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Etapas do Exame Fisico

1.Inspecao

2.Palpacao

3.Ausculta (Estetoscopio)
4.(Veriticacao dos Sinais Vitais)




Justificativa:

e Acidentes - Malor causa de mortalidade nas regioes
metropolitanas entre 15-49anos.

eSuperam (em numero) as doencas cardiovasculares e neoplasias
e\lais importantes causas de incapacitacao fisica temporaria ou
permanente

ePerdas econdmicas, previdenciarias, tratamentos caros, leitos de
hospitals, Ulls

eComplicacdes nos pacientes traumatizados/politraumatizados
podem ser evitadas



Salvar Vidas

Objetivo
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URGENCIA

E toda situacao onde nao haja risco a vida imediatamente
Exemplos:

e [raturas, dependendo do comprometimento podem ser urgéncias.
e [ntorses e luxacdes sao geralmente urgéncias também.
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EMERGENCIA

E toda situac&o onde haja risco a vida imediatamente
Exemplos: Parada cardiorrespiratoria e hemorragias sao sempre

emergeéencias.




Atencao:

Na rotina pré-nospitalar, encaramos todas as ocorréncias como
uma situacao de ‘emergéncia’, pois mais vale pecar por
excesso do gue por omissao.




ABCDE do trauma
Nocoes de ATLS, BLS e PHATLS

‘carro chefe" do protocolo € o método mnemonico universalmente consagrado do : ABCDE,
constantemente repetido, principalmente, na PRIMEIRA HORA - "HORA DE OURQO"-.

Objetivos:

Abordagem sistematizada
|[dentificacao e acesso rapido as
lesOes

Tratamento e Iransporte
adequado




Abordagem sistematizada
-Avaliacao inicial inclui:
Reconhecimento das FASES
Triagem
Exame primario:
- ABCDE do trauma
Tratamento

Exame secundario
Transporte




FASES

Fase Pre-hospitalar:
entrosamento das equipes: Regulacao medica x hospitals
notificacao hospitalar as necessidades do paciente
Dar sempre énfase:
manutencao das vias aéreas/respiracao
controle dos sangramentos externos e choque
Imobllizacao e transporte
Fase Intra-hospitalar

O Servico Hospitalar deve estar preparado para receber o
paclente sem causar restricoes adicionails.

- Pacientes atendidos nao por ordem de chegada mas por outros
Crterios



Triagem

A triagem € a classificacao dos pacientes de acordo com o tipo de
tratamento necessario € 0s recursos disponivels




Triagem

Se 0 numero de vitimas e gravidade ndo ultrapassam 0s
recursos |, tratar primeiro as Vitimas Sraves

(BASEADO NO ABCDE)




Triagem

Se 0 numero de vitimas e gravidade ultrapassam 0S recursos ,
tratar primeiro as vitimas com maior chance de sobrevida!

(BASEADO NO ABCDE)




Caso Clinico de Exemplo:

A adolescente A.M. de 15 anos de Idade, chega a uma unidade de
saude sozinha, andando, visivelmente angustiada.

Diz estar com muita dor na barriga. A profissional que a recebe
avalia que ela pode ficar na fila. Depois de 35 minutos esperando,
A.M. volta a recepcao e diz gue a dor esta aumentando, mas &
reconduzida a esperar a sua vez na fila. Passados outros 15
minutos, A.M. cal no chao e € levada para o atendimento, em
coma, por ter ingerido veneno para interromper uma gravidez
iINndesejada.



Acolhimento:

e A mudanca das relacoes entre profissionals de saude e usuarios no
gue se refere a forma de escutar este usuario em seus problemas e
demandas;

e O aperfeicoamento do trabalho em equipe com a integracao e
complementaridade das atividades exercidas pelas categorias
profissionails;

e O aumento da responsabilizacdo dos profissionais de saude em
relacao aos usuarios e a elevacao dos graus de vinculo e confianca
entre eles;

e A abordagem do usuario para aléem da doenca e suas gueixas;

e A pactuacao com o usuario da resposta possivel a sua demanda,
de acordo com a capacidade do servico.

A melhoria do acesso dos usuarios, mudando a forma tradicional de
entrada por filas e ordem de chegada;



Educacao Em Saude

E importante acentuar que todos os profissionais de saude
fazem acolhimento; entretanto, nas “portas de entrada”, 0s

Servicos de saude podem demandar a necessidade de um
grupo de profissionals de saude preparado para promover o
porimeiro contato com o usuario, identificando sua demanda,

orientando-o quanto aos fluxos internos do servico e guanto
a0 funcionamento da rede de saude local.



Classificacao de Risco

E uma ferramenta que, além de organizar a fila de espera e propor
outra ordem de atendimento gue nao a ordem de chegada, tem
também outros objetivos importantes, como:

egarantir o atendimento mediato do usuario com grau de risco
elevado;

einformar o paciente que nao corre risco imediato, assim cComo a Seus
familiares, sobre o tempo provavel de espera;

epromover o trabalho em equipe por melo da avaliagcao continua do
Drocesso;

edar melhores condicoes de trabalho para os profissionais pela
discussao da ambiéncla e iImplantacao do cuidado horizontalizado;
eaumentar a satistacao dos usuarios e, principalmente, possibilitar €
INnstigar a pactuacao e a construcao de redes internas e externas de
atendimento.



Exame primario:
ABCDE DO TRAUMA:;

e prioridades para manutencao de vida
e |esOes que causam risco Iminente de vida
® seqguéncia logica de avaliacao e tratamento

Esse processo constitui o:

A-vias aéreas com controle da coluna cervical(airway)
B-respiracdo e ventilacdo (Breathing)

C-circulacdo com controle da hemorragia (Circulation)

D-estado neurolégico(Disability)

E-exposicdo com controle a hipotermia

- na pratica: identificacao e tratamento simultaneamente



Controle da Col. Cervipal + Vias
Aéreas A - VIAS AEREAS

Engquanto suas maos provisoriamente imobilizam o pescoco, converse com o0 paciente. A frase inicial é:

-"qual € o0 seu nome”?” Sp ele responder, por hora, duas questoes vocé tem resolvidas: o paciente esta
consciente e as VIAS AEREAS estdo pérvias. Junto a este procedimento , instale o COLAR CERVICAL.

Avallar em primeiro lugar a Permeabilidade de
vias aereas

Sinais de obstrucao das vias aéreas:

e COIrpos estranhos:

sangue, secrecdes, dentes, proteses, 0SS0S,
elc..

efraturas faciais
efraturas mandibulares
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ATENCADO:

Manobras para estabelecer a permeabllidade das vias aereas:
COM PROTECAO DA COLUNA CERVICAL

Procurar nao hiperestender, hipertletir ou rodar a cabeca
Nivel de consciencia alterado ou trauma acima da clavicula:
CONSIDERAR LESAO DA COLUNA CERVICAL




Chin Lift (Elevacao do Queixo)

Com a tracao anterior do queixo, a base da lingua afasta-se da
hipofaringe.
Apreensao do gueixo com o Indicador e polegar, procedendo sua

tracao ou apoiando-se os dedos atras do Incisivos inferiores para
efetuar a tracao e elevacao da mandibula
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Jaw Thrust
(Deslocamento Anterior da Mandibula)

Apolando-se a mandibula de cada
lado no angulo , a mesma &
deslocada para a frente,
desobstruindo a hipofaringe.




B - RESPIRACAO - Breathe

Vias aéreas pervias somente nao garante ventilacao adequada
lTroca adequada de gases

A Boa ventilacao envolve:

efuncionamento adequado dos pulmoes

eparede toracica

emusculo diafragma

O térax deve ser exposto: inspecao visual, percussao, palpacao,
ausculta



B — RESPIRACAO (Breathe)

NoO exame fisico procura-se alteracao de caixa toracica, observa-
Sse a expansibllidade da parede toracica se esta normal e
simeétrica, ou se existe a presenca de movimento paradoxal. Na
palpacao, pesquisar crepitacoes de arcos costals e presenca de
enfisema subcutaneo.







B — RESPIRACAO (Breathe)

Na ausculta, pesquisar murmurios vesiculares em todos os
campos pulmonares, observando sua simetria.

A clanose € um sinal caracteristico de respiracao inadequada,
porém pode estar ausente em hemorragias volumosas. Fregquéncia
respiratoria maior do gque 20 movimentos/minuto também
representa comprometimento respiratorio.

Todo politraumatizado que se encontra agitado, confuso ou
sonolento merece uma atencao especial guando pesquisada sua
respiracao.




A cianose é sinal patognomonico de respiracao
Inadequada




B — RESPIRACAO (Breathe)

Diagnosticada alteracao da respiracao, devemos trata-la de forma
rapida e objetiva. O objetivo basico da ventilacao € obter uma
oxigenacao celular maxima, e para Isto € necessario vias aereas
permeavels e uma adequada troca gasosa pulmonar.




B — RESPIRACAO (Breathe)

As condutas inicials para solucionar as dificuldades respiratorias
Sa0: assisténcia ventilatoria, conseguida atraves de uma mascara
facial com reservatorio de oxigénio e um fluxo de 10 a 12 litros/

Minuto, ou mascara facial com AMBU, neste caso, € recomendado
dols socorristas.




AMBU - “Airway Maintenance Breathing

Unit”




MASCARA FACIAL e AMBU




Intubacao Endotraqueal

E 0 método pelo qual se introduz um tubo até a traquéia,
comunicando-a com o0 melo externo atravées da boca ou nariz.

Indicacoes:

eApnela.

e|ncapacidade de manter as vias aéreas permeavels por
outros métodos

eProtecao da via aerea de sangue e vomito.
eComprometimento evidente ou potencial da via aérea
devido a lesdes por inalacao, fraturas faciais ou outras.
eecrimento craniano fechado, exigindo hiperventilacao.
e[alha em manter a oxigenacao através de mascara facial.




INTUBACAO ENDO-TRAQ




Intubacao Orotraqueal




OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS

Deve ser considerada guando um individuo para repentinamente
de respirar, torna-se cianotico e perde a consciéncia sem
causa aparente. A obstrucao completa impede a fala, a
respiracao e a tosse; o paciente normalmente aperta o seu

DEeSCOCOo, sendo a parada cardiaca possivelmente o evento
seguinte.



OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS
— Causas mais comuns:

no adulto: pedacos de carne durante uma refeicao

na criancga: a introducao de objetos levados a boca como
moedas, pregos, feijao etc.

a lingua e também a epiglote podem ser causas em /ndividuos
Inconscientes.

Coarlas

uvula
ep1gl ote
acdito

da laninhge

esof ago




Manobra de Heimlich

A manobra de Heimlich € o melhor método pré-hospitalar de
desobstrucao das vias aereas superiores por um corpo estranho.
Esta manobra fol descrita pelo médico Henry Heimlich em 1974
gue iInduz uma tosse artificial, que val expelir o objeto da tragueia
da vitima.

Uma pessoa sozinha consegue realizar a técnica correta e
desobstruir a via aérea, posicionando suas maos na regiao
abdominal e exercendo uma pressao sobre o final do diafragma,
comprimindo indiretamente a base dos pulmoes e expelindo assim,
O objeto causador da obstrucao.




] Com a pessoa em pé,
posicione-seatras dela.

z Envolva a pessoa com 0s
bracos.

Fecheasmaos

desta |forma

\,_;/
I - -

Coloque a outra mado fechada
sobre a mdao dominante

Encoste a base do dedao
na regiao entre a ultima
costela direita e esquerda.

4 Faca pressoes vigorosas e
continuas por pelo menos cinco
vezes, para dentro e para cima,
até que o objeto ou o alimento
seja expulso.

. ) /noarater sustentacao, o socorrista deve colocar
/ / / uma pernaentre as pernas da pessoa socorrida.

A manobra pode ser feita mesmo se nao
houver alguémparaajudar

Apoie 0 meio da Ultima costela direita e esquerda
no encosto de uma cadeira bem equilibrada.

- Para termais firmeza,
apoie as maosnos
bracos da cadeira.




Manobra de Heimlich

Vitima em Peé:

- Ficar atras da vitima;

- Posicionar uma de suas pernas entre as pernas da vitima,
servindo de pase caso ela desmaie;

- Colocar o braco em volta da cintura da mesma;

- Fechar uma mao e colocar o lado do polegar contra o abdomen
da vitima entre a cicatriz umbilical e o apéndice xifdide;

- Com a outra mao envolver a mao fechada e pressionar o
abddmen da vitima;

a ser interrompida e deve-se Iniciar a reanimacao
cardiorrespiratoria.



Manobra de Heimlich

Vitima em Pe:

- Puxar ambas as maos em sua direcao, com um rapido empurrao
para cima e para dentro, comprimindo a parte superior do
abdomen com a base do pulmao, expulsando o ar e movimentando
O objeto causador da obstrucao.

- Realizar cinco vezes a manobra com uma compressao firme e
vigorosa, suficiente para movimentar o objeto e desobstruir as vias
aereas;

- Caso a vitima figue inconsciente, a manobra devera ser
INnterrompida e deve-se Iniclar a reanimacao cardiorrespiratoria.



LESOES QUE PREJUDICAM DE IMEDIATO
A RESPIRACAO:

e Pneumotodrax nhipertensivo

® Hemotorax macico

® Hemopneumotorax

e [Orax Instavel

e (Contusdo pulmonar extensa
e Pneumotorax aberto



Como reconhecer o problema?

Medida inicial: estimular resposta verbal
Taquipnéia: sinal precoce, dor/ansiedade
Nivel de conscliéncia alterado

Trauma facial: hemorragia intensa, avulsao dentaria, fratura
mandibular bilateral

Recusa em permanecer deitado
LesoOes do pescoco: ruptura de traquéia, compressao

IMPORTANTE: o paciente falante

€ uma garantia momentanea
de permeabilidade das VAS




Sinais objetivos de obstrucao das vias
aereas:

OLHE:

aglitacao, torporoso

clanose, tiragem intercostal

USO da musculatura acessoria
ESCUTE:

ruidos aereos anormais

respiracao ruidosa significa obstrucao
SINTA: movimento do ar durante o esforco respiratorio




Medidas Hospitalares: Traqueostomia

ENTENDA A TRAQUEOSTOMIA

O QUEE COMO EFEITA
Trata-se de um procedimento cirdrgico =
realizado em pacientes que precisam de ajuda
de tubos para respirar. 0 objetivo é ndo
prejudicar as cordas vocais do paciente ao
passar o tubode ar

Cavidade nasal ———
Cavidade bucal

Laringe
Traquéia
Qcirumgido apalpa atraquéia para
localizar o ponto de incisao
Pulmoes R A e e,
OSSINTOMAS DO PAPA
m Dificuldade de respiracao
m Febre :
mCongestao 3
ESPECULACOES
mPneumonia

m Infeccbes bacterianas parecidas com gripe

m Falha no bombeamento do coracao A Incisio é felta com bisturle um

tubo € inserido para passar o ar




C - CIRCULAGAO COM CONTROLE
Objetivos: DA HEMORRAGIA

Correcao da volemia
Controle das hemorragias aparentes

A Principal causa de morte no periodo pos-trauma € a
HEMORRAGIA




Avaliacao

NIVEL DE CONSCIENCIA — AGITACAO

COLORACAO DA PELE - /
enchimento capilar > 2 segundos

PULSO FINO, AUSENTE
Pressao Arterial Sistolica < 80 mmHg



D - AVALIACAO NEUROLOGICA
(Disability)

Avaliacao neurologica rapida que inclui:
Avallacao aa pupilas e:
A.V.D.IlouV.ID.A.
A- Alerta
V- Resposta ao estimulo Verpal
D- SO responde a D(dor)
| - Inconsciente

FSCALA DE COMA DE GLASGOW (SECUNDARIO)

eNivel de consciéncia alterado IMPORTANTE! Reavaliar:
TCE , oxigenacao, ventilacao, perfusao, alcool, drogas



Escala de Coma de Glasgow -Adulto

Resposta Motora Obedece comandos

Localizacao a dor

Traumas Graves : 3 a8

Flexao hipertonica Traumas Moderados : 9 a 12

6
S
Flexao inespecifica (retirada) 4
3
2 Traumas Leves: 13 a 15.

Extensao hipertonica

Sem resposta 1
Resposta Verbal Orientado e conversando 5

Desorientado e conversando 4

Palavras inapropriadas 3

Sons incompreensiveis 2

Sem resposta 1



E - EXPOSICAO -
PROTECAO A
HIPOTERMIA

e[EXpOSIcao e avaliacao Cétfalo-caudal

eNdo esquecer do DORSO , tomando
culdado com a coluna cervical

e\lanter o paciente aquecido
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Exame Secundario: Historia

eH|storia
e-xame FISICO

Codigo mnemonico: AMPLA

A Alergia
M Medicamentos em uso habitual
P Passado meédico

L Liquidos e alimento ingeridos recentemente
A Ambiente e eventos relacionados ao trauma



Exame Secundario: Exame fisico

Cabeca - Olhos

e Acuidade visual

e [amanho da puplla

eHemorragias do fundo e da conjuntiva
o| csOes penetrantes

®| entes contato

o| aceracao posterior do couro cabeludo



Exame Secundario: Exame fisico

Face

eObstrucdo potencial vias aéreas
e\lodificacao condicdes das vias aéreas
¢| esOes de coluna cervical

e-raturas exsanguinantes 1/3 médio face
®| aceracao do ducto lacrimal

¢| esOes do nervo facial



Exame Secundario
Exame fisico

Torax

ePneumotorax hipertensivo
o[crimento aberto de torax
¢ [Orax Instavel

e [amponamento cardiaco
eRuptura da aorta



Exame Secundario
Exame fisico

Abdome

e Ruptura de baco ou figado

e [ esa0 de viscera oca e coluna lombar
e [ es30 pancreatica

e | esao de grandes vasos apbdominais
e [esao renal

e [ratura(s) pélvica(s)




Exame Secundario
Exame fisico

Perineo/Reto/Vagina

e | esao uretral

e | esao retal

e | esao de bexiga
e | esao de vagina



Exame Secundario
Exame fisico

Sistema musculo esquelético
el-ratura de coluna

e[-raturas (comprometimento vascular)
el-ratura pelvicas
e-raturas digitais



Exame Secundario
Exame fisico

Sistema Nervoso

e AlteracOes de pupilas indicando
comprometimento cerebral

eratura de cranio com atundamento
| eS80 de coluna




Tratamento definitivo




TRANSPORTE

Ate a chegada da ambulancia :

1. Estabilizar
- Respirador: Oxigenacao suplementar

- Cardiologico: politraumas podem evoluir com arritmias que
podem Indicar contusao pulmonar ou tamponamento cardiaco

2. Monitorizacao
eSondas nasogastrica e vesical
eOximetria de pulso



Transporte

Somente apOs a avaliacao e o tratamento inicial, estabilizando o
paclente € gue podera ser transportado até uma Unidade
Hospitalar de acordo com as necessidades de seus traumas,

iInformadas ao Medico Regulador ou transferido de uma unidade
hospitalar;

Até a chegada da viatura , a avallacao deve ser constante e
tomando as devidas atitudes pelo ABCDE do TRAUMA



Hemotorax



http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.geocities.com/HotSprings/Sauna/9077/hemotorax1.jpg&imgrefurl=http://www.geocities.com/HotSprings/Sauna/9077/mbebasico2.htm&h=326&w=353&sz=22&hl=pt-BR&start=2&tbnid=GA3HboFxLDlxKM:&tbnh=112&tbnw=121&prev=/images?q=

Avaliacao inicial

eCircunstancias do acidente

oA B,C, D, E

eH|storia se possivel

e|nspecionar Pescoco- presenca de enfisema subcutaneo,
turgéncia jugular e investigacao de fratura de coluna cervical



Avaliacao inicial

NoO torax

Presenca de hematoma

Fraturas de arcos costais

Ferimentos penetrantes

Enfisema subcutaneo

Instabilidade e assimetria da parede toracica
AUSENCIa ou presenca de murmuario vesicular
Alteracdes da freqUéncia cardiaca



Atentar para...

Hipotensao sem perda sanguinea

turgéncia da jugular

disfuncao respiratoria

clanose



NO EXAME FISICO, atentar para:

/C"';. -

sculta: ausé




Pneumotorax Aberto - Abertura na parede toracica, que
permite entrada e saida livre de ar da cavidade toracica

a cada respiracao

Pleura parietal

Ar no espaco
pleural

Pleura
visceral

Pulmao
parcialmente -
colabado




Hemotorax
Presenca de sangue no espaco pleural, como resultado do
trauma penetrante ou fechado.




Vasos Lesao da aorta
cervicais por cisalhamento

Arco da
aorta

Coluna

Coracao Aorta

descendente







Atendimento de Emergencia:

Desobstrua as vias aéreas e administre respiracao artificial se
necessario.

Faca palpacao delicada para localizar as bordas da porcao
flacida, estabilize com curativos ou com travesseiro.

Cologue a vitima, com a porcéo flacida sobre um apoio externo,
em uma posicao semi-sentada ou deitada sopre o lado
lesionado; monitore sinais vitais € cuide do chogue.



Fraturas de costelas:

As fraturas de costelas em si ndo sao fatais, elas podem causar lesoes
gue o0 sejJam, como lesdes no coracao, pulmoes ou NoS grandes vasos
sanguineos.

Sinais e sintomas:

e Dor no local da fratura (dor ao movimento, tossir, respirar
orofundamente);

e (repitacao

e Deformidade do torax

e Respiracao supertficial e descoordenada
® Lguimoses e laceracoes no local

® Sangue espumoso NO nariz ou na boca (indicando laceracao do
oulmao)




Fatura de Costelas

1$:s

2

L embrar que no térax flacido (devido as fraturas), a parede toracica
torna-se flutuante.
Quando a vitima inspira, a area nao se expande; quando ela expira a

porcao flacida se contrai — um padrao denominado “respiracao
aradoxal .



Visao Frontal Visao Superior

Vénebra
Bronquio

Pulmao
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Figura 2 - Tomografia computadorizada evidenciando he-

Motorax macico



Traumatismo na Costela

esterno

(0550 do peito) costela

fraturada

cartilagem









Cuidados:

TRATAMENTO - geralmente € a intubacéao/ventilacado mecanica
ate estabilizacao aparente da parede toracica

Analgesia

Estabilizacao cirurgica



Trauma cardiaco fechado ou
contusao miocardica - TCF

Acidentes automobillisticos sao responsaveis por 80 a 90% dos
TCF

| esd0 cardiaca envolvida com 30% das mortes nas estragas

IMPORTANTE- identificacdo precoce do TCF- dor toracica,
arritmia cardiaca e instabilidade hemodinamica sao sinais de
alerta



Atentar para ...

Dor pode ser semelhante a angina e nao aliviar com nitratos
(Isordil®)

Dispnéla

Taquicardia

Arritmia

Distensao das velas jugulares

Pulso paradoxal

Hipotensao com aumento da pressao venosa
Marcas do volante no torax



Encaminhar para...

o X tOrax
o[ |etrocardiograma (arritmias...)
eEnzimas cardiacas(Para |AM)




Tamponamento cardiaco

Ocorre quando ha sangramento para a cavidade pericardica e
este intertfere no como enchimento e o débito cardiaco

Tratamento cirurgico ou pericardiocentese na fase do
atendimento Inicial




No momento do ingresso deve-se
obter os seguintes exames:

eHematocrito (volume ocupado pelos eritrocitos contidos numa
certa quantidade de sangue total), hemoglobina, tipagem
sanguinea

eRadiografia de torax

e (Gasometria - sangue arterial
o ECQG















Importante

'Se a vitima apresentar alteracao no padrao respiratorio normal
OU aumento da frequéncia respiratoria

(ex: FR > 24 rom), sentir dor ou dificuldade em respirar
orofundamente, o torax provavelmente esta lesionado”.
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