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SUMARIO

Este artigo versard sobre as lesdes musculoesqueléticas graves que podem
trazer risco a vida, na importancia do seu reconhecimento precoce e manejo
inicial dessas lesdes, que deverdo ser realizadas pelo médico no departamento
de emergéncia.

SUMMARY

This article discusses the severe musculoskeletal injuries that can bring
serious risk to life, the initial evaluation and management of these injuries that
must be performed by the physician in the emergency department.

INTRODUCAO

As lesdes musculo esqueléticas de extremidades sdao frequentemente
dramdticas e ocorrem, na grande maioria dos casos, em doentes que sofrem
trauma fechado. Por ser um assunto amplo e complexo, nesta revisdo serdo
enfatizadas as lesdes que causam risco a vida — fratura pélvica com hemorragia,
hemorragia arterial grave e a rabdomidlise. Estas situa¢cGes sdo pouco
freqlientes, porém podem ser um desafio para o médico assistente, sendo que
as lesdes musculo esqueléticas n3ao devem ser ignoradas e necessitam
tratamento em tempo habil.!



Fraturas Pélvicas Graves com Hemorragia

Lesdes pélvicas sao frequentemente acompanhadas de hemorragia grave
(85% venosas) e lesdes intra-abdominais associadas, resultando em elevada
taxa de mortalidade. S3o, em geral, causadas por acidentes com motocicletas
ou colisdes pedestre-veiculo, por esmagamento direto da pelve e quedas de
grande altura - maiores que 3,6 metros.! Entre os fatores de risco incluem-se
baixa massa dssea, tabagismo, histerectomia, idade avancada e propensao a
quedas.?

As fraturas pélvicas resultam geralmente da ruptura do complexo ésteo-
ligamentar posterior (ligamentos sacro-iliacos, sacro-espinhosos, sacro-
tuberosos e assoalho pélvico fibromuscular) causada por fratura ou luxagao
sacro-iliaca ou fratura sacral. Na maioria dos casos a hemorragia no trauma
pélvico resulta da ruptura do plexo venoso pélvico posterior. Além da
hemorragia existem outras lesGes associadas ao trauma pélvico de alta energia,
como em figado, baco, intestino, bexiga, uretra, ruptura da aorta, déficites
nervosos associados com perturbacdes do anel pélvico, sendo os locais mais
comuns as raizes nervosas de L5 e S1.2

Avaliagdo

E importante identificar sinais de fratura instavel do anel pélvico: edema
progressivo, mobilidade anormal, escoriacdes e hematomas de flancos, escroto
ou regido perianal. Em ferimentos pélvicos abertos (em perineo, reto ou
nadegas) a prostata pode estar elevada ao toque e pode ocorrer sangramento
no meato uretral.

A instabilidade mecanica do anel pélvico é percebida pela discrepancia no
comprimento dos membros inferiores ou rotacdo na auséncia de fratura da
extremidade. A hemipelve instavel migra em direcao cefdlica devido a tracao
muscular e roda para fora em consequéncia do efeito da gravidade.

A manobra de compressao-tracao consiste em movimentar as cristas
iliacas para dentro e para fora e é o procedimento para testar a instabilidade
pélvica. Esta manobra deve ser efetuada uma sé vez pelo risco de acentuar
hemorragia.l

Para confirmacdo diagndstica solicita-se o exame radiolégico AP da pelve
segundo o ATLS® (Advanced Trauma Life Support®). No entanto, muitos
médicos questionam a utilidade da radiografia no rastreamento de fraturas
pélvicas em pacientes vitimas de trauma fechado hemodinamicamente estaveis.
Varios estudos observacionais tém apontado que a sensibilidade do Raio-X é
limitada,®>® preferindo-se a tomografia computadorizada nesses casos. O
exame de ultrassom (FAST) é realizado na grande maioria dos pacientes de
trauma fechado, visando a detec¢ao de liquido intra-abdominal sugestivo de
lesBes associadas, em especial nos pacientes instaveis.?



Tratamento inicial

O tratamento inicial consiste no controle da perda de sangue e reanimagao
com solugdes salinas. O controle inicial da hemorragia é realizado com a
estabilizacdo mecanica do anel pélvico e aplicagao de pressao externa sobre a
pelve com um dispositivo que a comprima. Face a facilidade, disponibilidade e
eficiéncia a compressdo (amarrar) com lencol ou toalha sobre as cristas iliacas é
o melhor procedimento. Fraturas expostas exigem curativos compressivos para
controle da perda sanguinea.

O papel da angiografia no diagndstico e manejo da hemorragia pélvica é
controverso, mas pode-se lancar mao da arteriografia com embolizacdo quando
ndao se consegue a estabilizacdo hemodinamica do paciente apds a sua
estabilizacdo mecanica. Este procedimento tem mostrado resultados tao bons
quanto o procedimento cirurgico para estabilizagdo do sangramento.* O
tratamento definitivo depende do tipo de lesdo e da sua gravidade e é essencial
a avaliacdo de cirurgido qualificado.

Hemorragia Arterial Grave

A incidéncia de trauma vascular associado a lesdes perfuro cortantes é
baixa (0,2 a 1,5%). Entretanto, a morbidade e perda do membro por este tipo de
lesdo é historicamente alta. A lesdo vascular pode decorrer tanto em ferimentos
penetrantes quanto em traumas fechados que resultam em fraturas ou luxagdes
articulares. A presenca dessas fraturas no estudo radiografico exige avaliacao
vascular completa.

Avaliagdo vascular

A avaliacao vascular detalhada comeca com a palpacao completa dos
pulsos — femoral, popliteo, pedioso, tibiais posterior, axilar, braquial, radial e
ulnar — para identificar sua assimetria ou auséncia. A ausculta sobre o local da
lesdo pode revelar sopro que pode ser indicativo de trombose ou compressao
vascular. Na vigéncia de choque ou presenca de luxacao ou fratura, a avaliacao
dos pulsos deve ser repetida apds ressuscitacao ou reducdao da anormalidade.
Em um estudo de lesdes de combate, 74% dos pacientes que ndo tinham pulsos
no exame inicial restabeleceram o fluxo sanguineo apds reanimacdao e
estabilizacdo do membro.® S30 sinais de lesdo arterial grave: hemorragia ativa,
hematoma pulsatil ou em expansdo, pulsos distais ausentes e isquemia (dor,
palidez, fria ao toque). No trauma de extremidade penetrante, a presenca de
um sinal grave de lesdo arterial prediz em quase de 100% a presenga de lesao
vascular que ird necessitar de reparo cirurgico.” Estes doentes devem ser
levados diretamente a sala de cirurgia onde a lesdo deve ser abordada
cirurgicamente. Se a arteriografia é necessaria para esclarecer anatomia arterial



pode ser realizada no transoperatério. No paciente estavel
hemodinamicamente que permanence com pulso reduzido ou outro sinal de
lesdo vascular persistente, a angiografia deve ser usada para definir o local e a
natureza da lesdo.’

Tratamento inicial

A visualizagdo de sangramento da extremidade e, particularmente,
hemorragia da vasculatura do segmento juncional (axilar, femoral comum),
podem comprometer a vida e deve ser controlado o mais rapidamente possivel.
Este tipo de sangramento é melhor controlado através de pressao direta do
ferimento. Deve-se evitar infusdo de grandes volumes no pré-operatodrio, ja que
isto determinara aumento do sangramento, reservando-se a restauragao
hemodinamica para o intra-operatdrio, ja com o controle cirdrgico das lesdes.
Este conceito de “hipotensdo permissiva”, mantendo-se uma pressao sistdlica
em torno de 70 mmHg é um dos grandes avancos neste tipo de lesao.

Se a fratura estd acompanhada por ferimento aberto com hemorragia,
deve-se realinhd-la e imobiliza-la enquanto se faz compressao direta do
ferimento. As luxacOes devem ser apenas imobilizadas.

Sindrome de esmagamento (Rabdomidlise Traumatica)

Ocorre em portadores de lesao por esmagamento de massa muscular
volumosa, em geral na coxa ou panturrilha. E uma combinacdo de lesdo
muscular direta, isquemia muscular e morte celular com liberagcao de
mioglobina. A rabdomidlise pode se apresentar como patologia assintomatica e
somente com niveis de creatina-quinase elevadas ou chegar a insuficiéncia renal
aguda e coagulacao intravascular disseminada (CIVD).

A triade caracteristica da rabdomidlise é composta por dor muscular,
fragueza e urina escura. Metade dos pacientes podem nao relatar sintomas
musculares, porém outros podem apresentar dor intensa. Outros sintomas
incluem rigidez muscular e caimbras, mal-estar, febre, taquicardia, nauseas,
vomitos e dor abdominal.

Avaliagdo

Para o diagndstico é necessario que o paciente tenha lesdao muscular
aguda ou urina de coloracdo escura (ambar) por causa da mioglobinuria,
associada a elevacdo acentuada da creatino-quinase (CK). A CK deve estar pelo
menos cinco vezes o seu limite superior normal e é geralmente superior a 5000
Ul/L.



Tratamento inicial

O tratamento inicial consiste na administracao endovenosa de solugdes
salinas, manitol e bicarbonato de sédio para prevenir a insuficiéncia renal. Deve-
se manter, idealmente, débito urinario de cerca de 100 ml/hora até que a
mioglobinuria desapareca.?

CONCLUSAO

Em todos os casos de trauma, a preservacao da vida de um paciente
prevalece sobre a preservacao de um membro. Lesdes das extremidades e
esqueleto axial podem ser fatais em raras circunstancias. No entanto, uma vez
passado o periodo critico, as lesdes musculo-esqueléticas sdo a maior causa de
morbidade pds-traumatica como demonstrado pelo aumento de custos dos
cuidados de saude, dias de trabalho perdidos, incapacidade fisica, desconforto
emocional e qualidade de vida diminuida. Assim, é essencial que uma avaliacao
detalhada e completa da extremidade deva ser realizada em cada paciente a fim
de que as lesOes sejam identificados precocemente, e que a equipe cirurgica
seja notificada sobre as lesdes especificas em tempo habil.
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