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RESUMO

Contexto: Com a globalizacdo, Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TICs) se fazem
cada vez mais presentes, com destaque para as areas de saude. A fim de se propiciar um bom
atendimento, além das tecnologias, € necessario adequar e inserir a humanizacdo nos
atendimentos de saude. Os eventos traumaticos em geral ocorrem de forma violenta e
inesperada, podendo gerar impactos e sequelas na vida das vitimas. Objetivo: Desenvolver um
aplicativo para smartphone, tablets e computadores, com o objetivo de auxiliar na
classificacdo do paciente vitima de trauma segundo o InjurySeverity Score, permitindo
estabelecer objetivamente o prognéstico de cada paciente e melhorar os registros no
prontuério medico.Resultados/produto: Confeccionou-se, além do aplicativo descrito acima,
uma cartilha para o publico relacionada & hematdria, orientada para os pacientes atendidos
peloPrograma Saude da Familia. O trabalho conta ainda com o relato de caso de um paciente
com trauma cardiaco.Conclusdo: Os resultados deste estudo mostram a importancia de
recursos e aparatos tecnoldgicos no diagnostico e prevencdo de traumas, servindo como
recurso auxiliar da salde, visando facilitar e agregar os progndsticos, mostrando ainda a
relevancia da prevencao de traumas.

Palavras-chave: Tecnologia de informacdo; Trauma; Classificacdo; Hematdria; Progndstico.



ABSTRACT

Context: Nowadays, Information and Communication Technologies (TICs) are increasingly
present. Not unlike, the health area demands technological devices and a different look.
Intending to provide good care, in addition to technologies, it is necessary to adapt and insert
humanization in health care. Traumatic events often happen in a violent and unexpected way,
interfering negatively in the victims' lives.Objective: To develop an application for
smartphones, tablets and computers, in order to optimize the care for trauma victims in
emergency, classifying the trauma and adding the medical record. Results/Product: Besides
the application described above, a booklet related to hematuria was produced, oriented to
patients seen by the Family Health Program. The work also includes a case report of a patient
with cardiac trauma. Conclusion: The results of this study show the importance of
technological devices and apparatuses in the diagnosis and prevention of trauma, serving as
an auxiliary health resource, aiming to facilitate and aggregate the prognosis, while also
showing the relevance of trauma prevention.

Keywords: Information technology; Trauma; Classification; Hematuria; Prognosis.
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1. INTRODUCAO

A computacdo movel pode ser utilizada em muitas areas da saide, como apoio ao
diagndstico médico, tomada de decisdo, prontuério eletrdnico, avaliacdo da carga de trabalho
em enfermagem e outros. H& ainda a possibilidade de se manter controle dos estoques de
medicamentos, gerenciamento de leitos e apoio ao paciente com lembretes de
consultas/retornos via Short Message Service (SMS), monitoramento remoto,
acompanhamento apo6s alta, reducdo das consultas ambulatoriais e orientacdes diarias gerais
(1,2).

E possivel constatar uma proliferacio de tecnologias e aplicativos moveis que
tendem a colaborar para a construcdo de uma nova modalidade de assisténcia em salde, em
que as informacoes referentes a salde das pessoas se fazem oportunas e onipresentes. Tais
aplicativos, incluindo as informacdes geradas por eles, podem ser utilizados para otimizagéo
dos resultados e reducdo dos riscos em salde, bem como para compreensdo dos fatores
determinantes que promovem a salde e/ou que levam a doenca (3-4).

Apesar da tecnologia disponivel e de facil acesso pela portabilidade de aparelhos
celulares que contém esses aplicativos, muitos profissionais de salde ainda ndo se sentem
capacitados para utilizar esses métodos no auxilioa assisténcia médica, preferindo meios que
contemplem o cuidado que estabelece relagdes pessoais com 0s pacientes, como 0 uso de
cartilhas educativas (5)

Os materiais educativos impressos sdo utilizados como ferramentas de educagéo
em salde para facilitar o conhecimento, esclarecer mitos e tabus relacionados a temas
relacionados a area da saude. Com isso, é crescente o uso de cartilha educativa com objetivo
de auxiliar nas orientacfes, além de ser um recurso que a pessoa também podera utilizar na
auséncia do profissional de saude (6,7).

Em relagéo ao trauma, cita-se a melhoria ao atendimento quando se classifica o
paciente segundo sistemas internacionais de gravidade. Como tal, os Sistemas de Pontuacéo
de Trauma (SPT) tém sido apontados como ferramentas na abordagem e gestdo das vitimas de
trauma, cujo conhecimento & determinante para os profissionais de saude, sobretudo os
envolvidos na urgéncia/emergéncia pré-hospitalar e hospitalar (8).

A atualizacdo dos SPT, ao longo do tempo, tem permitido caracterizar a
epidemiologia do trauma e comparar resultados da assisténcia prestada, com expressivas
mudangas de escores em determinadas regides corporeas (9). Com isso, a SPT associada a
tecnologia de computacdo movel na abordagem de vitimas de trauma tende a ser um método

auxiliador no atendimento a essas vitimas.



Buscando aproximagdocom a realidade do atendimento ao paciente traumatizado,a
experiéncia como cirurgido em ambiente de urgéncia e emergéncia, descrita nesse relatorio
através da publicacdo de um trauma cardiaco por projétil, exemplifica a sinergia real entre a
academia e o mundo do trabalho.

Em relacdo ao material explicativo para hematuria, destacam-se as recomendacdes
da Sociedade Brasileira de Urologia de 2016 (10) e do Ministério da Saude (11-13).
Entretanto, sdo diretrizes de carater técnico para equipe médica, as quais ndo contemplam
orientacdes claras e objetivas para 0s pacientes que apresentem ou possam apresentar (grupo
de risco) o quadro clinico de hematdria. Foi isso que motivou a producdo da cartilha
direcionada aos pacientes.

A confeccdo da cartilha € uma contribuicdo relevante para o esclarecimento de
duvidas e orientacdes gerais, necessaria para o desenvolvimento de planos educativos mais
préximos a comunidade, visando aderéncia as campanhas educativas e melhoria voltada a
atencdo priméaria em salde. Reforca-se que € de suma importancia elaborar, desenvolver e
produzir o material educativo primando pela qualidade do contetdo, atratividade e relacdo
com 0s aspectos estéticos, para esclarecer as ddvidas da populacdo (14).

Com base no exposto acima, justifica-se a proposta do presente trabalho, visando
ao desenvolvimento de um aplicativo para celulares com vistas aadaptacao o sistema SPT ao
atendimento a vitimas de trauma e a elaboracdo de uma cartilha educativa para pacientes que
apresentem incidéncia e prevaléncia de desenvolver quadro de hematdria, a fim de auxiliar na

qualidade do atendimento para esses agravos de forma clara e objetiva.



2. OBJETIVO

Desenvolver um aplicativo para smartphone, tablets e computadores, com o
objetivo de otimizar o atendimento ao paciente vitima de trauma.

1. O aplicativo a ser desenvolvido é baseado no InjurySeverity Score (ISS) ja
calculado prospectivamente, utilizando o Trauma andInjurySeverity Score
(TRISS) apresentado no item 3.1 do presente trabalho. Esse aplicativo
permite calcular o ISS, podendo ser utilizado em hospitais, principalmente
os de referéncia em trauma. O escore vai basicamente classificar os
pacientes vitimas de trauma nos hospitais.O aplicativo auxiliara a
classificacdo do trauma, estimulando a sua utilizacdo pelos profissionais
envolvidos.  Também  otimizara a  triagem dos  pacientes,
facilitandocaracterizar a severidade das lesGes, bem como avaliar o
progndstico, acompanhar a eficacia do tratamento, comparar servigos de
salde dos hospitais que utilizarem o aplicativo, além de ser uma importante
ferramenta em dados epidemiologicos.

2. Elaboracdo de uma cartilha educativa relacionada a satde da populacdono
que se refere ao quadro de hematuria. Apresentacdo da cartilha para a
populacdo e profissionais em uma unidade basica de salde. Foi apresentada
na Unidade Basica de Saude Dr. José Caputo Moreira, que abrange dois
bairros do municipio:Eldorado e Sdo Domingos, localizado no municipio
de Ub&/MG. A cartilha serd usada por pessoas de todas as idades daquela
populacdo, possibilitando orienta-la e informa-lasobre as causas e a
importancia de procurar atendimento rapido ap6s o inicio do quadro de

hematuria.



2.1REFERENCIAL TEORICO
2.1TICs

O processo educativo da populacdo é um dos recursos fundamentais para a
melhoria no &mbito da salde, com combinagdes de experiéncias de aprendizagem e
intervencdes educativas, objetivando facilitar as acdes que conduzem a salde, desenvolvidas
de forma planejada (15).

As tecnologias educacionais sdo ferramentas Uteis e importantes a serem
utilizadas no processo de ensino que cerca a assisténcia em salde, sendo empregadas na
educacdo em saude como um meio facilitador e auxiliador para prover conhecimento e saude
a populacéo (16).

O aumento da utilizacdo de internet mével em todo o mundo, impulsionado
principalmente pelo desenvolvimento tecnolégico das redes 3G e 4G, aumentando
significativamente o nimero de usuérios a cada dia, possibilita um importante recurso a ser
explorado para o desenvolvimento de ambientes computadorizados para sistemas operacionais
de dispositivos portateis, que compreendem smartphones e tablets (17).

Tecnologias computacionais podem auxiliar no atendimento profissional a
pacientes. Além disso, esses recursos computacionais sao capazes de armazenar um grande
volume de informaces, além de serem passiveis de portabilidade, adaptacdo e ampla
abrangéncia (17).

Em relagdo a utilizagdo de aplicativos mdveis na area da saude, particularmente na
area de urgéncia e emergéncia, ainda ndo ha aplicativos que apresentem finalidades e
funcionalidades semelhantes para eventuais resultados do trauma (18).A maioria dos
aplicativos para area de saude € restrita a outras especialidades clinicas ou a tarefas pontuais,
como auxilio no diagndstico e acompanhamento individual de pacientes (19-20).

O recurso digital a ser utilizado visa melhorar o atendimento ao paciente
traumatizado,uma vez que possibilitard que se detectem precocemente as alteracdes
fisiolégicas que o colocam em risco de morte e/ ou sequelas, ou seja, além de identificar

lesBes que comprometam a vida da vitima (21).

2.1.1 Sistema de Pontuacdo de Trauma

No atendimento ao politraumatizado, a eficacia da resposta clinica tem sido
associada a diversas varidveis, nomeadamente aos instrumentos utilizados no processo de
triagem e/ou resultado. Como tal, os Sistemas de Pontuacdo de Trauma (SPT) tém sido

apontados como ferramentas maiores na abordagem e gestdo das vitimas de trauma, contudo €



determinante o seu conhecimento pelos profissionais de saude, sobretudo os envolvidos na
urgéncia/emergéncia pré-hospitalar e hospitalar (22)

Os SPT devem obedecer a um determinado nimero de requisitos: rigor, segurancga
e especificidade. O ideal sera que o sistema em causa forneca uma descri¢do rigorosa, fiavel e
reprodutivel, que permita o calculo das pontuacgdes do trauma (23).

De forma a permitiravaliar com exatiddo a gravidade das lesdes a nivel anatbmico
e a nivel fisiolégico, os SPT deverdo ser de facil utilizacdo e compreensdo por parte das
equipes de emergéncia pre-hospitalar e hospitalar, por ser uma ferramenta para prever a
gravidade da lesdo e tracar o prognostico dos doentes, incluindo itens como 0 mecanismo da
lesédo, fatores de comorbilidade, idade e a avaliacdo clinica (24).

Entende-se, portanto, que esses sistemas quantifiquem a gravidade de uma leséo
através de um numero, o qual devera prever com certo grau de confianca a evolucdo do
paciente, incluindo a possibilidade de morte, o tempo de estadia no hospital e a utilizacdo dos
recursos necessarios. Além do mais, os SPT devem ser aplicados em tempo real, com a
finalidade de auxiliar as equipas médicas e afins a implementar melhores decisdes

terapéuticas (25).

2.1.2 PHTLS

Estudos realizados nos Estados Unidos da América demonstram que, apos a
implantacdo do PrehospitalTrauma Life Suport (PHTLS), que se constitui em um protocolo
de atendimento as vitimas de trauma, houve uma melhora significativa na recuperacdo do
paciente(26).

Os servicos de atendimento de urgéncias tém sido beneficiados em muitos
aspectos com o uso de tecnologias moveis, e a tecnologia aqui proposta podera facilitar as
acOes dos socorristas, provendo-os desses conhecimentos durante o atendimento as vitimas
(26).

Os servicos de atencdo pré-hospitalar necessitam adaptar-se ao aumento
exponencial do nimero de vitimas de trauma. Para tanto, a aplicacdo de a¢bes padronizadas
permite garantir a qualidade no atendimento prestado, a fim de reduzir os indices de
mortalidade e minimizar sequelas. Sendo assim, 0s socorristas devem estar preparados e

capacitados para tomada de decisdes durante situacOes de urgéncia e emergéncia (27).

2.2 Cartilha Instrucional



Outra metodologia, mais simples e que apresenta sua eficacia como intervencédo
em educacdo, é o uso do material educativo impresso, que pode ser utilizado para melhorar a
aderéncia ao tratamento e o autocuidado do paciente. Recomenda-se o uso do material
educativo escrito por profissionais de saude como ferramenta de reforco das orientacbes
verbalizadas que tenha impacto positivo na educacéo de pacientes e seja capaz de ajuda-los a
responder as perguntas que possam surgir quando estes ndo estiverem interagindo com o
profissional de saude (28).

A elaboracdo de uma cartilha educativa permite o diagnéstico das necessidades
(problemas) de atendimentos coletivos, possibilitando a realizacdo de acgdes/intervencdes
educativas, favorecendo interpretacdo e compreensdo dos achados de um grupo especifico do
local de atendimento. Isso permite o planejamento e a efetivagdo de orientacGes sobre
determinado caso (29).

A Cartilha Educacional tem a finalidade de comunicar informacg6es que auxiliem
pacientes, familiares, cuidadores, comunidades a tomarem decisdes mais assertivas sobre sua
salde. Importante ressaltar alguns principios a serem considerados na elaboracédo de cartilhas:
linguagem clara e objetiva; visual leve e atrativo; adequacdo ao publico-alvo; confiabilidade
das informacoes (30).

Tendo em vista os problemas prioritarios que podem ser identificados e
levantados nas cartilhas, bem como informacGes da observacdo dos participantes, o
desenvolvimento de uma cartilha é valido (30).

Em pesquisa realizada em uma UBS para elaboracao de uma cartilha educativa, ao
se deparar com pessoas que ndo aderiam ao tratamento da unidade ou que tinham
desenvolvido alguma lesdo, a equipe médica e a de enfermagem da unidade detectaram casos
de pessoas com proteindria e hemataria, discutiram os casos, mas relataram certa dificuldade
para a tomada de decisdo. Ressalta-se que 0 acompanhamento em conjunto com especialistas
para prevencdo especifica de complicacfes cronicas da doenca e comorbidades, como a
hematdria, é mais dificil de ocorrer. De acordo com relatos dos préprios profissionais da
unidade, deveria haver maior articulagdo entre a UBS em questdo e as outras especialidades
(32).

Diante do exposto esob o enfoque da Educacdo em Saude baseada em evidéncias,
um aplicativo tecnoldgico para casos em urgéncia e emergéncia e uma cartilha educativa para
casos especificos em UBS configuram-se como ferramentas em salde validas para auxilio dos
profissionais em salde no atendimento a esses pacientes, contando ainda com um estudo de

caso sobre a tematica da urgéncia e emergéncia.



3.DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

3.1. Calculadora ISS (INJURY SEVERITY SCORE)

Dentre os indices de gravidade do trauma que tém sido desenvolvidos, o
InjurySeverity Score (ISS) tem obtido reconhecimento como o mais adequado para
estabelecimento de progndstico quanto a morbidade e mortalidade (11). Além disso, o ISS
apresenta vantagens em relacdo a outros sistemas de avaliagdo da gravidade do trauma, uma
vez que considera as lesdes de diferentes regibes do corpo; baseia-se em diagndsticos de
lesbes confirmadas através de exames complementares, ou intervengdes cirurgicas ou
inspecdo direta; e especifica eventuais resultados do trauma (32).

O seu calculo ¢ efetuado segundo o Abreviatelnjury Score (AIS), em que,a cada
lesdo, é atribuida uma pontuacdo, com base em seis regides corporais: cabeca/ face; pescoco;
parede toracica; abdome;membros superiores /membros inferiores / cintura pélvica; estruturas
externas. Considera-se o valor AIS mais alto de cada uma das seis regifes e, destas, as trés
regibes com lesbes mais graves terdo a sua pontuacdo elevada ao quadrado e somada,
resultando na pontuacdo ISS. O ISS apresenta valores entre 1 e 75, sendo que o Ultimo sé é
atribuido a um paciente com um AIS de 6, correspondendo a uma lesdo considerada fatal (33).

Para o presente estudo, o ISS serd formulado por meio de uma calculadora
inserida como aplicativo parasmartphones (ANEXO 1).

ISS (InjurySeverity Score), desenvolvido a partir da soma dos quadrados dos escores mais
altos de trés regides do corpo mais gravemente traumatizadas. OISS varia de 1 até 75 pontos
ISS = 3 regiGes mais afetadas = A2+ B 2+ C 2

6 regides do corpo do ISS

Cabeca/ face

Pescoco

Torax

Contetdo abdominal ou pélvico

Membros superiores / inferiores / cintura péelvica

Superficie externa

OBS: se o paciente tiver uma regido do corpo AlS 6, automaticamente ele é um ISS 75.



OBS: quando o ISS é maior que dezesseis, temos ponto critico.
Resultado do ISS

De 1 até 15 = trauma leve

De 16 - 24 = trauma moderado

> 25 = trauma grave

Escala abreviada de lesdes (AIS —AbreviatelnjuryScale) - Pontua lesbes em diversos
segmentos corporeos de acordo com a gravidade (de 1 a 6)
AIS 1 = menor

AIS 2 = moderado

AIS 3 = sério

AIS 4 = severo (ameaca a vida)

AIS 5 = critico (sobrevida incerta)

AIS 6 = maximo, quase sempre fatal

CABECA/FACE

AlS | TRAUMA

1 ACORDADO NA ADMISSAO, LESAO CEREBRAL COM DOR DE CABECA,
TONTURAS, SEM PERDA DE CONSCIENCIA

1 ABRASAO E CONTUSAO DO APARELHO OCULAR, CORNEA, HEMORRAGIA
VITREA OU DA RETINA/ CANALICULOS

CONTUSAO/ LACERACAO DA GENGIVA, LABIOS, LINGUA

FRATURAS INESPECIFICAS DA MANDIBULA, NARIZ

CEFALEIA/ VERTIGEM AO TRAUMA CEFALICO

LESAO DO CONDUTO AUDITIVO

DENTES / AVULSOES, DESLOCAMENTO, FRATURAS, LUXACAO

2 ACORDADO NA ADMISSAO, AMNESIA, LESAO CEREBRAL COM OU SEM
FRATURA DE CRANIO, MENQOS DE 15 MINUTOS DE PERDA DA CONSCIENCIA

2 LETARGICO, CONFUSO NA ADMISSAO, DESPERTADO COM ESTIMULO
VERBAL

2 FRATURA FECHADA DO CRANIO, DOS 0SSOS DA FACE OU FRATURA
COMPOSTA DO NARIZ

INJURIA PENETRANTE NA FACE, SEM ENVOLVIMENTO DE ORGAO

DIAGNOSTICO CLIiNICO DE CONCUSSAO

FRATURA DE CRANIO FECHADA

2 OUVIDO MEDIO LESADO, DESLOCAMENTO DOS 0SSOS, RUPTURA DE
MEMBRANA




OLHOS COM LACERAGCAO DA CORNEA, RUPTURA DA ESCLERA

LACERAGCAO DO OLHO E DESCOLAMENTO DA RETINA

AVULSAO DA GENGIVA

FRATURA DA MANDIBULA ABERTURA DOS RAMOS/ COMINUTIVA DO
CORPO COM OU SEM ENVOLVIMENTO DOS RAMOS SUBCONDILEANA

LEFORT I/ MAXILA/FRATURA FECHADA / FRATURA DE ZIGOMATICO

NARIZ FRATURA COMINUTIVA ABERTA

FRATURA DE MALAR, ORBITA, CORPO OU MANDIBULA SUBCONDILAR

ACORDADO NA ADMISSAO, AMNESIA, INCONSCIENTE DE 15 A 59 MIN
ANTES DA ADMISSAO / LETARGICO, TORPOROSO, CONFUSO

INCONS,CIENCIA < 1HORA, COM DEFICIT NEUROLOGICO, NAO RESPONDE
AO ESTIMULO VERBAL

FRATURA DA BASE DE CRANIO

FRATURAS DE CRANIO FECHADAS SEM SINAIS DE LESOES
INTRACRANIANAS

FRATURA DE CRANIO COM AFUNDAMENTO

CEREBELO E ENCEFALO CONTUSAO, E ENVOLVENDO QUALQUER DAS
ESTRUTURAS(HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, EDEMA, BRAIN SWELLING,
ISQUEMIA)

PERDA DA VISAO OU AVULSAO DO NERVO OPTICO

FRATURAS OSSEAS FACIAIS DESLOCADAS OU COM ENVOLVIMENTO
ORBITAL

RUPTURA DA INTIMA/ TROMBOSE DA ARTERIA CAROTIDA

FRATURA DO ZIGOMATICO ABERTA, DESLOCAMENTO

FRATURA DE MANDIBULA COMINUTIVA

LEFORT II: INFRAORBITAL

INCONSCIENTE NA ADMISSAO (NAO RESPONDE AO ESTIMULO VERBAL), 1
ATE 24H INCONSCIENTE, RESPONDE AOS ESTIMULOS DOLOROSOS,
TORPOROSO

15-59 MIN INCONSCIENTE COM DEFICIT NEUROLOGICO

FRATURA COMPOSTA DO CRANIO

FRATURA DA BASE COM PERDA DO LCR/ PNEUMOENCEFALO OU PERDA
DA MASSA ENCEFALICA

FRATURA DE CRANIO COM AFUNDAMENTO > 2 CM, RUPTURA DA DURA
MATER OU PERDA TISSULAR

ENCEFALO OU CEREBELO, LACERACAO HEMATOMA EPIDURAL/
SUBDURAL <100 ML, HEMATOMA INTRACEREBRAL, INTRACEREBELAR

LEFORT III (DISSOCIACAO CRANIOFACIAL)

INCONSCIENTE NA ADMISSAO MOVIMENTOS INAPROPRIADOS, SEM
RESPOSTA A DOR, MOVIMENTOS DE DESCEREBRARAOQ, LESAO CEREBRAL




COM HEMORRAGIA INTRACRANIANA, SINAIS DE AUMENTO DA PRESSAO
INTRACRANIANA, DESIGUALDADE DA PUPILA

LESAO DO TRONCO CEREBRAL

OBSTRUGCAO PRINCIPAL DAS VIAS AEREAS

CEREBRO/ HEMATOMA COM PRESSAO, LESOES COM HEMORRAGIA MAIOR
QUE 100 ML

INJURIA PENETRANTE COM FERIMENTO DE ENTRADA E SAIDA

INJURIA PENETRANTE DE CEREBELO/CEREBRO

LESAO FATAL — INSUPERAVEL

PESCOCO

AIS

TRAUMA

FARINGE/ CONTUSAO/ LACERACAO

GARGANTA ESCORIACAO/ CONTUSAO, LACERACAO

TRAQUEIA CONTUSAO

ENTORSE DA COLUNA CERVICAL SEM FRATURA OU LUXAGCAO

FARINGE CONTUSAO COM HEMATOMA/ LACERACAO COM HEMORRAGIA

[ Y e e N

CONTUSAO / ESOFAGO, LARINGE, TIREOIDE

LUXACAO OU FRATURA DO PROCESSO ESPINHOSO OU TRANSVERSO DA
COLUNA CERVICAL

FRATURA COM COMPRESSAO LEVE DA COLUNA CERVICAL < 20%

TRAQUEIA, ESMAGAMENTO

CONTUSAO DA MEDULA ESPINHAL SEM SINAIS NEUROLOGICOS
TRANSITORIOS

LUXACAO OU FRATURA DE LAMINA DO CORPO, PEDICULO OU FACETA DA
COLUNA CERVICAL

FRATURA POR COMPRESSAO > 1 VERTEBRA OU > 20% DA ALTURA
ANTERIOR

LESAO DO PLEXO BRAQUIAL

INJURIA PENETRANTE COMPLEXA DO PESCOCO COM PERDA TISSULAR

LACERACAO LEVE DE ARTERIA CAROTIDA E VERTEBRAL, VEIA JUGULAR

LACERACAO DA TIREOIDE

LESAO INCOMPLETA DA COLUNA CERVICAL

ESMAGAMENTO/ LACERACAO OU COMPRESSAO DA LARINGE

LACERACAO DA TRAQUEIA / ARTERIA CAROTIDA / ARTERIA SUBCLAVIA

Al DA B W W W W W

FRATURA DE TRAQUEIA

RUPTURA DA INTIMA/ TROMBOSE DA ARTERIA CAROTIDA COM DEFICIT
NEUROLOGICO

EE

CONTUSAO DA MEDULA COM SINDROME MEDULAR INCOMPLETA
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LESAO DA COLUNA CERVICAL COM QUADRIPLEGIA

LESAO COMPLETA DA MEDULA CERVICAL C4 OU ABAIXO

ESOFAGO/ LARINGE/ TRAQUEIA: AVULSAO, RUPTURA

LACERACAO COMPLETA DE MEDULA ESPINHAL

o1 o1 o1 o1 o1

PERDA DE SEGUIMENTO DA ARTERIA CAROTIDA/VERTEBRAL

TORAX

AIS

TRAUMA

INJURIA PENETRANTE SEM VIOLAGCAO DA CAVIDADE PLEURAL

DOR MUSCULAR APOS CONTUSAO

CONTUSAO DOS ARCOS COSTAIS, ARCABOUCO TORACICO

ENTORSE DA COLUNA TORACICA

CONTUSAO ESTERNAL

LACERACAO DO DUCTO TORACICO

LACERACAO DA PLEURA

ARCOS COSTAIS: FRATURAS ABERTAS / DESLOCAMENTOS / + 2 COSTELAS
ADJACENTES ATE TORAX FLACIDO

FRATURA DO ESTERNO

CONTUSAO PRINCIPAL DA PAREDE TORACICA SEM HEMOTORAX OU
PNEUMOTORAX

LUXACAO, FRATURA DO PROCESSO ESPINHOSO OU TRANSVERSO DA
COLUNA TORACICA

COMPRESSAO LEVE, FRATURA DA COLUNA TORACICA(< 20%)

INJURIA PENETRANTE COMPLEXA SEM VIOLACAO DA CAVIDADE
PLEURAL

FRATURAS MULTIPLAS DAS COSTELAS SEM DIFICULDADE RESPIRATORIA

LACERACAO SUPERFICIAL DA VEIA INOMINADA/ PULMONAR/ SUBCLAVIA
E OUTRAS VEIAS MENORES

LAC}ERAC;AO SUPERFICIAL DA PORCAO TORACICA DA TRAQUEIA/
BRONQUIOS/ ESOFAGO

CONTUSAO PULMONAR/ LACERACAO < 1 LOBO

PULMAO/ PERICARDIO: CONTUSAO COM OU SEM HEMOTORAX
UNILATERAL
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HEMOTORAX / PNEUMOTORAX UNILATERAL

LACERACAO DO DIAFRAGMA

ESTERNO: FRATURA ABERTA, DESLOCAMENTO OU COMINUTIVA

RUPTURA DA INTIMA/LACERAGAO LEVE/TROMBOSE DA
ARTERIASUBCLAVIA OU INOMINADA

QUEIMADURA LEVE POR INALACAO

LUXACAO OU FRATURA DA COLUNA TORACICA

FRATURA POR COMPRESSAO > 1 VERTEBRA OU > 20% DA ALTURA

CONTUSAO DA MEDULA ESPINHAL COM SINAIS NEUROLOGICOS
TRANSITORIOS

FERIDA ABERTA NO TORAX

PAREDE TORACICA: PERFURAGCAO / LACERAGCAO

LACERACAO SUPERFICIAL DA AORTA

LACERAQAO IMPORTANTE DA ARTERIA INOMINADA/ PULMONAR/
SUBCLAVIA E OUTRAS MENORES, VEIA CAVA/ PULMONAR/
BRAQUIOCEFALICA/ SUBCLAVIA

PULMOES: CONTUSAO COM HEMO MEDIASTINO / PNEUMOMEDIASTINO /
HEMO OU PNEUMOTORAX BILATERAL

MIOCARDIO: CONTUSAO (ALTERACOES NO ECG)

PERICARDIO: CONTUSAO COM HEMOMEDIASTINO /PNEUMOMEDIASTINO,
TAMPONAMENTO, PERFURACAO

HEMOPNEUMOTORAX BILATERAL

TORAX INSTAVEL

PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO

HEMOTORAX

QUEIMADURA POR INALACAO

SINDROME MEDULAR INCOMPLETA

PERFURACAO DA TRAQUEIA/ BRONQUIOS/ ESOFAGO

LACERACAO PULMONAR MULTILOBAR

TAMPONAMENTO CARDIACO

CONTUSAO COM SINDROME MEDULAR INCOMPLETA
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LESOES NO TORAX COM LACERACAO(TRAQUEIA OU HEMOMEDIASTINO),
DIFICULDADE RESPIRATORIA

LACERAGAO: AORTA BRONQUIOS, CORONARIAS, ARTERIAS E VEIAS
PULMONARES, VEIA CAVA INFERIOR

LACERACAO CARDIACA

RUPTURA DE BRONQUIOS/TRAQUEIA

SEPARACAO LARINGOTRAQUEAL

LACERAGCAO PULMONAR MULTILOBAR COM PNEUMOTORAX
HIPERTENSIVO

LACERAGAO DE ESOFAGO, BRONQUIOS COM PERDA TISSULAR

MEDIASTINO OU HEMOTORAX > 1.000 ML

PERFURACOES/ RUPTURAS: AORTA, VALVULAS CARDIACAS OU SEPTO,
MIOCARDIO

QUEIMADURAS COM INALACAO QUE REQUEREM RESPIRADORES

CONTUSAO: MIOCARDICA QUE ENVOLVA TAMPONAMENTO

LACERACAO DE MIOCARDIO/ VALVULA

LESAO COMPLETA DE MEDULA

LESAO FATAL DA AORTA OU MIOCARDIO

CONTEUDO ABDOMINAL OU PELVICO

AIS

TRAUMA

LACERACOES/ ESCORIACOES/ CONTUSOES SUPERFICIAIS OU
INESPECIFICAS DA PAREDE ABDOMINAL(SEM ORGAOS ENVOLVIDOS)

DOR MISTA, ESCORIACAO DO CINTO DE SEGURANCA

INJURIA PENETRANTE SEM PENETRACAO DA CAVIDADE PERITONEAL

LACERACOES OU PERFURACOES DO ESCROTO, VAGINA, VULVA, PERINEO

ENTORSE DA COLUNA VERTEBRAL LOMBAR

HEMATURIA

CONTUSQOES DO PENIS, RUPTURA DO ESCROTO

INJURIA PENETRANTE COM PERDA TISSULAR SUPERFICIAL SEM
PENETRACAO PERITONEAL
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LACERACAO OU PERFURACAO PROFUNDA DA PAREDE ABDOMINAL (SEM
ENVOLVIMENTO DE ORGAO)

CONTUSAO/ LACERAGAO SUPERFICIAL DO ESTOMAGO, MESENTERIO,
JEJUNO, ILEO, BEXIGA, URETER, URETRA, RIM, BACO, FIGADO, PANCREAS

LACERACAO DO PERITONIO

CONTUSAO DE DUODENO/ COLON

LUXACAO OU FRATURA DO PROCESSO ESPINHOSO OU TRANSVERSO DA
COLUNA VERTEBRAL LOMBAR (<20%)

COMPRESSAO LEVE

LESOES DAS RAIZES NERVOSAS

INJURIA PENETRANTE COM IMPORTANTE PERDA TISSULAR, SEM
PENETRACAO PERITONEAL

RUPTURA DA MUSCULATURA ABDOMINAL

CONTUSAO: TRATO BILIAR, FIGADO, INTESTINAL, TRATO URINARIO

LACERAGAO SUPERFICIAL: DUODENO, COLON, RETO

LACERACAO SUPERFICIAL: BEXIGA, PENIS URETER, DIAFRAGMA

LACERACAO COMPLETA DA ESPESSURA DO JEJUNO, ILEO, MESENTERIO,
BEXIGA, URETER

PERFURACAO JEJUNO, ILEO, MESENTERIO, BEXIGA, URETER, URETRA

AVULSAO DE URETER

LACERACAO PROFUNDA OU EXTENSA: PERINEAL, URETER, VAGINA OU
VULVA

CONTUSAO IMPORTANTE OU LACERAGAO LEVE COM ENVOLVIMENTO DE
VASOS IMPORTANTES, OU HEMOPERITONEO > 1000 ML DE RIM, FIGADO,
BACO, PANCREAS

LACERACAO LEVE DE ARTERIA OU VEIA CAVA/ ILIACA

LUXACAO OU FRATURA DA LAMINA DO CORPO, FACETA OU PEDICULO DA
COLUNA LOMBAR

FRATURA POR COMPRESSAO > 1 VERTEBRA OU >20% DA ALTURA
ANTERIOR

CONTUSAO DE MEDULA ESPINHAL COM SINAIS NEUROLOGICOS
TRANSITORIOS

RETROPERITONIO: LESAO COM HEMORRAGIA OU HEMATOMA

LACERACAO IMPORTANTE DA AORTA
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LACERACAO IMPORTANTE DA VEIA CAVA/ ILIACA

TRANSECCAO / PERDA DE SEGMENTO DE VEIA ILIACA

LACERACAO COMPLETA, PERFURACAO SUPERFICIAL OU INESPECIFICA:
ESTOMAGO, DUODENO, COLON, RETO

PERFURACAO COM PERDA TISSULAR DA BEXIGA, URETER, URETRA

LACERACAO IMPORTANTE DO FIGADO

LACERAGAO IMPORTANTE DA ARTERIA OU VEIA ILIACA

PLACENTA PREVIA

SINDROME MEDULAR INCOMPLETA

LACERA(}AO, PERFURAQAO PROFUNDA: BEXIGA, MESENTERIO, PENIS,
ESTOMAGO, URETRA, UTERO

AVULSAO: BEXIGA, MESENTERIO, PENIS, BACO, ESTOMAGO, URETRA,
UTERO, OVARIOS

RUPTURA: BACO, ESTOMAGO, URETRA, UTERO, BEXIGA

LACERACAO IMPORTANTE DA AORTA

TRANSECCAO, PERDA DE SEGMENTO DA VEIA CAVA/ ILIACA

LACERAGCAO IMPORTANTE COM PERDA TISSULAR OU CONTAMINAGCAO
TOTAL DE DUODENO, COLON, RETO, BEXIGA, ILEO

AVULSAO DOS ORGAOS GENITAIS

RUPTURA COMPLEXA DE FIGADO, BACO, RIM, PANCREAS

LESAO COMPLETA DA MEDULA ESPINHAL

AVULSAO PERFURACAO OU LACERACAO PROFUNDAS OU EXTENSAS:
TRATO BILIAR, INTESTINAL, RINS, FIGADO, PANCREAS

LACERA(}()ES PROFUNDAS DO PERITONIO, RETO, VASOS INTRABDOMINAIS
OU INTRAPELVICO, UTERO NO 2°0U 3° TRIMESTRES

LESOES FATAIS DE VASOS OU ORGAOS INTRA-ABDOMINAIS

MEMBROS SUPERIORES, INFERIORES OU CINTURA PELVICA

AIS

TRAUMA

1

CONTUSAO/ENTORSE ARTICULAGAO ACROMIOCLAVICULAR, COTOVELO,
OMBROS, TORNOZELO, DEDO, PULSO,QUADRIL

1

LACERACAO SUPERFICIAL DA VEIA BRAQUIAL E OUTRAS VEIAS
NOMINADAS
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CONTUSAO: FIBULA E JOELHO

ENTORSE: DEDQOS, PES, QUADRIL

FRATURA/ LUXACAO DE DEDOS

INJURIA PENETRANTE SIMPLES SEM ENVOLVIMENTO DE ESTRUTURA
INTERNA

DESLOCAMENTO/ LACERACAO: ACROMIOCLAVICULAR, COTOVELOS,
RADIO, MAOS, ENVOLVENDO FLEXORES E EXTENSORES, TENDOES,
PATELA

LACERACAO IMPORTANTE COM PERDA DE SEGMENTO DA VEIA BRAQUIAL
E OUTRAS ARTERIAS E VEIAS NOMINADAS

FRATURA ACROMIOCLAVICULAR, COTOVELOS, RADIO, MAOS, UMERO,
ESCAPULA, FIBULA, 0SSOS DA PELVE (FECHADO), ULNA, FIBULA, TIBIA,
DEDOS, FRATURA PELVICA SIMPLES

LACERACOES: OMBROS, JOELHOS E TORNOZELO

LACERACOES/ AVULSAO: MUSCULO, TENDOES

ENTORSES PRINCIPAIS DAS ARTICULAGCOES PRINCIPAIS

LUXACAO DE COTOVELO, MAO, OMBRO, ARTICULACOES
ACROMIOCLAVICULAR

LACE’RAQCN)ES, RUPTURA LEVE DA ARTERIA AXILAR, BRAQUIAL,
POPLITEA, E VEIA FEMORAL

LACERACAO DE NERVOS: MMSS OU MMI|I

AMPUTACAO: DEDOS, ARTELHOS

FRATURAS DE 0SSOS LONGOS DESLOCADOS OU MULTIPLAS FRATURAS
DE MAO

UNICA FRATURA OSSEA ABERTA

ESMAGAMENTO DE 0SSO LONGO/ARTICULACAO

INJURIA PENETRANTE COMPLEXA COM ENVOLVIMENTO DE ESTRUTURA
INTERNA

FRATURA PELVICA COMINUTIVA

FRATURA DE FEMUR

LUXACAO DE PULSO, TORNOZELO, JOELHO, QUADRIL

ESMAGAMENTO: ACROMIOCLAVICULAR, COTOVELOS, OMBROS MAQS,
UMERO, BRACOS, TORNOZELO, PES

AMPUTACAO: EXTREMIDADES SUPERIORES OU INFERIORES

RUPTURA DE LIGAMENTOS DO JOELHO

LACERACAO > 1 NERVO EM UMA MESMA EXTREMIDADE

RUPTURA LEVE DA ARTERIA FEMORAL

LACERAGAO IMPORTANTE DA ARTERIA POPLITEA OU AXILAR, VEIA
AXILAR POPLITEA OU FEMORAL
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DESLOCAMENTO: OMBROS, FEMUR, JOELHO, BACIA(COM OU SEM
FRATURA DO ACETABULO)

FRATURA: UMERO/RADIO/ FEMUR, TIBIA FIBULA, SACRILIACO, SINFISE
PUBICA, JOELHO, TORNOZELO

LACERAGAO DO NERVO CIATICO

LACERAGCAO IMPORTANTE, TROMBOSE: ARTERIA AXILAR OU POPLITEA,
VEIA AXILAR POPLITEA OU FEMORAL

AVULSAO DE MUSCULATURA/ TENDOES: MULTIPLAS E DE GRANDE
VOLUME EM MMSS OU MMl

FRATURA PELVICA POR COMPRESSAO OU ESMAGAMENTO

ESMAGAMENTO DA PELVE

AMPUTACAO ESMAGAMENTO: ACIMA DO JOELHO(PARCIAL OU
COMPLETA)

LACERACAO IMPORTANTE DA ARTERIA BRAQUIAL OU FEMORAL

PERDA DE SEGMENTO DA ARTERIA BRAQUIAL, AXILAR, POPLITEA

AMPUTACAO DO MEMBRO

MULTIPLAS FRATURAS MOLES ABERTAS

FRATURA EXPOSTA POR COMPRESSAO OU ESMAGAMENTO

PERDA DE SEGMENTO DA ARTERIA FEMORAL

SUPERFICIE EXTERNA

AIS

TRAUMA

PEQUENA LACERACAO, CONTUSAO E ABRASAO NA PELE OU LACERACAO
ATINGINDO TECIDO SUBCUTANEO

ESCORIACOES/CONTUSOES SUPERFICIAIS ATE 25 CM NA FACE OU 50 CM
NO CORPO

LACERACAO SUPERFICIAL OU NAO ESPECIFICADA ATINGINDO TECIDO
SUBCUTANEO, <5 CM NA MAO/FACE OU < 10% DO CORPO

QUEIMADURA 1° GRAU ATE 100%, 2° GRAU ATE 6%

QUEIMADURA DE 2° OU 3° GRAU / PERDA DE PELE < 10% DA SUPERFICIE
CORPORAL TOTAL

ESCORIACOES / CONTUSOES MAIORES, + DE 25 CM NA FACE, + DE 50CM NO
CORPO

LACERACOES PROFUNDAS ATRAVES DO TECIDO SUBCUTANEO,>5 CM NA
FACE OU MAO, > 10% NO CORPO
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2 QUEIMADURAS DE 10 - 20% DA SUPERFICIE CORPORAL 2° OU 3°

3 CONTUSAO EXTENSA, ABRASAO, GRANDES LACERACOES EM MAIS DE
DUAS EXTREMIDADES

3 QUEIMADURAS DE 21 - 30% DA SUPERFICIE CORPORAL 2° OU 3°

4 LACERAGOES GRAVES E HEMORRAGIA PERIGOSA

4 QUEIMADURAS DE 31 - 50% DA SUPERFICIE CORPORAL 2° OU 3°

5 QUEIMADURAS COM MAIS DE 51 - 90% DA SUPERFICIE CORPORAL 2° OU 3 °

3.2 Cartilha Educativa

Tendo em vista os problemas identificados em visitas a Unidades Baésicas de
Saude (UBS), propusemo-nos a desenvolver acdo educativa composta pela elaboracdo e
divulgacdo de uma cartilha educativa sobre hematdria em uma UBS, e que possa ser utilizada
em outras unidades de salde.

Buscou-se a implementag@o de um plano de acédo concreto baseado em problemas
identificados pela equipe de saude da atencdo bésica da UBS a respeito da prevencdo de
quadros de hematuria, de forma que o material possa contribuir com a assisténcia as pessoas e
gue permaneca como instrumento de consulta diario aos profissionais.

A “Cartilha Educativa: Minha urina ficou vermelha, o que fazer?” foi elaborada
pelos pesquisadores do presente estudo com base nos problemas prioritarios identificados
pelos profissionais da equipe de saude. Além disso, recebemos as contribuicdes de uma
profissional na area de grafica para elaboracédo da arte grafica do material (ANEXO 2).

A formatacdo da Cartilha foi organizada de forma simples e objetiva, com
ilustracdes coloridas, para tornar a leitura mais agradavel. Da mesma forma, foi escrita em
linguagem clara e coerente com o publico para o qual é direcionada, que sdo pacientes
atendidos por Unidades Basicas de Saude.

A Cartilha foi apresentada,no dia 19/01/21,a0s pacientes e a equipe da Unidade
Basica de Saude (UBS) - Dr. José Caputo Moreira, bairros Eldorado e Sdo Domingos, Uba
(MG). No dia da apresentacdo da aula expositiva dialogada, conforme discutiamos sobre o
assunto, também explordvamos o contetido da Cartilha(ANEXO 3).

Os pacientes demonstraram interesse e satisfacdo com o material educativo e a
forma de apresentacdo. O nivel de aceitacdo do material foi verificado no ato da apresentagéo
da Cartilha e, ap6s, no caso de davidas, criticas e sugestdes. Os pacientes avaliaram a Cartilha
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como esclarecedora, educativa, bem elaborada, com 6timo visual, ilustragdes interessantes, de
facil leitura e compreensao.

Os pacientes ainda pontuaram que as recomendacdes contidas na Cartilha
apontavam para a aplicabilidade do tema e favoreciam o conhecimento, o estimulo a reflexdo
e uma possivel mudanca no estilo de vida. A Cartilha foi caracterizada pelos usuarioscomo

forma de busca de orientacéo rapida, simples e disponivel.

3.3 Relato de Caso

De modo a aproximar teoria e realidade no campo de atendimento a paciente
traumatizado e buscando vivenciar a experiéncia em ambiente de urgéncia e emergéncia,
expde-se neste trabalho o relato de um caso no qual o orientador foi o cirurgido principal,
tendo o mestrando participado como cirurgido auxiliar.

O termo “trauma” é algo comum e se da de diversas formas, porém alguns casos
demandam um olhar diferenciado devido a sua raridade. Devido sua alta letalidade, sdo raros
0s pacientes vitimas de trauma cardiaco penetrante que ndo evoluem para oObito.

O caso em questdo traz a experiéncia documentada a respeito de um paciente
vitima de trauma por um projétil, o qualficou alojado na parede do atrio esquerdo,
intrapericardico(ANEXO 4).

O relato de caso, publicado no Colégio Brasileiro de Cirurgides,aborda o tema
“trauma cardiaco por projétil”, discutindo as opc¢des propedéuticas e de tratamento mais
adequado nesses casos. Devido a impossibilidade de estudos comparativos, a maioria dos
autores recomenda remocdo cirdrgica, logo optou-se pela retirada do projétil para prevenir
futuras complica¢bes como pericardite, derrame pericardico com tamponamento, arritmias ou

migracao do projétil atraves das paredes cardiacas ou 6rgdos adjacentes.

4. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

Aplicativo de celular score ISS:
v Realizar a triagem de pacientes;
v' Caracterizar a severidade das lesOes;
v Avaliar o prognostico;
v Acompanhar a eficécia do tratamento;
v" Comparar servicos de saude dos hospitais que utilizarem o aplicativo;
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v Auxiliar o registro médico-legal em documentos;

v" Produzir dados epidemiol6gicos.
Cartilha de orientagdo nas unidades basicas de saude:

v Educacdo da populacéo;

v Orientacdo e prevencao sobre hematuria;

v" Facil e rapida leitura, objetivando interesse de todas as idades.
Relato de caso:

v" Transmitir o conhecimento acerca de trauma cardiaco;

v" Discutir formas de propedéutica e tratamento;

v" Servir para o campo de pesquisa e trabalhos futuros.

5. CONCLUSAO

As tecnologias tém ganhado cada vez mais espaco na vida das pessoas e, no
campo da saude, vém como recurso auxiliador em diagnosticos e avaliagcdes de pacientes com
traumas.

A importéncia de bons prognoésticos na medicina — em especial nas emergéncias,
em resposta a eventos traumaticos — éenfatizada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

Dessa forma, é de consideravel importancia a utilizacdo de um aplicativo que
classifique o trauma, de modo a avaliar em um primeiro momento o progndéstico e agregar o
prontuario do paciente. Trata-se, portanto, de um recurso auxiliador ao correto tratamento de
casos de trauma, o qual trara contribuicdo substancial ao campo da salde.

O estudo apresenta ainda o beneficio da Cartilha de Orientacbes para pessoas do
Programa Salde da Familia sobre hematuria, descrevendo suas principais causas, situacdes
associadas, buscando a prevencédo ea orientacdo. Agrega-se ainda a este estudo o relato de

caso de um paciente com trauma cardiaco advindo de um tiro de chumbinho.
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7.ANEXOS

ANEXO 1 -CALCULADORA

Escolha as 3 regides do corpo
mais afetadas

Cabeca/Face

Pescoco

Toérax

Conteudo abdominal ou pélvico

Membros superiores, inferiores ou cintura

pélvica

O O0O000

Superficie externa

INICIAR
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1SS

Cabeca Face

[[] 1 acordado na admissao, lesdo cerebral
com dor de cabecga, tonturas, sem perda

de consciéncia

[[] 1 abrasao e contuséo do aparelho

ocular, hemorragia vitrea ou da retina
D 1 contus@o da gengiva, labios, lingua

D 1 fraturas inespecificas da mandibula,

nariz

D 2 acordado na admissao, amnésia,
lesao cerebral com ou sem fratura de
cranio, menos de 15 minutos de perda

da consciéncia

[[] 2 letargico, confuso na admisséo



O

O

3 luxagao das principais articulagoes

3 amputacgao dos digitos

3 avulsao de musculatura: multiplas e

de grande volume em MMSS ou MMII

3 laceracao dos principais nervos ou

vasos das extremidades

4 multiplas fraturas fechadas de ossos

longos

4 esmagamento: pelve

4 amputag¢ao do membro

5 multiplas fraturas moles abertas
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MATERIAL INSTRUCIONAL

ANEXO 2 - CARTILHA HEMATURIA

STORYBOARD QUADRINHO - HEMATURIA
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.~ FATORES DE RISCO PARA HEMATURIA:
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PROJETIL INTRAPERICARDICO: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

INTRAPERICARDIAL PROJECTILE: CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Filipe Moreira de Andrade, TCBC-MG!:23; Marcelo Reis Pereira!.2.3; Renan Liboreiro Kilesse!; Karen
Soares Brandao!; Rangel de Lima Takenawa?; Rossano Kepler Alvim Fiorelli, TCBC-RJ2:4.

RESUMO

A letalidade dos traumas cardiacos permanece alta mesmo com avancos nas modalidades diagnésti-
cas e terapéuticas. Choque hipovolémico e choque obstrutivo séao as principais causas de 6bito. Ven-
triculo direito, ventriculo esquerdo, atrio direito e atrio esquerdo, respectivamente sao as areas mais
afetadas, devido sua posicdo anatomica. Um atendimento inicial rapido é essencial para diminuir a
morbimortalidade nesses pacientes, sendo a abordagem cirurgica o tratamento definitivo na maioria
dos casos. Relatamos um caso de paciente com projétil intrapericardico, que se apresentava assinto-
matico. Discutimos as opcoes propedéuticas e de tratamento mais adequada nesses casos. A retirada
do projétil deve ser realizada para prevenir sequelas futuras, como derrame pericardico, pericardite e
embolizacao.

Palavras-chave: Trauma. Ferimentos por Arma de Fogo. Medicina de Emergéncia. Pericardio. Cora-
cao.

ABSTRACT

The lethality of cardiac trauma remains high even with advances in diagnosis and treatment. Hypovo-
lemic shock and obstructive shock remain the main causes of death. Right ventricle, left ventricle,
right atrium, and left atrium, respectively, are the most affected areas, due to their anatomic position.
A fast first approach to patient is necessary to reduce the morbidity and mortality of these patients,
and surgical exploration is the definitive treatment in most cases. We report the case of an asympto-
matic patient with intrapericardial projectile and discuss the most adequate propaedeutic and treat-
ment options. The removal of the projectile must be accomplished to prevent future sequelae, such as
pericardial effusion, pericarditis and embolization.

Keywords: Trauma. Wounds, Gunshot. Emergency Treatment. Pericardium. Heart.

INTRODUCAO

A letalidade dos traumas cardiacos
nao diminuiu a despeito dos avancos no
tratamento e tecnologia, sendo a violéncia
urbana a principal causa desse tipo de
trauma!?2. Significativa parcela dos pacien-
tes com trauma cardiaco evoluem para obi-
to sem receber atendimento hospitalar ne-
cessario, na maioria das vezes por choque
hipovolémico e tamponamento cardiaco?34.

Ferimentos penetrantes na area de
Ziedler, com limites entre linhas hemiclavi-
culares, claviculas e margens costais, re-
querem atencao a possibilidade de trauma
cardiaco!3.5. As camaras mais afetadas sao,
respectivamente: ventriculo direito, ventri-

culo esquerdo, atrio direito, atrio esquerdo,
respectivamente, devido posicao anatomica
das estruturas!.6.7,

Alguns pacientes apresentam-se es-
taveis hemodinamicamente a admissao
hospitalar, o que pode dificultar o diagnos-
tico, principalmente em servicos sem expe-
riéncia com esse tipo de situac¢ao?.89. Dados
clinicos sao pouco especificos, podendo ha-
ver clinica de choque obstrutivo com dife-
rentes graus de gravidade. No cenario da
avaliacao inicial ressalta-se a utilizacao do
FAST (Focused Assesment with Sonography
for Trauma), que pode evidenciar derrame
pericardico. Ja no paciente estavel, a To-
mografia computadorizada (TC) com con-

1 Centro Universitario Governador Ozanam Coelho — Curso de Medicina, Uba, MG, Brasil.
2Universidade de Vassouras, Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saude — Vassouras, RJ,

Brasil.

3Hospital Santa Isabel - Servico de Cirurgia — Uba, MG, Brasil.
4Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - Departamento de Cirurgia, Rio de Janeiro, RJ,

Brasil.
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traste venoso € importante, por ser exame
disponivel e com alta sensibilidade e especi-
ficidade para derrames pericardicos.

A exploracao cirurgica imediata deve
é o procedimento mais adequado em paci-
entes instaveis hemodinamicamente, sendo
toracotomia antero-lateral esquerda a mais
indicada, com possibilidade de ser amplia-
da para o lado direito via transesternal. A
utilizacao da ultrassonografia point of care,
realizada a beira do leito pelo proprio cirur-
gido tem alta sensibilidade e especificidade
para o diagnostico de derrames pericardi-
cos. Esse exame € rapido e possui baixo
custo, devendo ser utilizado ainda na sala
de emergéncia nos pacientes com suspeita
de trauma cardiaco”.19. A janela pericardica
€ um procedimento cirurgico invasivo, mas
que mediante alta sensibilidade e especifi-
cidade € tida por muitos autores como pa-
drao ouro no diagnoéstico, mas que pode
levar a hemorragia incontrolavel se nao for
realizada exposicao cirurgica ampla do co-
racao.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 19 anos,
vitima de trauma por carabina de pressao
em terceiro espaco intescostal direito, linha
hemiclavicular. Tratado inicialmente em
hospital local com drenagem pleural a direi-
ta por hemopneumotorax, com drenagem
de 600 mL de sangue. Mantendo estabili-
dade hemodinamica foi submetido a tomo-
grafia computadorizada (TC) de torax, sur-
gindo suspeita de lesao cardiaca (Figural).

Figura 1. Tomografia computadorizada de térax
sugerindo lesao cardiaca.

Encaminhado ao Servico de Cirurgia
Toracica do Hospital Santa Isabel de Uba-
MG, foi realizado TC de térax com contraste
venoso, em que se mantinha duavidas se a o
projétil se localizava intrapericardico, na

parede do atrio direito ou intra-atrial. Devi-
do a localizacao posterior em area cardiaca,
realizou-se ecocardiograma transesofagica
(ETE). Esse exame evidenciou projétil in-
trapericardico, derrame pericardico hetero-
géneo sugerindo coagulos e projétil locali-
zado na juncao da veia cava inferior com
atrio direito (Figura 2).

Figura 2. Ecocardiograma transesofagicopossi-
bilitou localizacao do projétil.

Paciente foi entao submetido a tora-
cotomia antero-lateral direita com pericar-
diotomia. Intensas aderéncias entre o peri-
cardio parietal e miocardio foram encontra-
das, associadas a disseccao intrapericardi-
ca. O projétil foi identificado em intimo con-
tato com atrio direito e apoés preparacao
para clampeamento do atrio da porcao atri-
al em contato com o projétil, realizou-se a
extracao do mesmo, sem intercorréncias. O
paciente evoluiu bem, com alta hospitalar
no terceiro dia pos operatorio.

DISCUSSAO

Trauma cardiaco penetrante nao é
comum na rotina de um servico de emer-
géncia, apresentando alta letalidade tanto
pela sua gravidade quanto pela dificuldade
de acesso e manejo cirurgico rapido. Ferida
penetrante no pericardio parietal por projé-
til, mas sem ferida miocardica é extrema-
mente rara, ja que a maioria das violagoes
pericardicas ira se associar a traumas car-
diaco, com alta letalidade.

Diversos autores recomendam a re-
mocao de corpos estranhos no interior do
espaco pericardico. No caso apresentado
tratava-se de projétil de pequenas dimen-
soes (5,5 mm) com possibilidade de emboli-
zacdo para pequenos vasos distais. Nao
obstante, nao foi possivel estabelecer se o

Relatos Casos Cir. 2020;6(4):e2670
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projétil estava livre no espaco pericardico
ou encrustado na musculatura atrial, ja
penetrando a cavidade cardiaca. Desse mo-
do, a retirada cirargica foi recomendada,
com preparo adequado para eventual ne-
cessidade de clampeamento da veia cava
inferior ou do atrio direito. Complicacoes
descritas relacionadas ao corpo estranho
intrapericardico sao: pedicardite, derrame
pericardico com tamponamento, arritmias,
posterior penetracao cardiaca devido a pro-
cesso inflamatorio local e embolizacao dis-
tal5.11,13, Apesar de condicao rara e da im-
possibilidade em se realizar estudos com-
parativos prospectivos, a maioria dos auto-

res recomenda a retirada cirargica do projé-
£i11,10,12,13,

CONCLUSAO

Lesao miocardica é esperada quando
ha projéteis de localizacao intrapericardica.
Os pacientes geralmente encontram-se es-
taveis hemodinamicamente, ja que nao ha
hemorragias ou derrame pericardico signifi-
cativo. O tratamento nao operatorio, apesar
de descrito, pode estar associado a compli-
cacoes graves como migracao do projétil
através das paredes cardiacas ou oOrgaos
adjacentes!3. A retirada cirtrgica parece ser
o melhor tratamento, embora estudos com-
parativos nao possam ser realizados para
essa situacao. A via de abordagem deve va-
riar de acordo com a localizacao do projétil
no saco pericardico. Aderéncias intraperi-
cardicas devem ser esperadas e requerem
disseccao meticulosa.
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