aumentou nos
Gltimos anos, tendo como principal razdo os traumas durante a gestacdo’. No atendimento &
uma paciente gravida vitima de trauma, o médico deve se lembrar que ha dois pacientes: a
mée e o feto, e considerar as alteracdes anatbmicas e fisioldgicas desse periodo para se obter
sucesso no tratamento de ambos os pacientes’. Objetivo: Elucidar as singularidades do
atendimento as mulheres gestantes vitimas de trauma, instruindo cirurgies e obstetras que
as assistem. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de carater bibliogréfico. Os
materiais utilizados foram artigos de periddicos eletrénicos e obras literarias, publicados no
periodo de 1999 a 2018. A pesquisa dos periddicos foi realizada na base de dados do Scielo
e as informacgdes obtidas foram analisadas e comparadas. Resultados e Discussdo: As
alteracdes fisiologicas da gravidez podem interferir nos passos do atendimento a gestante
vitima de trauma e, entre as varias peculiaridades nesse tipo de conduta, destacam-se: exame
fisico minucioso, avaliando-se a altura, irritabilidade e sensibilidade uterinas, assim como 0s
movimentos e batimentos cardiacos fetais, estabilizacdo da gestante em decubito lateral caso
ndo haja lesdo cervical, oxigenoterapia suplementar, necessidade de altos volumes de
solugdes cristaloides e sangue para reparacdo do choque, restricdo ao uso de vasopressores e
a administracdo de imunoglobulina anti-Rh até 72 horas apos a hemorragia. Conclusdo: O
atendimento & gestantes vitimas de trauma segue as mesmas orientagdes gerais do
atendimento aos demais pacientes. Ainda assim, é de extrema importancia que o médico
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conheca as alteracdes fisiologicas da gravidez, uma vez que algumas delas restringem
condutas utilizadas a pacientes ndo gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma; gestante; alterac@es fisioldgicas na gravidez.

INTRODUCAO

A melhoria dos cuidados a paciente gravida no pré-natal e na assisténcia ao parto
contribuiram para reduzir o nimero de 6bitos maternos por motivos obstétricos. No entanto,
o indice de mortes materno-fetais decorrente de causas ndo obstétricas aumentou nas Gltimas
décadas, tendo como principal razdo os traumas durante a gestaco’. No atendimento & uma
paciente traumatica gravida, o médico deve se lembrar que ha dois pacientes: a mae e o feto.
Sabendo-se que a saude do produto conceptual depende das condi¢cdes maternas, recomenda-
se a avaliacdo e reanimacdo inicialmente da mée e posteriormente do feto, sendo este
realizado previamente aos exames secundarios da mae. Apesar dos principios e prioridades
do atendimento serem iguais aos aplicados em uma paciente ndo gravida, a gestante
apresenta alteracdes anatdmicas e fisioldgicas que devem ser compreendidas a fim de se
obter resultados bem-sucedidos a ambos 0s pacientes. Assim, devido a essas possiveis
alteracdes, o médico atendente deve suscitar a possibilidade de uma gravidez nas pacientes
do sexo feminino e em idade reprodutiva, até que se realize um teste de gravidez ou
ultrassom pélvico, afastando ou confirmando a pressuposicdo?. Das alteracdes que podem
ocorrer ao longo dos trés trimestres destaca-se: as alteracOes anatdmicas, alteracbes de
volume e composicdo sanguinea, cardiovasculares, respiratorias e gastrointestinais®. As
mudangas provocadas pela gravidez no organismo de uma mulher podem desafiar até
mesmo 0 mais experiente médico de uma unidade de urgéncia ou emergéncia. Assim, 0
presente estudo tem como objetivo elucidar as singularidades do atendimento as mulheres
gestantes vitimas de trauma, instruindo cirurgides e obstetras que as assistem.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater bibliogréafico. A busca de materiais ocorreu em fevereiro e
marco de 2018, em que foram incluidos artigos de periddicos eletronicos e obras literarias,
publicados no periodo de 1999 a 2018. A pesquisa dos periddicos foi feita na base de dados
do Scielo por meio dos seguintes descritores: trauma na gestacdo (trauma in pregnancy),
trauma (trauma), gestacdo (pregnancy). Posteriormente foi feita a leitura e andlise reflexiva-
critica de 7 referéncias, sendo que destas 4 sdo artigos cientificos e 3 sdo obras literarias,
sendo 1 na lingua inglés. Os critérios de selecdo e exclusdo baseou-se na abordagem aos
objetivos da pesquisa: alteragdes fisiologicas na gestacdo e avaliacdo e tratamento da
gestante vitima de trauma. Realizou-se uma comparagao acerca das informagdes contidas em
cada artigo e obra literaria, criando-se um parametro entre cada um com o objetivo principal
de apresentar informacGes ricas e amplas no presente estudo. Apesar de ser um tema de
grande importancia e peculiaridades, ndo foram encontradas grandes quantidades de artigos
de publicacdo mais recentes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A compreensdo das alteracfes anatdmicas e fisiologicas na gestante sdo cruciais para o
manejo do trauma e para fornecer os cuidados mais adequados para ambos 0s pacientes, que
respondem de maneiras distintas aos eventos trauméticos®. A partir da 122 semana o (tero,
antes circundado pelos ossos da pelve, torna-se extrapélvico, atingindo a cicatriz umbilical
na 20% semana e, entre a 342 e 362 alcanca o rebordo costal. Ao transpor os limites pélvicos
com seu crescimento, ocupa um espaco maior na cavidade peritoneal empurrando e
protegendo outras visceras para a por¢do superior do abdome. Porém, em decorréncia de sua
maior exposicdo abdominal, o Utero passa de um local anatomicamente confinado e
resguardado para uma regido de maior vulnerabilidade aos traumas®>°. Ainda assim, o feto
continua protegido pelo liquido amniético. Porém, caso esse fluido tenha acesso ao espaco
intravascular materno, ap6s um evento traumético, a mae pode sofrer uma embolia de
liqguido amnidtico e coagulacdo intravascular disseminada. O fluxo sanguineo uterino
aumenta de 60 para 600 mL/min até o final da gestagdo e, a cada 10 minutos
aproximadamente toda a volemia materna passa pela regido pélvica. Consequentemente
lesbes uterinas ocasionam hemorragias graves e instabilidade hemodindmica®*°. Ha
alteracdes na composicdo e volume sanguineo, ocorrendo um aumento de 40 a 50% do
volume plasmatico entre a 282 e 32% semanas de gestacio’. Isso proporciona perdas de até 30
a 35% da volemia (1200 a 1500 mL) sem a presenca de sinais maternos de hipovolemia,
como taquicardia e hipotenséo arterial®**. As consequéncias ao feto podem anteceder as
lesbes maternas, uma vez que a medida que o choque hipovolémico se instala, ocorre uma
vasoconstricdo periférica, com acometimento da circulacdo uterina. Apesar de se
estabelecerem formas de compensacdes fetais diante da hipoxemia, como aumento do fluxo
no ducto arterioso, vasoconstricdo da circulacdo pulmonar e aumento da afinidade da
hemoglobina fetal ao oxigénio, estes sdo, usualmente, insuficientes para conter o sofrimento
fetal que se evidencia por batimentos cardiacos fetais anormais, a medida que a perda
sanguinea se instala’. Assim, o produto conceptual pode estar em choque e sem acesso ao
aporte sanguineo necessario, enquanto a mae esta ausente alteracbes hemodinamicas. A
administracdo de drogas vasopressoras pode diminuir ainda mais o fluxo Gtero-placentario,
por isso seu uso é contra-indicado®>’. A “anemia fisiologica” da gestacdo ¢ causada pelo
aumento da massa de eritrocitos em proporcdes menores ao aumento do volume
plasmatico®*°. Ocorre leucocitose que atinge valores de 25.000/mm no parto e puerpério®.
Das alteracOes cardiovasculares ha aumento de aproximadamente 4,5 a 6 litros/minuto (30 a
45%) no volume e débito cardiaco, o que também contribui para os sinais tardios da
hipotensdo®. Esse aumento ocorre em consonancia com o aumento do volume plasmético e
diminuicdo da resisténcia vascular uterina e placentéria, que no 3° trimestre recebe 20% do
débito cardiaco®®. Ha elevacdo da frequéncia cardiaca de 20-30% (10 a 15 bpm), sendo
necessaria, para a reparagdo do choque, o uso de altos volumes de solugdes cristaloides e
sangue. Durante 0 22 trimestre a pressao arterial decresce 5 a 15 mmHg*. Com a elevacéo do
diafragma, o eixo cardiaco desvia-se a 15° para a esquerda. No eletrocardiograma ha
inversdo da onda T em D3%**. O fibrinogénio plasmético e fatores de coagulacdo 11, VII,
VIII, IX e X elevam-se em associa¢do a uma queda nos fatores ativadores de plasminogénio.
Isso propicia a coagulacédo, em razdo da diminuicdo do tempo de protrombina e do tempo de
tromboplastia parcial ativada, sem alteracbes no tempo de coagulagdo e sangramentos. O
tromboembolismo pode vir a ser uma consequéncia dessas alteracdes na composi¢ao
sanguinea®*®. No sistema respiratdrio, 0 aumento do volume corrente associado & reducdo
dos niveis de bicarbonato plasméatico gera uma alcalose respiratoria. A frequéncia
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respiratoria permanece inalterada e o volume residual diminui. Ha reducéo no pCO, para 30
mmHg *°. Diante do aumento no consumo de O, em toda gestante vitima de trauma deve-se
instituir O, suplementar por canula nasal, mascara ou intubagéo endotraqueal®’. No aparelho
gastrointestinal ha retardo no esvaziamento gastrico, aumentando o risco de aspiracdo do
conteido gastrico®*®. Diante do exposto, apesar da avaliacio e tratamento Serem
semelhantes a aplicada na ndo gravida, existem algumas singularidades da paciente gestante
que sdo impassiveis de esquecimento>’. Descartada a possibilidade de uma les&o cervical,
principalmente em gestantes com mais de 20 semanas, a paciente deve ser mantida em
decubito lateral esquerdo devido a reducdo do retorno venoso, consequente a compressdo da
veia cava e aorta causada pelo Utero na posicdo supina, diminuindo o retorno venoso e assim
0 débito cardiaco em até 30%. No entanto, se ha suspeita de lesdo, deve-se manter a paciente
em posicdo supina, com elevagdo de 10 a 15 centimetros do quadril direito e, o Utero deve
ser redirecionado manualmente para a esquerda®*>’. O exame fisico deve ser minucioso,
avaliando-se a altura, irritabilidade e sensibilidade uterinas, tal como os movimentos e
batimentos cardiacos fetais®. A hemorragia materno-fetal predispde a anemia e 6bito fetal,
bem como a isoimunizacdo da paciente Rh-negativa. Mesmo quantidades pequenas, como
0,01 mL de sangue Rh-positivo podem sensibilizar em até 70% das gravidas com fator Rh
negativo. O teste negativo de Kleihauer-Betke, usado para avaliar a presenca de sangue fetal
na circulacdo materna, ndo descarta uma possivel hemorragia feto-materna. Logo indica-se
instituir a terapéutica com imunoglobulina anti-Rh, de preferéncia nas primeiras 72 horas
ap6s a hemorragia®*>’. Dos exames de imagem para monitorizagdo fetal sdo indicados a
cardiotocografia e ultrassonografia (usado também para avaliar a localizagdo placentaria,
atestando a favor ou contra uma ruptura uterina ou descolamento prematuro de Utero). O uso
de radiografias e tomografias ndo devem ser evitados quando estritamente necessarios. Em
casos de trauma grave, sangramento vaginal, contratilidade uterina e anormalidades na
cardiotocografia recomenda-se a monitorizacdo por até 24 horas. Se esses achados estdo
ausentes, o perfodo de avaliagdo é de 4 a 6 horas*>’. A exploracdo por laparotomia é
indicada em casos de acometimento das estruturas na porcdo superior do abdome, com
comprometimento materno ou fetal e, quando o projétil de arma de fogo aloja-se no Utero.
Durante o procedimento ndo ha indicacdo absoluta de retirada do produto conceptual por
meio da cesarea, sendo indicada, nessa ocasido, quando o feto estiver maduro (em caso de
lesdo no Utero que deva ser investigada), se o estado clinico materno for grave e na
possibilidade de o utero ser um obstaculo para a reparacéo da lesdo materna. Nas lesdes que
acometem o Utero, o produto conceptual sofre lesdo em 60 a 90% dos casos, com 70% de
mortalidade perinatal. Em situagdes de 6bito fetal, a escolha do parto é por via vaginal*®’.
ApO6s uma parada cardiorrespiratdria e inicio das manobras de ressuscitacdo, deve-se cogitar
realizar 5a7 cesarea perimortem em 4 minutos, com retirada do produto conceptual em 5
minutos™".

CONCLUSAO

Conclui-se que o trauma em gestantes requer especificidades em seu atendimento e conduta,
uma vez que as alteracdes fisioldgicas da gravidez restringem condutas utilizadas a pacientes
ndo gestantes. Contudo, os principios e prioridades do trauma (“ABCDE”) sdo aplicados de
forma semelhante aos demais pacientes.
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RESUMO

Introducdo: A lesdo adrtica traumatica (LTA) representa uma situacao grave, que pode levar
ao Obito e requer diagndstico e tratamento imediato. Cerca de 1,5 a 2% dos pacientes que
sofrem trauma toracico acabam tendo algum tipo de lesdo adrtica, sendo que tal situacao tende
a acometer mais homens e pessoas com sobrepeso.Objetivos: Elucidar a importancia que os
novos avangos radiologicos e cirdrgicos tém no diagnodstico e tratamento precoce dos
LTA.Materiais e Métodos: Foi realizada uma busca de artigos mais relevantes sobre Lesdo
adrtica Traumatica (LTA) no banco de dados Scielo, Pubmed e LILACS. Os descritores
utilizados na busca foram Aorta Toracica; Aorta Torécica/lesdes; Ferimentos ndo Penetrantes;
Procedimentos Cirurgicos Vasculares.Resultados e Discussdo: O diagnostico da LTA
depende de exames de imagem e anamnese. A apresentacdo dos sintomas é variavel, desde
formas assintomaticas até choque hipovolémico grave. A angiografia considerada antes como
exame padrdo-ouro tem tido sua utilizacdo limitada por ser invasiva e arriscada. A angio TC
tem sido recomendada no rastreio de todos pacientes que sofreram trauma toracico contuso de
alta energia e quando hé suspeita clinica de lesdo aortica. A técnica do reparo convencional
(RC) vem sendo substituida pela cirurgia endovascular (CE). Conclusdo: Os avan¢os nas
técnicas cirdrgicas e nos exames de imagem propiciam uma melhor abordagem do paciente
que sofre do LTA. Desse modo, os avan¢os médicos no que tange a diagndstico e tratamento
estdo revolucionando a abordagem do LTA.

PALAVRAS-CHAVE

Aorta Toracica/lesbes; Ferimentos ndo Penetrantes.

INTRODUCAO

A lesdo adrtica traumatica (LTA) é uma condi¢do que ameaca a vida e requer diagnostico e
conduta imediatos®. Estima-se que as lesdes adrticas sao letais em 80-90% dos casos'. Com o
melhor atendimento de emergéncia em campo disponivel hoje, mais pacientes sobrevivem
para obter diagndstico por imagem e tratamento®. Estima-se que 1,5 - 2% dos pacientes que
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tenham sofrido trauma toracico tenham alguma injdria a artéria aorta, cerca de 70% das
vitimas sd0 homens e 67% tem sobrepeso ou sdo obesas®. Os traumas fechados s&o a etiologia
mais comum, sendo responsaveis por quase 90% dos casos de LTA’. Causa importante do
trauma contuso de aorta é a colisdo automobilistica, respondendo por 81% dos casos®.A aorta
surge do épice cardiaco, onde coragdo e arco adrtico s&o relativamente livres®. A medida que a
aorta descende, a artéria fica mais aderida a coluna vertebral e se torna relativamente imovel,
em virtude do ligamento arterioso®. Desta maneira, quando hé desaceleracdo stbita e intensa,
0 arco aortico tende a continuar a se movimentar em relacéo a aorta descendente, provocando
uma forca de cisalhamento®.Em relacéo ao local da ruptura, a localizagéo cléassica - 90 % dos
casos - é no istmo da aorta, apés a saida da subclavia esquerda®. A injlria da aorta ascendente
ocorre em 5% dos casos e da aorta na altura do hiato diafragmatico nos 5% restantes®.Esta
revisao tem como objetivo elucidar questdes quanto a epidemiologia, diagndstico e tratamento
do LTA baseados na utilizagdo cada vez mais frequente da tomografia computadorizada e da
hemodinamica.

METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura especializada, realizada entre fevereiro de
2018 e margo de 2018, na qual se realizou uma consulta a livros e periodicos presentes na
Biblioteca da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) — campus de Montes
Claros, bem como artigos cientificos selecionados através de busca no banco de dados Scielo,
Pubmed e LILACS.A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as terminologias
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Saude
desenvolvido a partir do Medical SubjectHeadings da U.S. National Library of Medicine, que
permite 0 uso da terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave
utilizadas na busca foram Aorta Torécica; Aorta Torécica/lesdes; Ferimentos ndo Penetrantes;
Procedimentos Cirdrgicos Vasculares.

O critério de inclusdo para os estudos foi a abordagem do cenario atual da lesdo aortica por
trauma fechado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndstico da LTA depende de exames de imagem e anamnese - que visam avaliar
principalmente 0 mecanismo do trauma sofrido, uma vez que o0s sinais e sintomas sao
inespecificos®. As apresentagdes clinicas variam desde a auséncia de sintomas até choque
hipovolémico®. Na maioria dos assintomaticos existe ruptura das camadas intima e muscular
da artéria com preservacéo da adventicia, formando um pseudoaneurisma®. Quando presente,
o0 guadro pode manifestar-se por sinais de ocluséo arterial e de chogue hipovolémico, além de
dor interescapular, dispneia, presenca de tatuagem traumatica, novo sopro cardiaco,
hematoma supraclavicular esquerdo ou relativa hipertensdo de membros superiores
(pseudocoarctacdo)®. A radiografia de térax pode evidenciar sinais indiretos de lesdo adrtica,
sendo o alargamento do mediastino o mais comum’. Estes outros sinais reforcam a suspeita e
tornam necessaria a realizacdo da TC: apagamento do contorno aortico; depressdao do
brénquio principal esquerdo; opacificacdo da janela aortopulmonar; aumento das linhas
paratraqueais e paraespinhais; sinal do "apical cap™ (opacidade no vertice pulmonar em forma
de crescente)’.A angiografia, anteriormente considerada o exame padrdo ouro, possui uma
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acurécia diagnéstica de 99,3%’. Apesar disso, é um procedimento arriscado e invasivo, o que
limita sua utilizacdo’. Hé& casos em que a tomografia computadorizada nédo permite certeza
diagnostica ou para programacdo de tratamento cirargico’. Os achados mais comuns s&o:
irregularidade do contorno do vaso; extravasamento de contraste; formacdo de
pseudoaneurisma; defeito de enchimento intraluminal; irregularidade da camada intima®.A
angio TC é recomendada no rastreio de todos pacientes que sofreram trauma toracico contuso
de alta energia e quando ha suspeita clinica de lesdo aortica, em virtude de sua alta
sensibilidade e especificidade®. Os sinais observados na ruptura da aorta incluem: hematoma
mediastinal em contiguidade com a aorta; pseudoaneurisma traumatico; irregularidade do
contorno aodrtico; lesdo tamponada; trombo intraluminal mural; flap da camada intima;
alteracdo repentina do calibreadrtico®. A maioria dos pacientes com LTA morre na cena do
acidente. Por essa razdo, o diagnéstico precoce e o tratamento imediato para os pacientes
com dano na aorta tordcica eram considerados essenciais para a sobrevivéncia, sendo a
cirurgia de reparo imediato considerada o tratamento padrdo por muitos anos'®. Entretanto,
estudos posteriores demonstraram que 0 seu reparo pode ser postergado, principalmente em
pacientes com lesBes mais graves associadas'®.O parametro que possibilita 0 tratamento
conservador € o controle da pressdo arterial, principalmente com o uso de beta blogueadores,
uma vez que estes garantem que a pressao arterial média (PAM), a forca de ejecdo ventricular
e consequentemente a forca de cisalhamento na aorta se reduzam e permanecam baixas®.

A técnica do reparo convencional (RC) vem sendo substituida pela cirurgia endovascular
(CE)°. O reparo endovascular da transeccdo da aorta toracica esta associado a melhor
sobrevida, risco menor de isquemia da medula espinhal, de injuria renal, de transplante e de
infeccBes sistémicas quando comparado a cirurgia de reparo convencional aberta e ao
tratamento n&o cirtrgico®. A CE é uma abordagem muito menos invasiva e é a preferivel para
estabilizar lesdes adrticas em pacientes com multiplas injirias trauméaticas'®. Apesar disso, a
CE ndo é isenta de riscos e complicacGes, algumas proprias do método e outras inerentes ao
reparo da aorta'®. A complicacdo mais comum é o extravasamento pelo stent®.O reparo adrtico
endovascular toracico (thoracicendovascularaorticrepair, ou TEVAR) é uma terapia que
envolve a colocacdo de stent na aorta toracica a partir de uma localizacdo periférica, guiado
por imagem®. O TEVAR possibilita reparo duravel da aorta, a0 mesmo tempo que evita a
morbidade inerente ao reparo aberto®. Contudo, acidente vascular encefalico, isquemia da
medula espinhal e outras complicacdes associadas ao RC também podem acontecer nessa
modalidade de reparo”Apesar das técnicas endovasculares serem consideradas alternativas
eficazes ao reparo aberto no tratamento das injurias traumaticas da aorta toréacica, 0s
resultados a longo prazo sdo desconhecidos®.

CONCLUSAO

Os beneficios para o diagndstico e tratamento oriundos da radiologia com os tomdgrafos
multicanais e do reparo tardio com a técnica endovascular foram notaveis. Porém, sdo
necessarias medidas publicas preventivas para diminuir a frequéncia dos acidentes
automobilisticos, principal fator causal, e melhorias dos sistemas de resgate e atendimento
pré-hospitalar dado a elevada mortalidade in loco e nas primeiras horas apds o trauma.

Vale ressaltar os avancos nos ultimos anos e salientar que as técnicas e materiais cirirgicos
estdo em evolucdo constante, o que significa que nos préximos anos pode haver uma reducao
ainda mais acentuada nas taxas de morbimortalidade da LTA. Finalmente, € imprescindivel a
realizacdo de estudos prospectivos que acompanhem os resultados a longo prazo da técnica
cirurgica endovascular.
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RESUMO

Introducdo: A lesdo de Morel-Lavallée consiste em uma lesdo de partes moles resultante de
episédio traumatico que envolve forcas de cisalhamento, levando a uma avulsdo do tecido
celular subcutaneo sobre a fascia muscular subjacentel. Essa separacdo leva a ruptura de
pequenos vasos, resultando na génese de uma cavidade preenchida por contetdo
serossanguinolento, linfa e debris gordurosos?. E frequentemente encontrada em regi&o
proximal da coxa, mas também tem sido relatada em regido lombar, joelho e escapulad.
Objetivos: Realizar uma revisao sistematica da literatura, visando expor aos profissionais o
conhecimento de uma patologia frequentemente subdiagnosticada por ser pouco considerada e
compreendida. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo com base na anélise de trabalhos e
relatos elucidados entre os anos de 2001 e 2016, selecionados no SCIELO e no Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnoéstico por Imagem. Resultados e Discussdo: Evidencia-se
que a lesdo de Morel-Lavallée é uma afeccdo traumética incomum cuja insciéncia por parte
dos profissionais pode resultar em erros e atrasos no diagndstico desta patologia.
Consequentemente, verifica-se aumento do risco de morbidade aos pacientes acometidos, uma
vez que postergar o tratamento da lesdo de Morel-Lavallée implica seu possivel aumento de
volume, ocorréncia de dor cronica, infecgbes secundarias, comprometimento de tecidos
superficiais, necrose e necessidade de desbridamento. Conclusdes: A lesdo de Morel-Lavallée
é rara e pouco conhecida pelos profissionais. Portanto, torna-se essencial a compreensdo desta
patologia para se evitar seu subdiagnoéstico por erros com seus principais diagnosticos
diferenciais que incluem bursite, hematoma agudo, abscessos, lipoma, neoplasias de partes
moles e neoplasias 0sseas.

Palavras-chave: Lesdo de Morel-Lavallée; Joelho; Ressonancia Magnética.
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RESUMO

Introducéo e Objetivos: O trauma no Brasil € a principal causa de morte até os 45 anos
ocorrendo anualmente cerca de 400 mil acidentes no transito, 28 mil fatais e destes 30%
decorrem do tratamento inadequado’?. Objetivou-se com este trabalho realizar uma revisao de
literatura acerca do manejo do paciente politraumatizado apds avaliacdo primaria. Materiais e
Métodos: A pesquisa bibliografica foi desenvolvida a partir da analise de artigos cientificos
obtidos na base de dados SciELO, obras literarias e documentos elaborados pela Secretaria de
Saude MG. Resultados e Discussdo: Politraumatismo é uma sindrome cujo Escore de
Gravidade de Les&o seja maior que 17 (1SS>17) com disfungdo organica secundaria & lesdo’.
O trauma causa lesdo tecidual imediatamente com alteracdo estrutural e vascular gerando
hipovolemia e dor. Posteriormente, comprometem funcionalmente 6rgaos distantes do local
lesionado®. H& um desarranjo metabdlico que ocasiona uma exaustdo fisioldgica,
caracterizada por hipotermia, acidose metabélica e coagulopatia, compondo a triade letal®.
Assim, além do exame primario (ABCDE), 0 acesso venoso, exames laboratoriais e de
imagem sdo fundamentais para o decorrer do tratamento dos pacientes. O hemograma
denuncia hemorragias e coagulopatias. A gasometria, ma perfusdo tecidual, alcalose ou
acidose metabolica ou respiratoria. Avaliacdo de eletrolitos, glicemia, funcdo renal sdo
imprescindiveis'?. Conclusdo: A adequada definicdo da gravidade infere na probabilidade de
sobrevida do paciente, reconhecendo e controlando as areas de hemorragia e inversdo do
metabolismo anaerobio para o aerobio a partir do exame primario, laboratoriais e de imagem.

Palavras-chave: Politraumatismo; alteracdo metabdlica; conduta no trauma.
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RESUMO

Introducdo: A fratura exposta é uma urgéncia ortopédica e ocorre quando ha perda da
continuidade da pele e do tecido subcutaneo, levando ao contato do 0sso com 0 meio externo.
Essa condicdo pode resultar em vérias complicacGes se ndo receber o manejo adequado,
destacando-se a alta predisposicdo a infec¢bes2.Objetivos: Abordar as principais medidas
necessarias no atendimento inicial a fratura exposta, além do uso de antibioticoprofilaxia e
outras técnicas para prevencdo de infeccGes. Materiais e Métodos: Foram selecionados
artigos na base de dados PubMed e SciELO, a partir de 2007, em lingua portuguesa ou
inglesa, com texto completo disponivel, dos quais foram selecionados o0s seis mais relevantes.
Resultados e Discussdo:As fraturas expostas geralmente resultam de mecanismos de alta
energia, que levam & exposicdo dos fragmentos 6sseos ao ambiente externo®. Apresentam
risco significativamente aumentado de complicacGes infecciosas, morbidade e disfuncdess. A
classificacdo mais utilizada é a modificada de Gustilo e Anderson, de 1984, que auxilia na
definicdo do tratamento adequado®. Toda fratura exposta é por definicdo contaminada e deve
ser tratada como tal2. Assim, a visdo geral do tratamento de fraturas expostas inclui
imunizacdo contra tétano, irrigacdo abundante da ferida, desbridamento operatdrio, fixacdo
definitiva, e uso de antibiéticos profilaticos®. A antibioticoprofilaxia deve ser realizada o
quanto antes para reduzir o risco de infec¢bes e tem como base o uso de cefalosporinas, que
podem ser associadas com outros antibioticos dependendo do tipo da fratura
exposta®®.Conclusdo: O manejo inicial da fratura exposta requer emergéncia e gestdo
minuciosa, visto que apresenta alto risco de infeccdo. Entre as medidas necessarias, destaca-se
a antibioticoprofilaxia, que deve serfeita 0 mais rapido possivel.

PALAVRAS-CHAVE: Fratura exposta; Trauma; Infeccdo; Antibiotico.
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INTRODUCAO

A fratura exposta ocorre quando hé perda da solucdo de continuidade da pele e do tecido
subcutaneo, levando ao contato direto do 0sso com o meio externo, ou ao contato indireto da
fratura com o meio externo, pelo hematomal. Essa condicdo é considerada uma urgéncia
ortopédica e pode resultar em varias complicacdes se ndo receber o0 manejo adequado, como
sindrome compartimental, ndo consolidacdo, perda de funcdo, lesdo neurovascular, infec¢éo,
osteomielite, e amputacéo, sendo, portanto, associada a uma alta taxa de morbimortalidade®.
O risco de infec¢cdo devido a fratura exposta depende do grau de contaminacao ocorrido e da
quantidade de tecido lesado, além de depender tambeém do estado imunoldgico do paciente e
sua relagdo com o tabagismo!. Nesse contexto, a antibioticoprofilaxia possui papel importante
na prevencao de infecces e complicacdes secundarias a elas®. Sendo assim, o presente artigo
tem por objetivo abordar as principais medidas necessarias no atendimento inicial a fratura
exposta. Para isso, foi feita uma revisdo literaria e analitica sobre o uso da
antibioticoprofilaxia e de outras medidas para a prevencéo de infecgdes decorrentes desse tipo
de fratura.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados artigos na base de dados PubMed e SciELO, de acordo com o0s
descritores “open fracture”, “trauma” e ‘“‘antibiotic”, resultando 875 e 385 resultados,
respectivamente. Foram selecionadas publica¢des a partir de 2007, em lingua portuguesa ou
inglesa, com texto completo disponivel, relativos a area da ortopedia e traumatologia,
encontrando 21 resultados, dos quais foram selecionados os seis mais relevantes. O presente
estudo é uma reviséo de literatura descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As fraturas expostas geralmente resultam de mecanismos de alta energia,levando a perda de
continuidade das partes moles e a exposicdo de fragmentos 6sseos ao ambiente externo!. Esse
tipo de fratura apresenta risco significativamente aumentado de complicagdes infecciosas e
morbidade3. Além disso, em comparacdo com as fraturas fechadas, as fraturas expostas estao
associadas a taxas mais altas de disfuncdo em longo prazo e de ndo consolidacao da fraturas.
O método mais utilizado para categorizar fraturas expostas € a classificacdo modificada de
Gustilo e Anderson, de 1984, podendo ser correlacionada ao risco de infeccdo e de amputacao
de membro, além de auxiliar na definicdo do tratamento adequado3. (Quadro 1)

Quadro 1: Classificacdo de Gustilo-Anderson modificada (1984)

I Ferimento <1 cm, limpo, pouca lesdo de partes moles, fratura com
traco simples ou minima fragmentacé&o.
I Ferimento >1cm, pouca leséo de partes moles, fratura com traco
simples ou minima fragmentac&o.
i Ferimento >10cm, grande contaminacéo, grave lesdo de tecidos moles
e fraturas multifragmentadas. Inclui lesdes em meio rural e ferimentos

por arma.

A Possivel recobrir 0 0sso com partes moles viaveis.

1B Impossibilidade de recobrir 0 0sso com partes moles viaveis.
Iic Lesdo arterial associada, que necessite de reparo.
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Toda fratura exposta € por definicdo contaminada e deve ser tratada como tal2. Dessa forma, o
manejo inicial da fratura exposta visa principalmente a prevencdo de infeccbes?. Esses
cuidados devem ser iniciados no local do trauma, com o isolamento do ferimento e
imobilizacdo do membro, o que evita que detritos sejam levados a tecidos profundos. No local
do atendimento médico, recomenda-se a remocao de corpos estranhos de grande tamanho com
cautela e evitando a manipulagdo excessiva, j& que isso aumentaria o risco de infecgdo!. Deve-
se também lavar o ferimento com soro fisioldgico em abundancia, utilizando-se uma média de
10 litrost. A lavagem facilita a remog&o de corpos-estranhos, de pequenos contaminantes e de
fragmentos necroticos de fascia, musculo e gordura, além de facilitar a circulacdo e a
viabilidade dos tecidos, e reduzir a populacgéo bacterianal. A adi¢do de antibidtico na solugdo
da lavagem tem sido controversa, ja que ha estudos que demonstram ndo haver diferenca nos
resultados quando se usa essa substidncia. Devido a isso e a irritacdo tecidual
provocada,antibidticos ndo sdo utilizados nas lavagenst. O uso de produtos antissépticos,
como a agua oxigenada, polvidine e clorexidine, em associacdo com o soro fisioldgico
também ndo é recomendado, devido a toxicidade!. Além da lavagem, deve-se realizar o
desbridamento cirurgico, que consiste na limpeza do ferimento através da remocéo de tecidos
desvitalizados, inclusive tecido 6sseo2. Esse procedimento deve ser executado em um centro
cirtrgico em até 6 horas ap6s o trauma?. A profilaxia e o tratamento do tétano devem ser
considerados para todos os pacientes com fratura exposta®.A antibioticoprofilaxia deve ser
iniciada o quanto antes, preferencialmente na primeira hora ap6s a admissdo do paciente na
unidade de salde, ja que estudos demonstram que a diminuicdo do tempo para a
administracéo do antibiético leva a uma reducéo nas taxas de infeccdes®. N&o é recomendada
a coleta de material para a cultura, ja que esse procedimento ndo possui valor relevante no
desfecho da condicéo!. Apesar da alta taxa de variabilidadeinterobservadores, a classificagéo
modificada de Gustilo-Anderson, de 1984, ¢ a mais utilizada no auxilio da escolha do
antibiotico a ser utilizado, ja que a extensdo da lesdo esta correlacionada ao risco e gravidade
de infeccdo®. As bactérias mais comumente associadas a infecgdes ap6s fratura exposta sao
Staphylococcusepidermidis, S. aureus, B-hemolyticstreptococci (como
Streptococcuspyogenes) e bacilos gram negativos (como Pseudomonasaeruginosa,
Enterobactercloacae)®. Para todos os tipos de fratura exposta recomenda-se o uso de
cefalosporinas de primeira, segunda ou terceira geracdo (Cefazolina, por exemplo)*°. Caso a
fratura seja do tipo Il ou Ill, e a cefalosporina de escolha for de primeira ou segunda geracao,
recomenda-se a associacdo com outro antibidtico de cobertura gram negativa, como 0S
aminoglicosideos (Gentamicina, por exemplo)®. Ademais, no caso de fraturas que ocorreram
em meio rural ou que foram contaminadas com material organico requer-se a administracédo
de antibi6ticos de cobertura anaerébica (Penicilina G, por exemplo)*®. Os antibi6ticos do
grupo fluoroquinolonas ndo oferecem vantagens quando comparados com a utilizacdo de
cefalosporinas/aminoglicosideos e, ainda, retardam a consolidacdo da fratura, o que pode
resultar em maiores taxas de infeccdo em fraturas expostas tipo 11*°. Quanto ao tempo de
uso, recomenda-se a continuidade do antibidticopor até 24 -72 horas ap6s o
trauma,dependendo da gravidade da fratura exposta e de quando houvea cobertura do tecido
6sseo pelas partes moles*. Em casos de fraturas do tipo 111, por exemplo, aconselha-se o uso
de antibidtico por até 72 horas ap6s o trauma, mas nao mais de 24 horas ap6s o fechamento do
ferimento com partes moles, o que evita selecdo de cepas resistentes*”.

CONCLUSAO

Portanto, percebe-se que, devido ao alto risco de complicagdes infecciosas em fraturas
expostas, 0 manejo inicial requer emergéncia e gestdo minuciosa. Os procedimentos
necessarios visam principalmente & prevencdo de infeccbes, dentre eles estdo inclusos a
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imunizacdo contra tétano, a irrigacdo abundante da ferida, o desbridamento operatorio, a
fixacdo definitiva, e antibidticos profilaticos. A antibioticoprofilaxia tem grande destaque,
devendo ser efetivada 0 quanto antes.
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RESUMO

Introducdo: O traumatismo cranioencefalico causa lesGes primarias e secundarias, que
causam danos ao tecido nervoso, com consequentes respostas bioquimicas causadoras da
hipertensdo intracranianal. A pressdo intracraniana deve ser mantida normal, pois assim
garantira o Fluxo Sanguineo Cerebral adequado, garantindo oxigenacdo ao encéfalo’.
Objetivo: Analisar o manejo clinico do paciente vitima de traumatismo cranioencefalico,
através da monitorizacdo e tratamento da hipertensdo intracraniana. Materiais e Métodos:
Estudo descritivo de carater bibliografico utilizando artigos, livro e dissertacdo publicados nas bases
de dados: Scielo, PubMed e Google Académico, no periodo de 1981 a 2013. Resultados e
Discussao: A monitorizacdo neuroldgica permite a prevengdo ou o diagndéstico precoce dos
eventos que podem desencadear lesées cerebrais secundarias ou agravar as lesdes existentes®.
Ela pode ser feita por via intraventricular, subaracnoidea e extradural, sendo o método
intraventricular é referéncia, pois permite a monitorizacéo e drenagem de liquidot. Além da
monitorizacdo, podem ser realizadas medidas gerais para reduzir a PIC (manter cabeceira
elevada, evitar vomitos e hipertermia) e medidas especificas (Manitol e hiperventilacdo) .
Conclusdo: A monitorizagdo da PIC é um importante recurso na prevencdo de danos
secundarios em pacientes pds-traumaticos e permite um melhor prognéstico para o paciente,
principalmente, quanto mais cedo for realizada.

PALAVRAS-CHAVE: Pressdo intracraniana, hipertensdo intracraniana, traumatismos
craniocerebrais.
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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) pode gerar lesdo cerebral primaria, resultando do
impacto direto no tecido cerebral, e lesdo cerebral secundaria, consequéncia da resposta
bioquimica e celular a agressao de inicio, com surgimento de edema cerebral difuso com
lesOes e perda celularest. A lesdo encefélica corresponde a 60% das internagdes hospitalares e
40% das mortes por traumatismo2. A pressdo intracraniana (PIC) estd diretamente relacionada
ao volume no crénio (PIC = tecido cerebral (80%), sangue (10%), liquor (10%))3. SituacGes
em que ocorre 0 aumento da PIC (acima de 20 mmHg por mais de 20 minutos em adultos) ha
uma compensacdo com diminui¢cdo dos componentes liquidos, pois a massa cerebral € menos
compressivel. Quando se esgotam 0s mecanismos de compensacgédo ocorre 0 aumento da PIC,
que pode provocar a diminuicdo da perfusdo tecidual, causando dano tecidual por isquemia e
consequentemente morte celulart. Esse mecanismo de compensacdo ocorre em fases: na
primeira fase, sdo expulsos componentes liquidos, de forma que a PIC permanece inalterada;
na segunda fase, 0s mecanismos compensatorios nao sdo mais totalmente eficazes, sendo que
aumentos recorrentes e transitérios alteram a PIC; na terceira fase aumentos minimos no
volume sdo proporcionais a grandes aumentos na PIC; e, na quarta fase hd uma
vasoconstricio completa®.A pressio de perfusio cerebral (PPC) é a diferenca entre a Pressio
Arterial Média (PAM) e a PIC!. Para manter o Fluxo Sanguineo Cerebral (FSC) adequado deve-se
manter a PPC acima de 70 mmHg no paciente vitima de TCE grave, determinando melhor perfusédo
nas areas de isquemia do cérebro®.O objetivo desse trabalho foi analisar os métodos de manejo do
paciente traumatizado com hipertensdo intracraniana, que é feito através da monitorizacdo
intracraniana. Esse método é o tratamento-padrdo de avaliar e tratar os pacientes p6s TCE grave,
permitindo um melhor prognéstico para 0s mesmos”.

MATERIAIS E METODOS

O seguinte trabalho é um estudo descritivo de carater bibliografico a respeito da importancia
da realizacdo da monitorizacdo e tratamento da hipertensdo intracraniana. Salientou-se a
busca e a sistematizacdo de informacdes engquadradas nos objetivos da pesquisa, como as
medidas gerais e especificas de tratamento da hipertensdo intracraniana. Foram utilizadas 13
referéncias, dentre as quais foram selecionados 6 artigos cientificos e uma obra literaria e uma
dissertacdo de mestrado para o presente trabalho, com publica¢6es no periodo de 1981 a 2013.
A busca foi realizada no més de marco de 2018, em bases de dados eletrdnicas (Scielo,
PubMed e Google Académico), com 0s seguintes descritores: hipertensdo intracraniana,
pressdo intracraniana, traumatismo, traumatismos craniocerebrais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A monitorizacdo da PIC é o tratamento-padré&o para todos os pacientes com TCE grave*. Com
a monitorizacdo neuroldgica ocorre a prevencdo ou o diagnostico precoce dos eventos que
podem desencadear lesdes cerebrais secundarias ou agravar as lesbes existentes®. A
monitorizacdo esta indicada para pacientes com TCE grave (Escala de Glasgow de trés a
oito), tomografia computadorizada (TC) de créanio com anormalidades (hematomas, edemas) e
TC de cranio normal, quando dois dos seguintes fatores estiverem presentes: idade > 40 anos,
pressdo arterial sistdlica < 90 mmHg e postura motora anormal (descerebracdo ou

Montes Claros, 2018



94

ANAIS DO | CONGRESSO NORTE —-MINEIRO DO TRAUMA, 2018; 9-114.

decorticagdo)!. Tem como objetivo preservar o FSC. No inicio do atendimento deve-se
realizar um suporte e transporte adequado ao servico de saude especializado, para que se
possa iniciar a intervencdo?.Realiza-se previamente a monitorizacdo, um exame fisico do
paciente, para avaliar a gravidade do trauma, determinado através do estado neuroldgico
(Escala de Glasgow) e sinais e sintomas indicativos de disfuncao cerebral: cefaleia, vomitos,
diplopia, triade de Cushing (bradicardia, bradipnéia, e hipertensdo arterial)’.Sdo utilizados
monitores que permitem o registro da pressdo através de dreno ventricular acoplado a um
transdutor externo (método mais confiavel, de menor custo e que permite a drenagem
liquolica), transdutor na ponta de um eletrodo, ou por tecnologia de fibra dptica (maior custo).
A monitorizacdo da PIC pode ser feita por via intraventricular, subaracnoidea e extradural. O
método intraventricular é referéncia e é feita pela insercdo de cateter intraventricular, que
permite a monitorizacdo e drenagem de liquido, quando necessario, diminuindo a PIC. Dessa
forma, é garantida uma oferta de oxigénio adequada ao cérebro. As demais localidades das
monitorizagdes sd0 menos precisast. Além da monitorizagdo, podem ser realizadas medidas
gerais para reduzir a PIC: manter cabeceira elevada (30°) e em posi¢do neutra, facilitando o
retorno venoso; evitar vomitos; evitar hipertermia, que aumenta o metabolismo cerebral; uso
de analgésicos e relaxantes musculares. Medidas especificas como o uso do Manitol, causa
expansao plasmatica, reduzindo o hematdcrito e a viscosidade sanguinea, aumentando o fluxo
sanguineo e o aporte de oxigénio ao cérebro, e reduzindo a PIC em poucos minutos; ha a
retirado de liquor, através da drenagem durante a monitorizacéo e a hiperventilacdo realizada
em situacdes de herniacdo transtentorial incipiente ou hipertensdo intracraniana refratéria,
pelo risco de isquemia cerebral. Em segunda tentativa procede-se com o coma barbitdrico e
hipotermia, que permitem a diminui¢do do metabolismo cerebral e consequentemente do FSC
e a craniotomia descompressiva. As medidas gerais sdo empregadas de rotina, sendo muitas
vezes suficientes para a resolucéo da hipertenséo intracraniana®.

CONCLUSAO

A monitorizacdo da PIC é um importante recurso na prevencdao de danos secundarios em
pacientes pos-traumaticos, visto que uma parcela importante dos danos ocorre devido a estes
eventos secundarios como o aumento da PIC, as técnicas mais eficientes nessa monitorizacdo
sdo respectivamente o Cateter ventricular acoplado a um transdutor externo ou a um eletrodo
e Transdutores intraparenquimatosos (eletrodo ou fibra optica). A escolha do melhor
tratamento deve ser feita de forma individualizada buscando reduzir os riscos e otimizar o0s
resultados, um dos mais usados atualmente é a instalacdo de um cateter intraventricular que
faz retiradas periddicas de liquor. Além disso, € comum a utilizagdo de agentes osmoticos e
diuréticos como o manitol, e também a sedacdo com barbitdricos que visam diminuir o
metabolismo cerebral e medidas gerais que oferecem suporte ao paciente.
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RESUMO

Introducdo: A REMIT (Resposta Endocrina, Metabolica e Imunoldgica ao Trauma) envolve
uma série de respostas do organismo ao “stress”. No que tange a resposta imunoldgica, a
Sindrome de Inflamag¢dao, Imunossupressio e Catabolismo Persistentes (“Persistent
Inflammation-Immunosuppression Catabolism Syndrome” — PICS) leva a um quadro clinico
desfavoravel, marcado por doenca critica crbnica entre vitimas de trauma ou infeccdes.
Objetivos: Definir os progressos cientificos acerca do quadro clinico e fisiopatologia da
PICS. Materiais e Métodos: Foi realizada uma busca de artigos mais relevantes sobre a PICS
e a resposta imunoldgica ao trauma. Foram selecionados artigos internacionais referentes a
Sindrome de Inflamacdo, Imunossupressdo e Catabolismo Persistentes (PICS). Os critérios de
inclusdo para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados entre 2010-2017; artigos
disponiveis nas bases de dados PUBMED e LILACS; textos escritos em portugués ou inglés.
Resultados e Discussdo: A mielopoiese de emergéncia representa uma possivel explicacdo
para a iniciacdo e persisténcia da resposta imunolégica aberrante que caracteriza a PICS.
Clinicamente, apresenta-se com: reducdo da massa corporal magra, infeccbes recorrentes,
prejuizo na cicatrizacdo de feridas, Ulceras de decubito e diminuicdo do status funcional.
Conclusao: Os pacientes com PICS tém curso clinico marcado por insultos e infeccbes
recorrentes, bem como progndstico adverso. Novos avangos na compreensdo de sua
patogéneses nos proximos anos devem guiar a abordagem dessa condicao.

PALAVRAS-CHAVE: Catabolismo; Imunossupresséo; Inflamacdo; PICS; Persistente.
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INTRODUCAO

As taxas de morbimortalidade decorrentes de eventos traumaticos sdo muito elevadas e o
desequilibrio da resposta do sistema imunoldgico a tais traumas impacta diretamente na
evolugdo dos pacientes. No contexto da “Resposta Enddcrina, Metabdlica e Imunoldgica ao
Trauma” (REMIT), uma sindrome de resposta inflamatoria sistémica (“Systemic
Inflammatory Response Syndrome” — SIRS), seguida por uma sindrome compensatoria de
resposta anti-inflamatoria (“Compensatory Anti-inflammatory Response Syndrome” — CARS)
explicaria a trajetoria imunolégica de pacientes criticos (por exemplo, trauma ou cirurgia de
emergéncia para infeccdo abdominal).! Hip6teses modernas propdem que tais respostas
opostas ocorreriam simultaneamente. As repercussdes iriam desde uma ativacdo exagerada do
sistema imune inato com disfuncdo organica precoce (SIRS grave) a um estagio de
imunoparalisia, cura prejudicada, infeccBes e disfuncdo organica tardia decorrentes de uma
resposta anti-inflamatoria exagerada e defeitos na imunidade adaptativa (CARS grave). Os
desfechos desses processos seriam uma recuperacdo tardia, a morte ou o desenvolvimento da
Sindrome de Inflamag¢dao, Imunossupressio e Catabolismo Persistentes (“Persistent
Inflammation-Immunosuppression Catabolism Syndrome” — PICS).?

A PICS, condicdo apenas mais recentemente descrita, oferece uma hipotese patogénica
segundo a qual uma inflamacdo leve persistente induz a imunossupressdo e ao catabolismo
proteico progressivo, traduzindo-se clinicamente por uma doenca critica crénica que, em
geral, cursa com progndstico desfavoravel. Cria-se um ciclo dificil de ser interrompido, em
que o rapido esgotamento de recursos energéticos aumenta a imunossupressdo.* O diagndstico
precoce e o tratamento adequado poderiam beneficiar os pacientes acometidos por essa
resposta imune anémala.

Esta revisdo objetiva apresentar o quadro clinico da PICS e sua fisiopatologia. Acredita-se
que, no futuro, a terapia para a PICS envolvera intervencfes capazes de restituir o equilibrio
do sistema imunoldgico e nutricional, com grande impacto na recuperacdo e bem-estar dos
pacientes acometidos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma busca dos artigos mais relevantes sobre a resposta imunoldgica ao trauma,
com énfase em artigos internacionais referentes a Sindrome de Inflamacao, Imunossupressédo
e Catabolismo Persistentes (PICS). Os critérios de incluséo para a selecdo dos artigos foram:
publicacao entre 2010-2017; disponibilidade nas bases de dados PUBMED e LILACS; textos
escritos em portugués ou inglés. Os principais descritores utilizados foram: “Faléncia multipla
de orgdos”, “Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica”, “Cuidados intensivos”. Foram
recuperados 22 artigos apos leitura dos resumos e, posteriormente, selecionados aqueles de
maior qualidade e originalidade para serem incluidos nesta revisdo.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Conforme a populacéo envelhece e os cuidados perioperatorios melhoram, a PICS tende a se
tornar uma condigdo cada vez mais comum.® Os pacientes com PICS tém curso clinico
marcado por insultos e infeccdes recorrentes, internagdo prolongada em Unidade de Terapia
Intensiva (> 14 dias), perda progressiva de massa corporal magra (apesar do bom suporte
nutricional), cicatrizacdo de feridas prejudicada e alta incidéncia de Ulceras de decubito, com
diminuicdo progressiva e proporcional do status funcional.? Laboratorialmente, sobrevém
neutrofilia e linfopenia persistentes (contagem total de linfocitos < 800/mm®), concentracdes
da protegna C reativa (PCR) > 150 pg/dl e marcado estado catabolico (albumina sérica <3,0
mg / dI).

Acredita-se que nesses pacientes tanto a imunossupressao como a inflamacdo continuem. A
doenca critica cronica seria caracterizada por linfopenia com linfocitos hiporresponsivos,
maior concentracdo plasmatica de IL-6, neutrofilia com aumento de granuldcitos imaturos e
anemia.’A mielopoiese de emergéncia representa uma possivel explicacdo para a iniciacio e
persisténcia da resposta imunolégica aberrante que caracteriza a PICS.® Ocorreria expanséo
prolongada das células supressoras derivadas de mieldides imaturas, cuja expansao crénica
suprime a funcdo linfocitaria através de multiplos mecanismos — por exemplo, via arginase-1
e IL-10 — e induz uma inflamacéo cronica através de diferentes mediadores (fator de necrose
tumoral, dentre outros).® Tais acdes resultariam em supressdo da resposta imune adaptativa e
aumento do catabolismo, respectivamente.

Como citado, acredita-se que células supressoras derivadas de mieldides expressam a arginase
1. Esta depleta a arginina, causando imunossupressao e comprometendo a cicatrizacdo de
feridas. Assim, alguns autores recomendam a suplementacéo de arginina na PICS, bem como
oferta de mais de 1,5 g/kg/dia de proteina.’

Um tratamento mais adequado e efetivo deve se concentrar em interromper este ciclo vicioso.
Para tanto, é necessario uma compreensdo melhor acerca dos mecanismos que desencadeiam
e modulam a inflamacéo, a imunossupresséo e o catabolismo persistentes que se manifestam
nesses pacientes. Salienta-se ainda que a maioria dagqueles acometidos tem comorbidades e
fatores de risco que dificultam o tratamento.

CONCLUSAO

A PICS emerge como uma condicao cada vez mais comum, descrita por alguns autores como
“o proximo horizonte em cuidados criticos cirurgicos”. Novos avangos na compreensao de
sua patogéneses nos proximos anos devem guiar a abordagem dessa condi¢do, ainda
caracterizada por davidas e prognostico desfavoravel.
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RESUMO

Introducéo e Objetivos: Sindrome do Bebé Sacudido (SBS), descrita por Guthkelch (1971),
constitui forma grave de abuso fisico infantil'. Causada por sacudida da cabeca sobre o
tronco, desencadeando lesdes hemorragicas no sistema nervoso central por aceleracdo e
desaceleracdo®>. Esta revisdo objetiva difundir informagdes sobre SBS visando prevencéo e
abordagem adequada dessa condicdo. Materiais e Métodos: Revisao sistematica de literatura
nas bases de dados LILACS e SCIELO com o descritor “sindrome do bebé sacudido”, em
lingua portuguesa e inglesa publicados entre 2010 e 2017. Resultados e Discussao: SBS € a
principal causa de ébito por maus-tratos nos EUA. Incidéncia varia de 14,7 - 38,5 casos/
100.000 criancas a depender do pais. A presenca de edema cerebral, hematoma subdural e/ou
hemorragia retiniana apresenta alta sensibilidade para diagnostico da SBS, principalmente
qguando presente frente a relato de trauma desproporcional as lesbGes. Fatores de risco
identificados: choro inconsolavel, prematuros, baixo peso ao nascer, grau de escolaridade e
nivel socioecondmico do agressor baixos. SBS é altamente prevenivel através da
conscientizacdo dos pais e cuidadores sobre o risco de sacudir o bebé e pela capacitacdo dos
profissionais em identificar sinais de SBS. Conclusdo: Faz-se necessario mais pesquisas na
area a fim de demonstrar o perfil de criangas acometidas pela SBS no Brasil. Ndo obstante,
muitos casos de SBS sé@o subdiagnosticados, seja por falta de procura ao servico medico ou
por falha do profissional de saude em reconhecer alteragdes sugestivas de abuso, justificando
investimento constante na capacitacdo dos profissionais de saude acerca dessa condicao.

Palavras-chave: Sindrome do Bebé Sacudido; Maus-tratos infantis; Hematoma Subdural;
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Hemorragia Retiniana.
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RESUMO

Introducdo: O tamponamento cardiaco é uma forma comum de apresentacdo do trauma
toréacico penetrante. Ocorre devido ao acimulo de liquido no espaco pericardico, o que gera
um aumento da pressdo intrapericardica. Deve-se suspeitar dessa condicdo em casos de
ferimentos penetrantes localizados na area de Ziedler. Objetivos: Analisar a literatura
cientifica sobre 0 mecanismo do tamponamento cardiaco traumatico, assim como discutir 0s
principais pontos sobre seu diagnéstico e tratamento. Materiais e Métodos: Foi realizada
revisdo analitica da literatura nas principais bases de dados acerca do tema e de acordo com
descritores previamente escolhidos. Discussdo: O tamponamento cardiaco cursa com
repercussdes hemodinamicas significativas devido a diminuicdo do débito cardiaco. Em sua
forma classica, manifesta-se com a triade de Beck (hipotensdo, hipofonese de bulhas,
turgéncia jugular). O diagnostico é clinico, podendo ser confirmado com a realizagdo de
exames complementares. Conclusédo: Trata-se de uma emergéncia medica que requer
diagnostico e tratamento precoce, seja definitivo por toracotomia ou de alivio atraves da
pericardiocentese.

PALAVRAS-CHAVE: Tamponamento cardiaco; Ferimento cardiaco penetrante; Trauma
torécico; Pericardiocentese.
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INTRODUCAO

O tamponamento cardiaco pode ser definido como uma modificacdo na pressao
intrapericardica em decorréncia do acimulo de liquido no espaco pericardico. E comumente
associado a traumatismos tordcicos penetrantes. Uma pequena quantidade de sangue é
suficiente para interferir com o enchimento cardiaco e restringir a atividade adequada da
bomba, podendo levar a repercussdes hemodinamicas significativas.

A é&rea de maior risco para lesdes cardiacas é delimitada superiormente por uma linha que
passa no segundo espaco intercostal, o limite inferior esta no décimo espaco intercostal e os
limites laterais direito e esquerdo sdo, respectivamente, as linhas paraesternal direita e axilar
anterior. Essa area também é conhecida como area de Ziedler e aproximadamente 30% das
vitimas de ferimentos neste local apresentam ferimentos cardiacos.

O paciente deve ser avaliado na sala de emergéncia de acordo com o Advanced Trauma Life
Support (ATLS), sendo que o diagndstico do tamponamento cardiaco traumatico requer
elevado indice de suspeicdo. Deverdo ser avaliados os mecanismos de trauma e 0s sinais
clinicos, como a presenca da triade de Beck (hipotensdo, turgéncia jugular e abafamento das
bulhas cardiacas), além do pulso paradoxal e do sinal de Kussmaul. Em casos selecionados, a
associacdo de métodos diagnosticos se torna importante.

O tamponamento cardiaco constitui uma condi¢do grave e potencialmente letal. Portanto, a
simples presenca de ferimento precordial penetrante, principalmente se localizado na area de
Ziedler, traz a necessidade de investigacdo objetiva para excluir a possibilidade de lesao
interna. Dessa forma, o objetivo do estudo é analisar as principais referéncias bibliogréaficas
sobre o tema e discutir o mecanismo, quadro clinico, diagnéstico e tratamento do
tamponamento cardiaco por trauma toracico penetrante.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo constitui-se de uma revisao bibliografica analitica de fontes presentes na literatura
médica publicada em anais de congresso, revistas cientificas, teses e artigos disponiveis nas
bases de dados PubMed, MedLine e Lilacs. As referéncias foram pesquisadas com base nos
descritores: tamponamento cardiaco, trauma cardiaco penetrante, trauma torécico,
pericardiocentese. Foram selecionadas fontes publicadas nos idiomas inglés, portugués e
espanhol.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O traumatismo torécico corresponde por 20% a 25% das mortes devido ao traumat, sendo que
os ferimentos cardiacos tém sido mais comuns atualmente devido ao crescimento desenfreado
da violéncia urbana?2. O tamponamento cardiaco € uma das formas mais comuns de
apresentacdo do trauma cardiaco penetrante!, ocorrendo em cerca de 80% dos casos®, embora
0 trauma contuso também possa causar um derrame pericardico de sangue proveniente do
coracéo®.
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O tamponamento acontece em decorréncia de lesdes do coragdo, grandes vasos ou vasos
pericardicos®, devido, principalmente, a ferimentos por arma branca, podendo ocorrer também
em traumas penetrantes por acidentes automobilisticos. Isso ocorre em razdo do répido
fechamento da leséo produzida pelo objeto agressor e posterior acimulo de liquido no saco
pericardico, seja por aposicdo dos tecidos mediastinais adjacentes ou pela formacdo de
coaguloss.

O extravasamento de sangue para o interior do saco pericardico causa 0 aumento da pressao
intrapericérdica, devido a sua estrutura fibrosa inelastica, o que impede o retorno venoso pelas
veias cavas e reduz o volume de enchimento cardiaco. O saco pericardico contém uma
pequena quantidade de liquido (30 a 50 ml) que envolve o coragdo, logo quando uma
quantidade significativa de liquido se acumula e ultrapassa sua capacidade de distensdo,
ocorre progressiva compressido de todas as camaras cardiacas’. Consequentemente, hé
reducdo do retorno venoso, que cursa com baixo débito pelo ventriculo direito e, por causa
disso, falha de enchimento pelo ventriculo esquerdo, prejudicando, entdo, o débito cardiaco2.

A triade de Beck é a descricao classica dos sinais de tamponamento cardiaco, e consiste em
abafamento de bulhas, hipotensdo e estase jugular. O tamponamento pode apresentar-se de
forma compensada (estabilidade hemodindmica) ou descompensada (instabilidade
hemodinamica). O sangramento pode levar ao quadro de chogue hipovolémico, associado a
taquicardia e hipotensédo, assim como rebaixamento do nivel de consciéncia, palidez cutanea e
perfusio lentificada®. Nesse caso, a distensdo das veias jugulares pode estar ausente devido &
hipovolemia®. A perda sanguinea para o espaco pleural pode ser significativa e uma potencial
lesdo cardiaca deve ser considerada no diagnéstico diferencial do hemotérax?.

Outros achados caracteristicos sdo o sinal de Kussmaul e o pulso paradoxal, sendo estes
sugestivos de lesdo cardiaca. O sinal de Kussmaul corresponde ao aumento da pressao venosa
na inspiracdo durante a respiracdo espontanea e reflete um comportamento paradoxal da
pressdo venosa efetivamente associado ao tamponamento. Sendo assim, ha dilatacdo mais
acentuada das veias jugulares acompanhando cada inspiracdo®. Enquanto o desaparecimento
do pulso radial durante a inspiragdo sugere a presenca do pulso paradoxal.

O tamponamento cardiaco tem um efeito inicialmente protetor porque previne a
exsanguinacdo do paciente, mas sua progressdo cursa com efeitos cardiacos deletérios. Sendo
assim, o diagndstico precoce de um tamponamento cardiaco € essencial para prevenir
isquemia miocéardica e morte por tamponamento ndo-aliviado (insuficiéncia cardiaca
restritiva).

O diagndstico é baseado no quadro clinico e confirmado por exames complementares. A
ecocardiografia € o exame mais Util em demonstrar a colecdo pericérdica e avaliar o grau de
restricdo diastélica. Entretanto, este exame nem sempre estd disponivel na emergéncia e,
portanto, o diagndstico deve se basear num alto indice de suspeicéo clinica®. Pode, ainda, ser
realizado a ultrassonografia, em especial o protocolo FAST (Focused Assesment with
Sonography for Trauma), que é largamente recomendada para o diagnostico de
hemopericardio na sala de emergéncia? e consiste em um método de imagem rapido e preciso
para avaliar o coracdo e o pericardio, com acurdcia de até 95%. Além disso, a janela
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pericardica subxifoidea como método diagnostico para estas lesdes € uma op¢do recomendada
pela literaturas.

O tratamento definitivo do tamponamento cardiaco é feito por pericardiotomia via
toracotomia ou esternotomia. Entretanto, quando a intervencgdo cirdrgica ndo for possivel, a
pericardiocentese por acesso subxifoidiano pode ser realizada como uma manobra de
salvamento proporcionando alivio do tamponamento cardiaco descompensado®. Corresponde
a drenagem do liquido pericardico de forma a reduzir a pressdo intrapericardica e, com isso,
melhorar a hemodindmica do paciente. Na estabilizacdo da hemodinamica do paciente,
anterior a drenagem pericardica, pode-se fazer a infuséo rapida de cristaloide com objetivo de
melhorar a perfusdo, e na presenca de bradicardia indica-se a utilizacdo de aminas ou
atropina’.

CONCLUSAO

O tamponamento cardiaco agudo é uma emergéncia médica e necessita de diagnostico e
tratamento precoces. O diagndstico é essencialmente clinico e deve ser suspeitado diante
vitimas que apresentem ferimento penetrante na face anterior do torax. Exames
complementares como ecocardiografia, ultrassonografia e a janela pericardica podem ser
realizados para auxiliar o diagnostico. O tratamento é cirdrgico, através da toracotomia ou
esternotomia. Quando a intervengdo cirlrgica ndo estd prontamente disponivel, a
pericardiocentese pode ser tanto diagnostica quanto terapéutica, mas ndo constitui o
tratamento definitivo.
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RESUMO

Introducdo e objetivos: A Toracotomia reanimacdo (TR) é um procedimento de massagem
cardiaca aberta, realizada principalmente quando h& trauma penetrante com evolugdo para
parada cardio-respiratéria (PCR). Foi originada em 1874 e utilizada pela primeira vez em
traumas, na década de 60*2. O objetivo do presente trabalho foi resumir 0 método e mostrar as
divergéncias entre literaturas, a respeito de sua eficiéncia. Materiais e Métodos: O resumo
se trata de uma revisdo de literatura de trabalhos publicados atualmente, que abordavam o
tema. Resultados e Discussdo: A toracotomia de reanimacédo é realizada a partir de uma
incisdo no nivel do quinto espago intercostal a&ntero-lateral no térax, possibilitando a
massagem direta do coracdo. Tal manobra € indicada quando todas as outras técnicas de
suporte de vida ja foram realizadas, inclusive massagem cardiaca externa ineficaz e o paciente
se apresenta em choque hipovolémico, com sinais de atividade elétrica cardiaca, mas que
chegam ao servico de emergéncia com pulso ausente’?*. Sabe-se que esse procedimento
salvou muitas vidas, mas ainda existem controvérsias sobre até que ponto é benéfico, pois 0s
pacientes submetidos j& se apresentam gravemente traumatizados, além de ser efetuado por
muitos profissionais ndo qualificados. Além disso, ha risco de contaminacdo por ser um
procedimento aberto e também inexisténcia de protocolo que aborde o momento ideal de
realizar tal manobra™?. Conclusdo: Verifica-se que a TR deve ser feita apenas quando todos
os exercicios de salvar vida ja foram descartadas, além de ser necessério profissionais
experientes e cuidados adequados a fim de evitar a contaminacgédo no procedimento.

Palavras-chave: Toracotomia. Toracotomia de reanimacdo. Traumas.
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RESUMO

Introducdo: O Trauma cranioencefalico (TCE) pode estar vinculado a violéncia doméstica® e
estd entre as lesbes mais causadas nessas vitimas, sendo marcada pela auséncia de sinais
claros de abuso e pelo siléncio dos pacientes® Objetivos: Identificar o0 TCE em vitimas de
violéncia domeéstica e a atuacdo dos profissionais de salde nestes casos. Métodos: Trata-se de
uma revisao literaria em artigos, dissertacdes e teses dos Ultimos 5 anos, em portugués e
disponiveis na BVS e Google Schoolar. Utilizou-se os descritores: trauma craniano violento;
trauma cranioencefélico; maus-tratos; violéncia doméstica. Foram encontrados 93 trabalhos,
destes 15 correspondiam ao objetivo deste estudo. Resultados e Discussdo: Os resultados
evidenciaram que as maiores vitimas sao criancas entre 0-5 anos, mulheres e idosos. A cabeca
e pescoco foram os locais mais atingidos e o TCE a terceira lesdo mais recorrente. Nas
mulheres adultas 1,7% tiveram casos desse traumatismo®, os idosos sdo mais suscetiveis &
fratura e a0 TCE e apresentaram maior necessidade de acompanhamento ambulatorial e
internagdo®. Em criangas e adolescentes admitidos em um hospital o TCE foi notificado em
20,3% °. Outros problemas foram os altos custos hospitalares e a subnotificagdo de casos. A
totalidade dos estudos indicaram dados insuficientes e descreveram que os profissionais de
salide suspeitam da violéncia doméstica, porém uma parcela muito inferior denuncia®.
Conclusdo: O TCE em casos de violéncia doméstica mostra-se um trauma importante pela
gravidade, sequelas e custos gerados, desta forma devem ser investigados pelos profissionais
de saude para a prevencdo de futuras situacdes de violéncia no lar.

Palavras-chave: trauma craniano violento; trauma cranioencefalico; maus-tratos; violéncia
domestica.
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RESUMO

Introducédo: O trauma torécico é responsavel por 20 a 25% das causas de morte por trauma.
Tal situacdo pode ser responsavel por sobrecarga de camaras cardiacas direitas e disfuncéo
aguda quando a energia cinética envolvida é alta2. Em raras situacdes, o déficit sistélico de
camaras direitas pode gerar trombos mdveis, tanto em AD quanto VD, com risco aumentado
para TEP ou AVE isquémico quando hd comunicacdo interatrial (embolia paradoxal) 3.
Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo relatar caso de paciente jovem, vitima de
trauma toracico contuso, gerando disfuncdo de cAmaras direitas, trombo e AVE isquémico por
embolia paradoxal devido CIA ostium secundum. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo
através de andlise de prontuario no Hospital Odilon Behrens, de Belo Horizonte e reviséo de
dados na literatura, selecionados no MEDLINE e SCIELO. Resultados e discussdo: Neste
estudo foi analisado caso de paciente de 12 anos, vitima de trauma tordcico contuso em
acidente de 6nibus (colisdo torax-haste de metal), com evidéncia de disfuncdo sistdlica de
camaras cardiacas direitas documentadas em ecocardiograma transtoracico, além de trombo
em atrio direito, associado a AVE isquémico. Observou-se que em raros casos, € possivel
ocorrer embolia paradoxal quando ha evidéncia de trombo em AD ou VD, desde que exista
comunicacdo interatrial com shunt direita-esquerda. Conclusdo: Trauma tordcico com
importante disfuncdo de camaras cardiacas direitas é preditor de aumento de morbi-
mortalidade, mesmo em pacientes jovens. A associacdo entre CIA e AVE isquémico
paradoxal pode ser detectada inicialmente por ecocardiograma transtoracico, com alta
sensibilidade e especificidade para trombos intracardiacos®.

Palavras-chave: Trauma toracico, trombo intracardiaco, embolia paradoxal.
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RESUMO

Introducdo: O trauma é considerado uma morbidade que compromete a funcionalidade do
individuo bem como seu papel social e econémico.Segundo a OMS,anualmente cerca de 5,8
milhGes de pessoas morrem por trauma em todo o mundo.A mortalidade por trauma
corresponde cerca de 10% de todas as causas de morte. Objetivos: Revisar artigos em
diferentes bases de dados a fim de verificar a epidemiologia do trauma no Brasil.Materiais e
métodos :Estudo do tipo revisdo de literatura em que foram utilizadas as bases de dados
Scielo e BVS.Resultados e discussdo:O atendimento ao paciente vitima de trauma, deve ser
rapido e eficaz ,a fim de minimizar os danos das lesbes sofridas.!Em relacdo ao trauma
ortopédico,foi observado através da revisao literaria que os homens e jovens correspondem ao
maior grupo de pacientes internados por esse tipo de trauma.2Além disso, identificou-se uma
prevaléncia de acidentes de transito constituindo cerca de 22,3 6bitos por 100 mil habitantes
em 2010,sendo que os membros inferiores foram os mais acometidos.O paciente traumatizado
enfrenta diversas dificuldades,além da lesdo fisica, 0 mesmo passa por comprometimento da
sua qualidade de vida e de seus familiares, déficits mentais e cognitivos.3Além disso, o
paciente do trauma ortopédico na rede publica convive muitas vezes com o atendimento tardio
e a falta de recursos técnicos basicos.Conclusédo: Baseado nos artigos encontrados pode se
observar que o trauma é um grave problema de salde publica.E necessaria a otimizagio dos
cuidados de saude para prevenir,diagnosticas e tratar 0s pacientes vitimas de traumas,visando
assim o éxito em sua recuperagéo.

Palavras-chave: trauma, trauma ortopédico, epidemiologia.
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RESUMO

Introducdo: O traumatismo intracraniano € uma agressdo provocada por forcas externas,
como impactos, ocasionando uma lesdo anatdbmica ou funcional do parénquima
intracraniano™?. Obijetivo: Descrever o perfil epidemiolégico do traumatismo intracraniano
em MG, bem como sua evolucdo no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2017.
Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo e transversal na coleta de dados e abordagem
guantitativa desses. A fonte de dados foi o Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema
Unico de Saude. A amostra se compds pelos registros de Traumatismo Intracraniano entre
2012 e 2017, com dados epidemioldgicos: sexo, idade e regime. Dispensou-se a aprovacgdo do
Comité de Etica em Pesquisa devido & caracteristica aberta dos dados que impossibilita
identificacdo dos sujeitos, conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Resultados e Discussdo: Foram analisados 69502 casos de internagdo por traumatismo
intracraniano nesse periodo, sendo, em média, 76% do sexo masculino. Os acometidos,
predominantemente, mantiveram-se na faixa etaria de 29 a 39 anos, conquanto em 2017 as
idades de 49 a 59 anos sobrepuseram essa faixa etaria. Houve maior aumento no nimero de
acometidos entre 2014 e 2015, com adicdo de 737 casos em comparagao ao ano anterior e
maior reducdo entre 2016 e 2017, com decréscimo de 516 casos. Além disso, a macrorregido
central foi responsavel pela maior demanda do setor publico e as macrorregies leste e
sudeste pelo setor privado. Conclusdo: Diante do estudo, percebe-se a necessidade de
elaborar medidas para reducdo das taxas dessa morbidade, a fim de promover projetos
voltados a saude.
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: O traumatismo raquimedular (TRM) é um acontecimento subito
com efeitos perspectivamente catastréficos, que pode gerar um impacto financeiro, social e
médico para o individuo e sociedade’ A sindrome de Brown-Séquard (SBS) é uma entidade
caracterizada por hemissec¢do da medula espinhal. Clinicamente, é observado abaixo do nivel
da lesdo, perda das funcGes motoras e das sensibilidades profundas do mesmo lado, e perda da
sensibilidade termalgésica do lado oposto®®. Foi objetivado apresentar um caso de um
paciente que sofreu TRM com lesdo ao nivel da sexta vértebra cervical (C6), desenvolvendo
posteriormente SBS. Materiais e métodos: Trata-se de um relato de caso de paciente
hospitalizado na Santa Casa de Montes Claros realizado a partir de informag6es obtidas
através da coleta de dados contidos no prontuario médico, coligado ao exame do sujeito da
pesquisa, apos consentimento do mesmo. Resultados e Discussdo: Paciente masculino, 22
anos, sofreu queda de motocicleta ha dois dias, evoluindo com cervicalgia e deficit de forga
em dimidio direito. No momento encontra-se no leito, estvel, com colar cervical, consciente
e alerta, queixando-se de cervicalgia moderada. Trouxe raio-x de coluna cervical que mostrou
espondilolistese da C6. Tomografia de Coluna cervical corrobora o resultado do raio-x, além
de mostrar fratura em pediculo e forame vertebral direitos de C6. Exame neuroldgico:
Glasgow 15/15, Paresia em dimidio direito, hipoestesia e hipoalgesia em dimidio esquerdo,
arreflexia em membro superior direito e hiperreflexia patelar, auséncia de Babinski.
Conclusdo: A apresentacdo desse relato busca agregar conhecimento acerca do TRM e suas
consequéncias na pratica medica.

Palavras-chave: Traumatismo Raquimedular, Espondilolistese, Sindrome de Brown-Séquard.
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