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Antes de vocé mergulhar nesse contelido, é importante entender
quem somos e por que milhares de médicos e residentes confiam
na gente.

A MED-Review é uma das maiores

plataformas de ensino médico do Brasil. /\
=

Criada por médicos, para médicos, ela
tem uma missao clara: transformar a
forma como vocé aprende e se prepara,
nao sO para as provas mais exigentes
da carreira, mas para avida
profissional.

Nossa metodologia une:

2 &

Didatica Estudo Ativo & Neurociéncia
Absurda Repeticao Espacada

Tudo isso para fazer vocé aprender mais em menos tempo,
com contetido direto ao ponto, leve e, acima de tudo: eficiente.

E/ Aulasfco[n llr?gualgem IEI Simulados
acessivel e visua ‘

2 FEEEE  mensais.

ey envolvente. SEE.

E 7  Qbank com milhares de @.e. Suporte proximo
questoes comentadas e X

7 ara davidas.
X filtros inteligentes. M!i‘.,‘j i
I_ Flashcards com meméria
& visual e repeticdo espacada.
Dezenas de milhares de médicos ja fazem parte

dessa jornada.

E agora, vocé também pode dar o préximo Y\h.

&

passo. M=D-R=VIZV



MED-REVIEW 1{1

ESTA SEM TEMPO?

0 que mais cai em prova nesse tema

Se a prova fosse hoje, é isso aqui que vocé precisaria ter decorado. As bancas amam cobrar a
classificacao do choque (e as diferencas sutis entre as classes) e os gatilhos para ligar o protocolo
de transfusdo macica. Aqui esta o seu Mapa de Prioridades:

TEMA 0 QUE € / COMO FUNCIONA A OPULO DO GATO (0 que a banca cobra)
1. 0 "Choque Pacientes jovens/atletas mantém PA Se vitais normais mas Base Excess alterado
Oculto” normal mesmo perdendo sangue. O com lactato alto lembre do choque!

Lactato e o Base Excess alterados
revelam a hipoperfusao.

2. Triade / A Triade da Morte evoluiu: Causa da Hipocalcemia: O Citrato
Diamante Letal 1. Hipotermia (conservante da bolsa de sangue) "rouba" o
2. Acidose cdlcio do paciente. Dica: Repor 1g de
3. Coagulopatia Gluconato de Calcio a cada 3-4 bolsas.

4, Hipocalcemia (Novo integrante)

3. Quando Use o ABC Score para decidir se ativa Score 2 pontos = Transfusdo Macica (1:1:1).
Transfundir? Transfusao Macica (sem esperar lab). N&éo espere a prova cruzada. Peca O
(Escore ABC) 1. Mecanismo Penetrante Negativo ou Sangue Total Baixo Titulo.

2. PAS < 30 mmHg
3.FC>120 bpm
4, FAST Positivo

4. Protocolo 1:1:1 Hemacias (Oxigénio) Evita a Coagulopatia Dilucional (que ocorre
Plasma (Fatores) se usar muito cristaléide/soro).
Plaquetas (Coagulo)

Tudo junto e agora.

5.Acido Antifibrinolitico (impede que o codgulo 0 Prazo: Deve ser feito nas primeiras 3
Tranexamico se desfaca). Dose: 1g em 10 min + 1g em HORAS do trauma. Depois disso, aumenta a
(TXA) 8h. mortalidade!

6. Controle de Cirurgia rapida (< 90 min) para parar Indicado para o paciente Frio, Acido e
Danos (Damage sangramento e contaminacao. Coagulopata. Nao feche a pele! Use a
Contro) peritoneostomia e va para a UTI.

APOSTILA | TRAUMA NO CHOQUE 3
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DEFINICAO E RECONHECIMENTO INICIAL

0 que é o Choque no Trauma? (Fisiopatologia simplificada)

Vamos simplificar a fisiologia para vocé nunca mais esquecer o conceito. Esqueca por um momento a
pressao arterial. Choque nao é sindnimo de hipotensao.

Choque é igual a Hipoperfusao Tecidual.

Imagine que as células do corpo sd@o motores que precisam de combustivel (Oxigénio) para gerar
energia. No trauma, a "bomba" (coracao) ou o "tanque" (vasos) falham em entregar esse oxigénio.

0 que acontece agora? O corpo entra em modo de sobrevivéncia:
1. Metabolismo Anaerobio: Sem oxigénio, a célula tenta gerar energia sozinha.

2. Producdo de Lixo: Esse processo gera acido latico (lactato) e ions de hidrogénio (acidose
metabdlica).

3. Faléncia: A membrana celular se rompe, a célula morre e libera substancias inflamatérias no
sangue.

Por isso, na prova, choque no trauma é hemorragico até que se prove o contrario. Vocé deve

assumir que falta volume (sangue) para transportar o oxigénio.

]
@ DICA PRATICA

Se o paciente esta frio, taquicardico e palido apés uma batida de carro, ndo perca tempo
pensando em causas raras. E sangue que esta faltando.

APOSTILA | TRAUMA NO CHOQUE 3
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SUDORESE
HIPOTENSAO PALIDEZ

TAQUICARDIA

VNIVEL DE
CONSCIENCIA

METABOLICA

TTEMPO w &DlURESE
ENCHIMENTO

CAPILAR

Paciente do sexo masculino, 36 anos, taxista, foi vitima de acidente automobilistico. Na
avaliacao clinica realizada na cena do trauma, ele estava consciente, mas sudorético e
com confusdo mental, palidez cutaneo-mucosa acentuada e com diminuicao da amplitude
dos pulsos. Pressao Arterial de 90/60mmHg e FC de 120bpm. Dentre os achados desse
exame clinico, NAO pode ser considerada isoladamente sinal de choque:

A) A alteracdo do estado de consciéncia.
B) A taquisfigmia.

C) Avasoconstricao periférica.

D) O valor da pressao arterial aferida.

APOSTILA | TRAUMA NO CHOQUE 5
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Comentario:

Essa questao toca na ferida mais comum do plantdo: confiar demais no aparelho de
pressao. Vamos analisar por que a Pressao Arterial é a "'mentirosa” da historia:

1. Definicao de Choque: Choque é hipoperfusdo tecidual, ndo necessariamente
hipotensao.

2. Os outros sinais (A, B, C) sao diretos:

« Confusdao Mental (A): O cérebro ndo esta recebendo oxigénio (hipoperfusdo
cerebral). E um sinal precoce e grave.

- Taquisfigmia/Taquicardia (B): O coracdo acelerou para compensar a perda de
volume. E o primeiro sinal vital a mudar.

- Vasoconstricao/Palidez (C): O corpo tirou sangue da pele para mandar para o
coracdo/cérebro. E a marca do mecanismo compensatorio.

3. Por que a PA (D) ndo serve isoladamente?

- Um paciente jovem e saudavel consegue manter a PA "normal" (ou limitrofe, como
90/60) mesmo tendo perdido 30% do sangue (Choque Classe lI/Ill inicial).

« Se vocé olhar isoladamente para uma PA de 90 ou 100 sistdlica, pode achar que
"esta tudo bem", ignorando que o paciente esta palido, confuso e taquicardico.

- A pressdo é a ultima barreira a cair. Quando ela cai, o paciente ja esta quase em
parada (pré-morte).

Gabarito: Letra D.

@ CONEXAO COM O CONTEUDO

A hipotensao so aparece classicamente no choque moderado/grave. Todavia, antes disso,
o paciente ja esta chocado, mas a pressao ainda se sustenta as custas de vasoconstricdao
(palidez) e taquicardia. Nunca trate o monitor, trate a perfusdo.

APOSTILA | TRAUMA NO CHOQUE 6
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Tipos de Choque
No trauma, a grande maioria é choque hipovolémico hemorragico. Mas a banca vai tentar te
enganar com dois "primos" que aparecem em situacdes especificas: o Obstrutivo e o Neurogénico.
Vamos diferenciar de forma pratica:
1. 0 Classico: Choque Hemorragico
- Mecanismo: Vazou sangue do tanque.
- Clinica: Pele fria, palida, imida (sudorese), taquicardia, veias colabadas.
- Resposta: Melhora com volume/sangue.

2. 0 Mecéanico: Choque Obstrutivo

Algo esta apertando o coracao ou os grandes vasos, impedindo o sangue de entrar ou sair.
- Suspeitos usuais: Pneumotérax Hipertensivo e Tamponamento Cardiaco.
- A Pista da Banca: Turgéncia Jugular (veias do pescoco distendidas).
> No hemorragico, a jugular estéd "murcha” (falta volume).

> No obstrutivo, a jugular estad "estourando” (o sangue quer entrar no coracdo, mas nao
consegue).

3. 0 Traicoeiro: Choque Neurogénico (A Pegadinha Suprema)
Aqui ocorre uma lesdo na medula (geralmente cervical ou toracica alta) que desliga o sistema
simpatico. Sem o simpatico, nao ha adrenalina para "apertar"” os vasos ou acelerar o coracao.

- 0 cenario: Trauma raquimedular (TRM) grave.

- A Clinica Paradoxal: O paciente esta chocado (hipotenso), mas a pele estd QUENTE e
SECA (vasodilatada) e o coracdo esta BRADICARDICO (ou com FC normal).

- Por que cai na prova? Porque quebra a regra de "choque = taquicardia + pele fria".

APOSTILA | TRAUMA NO CHOQUE 7
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8 revgio warsoun ¥

N&o confunda Choque Medular com Choque Neurogénico.
- Choque Neurogénico: Fenomeno hemodinamico (hipotensao + bradicardia).

- Choque Medular: Fendmeno neurolégico (paralisia flacida e arreflexia logo apés o
trauma).

Sinais Clinicos e o0 "Choque Oculto” (A importancia do Base Excess e Lactato)

Vocé esta no PS e chega um paciente jovem, atleta, que sofreu um acidente de moto.
- PA:120/80 mmHg.
- FC: 98 bpm.

Ele estda bem? Cuidado.

Os jovens tém uma reserva fisiolégica absurda. Eles conseguem manter a pressao e a frequéncia
"normais" as custas de uma vasoconstricdo brutal, mesmo tendo perdido 20-30% do sangue. Isso é o
que chamamos de Choque Oculto ou Choque Compensado.

Como desmascarar esse inimigo?
Os sinais vitais mentem, mas o metabolismo ndo. Se a célula esta sofrendo sem oxigénio, ela libera
marcadores no sangue. E aqui que entram seus dois melhores amigos laboratoriais:

1. Lactato Arterial:

- Se estiver aumentado (> 2-4 mmol/L), significa que o metabolismo anaerdbio ja comecou. E

sinal direto de hipoperfusao.
2. Déficit de Base (Base Excess - BE):

- Mede o quanto de "reserva alcalina" o corpo gastou para tentar neutralizar a acidose do
choque.

- Normal: -2a +2 mEq/L.

- Choque Leve: -3 a -5.

- Choque Moderado: -6 a -9.
- Choque Grave: < -10.

APOSTILA | TRAUMA NO CHOQUE 8
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ﬂ 0 PULO DO GATO

Se a questdo te der um paciente com vitais normais, mas Base Excessde -8 ou Lactato de
5, marque: CHOQUE.

O paciente esta sangrando e vai descompensar a qualquer momento se vocé nao agir. Um
sinal clinico sutil: Pressao de Pulso pincada antes da pressao sistélica cair, a diastélica
sobe (pela vasoconstricdo). Isso aproxima os dois niimeros.

- Normal: 120/80 (Diferenca de 40).

- Choque Compensado: 110/90 (Diferenca de 20 - Pincada!). Se viu pressao pincada,
acenda o alerta vermelho.

CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE (ATLS)

Chegamos ao coracao da prova de Trauma. A classificacao de choque do ATLS nao serve apenas para
"dar nome aos bois", mas para decidir se o paciente vai receber apenas cristaloides ou se precisa
de sangue agora.

As bancas cobram essa tabela exaustivamente. Nao precisa decorar cada nimero decimal, mas vocé
precisa entender a histéria que os nimeros contam: a transicdo de um corpo compensado para um

corpo em faléncia.

A Tabela do ATLS (Classificacdo antiga vs Atualizada)

Nas edicGes mais recentes (102 e 112), o ATLS modernizou a tabela classica. A principal mudanca foi a
incluséo do Déficit de Base (Base Excess) para guiar a gravidade, reconhecendo que a fisiologia
(acidose) é mais sensivel que apenas a frequéncia cardiaca.

Vamos analisar a evolucao do choque em 4 atos, usando um paciente de 70 kg como referéncia.
Primeiro a classificacao antiga:

APOSTILA | TRAUMA NO CHOQUE 9
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GRAU 16 ne m o wve
Volume perdido <750 ml 750 -1500 ml 1500 - 2000 ml >2000 ml
% <15% 15-30% 30-40% >40%
FC <100 >100 >120 >140
FR 14-20 20-30 30-35 >35
PA Normal Normal Diminuida Diminuida
Diurese >30 ml/hr 20-30 ml/hr 5-15 ml/hr Ausente
. . Ansioso/ Ansioso/ Confuso/
Neurolégico Ansioso o .
Letargico Confuso Letargico
Base Excess O0a-2 -2a-b6 -6a-10 <-10
Cristaléide Cristaloide Concentrado de Concentrado de
hemacias tipo hemacias tipo
s especifico inespecifico
N
AWih 7
Conduta 4

. Classe |: 0 Doador de Sangue (< 15% de perda | < 750 ml)

RINGER
LACTATO

RINGER
LACTATO

> Cenario: E como se o paciente tivesse acabado de doar sangue no hemocentro.

o Clinica: Quase normal. Talvez uma leve ansiedade.

» Vitais: FC normal (< 100), PA normal.

» Conduta: Nao precisa de volume extra. O corpo se vira.

APOSTILA | TRAUMA NO CHOQUE
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- Classe ll: 0 Compensado (15-30% de perda | 750 - 1500 ml)
> Cenario: O sistema simpatico entrou em acao maxima.
o Clinica: O paciente esta ansioso, talvez agressivo.
° Vitais:
@ FC: Comeca a subir (100-120 bpm).
@ PA: Ainda estd NORMAL! (Cuidado com isso na prova).
® Pressao de Pulso: Diminuida (Pincada). A diastélica sobe pela vasoconstricao.
> Conduta: Cristaloide pode ser suficiente, mas deixe o sangue no gatilho.
- Classe lll: 0 Descompensado (30-40% de perda | 1500 - 2000 ml)
> Cenario: A compensacao falhou. O "tanque" esta vazio demais.
o Clinica: Confusao mental (o cérebro estéa sofrendo).
° Vitais:
@ FC: Acelera muito (120-140 bpm).
@ PA: Hipotensao (Aqui cai a sistdlica!).
° Conduta: SANGUE. Cristaloide apenas enquanto o sangue nao chega.
- Déficit de Base: -6 a -10 mEqg/L.
- Classe IV: O Pré-Morte (> 40% de perda | > 2000 ml)
> Cenario: O paciente esta morrendo na sua frente.
o Clinica: Letargico ou em coma. Pele péalida-acinzentada e fria.
- Vitais:
® FC:>140 bpm.
@ PA: Hipotensdo grave ou indetectavel.
> Conduta: PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICA.
- Déficit de Base: < -10 mEq/L.

o T

A diferenca crucial entre Classe |l e Classe lll é a Pressao Arterial Sistélica.
« PA Normal + Taquicardia = Classe Il.

« Hipotensao + Taquicardia = Classe lll.

APOSTILA | TRAUMA NO CHOQUE n
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Agora, a nova classificacdao de Choque do ATLS 112 edicao deixa de ter faixas rigidas e passa a
classificar o paciente em um espectro de leve, moderado e grave! Veja:

GRAU LEVE MODERADO GRAVE ©
FC Normal >100 >120

FR Normal Aumentada Aumentada
PA Normal Normal/diminuida PAS <90

N. Consciéncia Normal Diminuido Diminuido
Base Excess 0a-6 -6a-10 <-10
Resposta Volémica Rapida Transitéria Minima
Hemoderivados? Possivelmente Provavelmente PTM

Aqui, vamos avaliar os pacientes tanto em aspectos macrohemodinamicos (como FC, PA, nivel de
consciéncia), quanto em aspectos microhemodinamicos (principal exemplo a alteracdo do
bicarbonato).

Indice de Choque (Shock Index)

Muitas vezes, a tabela do ATLS é complexa demais para usar na correria do trauma real. Por isso,
surgiu um célculo simples e poderoso que as provas (e a vida real) adoram: o indice de Choque (SI).

Ele serve para identificar aquele paciente "compensado” que esta prestes a colapsar.

\\ _ FREQUENCIA CARDIACA

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA

A légica matematica:

Em uma pessoa saudavel, a Pressao Sistdlica (ex: 120) é sempre maior que a Frequéncia Cardiaca (ex:
80). Logo, o resultado da divisdao é menor que 1 (ex: 0,6).

APOSTILA | TRAUMA NO CHOQUE 12
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No choque, a FC sobe e a PAS desce (ou se mantém). Os nimeros se aproximam. Quando eles se
cruzam (FC > PAS), o indice fica maior que 1.

Valores de Referéncia para Prova:
- 0,5a0,7: Normal.
- >0,9: Sinal de Alerta! Risco de necessidade de hemotransfusao.

«>1,2/1,3: Alta probabilidade de transfusao macica e mortalidade elevada.

'@ DICA PRATICA

Se a FC do paciente for maior que a pressao sistolica (ex: FC 110 e PAS 100), o Sl é > 1.0.
Ative o alerta de transfusdo. Isso é muito mais sensivel do que esperar a pressao cair

abaixo de 90 mmHg.

ONDE ESTA SANGRANDO? A BUSCA DA FONTE

Vocé estabilizou a via aérea, garantiu oxigénio, mas o paciente continua chocado (taquicardico,
hipotenso, extremidades frias). Se é trauma, é choque hemorragico. A pergunta de um milhdo de
délares agora é: Para onde o sangue foi?

O corpo humano tem compartimentos limitados capazes de esconder volume suficiente para chocar

um adulto. Nao adianta procurar "pelo em ovo". Siga o roteiro das 5 Grandes Fontes.

As 5 grandes fontes

Imagine que vocé é um encanador procurando um vazamento. Verifique esses 5 locais, nessa ordem
logica:
1. 0 "Chao" (Sangramento Externo)

- As vezes o 6bvio passa batido. Olhe o chdo da cena, as roupas do paciente e o curativo que o
SAMU fez.

- Atencao: Laceracoes de couro cabeludo sangram muito! Um corte na cabeca pode chocar,
mas o hematoma intracraniano la dentro nao.

APOSTILA | TRAUMA NO CHOQUE LE]




MED-REVIEW ﬂ*{

2. Térax (Hemotorax)

- Cada hemitérax pode acomodar até 2 a 3 litros de sangue. Basicamente, o paciente pode
exsanguinar para dentro do préprio peito.

- Diagnastico: Quadro clinico E-FAST.
- Conduta: Drenagem torécica (resolve a maioria).
3. Abdome (Intraperitoneal)

- € a "caixa preta". O figado e o baco sao esponjas de sangue. A cavidade abdominal pode

esconder toda a volemia do paciente sem grandes sinais externos.
- Diagnéstico: FAST (instavel) ou TC (estavel).
4. Pelve (Retroperiténio)

- Aqui mora o perigo silencioso. O espaco retroperitoneal (onde ficam os grandes vasos iliacos)
é expansivel. Uma fratura de pelve "em livro aberto" aumenta esse volume e o paciente

sangra até morrer sem vocé ver uma gota de sangue no FAST (pois é retroperitoneal!).

+ Dica: Hematoma em perineo ou escroto OU Politrauma de alta energia = Lembrar da fratura
de Pelve.

5. Ossos Longos (Fémur)
- Cada fémur fraturado pode sequestrar 1a 1.5 litro de sangue.
- Fratura bilateral de fémur? Pode ser a causa (nica do choque.

- Nota: Fraturas de tibia ou itmero sangram menos (500-750ml), raramente causam choque
sozinhas, a nao ser que sejam multiplas.

o T

Traumatismo Cranioencefilico (TCE) isolado NAO CAUSA CHOQUE em adultos. Nio cabe
sangue suficiente dentro do cranio para causar hipovolemia sistémica (o cérebro herniaria

antes disso).
- Excecao: Bebés (fontanela aberta) podem chocar por TCE.

«Se a questdo disser "Adulto com TCE grave e hipotensao’, procure outra fonte de
sangramento (térax, abdome, etc.). A hipotensdo é culpa do sangue perdido, ndo do
cérebro herniado.
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0SSOS LONGOS

PARTES MOLES

O papel do FAST e E-FAST (0 que cada janela vé)

0 exame fisico abdominal no trauma é pouco confidvel (paciente rebaixado, dlcool, lesdo medular).
Por isso, o ultrassom a beira leito virou extensdo das suas maos. O objetivo NAO é ver qual érgao
lesionou (se foi figado ou baco). O objetivo é responder: Tem liquido livre (sangue) ai dentro?

1. FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) avalia 4 janelas em busca de liquido
(preto no ultrassom):

- Janela Pericardica (Subxifoide): \/é tamponamento cardiaco.

- Janela Hepatorrenal (Espaco de Morrison): A mais sensivel! O liquido escorre para la. Fica
no QSD (Quadrante Superior Direito).

- Janela Esplenorrenal: QSE (Quadrante Superior Esquerdo).

- Janela Supraptibica (Pélvica): Avaliacdo no hipogastro

APOSTILA | TRAUMA NO CHOQUE 15
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FAST

FOCUSED ASSESSMENT WITH SONOGRAPHY ULTRASOUND

>EIGADO

LiQuiDo
LIVRE

RIM DIREITO

HEPATORRENAL PERICARDICO
Entre linha hemiclavicular Abaixo do xifoide, orientando
e linha axilar posterior, no 0 probe para o ombro
10°/11° espago intercostal. esquerdo.

.
BACO == LIQUIDO

K“"“ =~ “LIVRE
g _

‘BEXIGA

rd

b

_ LiQuibo
3 \Qfﬁ .I
= - = ¢ T~ RIM ESQUERDO

SUPRAPUBICO ESPLENORRENAL

Logo acima da sinfise pubica.  Na linha axilar posterior, no
8°/9¢° espaco intercostal.

2. E-FAST (Extended FAST) (Padrao Atual) estende o exame para o Térax. Busca duas coisas que
matam rapido:

- Pneumotorax: Perda do "deslizamento pleural” (lung sliding).

- Hemotorax: Liquido na base pulmonar.

EXTENDED-FAST

E-FAST

LUNG-SLIDING

s
4

SINALDA SINAL DO

PRAIA céDIGo DE
(deslizar da BARBAS
PNEUMOTORAX pleura) (suge stivode '
pneumotérax) OBSERVACAO:
= Lung Point é patognomonico de
=i pneumotérax.
3548805018764 Utiliza-se o probe linear.
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‘@ DICA PRATICA

0 Algoritmo Mental:

- Paciente Instdvel + FAST Positivo = Laparotomia Exploradora (0 sangue esta na
barriga, abra para estancar).

- Paciente Instavel + FAST Negativo = Onde esta o sangue?
o Procure na Pelve (o FAST ndo vé bem retroperitdonio).
o Procure nos Fémures.
o Procure no Torax.

o Procure no "Chao".

CONDUTA: A HORA DE AGIR

O diagndstico foi feito (ou fortemente suspeitado). Agora, suas maos precisam trabalhar. No trauma,
a conduta inicial define se o paciente vai coagular ou exsanguinar.

Esqueca aquela ideia antiga de "encher o paciente de soro até a pressao subir". A medicina baseada
em evidéncia mudou o jogo. Vamos passo a passo.

Subtépico: Acessos vasculares e Volume inicial (Cristaloide: Quanto fazer? A regra do 1 litro vs.
Restritivo)

1. 0 Acesso Ildeal: Curto e Grosso

Vocé precisa de vazao. Pela Lei de Poiseuille, o fluxo é proporcional ao raio do cateter e
inversamente proporcional ao comprimento.

- Melhor opcéo: 2 Acessos Periféricos com cateteres de grosso calibre (14G ou 16G) nas fossas
antecubitais (dobra do braco).

- Pior opcéo (para volume rapido): Cateter venoso central (CVC) de limen tnico ou longo. Ele é
fino e comprido = alta resisténcia.

2. A Falha do Acesso Periférico

Vocé tentou puncionar e nao conseguiu. O paciente esta chocado, veias colabadas. Nao perca

tempo tentando "cacar veia".
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- Regra de Ouro: Se falhar o acesso periférico (2 tentativas ou 90 segundos) em paciente
instavel & Acesso Intraésseo (10).

- A tibia proximal ou a cabeca do Gimero sdo as vias expressas para a circulacdo central. €
rapido, seguro e aceita sangue, droga e volume.

ACESSO INTRAOSSEO

TUBEROSIDADE
MAIOR DO UMERO

DISPOSITIVO o}

PLATO TIBIAL EM
TERCO PROXIMAL

3. 0 Volume Inicial: A Regra do 1 Litro
Antigamente, o ATLS mandava fazer 2 Litros de cristaloide para todo mundo. Isso mudou!

- 0 Problema do Soro: Soro ndo carrega oxigénio e nao coagula. Ele dilui os fatores de
coagulacao, causa acidose (se for SF 0,9%) e hipotermia.

- A Nova Regra (ATLS 11): Faca um bolus inicial de 1 Litro de solucdo isotdnica aquecida
(preferéncia por Ringer Lactato) para adultos (ou 20ml/kg para criancas).

- Avalie a resposta: Se ndo melhorou, pare o soro e comece o SANGUE.

5@3 ATENCAO NA PROVA

Nunca responda "Soro Glicosado” na reanimacédo do trauma. Ele vira "agua livre" e causa
edema cerebral. Use sempre Cristaldides Isotonicos.

Hipotensao Permissiva

Imagine uma mangueira de jardim com um furo lateral. Se vocé abrir a torneira no maximo
(aumentar a pressao), vai vazar muito mais agua pelo furo, impedindo que vocé regue a planta la na
ponta.
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No trauma, aumentar demais a pressdo antes de fechar o buraco (cirurgia) faz duas coisas ruins:
1. Aumenta o sangramento.
2. "Estoura” o coagulo fragil que o corpo estava tentando formar (efeito rolha).
- 0 Conceito:

e Manter a pressao arterial no "minimo aceitavel" para perfundir érgaos nobres, sem exagerar,
até que o cirurgiao consiga parar o sangramento.

- 0 Alvo:
o PAS: 80-90 mmHg. PAM de 50 a 60.

°|sso é suficiente para nao ter isquemia renal/coronariana, mas baixo o suficiente para nao
exsanguinar.

- X A GRANDE EXCECAO: TCE (Traumatismo Cranioencefalico)
> Se 0 paciente tiver TCE moderado/grave associado, PROIBIDO fazer hipotensao permissiva:

- Por qué? O cérebro lesado perde a autorregulacao. Ele depende puramente da Pressdo
Arterial Média para receber sangue. Se a pressdo cair, o cérebro morre (isquemia
secundaria).

- Meta no TCE: Mantenha a PAS > 110 mmHg. Priorize a perfusao cerebral.

Outras duas situacdes também sao contraindicacdes a hipotensdo permissiva: Trauma
raquimedular e na paciente gestante devido a perfusdo do feto.

Acido Tranexamico (0 estudo CRASH-2 e CRASH-3)

0 Acido Tranexamico (TXA) ndo é sangue, nem soro. Ele é um estabilizador de coagulos. No trauma, o
corpo tende a destruir os codgulos rapido demais (hiperfibrinélise). O TXA bloqueia essa destruicéo.
Os estudos CRASH-2 (corpo) e CRASH-3 (cérebro) mudaram as diretrizes mundiais.

1. A Janela de Oportunidade (O Relégio corre!)
- 0 beneficio maximo ocorre se administrado na 1? hora.
- Ainda é util até a 32 hora.

- Apés 3 horas: NAO FACA! Os estudos mostraram que, apés 3h, o TXA pode aumentar a
mortalidade por trombose paradoxal.

2. ADose Padrao
- Dose de Carga: 1 grama (EV) em 10 minutos.
- Dose de Manutencéo: 1 grama (EV) em 8 horas.

- (Nota: Alguns protocolos militares e pré-hospitalares ja fazem 2g em bolus direto, mas para
a prova tedrica, o esquema 1g + 1g é o classico).
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3. Indicacoes:
- Qualquer paciente com taquicardia/hipotensao (suspeita de sangramento).

- TCE com Glasgow 9-15 e sangramento intracraniano (CRASH-3).

O PACIENTE QUE NAO MELHORA

Vocé fez o basico: garantiu a via aérea, deu oxigénio e correu aquele primeiro bolus de cristaldide
aquecido. Agora vem o momento decisivo: olhar para o monitor e para o paciente.

A resposta a esse volume inicial dita o seu préximo passo. O ATLS divide os pacientes em trés grupos
de resposta. Saber diferenciar isso é o que separa quem pede uma TC de quem corre para o Bloco
Cirdrgico.

Classificacao de Resposta (Respondedor rapido, transitério e nao-respondedor)

A classificacao é baseada na reacao fisiolégica apés a administracdo do volume inicial (geralmente 1
litro de cristaloide em adultos).

1. Respondedor Rapido (Rapid Responder)
- 0 que aconteceu: Vocé deu volume, a FC caiu, a PA normalizou e ficou normal.
- Traducdo: A perda foi pequena (< 20%). O sangramento provavelmente parou sozinho.

- Conduta: Tipagem sanguinea e Cross-match (deixe reservado), mas provavelmente nao
precisara de transfusao agora. Prossiga para a investigacao com calma.

2. Respondedor Transitério (Transient Responder)

- 0 que aconteceu: O paciente melhorou com o volume, mas depois piorou de novo (a FC
subiu e a PA caiu novamente).

- Traducdo: O "tanque” esta furado e o sangramento continua! A perda é moderada/grave (20-
40%). 0 volume que vocé deu vazou ou foi insuficiente.

- Conduta: SANGUE. Inicie transfusao (Tipo Especifico ou O negativo se ndo der tempo).
Prepare-se para intervencao cirdrgica ou angioembolizacao urgente.

3. Nao-Respondedor (Non-Responder)
- 0 que aconteceu: Vocé deu volume e... nada mudou. O paciente continua chocado.
- Traducao:
> Opcdo A: Sangramento catastréfico (exsanguinando > 40%).

> Opcao B: O choque NAO é hemorragico! (Pense em Tamponamento, Pneumotérax ou
choque Neurogénico).
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- Conduta: Se for hemorragico, Protocolo de Transfusao Macica + Cirurgia Imediata. Se
nao for, trate a causa base (drenagem, pericardiocentese).

RINGER LACTATO -

(titro) |
RESPOSTA .
«/ RESPONDEDOR i il I NAoReSPONDEDOR

! ! !

SANGRAMENTO é & SANGRAMENTO ATIVO
CONTIDO VoLUMOSO

T rcvsiownrrove

0 Respondedor Transitério é o favorito das bancas. € aquele paciente que chega instavel,

.. SANGRAMENTO ATIVO

recebe soro, fica "bonitinho" por 10 minutos e logo apds volta a piorar. Respondedor
transitorio precisa de SANGUE e definicao cirtrgica rapida.

Protocolo de Transfusao Macica (Gatilhos e a proporcao 1:1:1)

Quando o paciente precisa de muito sangue, vocé nao pode pedir "uma bolsinha de cada vez" Vocé
precisa ativar o Protocolo de Transfusao Macica (PTM).

1. Definicao Classica de Transfusao Macica:
- 10 unidades de Concentrado de Hemacias (CH) em 24h.
« 4 unidades em 1 hora.

2. Gatilhos (Quando ativar?):

- Nao espere 24h para descobrir. Use o Escore ABC ou o Shock Index > 1. Se o paciente esta
sangrando e instavel apesar do volume inicial, ative o PTM.
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3. ARegra de Ouro: 1:1:1

- Antigamente, dava-se muito soro e apenas hemacias. O resultado? O paciente morria de
coagulopatia dilucional. Hoje, tentamos reconstruir o "Sangue Total". Para cada bolsa de

Hemacias, damos uma de Plasma e uma de Plaquetas.

PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICA

PRINCIPAIS INDICACOES:

- ABCscore>=2

+ Choque grave

» Respondedores transitérios/ nao
respondedores ao cristaldide

COMPOSICAO:

- 1concentrado de hemacias
- 1plasma fresco congelado
- 1concentrado de plaquetas

Por que 1:1:17
Para combater a Triade da Morte desde o inicio. Vocé repée o carregador de oxigénio (Hemacia) E os

fatores de coagulacao (Plasma/Plaquetas) simultaneamente.

‘@ DICA PRATICA

O Sangue Total (Whole Blood) esta voltando com forca total, especialmente no pré-
hospitalar e militar. € a reposicdo fisiolégica perfeita. Se a questéo falar de "Sangue Total
com baixo titulo de anticorpos O positivo/negativo’, essa € a melhor opcao, superior ao

1:1:1 fracionado.

IX\ ERRO COMUM

Esquecer do Calcio. O citrato presente nas bolsas de sangue "sequestra” o calcio do
paciente. Hipocalcemia causa hipotensdo e arritmia. A cada 3-4 bolsas de sangue,

reponha 1g de Gluconato de Calcio.
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Como calcular e interpretar o ABC Score

Vocé ndo pode ativar o Protocolo de Transfusdo Macica (PTM) para todo mundo — isso esgotaria o
banco de sangue do hospital em uma hora. Vocé precisa de critérios objetivos.

0 ABC Score (Assessment of Blood Consumption) é a ferramenta mais validada e simples para essa

decisao. Ele usa 4 variaveis binarias (Sim/N&o).
Os 4 Critérios (1 ponto cada):
1. Mecanismo Penetrante? (Ferimento por Arma de Fogo ou Branca).
2. FAST Positivo? (Liquido livre na ultrassonografia).
3. PAS < 90 mmHg? (Chegou hipotenso).
4. FC >120 bpm? (Chegou muito taquicéardico).
Interpretacao:
- 0 ou 1 ponto: Baixa probabilidade de precisar de Transfusao Macica.

- 2 pontos: ALTA probabilidade. ATIVE O PROTOCOLO!

|
‘@ DICA PRATICA

Note que o ABC Score nao usa laboratério. Ele foi feito para o caos da sala de emergéncia,
usando apenas o que vocé vé (mecanismo), mede (vitais) e examina (FAST). Se a questdo te
der gasometria ou hemoglobina para calcular o ABC, é distrator!

ABC SCORE DO TRAUMA

» FAST +
- Trauma penetrante
- PAS <=90

- Frequéncia cardiaca >=120
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Tromboelastograma (TEG/ROTEM)

0 protocolo 1:1:1 é um "tiro de canhao" (empirico) — salvou muitas vidas, mas as vezes desperdica
recursos ou ndo corrige o problema exato. O Tromboelastograma (TEG) ou a Tromboelastometria
Rotacional (ROTEM) s3do o "tiro de sniper" (terapia guiada por metas).

Esses exames avaliam a qualidade do coagulo em tempo real. Eles desenham um grafico (uma
"salsicha") que te diz exatamente o que esta faltando na coagulacdo do paciente.

Veja o padréao para a Prova (A "Traducdo" do Grafico):

TROMBOELASTOGRAMA

MAXIMUM CLOTTING FIRMNESS (MCF)

CLOTTING
TIME (CT)

CLOTTING

FORMATION H
! J
'

TIME (CFT)
' 3

Cada parte representa uma etapa da coagulacao:

1. R (Reaction Time) ou CT (Clotting Time) — O inicio
- 0 que é: Tempo que demora para o codgulo comecar a se formar.
- Se estiver ALONGADO (demora muito): Faltam Fatores de Coagulacdo.
- Conduta: Transfundir Plasma Fresco Congelado (PFC).

2. Angulo Alfa — A velocidade
- 0 que é: A rapidez com que o codgulo ganha forca (a inclinacéo da curva).
- Se estiver BAIXO (&ngulo fechado): Faltam "tijolos" para construir a rede de fibrina.
- Conduta: Transfundir Crioprecipitado (rico em Fibrinogénio).

3. MA (Maximum Amplitude) ou MCF — A forca maxima
- 0 que é: A largura maxima ("gordura") do gréfico. Representa a estabilidade final do coagulo.
- Quem da essa forca: 80% Plaquetas + 20% Fibrinogénio.
- Se estiver ESTREITO (grafico fino): Faltam Plaquetas ou Fibrinogénio.

- Conduta: Transfundir Concentrado de Plaquetas ou reposicao de fibrinogénio.
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4.1Y30 (Lise em 30 min) — A destruicdo
- 0 que é: Quanto do codgulo se desfez apds 30 minutos.

- Se estiver ALTO (> 3% ou formato de "Taca de Vinho"): O corpo estd destruindo o codgulo
répido demais (Hiperfibrindlise).

. Conduta: Acido Tranexamico.

Resumo Pratico para Questdes ("0 que dar?"):

Alteracao no Grafico Problema Tratamento (0 que repor)
R Longo Falta de Fatores Plasma Fresco

MA Baixo (Fino) Falta de Plaquetas Plaquetas

ﬁngulo Baixo Falta de Fibrinogénio Crioprecipitado

LY30 Alto Hiperfibrindlise Acido Tranexamico

TROMBOCITOPENIA

F*
Plaguetas

Plasma fresco
congelado

J FIBRINOGENIO

Crioprecipitado/
fibrinogénio

HIPERFIBRINOLISE

i
)

Antifibrinolitico
Acido tranexamico

(=
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Questao Estratégica — Shock Index e Protocolo de Transfusao

§ OQUESTAO ISCMSP - 2022

Um homem de 26 anos de idade foi levado ao servico de emergéncia pelo servico pré-

hospitalar, em prancha longa, com colar cervical e historia de agressao fisica com trauma
abdominal fechado ha trinta minutos. Recebeu atendimento em sala de trauma, seguindo
os preceitos determinados pelo Advanced Trauma Life Support, além de monitorizacao e
acesso venoso calibroso. A via aérea apresentava-se pérvia, tendo sido instalada uma
mascara de oxigénio. 0 exame fisico do aparelho respiratério mostrava térax com
expansao simétrica e ausculta normal.

Quando se avaliou o sistema circulatdrio, foram observados sinais de hipoperfusao
periférica, frequéncia cardiaca de 140 bpm e pressao arterial de 80 x 50 mmHg. Com base
nesse caso hipotético, assinale a alternativa correta.

A) 0 Shock index é de 1,75. Deve-se iniciar hidratacdo parcimoniosa com cristaléide, dar
inicio ao protocolo de transfusao hemostatica, solicitando concentrado de hemacias tipo
O (fator Rh positivo ou negativo), plasma fresco congelado AB e plaquetas, além de
prescrever acido tranexamico e reavaliar a resposta hemodinamica.

B) O Shock index é de 1,75. Deve-se realizar FAST na sala de trauma, uma vez que o
paciente nao apresenta condicoes hemodinamicas de realizar uma tomografia, solicitar
sangue 0, com fator Rh negativo, e prosseguir com o exame neurolaégico.

C) O Shock index é de 1,6. Deve-se prescrever hidratacao vigorosa com 2 L de cristaloide a

39 graus Celsius e transfundir de acordo com o nivel de hemoglobina apés o resultado de
exames complementares.

D) O Shock index é de 1,6. Deve-se iniciar hidratacao parcimoniosa, prescrever
concentrado de hemacias tipo O negativo, plasma fresco congelado tipo O negativo,
plaquetas e acido tranexamico e prosseguir com o exame fisico neurolégico.

E) O Shock index é de 0,625. Deve-se iniciar hidratacdo vigorosa com 2 L de cristaloide a 39
graus Celsius, avaliar a resposta hemodinamica e reavaliar a via aérea.
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Comentario:

Essa questao é brilhante porque cobra trés conceitos em um: matematica, fisiologia e
imunologia.

1. 0 Calculo do Shock Index (SI)
A primeira coisa é eliminar as alternativas com conta errada.
Shock Index = FC/PAS =140/80 =1,75
Isso jaeliminaC,D e E. Sobram A eB.
- Lembre-se: Sl > 1,0 é o marcador de gravidade e necessidade de transfusao.
2. A Conduta Volémica
0 paciente esta chocado (Hipotenso + Taquicardico + Sl > 1).

- Ndo fazemos "hidratacao vigorosa" (2L de soro) como antigamente (eliminaCe
E). 0 excesso de soro dilui a coagulacdo e piora o sangramento.

- A conduta é hidratacdo parcimoniosa (restritiva) e Hemotransfusao Imediata
(Protocolo Macico).

3. 0 Raciocinio Imunolégico (0 detalhe do Plasma)
Por que a letra A esta mais correta que a D (se o cdlculo fosse igual)?
- Hemacias: 0 doador universal é o Tipo 0 (ndo tem antigenos na superficie).
- Plasma: O doador universal de PLASMA é o Tipo AB.

o 0 plasma tipo O tem anticorpos Anti-A e Anti-B, que podem atacar o
sangue do paciente se ele nao for 0. Por isso, na emergéncia (sem
tipagem), o ideal teérico é Hemacias O + Plasma AB.

4. Acido Tranexamico
0 trauma foi ha 30 minutos (dentro da janela de 3h). O uso é mandatério.

Gabarito Letra A.
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@ CONEXAO COM 0O CONTEUDO

Esta questdo aplica o conceito do Shock Index para gatilhar o Protocolo de Transfusao
Macica (1:1:1) e reforca a regra de nao inundar o paciente com cristaloide (evitando o
Diamante Letal).

0 CENARIO CATASTROFICO

Chegamos ao momento mais critico. Se vocé nao interromper o processo de choque, o corpo entra
em uma espiral de autodestruicao metabdlica.

Antigamente, faldvamos apenas da "Triade da Morte". Hoje, com o avanco da compreensao sobre
transfusdo macica, sabemos que existe um quarto elemento assassino. A Triade evoluiu para um
Diamante.

0 Diamante Letal (A evolucao da Triade da Morte)

O conceito é simples: o sangramento causa choque, e o choque impede o sangue de coagular,
causando mais sangramento. € um ciclo vicioso.

Para a prova, vocé precisa saber explicar cada ponta desse diamante e como um piora o outro:
1. Hipotermia (0O Motor do Mal):
- 0 paciente perde sangue quente e recebe soro frio. O trauma expde cavidades.

- 0 problema: As enzimas da coagulacao sao termodependentes. Abaixo de 34°C, elas param
de funcionar. Nao adianta dar plasma se o paciente esta gelado. O sangue nao coagula.

2. Acidose Metabdlica:
- Sem oxigénio, a célula produz lactato.

- 0 problema: O pH &cido (< 7.2) altera a forma das proteinas de coagulacdo. O codgulo ndo se
forma ou fica fraco.

3. Coagulopatia:

- € o resultado da soma: Consumo de fatores + Diluicao por soro + Hipotermia + Acidose. O

sangue vira "agua".
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4. Hipocalcemia (A Novidade do Diamante):

-De onde vem? Do tratamento! O citrato usado para conservar as bolsas de sangue
"sequestra” (quela) o célcio do paciente durante transfusdes macicas.

- Por que mata?
> 0 Célcio é o Fator IV da coagulacédo (essencial para a cascata).

> 0 Calcio é vital para a contratilidade cardiaca. Sem ele, o coracdo entra em colapso

ou arritmia.

o T

A prevencao da Hipotermia comeca no pré-hospitalar. Mas se a questdo perguntar "Qual o

disturbio eletrolitico mais comum na transfusio macica?", a resposta é Hipocalcemia.

COAGULOPATIA

"®._ ACIDOSE
a ", Y METABOLICA

.

HIPOTERMIA | .

' HIPOCALCEMIA

Cirurgia de Controle de Danos (Damage Control)

Imagine a cena: O cirurgiao esta operando um baleado no abdome. Tem furo no intestino, no figado e
no estdmago. Ele quer costurar tudo perfeitinho, ponto por ponto. Mas o anestesista grita: "pH 6.9,
Temperatura 32°C, o sangue nao esta coagulando!”.

Se o cirurgido continuar operando ("Cirurgia Definitiva"), o paciente vai morrer na mesa, com a
barriga costurada impecavelmente. A solucdo é o Damage Control Surgery (DCS). A filosofia é:
Salvar a fisiologia, ndo a anatomia.
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As 3 Fases do Controle de Danos:
- Fase 1: Laparotomia Abreviada (No Centro Cirtirgico)

> Meta: Parar o sangramento e a contaminacao.

> Acao:
@ Ligadura rapida de vasos.
® Packing (empacotamento) hepéatico com compressas.
® Grampeamento ou ligadura de alcas intestinais furadas (sem reconstruir o transito, deixa

"boca fechada" mesmo).

® Fechamento: NAQO fecha a pele nem a aponeurose (haveria Sindrome Compartimental).

Coloca-se uma bolsa plastica temporaria (peritoneostomia).

> Tempo ideal: Menos de 60-90 minutos.

PERITONEOSTOMIA

- Fase 2: Reanimacao Fisioldgica (Na UTI)
o Meta: Restaurar o Diamante Letal.

> Acao: Aquecer o paciente, corrigir acidose, transfundir hemoderivados, corrigir calcio. Essa é
a fase vital. O paciente sé volta para o centro cirdrgico quando estiver "quente, rosa e seco".
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- Fase 3: Cirurgia Definitiva (De volta ao Centro Cirtirgico)
> Meta: Consertar a anatomia.
> Quando: Geralmente 24 a 48h depois, quando o paciente aguentar.

° Acao: Retirar compressas, reconstruir intestino, fechar a parede abdominal.

|
'@ DICA PRATICA

Indicacdes de Damage Control: Ndo é para todo mundo. € para o paciente GRAVE.

DAMAGE CONTROL

Acelera ai, filho...
que aqui ta

complicado... 3 TEMPOS:

1°) Ato cirdrgico minimo
2°) Tratamento intensivo em UTI

3°) Novo ato operatério (second look)

Paciente vitima de ferimento por arma de fogo no abdome da entrada no PS com intubacao
orotraqueal e ventilacdo mecanica e os seguintes dados vitais: pulso 126bpm, PA 90 x
60mmHg, FR 26mpm, temp.: 35,2C. Em relacdo a este caso clinico, aponte a assertiva
correta.
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A) A hipotermia é prejudicial neste paciente pois causa coagulopatia devendo ser corrigida
com aquecimento ativo.

B) 0 exame complementar padréo para avaliacdo da lesdo abdominal deste paciente é a
tomografia computadorizada.

C) A hipotermia apresentada pelo paciente deve ser mantida com o objetivo de
proporcionar uma neuroprotecao adequada.

D) Uma gasometria arterial deste paciente mostraria uma acidose metabdélica que pode
ser corrigida com o uso de bicarbonato de sadio.

E) Uma gasometria arterial deste paciente mostraria uma acidose metabélica que pode
ser corrigida com a modificacdo dos parédmetros da ventilacdo mecanica.

Comentario:

Esta questdo é um teste pratico sobre o Diamante Letal. Vamos analisar por que a
Hipotermia mata:

1. A Alternativa A (Correta): As enzimas da cascata de coagulacao sdo
termodependentes. Abaixo de 34C (e ja comecando a falhar em 35C), elas param de
funcionar adequadamente, e a funcao plaquetaria despenca. O paciente sangra ateé
morrer por coagulopatia induzida pelo frio. 0 aquecimento (fluidos aquecidos, manta

térmica, aumento da temperatura da sala) é obrigatério.

2. 0 erro da B: Paciente instavel (PA 90/60, FC 126) com ferimento penetrante NAO vai
para a Tomografia. 0 TC é o "tiinel da morte" para instaveis. O destino é o Centro
Cirargico (Laparotomia).

3. 0 erro da C: Hipotermia terapéutica (neuroprotecdo) é para pés-parada cardiaca em
situacoes controladas. No choque hemorragico ativo, a hipotermia é inimiga.

4.0 errodaD e E (Acidose): A acidose do choque é metabdélica (Lactato alto) por falta de
oxigénio (hipoperfuséo).

- Dar Bicarbonato (D) é "maquiar” o pH sem tratar a causa.

- Hiperventilar (E) lava o CO2 (acidose respiratéria), mas ndo resolve a falta de
sangue na célula.

« Tratamento da acidose no trauma: SANGUE e Controle do Foco (Cirurgia).
Restaurar a perfusao lava o lactato.

Gabarito: Letra A.
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@ CONEXAO COM 0O CONTEUDO

Lembre-se do topico Cenario Catastréfico: Se vocé ndo aquecer o paciente, o sangue nao
coagula, nao importa quanto plasma vocé transfunda. Quebre o ciclo do Diamante Letal
aquecendo o paciente agressivamente.

REVISAO FINAL

Vamos amarrar as pontas do seu raciocinio clinico. No trauma, tempo é vida, e sua mente precisa
funcionar como um algoritmo automatico.

O Roteiro da Aprovacao:
1. A Suspeita: Chegou trauma? Assuma que é cirlirgico e que pode ter choque.

- Ndo espere a pressdo cair! Se a pele esta fria e a frequéncia esta alta, o paciente estd
chocado. Se a pressao caiu, ele ja perdeu parte importante da volemia.

2. 0 Detetive (ATLS 11):

- Olhe para o Base Excess e o Lactato. Eles sao os "dedos-duros" do choque oculto. BE pior
que -67 Prepare o sangue.

3. ABusca:
. FAST positivo em instavel? Centro Cirargico (Laparotomia).

. FAST negativo em instavel? Olhe para a Pelve (retroperitonio), Ossos Longos (Fémur) ou

Torax.
4. AAcao:
- Acesso grosso + 1 Litro de Cristaloide (méximo).
- Respondeu e piorou (Transitério)? O paciente precisa de cirurgia e sangue, ndo de mais soro.
- Vai transfundir muito? Ative o Protocolo Macico (1:1:1) e lembre-se do Célcio.
5. 0 Limite:

- 0 paciente esta frio (< 34°C), acido (pH < 7.2) e "sangrando agua" (coagulopatia)? Pare a

cirurgia complexa. Faca Controle de Danos, feche com peritoneostomia e corra para a UTI.
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Resumo em 1 minuto
Para ler na porta da sala de prova. Se cair Choque no Trauma, vai cair isso aqui:
- Choque = Hipoperfusao Celular. A Hipotensdo (PAS < 90) é sinal tardio.

- Sinais vitais enganam: Taquicardia + PA Normal + Pressao de Pulso Pincada = Choque
moderado

- Choque Oculto: Vitais normais, mas Lactato alto ou Base Excess < -6.
- Onde sangra? Torax, Abdome (intraperitoneal), Pelve (retroperiténio), Ossos Longos, Chao.

- FAST Negativo + Choque: Pense em sangramento Retroperitoneal (Pelve/Rins) ou Fratura
de Fémur.

- Tratamento: Cristaloide inicial (1L). Se ndo responder ou responder transitoriamente
SANGUE (1:1:1).

- Diamante Letal: Hipotermia + Acidose + Coagulopatia + Hipocalcemia.
- Acido Tranexamico: Fazer nas primeiras 3 horas.

- Damage Control: Cirurgia rapida para conter sangramento e contaminacao. Nao
reconstruir transito nem fechar pele em paciente instavel.
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Agora que vocé viveu a metodologia MED-Review...

...imagine ter esse nivel de clareza, didatica e estratégia em
TODA a Medicina?

O Extensive MIED-REVIEW esta com inscricoes abertas e, se vocé
chegou até aqui, ja sabe:

0 momento certo para entrar é agora.

No Extensive voceé encontra:

v Aulas curtas, ilustradas e v Simulados mensais para vocé
narrativas que fazem até os treinar como prova
temas mais complexos parecerem
simples v Didatica ABSURDA que acelera

sua aprendizagem de verdade
v/ Obank com milhares de questées
comentadas alternativa por

alternativa
Acesse agora e descubra por que

v Flashcards com repeticéo quem estuda com a MIED-REVIEW
espacada e meméria visual, do aprende mais, lembra mais e
jeito que o cérebro realmente anrova mais
aprende P :

EigueAgu:

Siga-nos
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