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INTRODUCAO

O trauma constitui uma das principais
causas de morte e incapacidade em todo o
mundo, apresentando maior impacto entre cri-
angas, adolescentes e adultos jovens. Entre os
diferentes mecanismos de trauma, os acidentes
de transito representam uma importante causa
de mortalidade e morbidade, podendo resultar
em lesdes de diferentes gravidades e envol-
vendo multiplos sistemas organicos. A distri-
buicdo desses eventos nao ¢ uniforme entre os
paises, sendo observada maior concentragao de
mortes relacionadas ao transito em paises de
baixa e média renda, que respondem por mais
de 90% desses Obitos. Além das mortes, 0s
acidentes de transito podem produzir lesdes
toracicas, abdominais, cranioencefalicas e mus-
culoesqueléticas, cuja gravidade esta relaciona-
da ao mecanismo do acidente, a energia en-
volvida e as caracteristicas clinicas do paciente
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023;
THIPPESWAMY; RAJASEKARAN, 2021).

A avaliacdo inicial do paciente traumatiza-
do deve ocorrer de maneira sistematizada, com
identificacdo e tratamento simultaneos das con-
di¢des que podem comprometer a vida. Na ava-
liagdo primadria, sdo analisadas as vias aéreas, a
respiragdo, a circulagdo, o estado neurolégico e
a exposicdo do paciente, enquanto as medidas
de suporte sdo iniciadas conforme as alteracdes
identificadas. Entretanto, algumas lesdes po-
dem apresentar manifestagdes clinicas pouco
especificas nos primeiros momentos do atendi-
mento. Alteragdes do nivel de consciéncia, in-
toxicagdo, dor, ansiedade, hipotermia e pre-
senca de multiplas lesdes podem dificultar a
obtengdo de informacgdes e a realizagdo ade-
quada do exame fisico. Além disso, pacientes
com alteracdes hemodindmicas podem apre-
sentar sinais de sangramento interno antes que
seja possivel determinar sua locali-zacao
apenas pelo exame fisico. Nessas situacoes,

métodos complementares de diagnostico
podem fornecer informagdes adicionais sobre a
presenca de liquido livre e alteragdes em es-
truturas toracicas ou abdominais (HOFF et al.,
2002; SAVOIA; JAYANTHI; CHAMMAS,
2023).

Os exames complementares utilizados du-
rante a avaliagdo inicial devem ser definidos de
acordo com o mecanismo do trauma, os acha-
dos do exame clinico ¢ as condigdes fisiolo-
gicas do paciente. A monitorizacdo da pressao
arterial, frequéncia cardiaca, saturacao perifé-
rica de oxigénio, temperatura e outros para-
metros permite acompanhar a resposta as medi-
das de reanimagdo; ja exames laboratoriais
podem auxiliar na avaliagdo das repercussoes
sistémicas do trauma. Radiografias podem ser
utilizadas na investigagdo de determinadas
alteracdes toracicas e Osseas, enquanto a capno-
grafia permite acompanhar a ventilacao e pode
auxiliar na confirmacao ¢ monitorizagdo da via
aérea. A ultrassonografia point-of-care pode ser
realizada durante o atendimento e fornecer
informacdes direcionadas sobre determinadas
regides anatomicas. J& a tomografia computa-
dorizada possibilita uma avaliagdo mais deta-
lhada e abrangente, mas exige condi¢des clini-
cas que permitam o deslocamento e a perma-
néncia do paciente no setor de diagndstico por
imagem (THIPPESWAMY; RAJASEKA-
RAN, 2021; FLATO et al., 2010).

A ultrassonografia point-of-care é realizada
diretamente no local de atendimento e permite
a obtencao de imagens em tempo real durante a
avaliacdo e a reanimac¢ao do paciente. No trau-
ma, uma das aplicagdes ¢ a pesquisa de liquido
livre em regides nas quais seu acumulo pode
indicar sangramento interno. O Focused Asses-
sment with Sonography for Trauma (FAST)
compreende a avaliacdo do espaco pericardico
e de regides especificas da cavidade abdominal,
incluindo os espacos hepatorrenal, esplenorre-
nal e pélvico. A identificacdo de liquido livre
nesses locais, em um paciente traumatizado,
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pode estar relacionada a presenga de hemorra-
gia, embora o achado ndo determine isolada-
mente a origem ou a extensdo da lesdao. O
exame pode ser realizado de forma rapida e
repetido durante a evolucao do paciente, permi-
tindo comparagao dos achados ao longo do
atendimento (FLATO et al., 2010; SAVOIA;
JAYANTHI; CHAMMAS, 2023).

O Extended Focused Assessment with
Sonography for Trauma (E-FAST) amplia o
protocolo do FAST ao incluir a avaliacdo das
regides pleurais. Essa extensdo permite a pes-
quisa de achados ultrassonogréficos relaciona-
dos ao pneumotorax e ao hemotérax. No pneu-
motorax, a avaliagdo da movimentagao pleural
e de determinados artefatos ultrassono-graficos
pode contribuir para sua identificagdo. No
hemotorax, a presenga de liquido no espago
pleural pode ser visualizada por meio da ultras-
sonografia. A avaliacdo pleural pode ser reali-
zada juntamente com as demais janelas do
exame, permitindo investigar alteragdes toraci-
cas e abdominais no mesmo contexto de atendi-
mento (FLATO et al., 2010; SAVOIA;
JAYANTHI; CHAMMAS, 2023).

A utilizacdo do FAST/E-FAST apresenta
limitagdes relacionadas tanto as caracteristicas
das lesdes quanto as condigdes técnicas do
exame. A quantidade de liquido presente nas
cavidades pode influenciar sua identificagao,
principalmente nos estagios iniciais do sangra-
mento, quando o volume ainda ¢ reduzido. A
presenca de obesidade, enfisema subcutaneo,
distensdo abdominal, ferimentos ou outras
condi¢des que dificultem a obtengdo das ima-
gens também pode comprometer a avaliagdo
ultrassonografica. Além disso, o exame ndo
possui a mesma capacidade da tomografia
computadorizada para caracterizar detalhada-
mente lesdes de o6rgdos solidos, visceras ocas,
vasos e estruturas retroperitoneais. Portanto,
um FAST/E-FAST negativo ndo permite ex-
cluir todas as formas de lesdo intra-abdominal
ou toracica, especialmente quando existem

alteragOes clinicas ou mecanismos de trauma
compativeis com lesdes ndo avaliadas adequa-
damente pelo método (HOFF et al., 2002;
SAVOIA; JAYANTHI; CHAMMAS, 2023).
A interpretacdo do FAST/E-FAST deve,
portanto, ser relacionada as condig¢des clinicas
apresentadas pelo paciente. Em um paciente
traumatizado com instabilidade hemodinamica,
a identificagdo de liquido livre pode contribuir
para a defini¢do de uma conduta direcionada ao
controle da hemorragia, desde que os achados
sejam considerados juntamente com a avaliagcdo
clinica. Por outro lado, a auséncia de liquido
livie em um paciente instavel ndo exclui a
possibilidade de hemorragia, pois o sangra-
mento pode estar localizado em regides nao
avaliadas pelo exame ou apresentar volume
ainda insuficiente para deteccdo ultrasso-
nografica. Da mesma forma, a identificacdo de
liquido livre nao estabelece, isoladamente, a
necessidade ou o tipo de intervengdo, sendo
necessario considerar o mecanismo do trauma,
os sinais clinicos, a resposta a reanimagao e os
demais exames disponiveis (HOFF et al., 2002;
SAVOIA; JAYANTHI; CHAMMAS, 2023).
Nos pacientes hemodinamicamente esta-
veis ou estabilizados, a tomografia computado-
rizada pode ser utilizada para ampliar a
investigagdo das lesdes identificadas ou sus-
peitadas durante a avalia¢do inicial. Diferente-
mente do FAST/E-FAST, que possui protoco-
los direcionados para a pesquisa de determi-
nadas alteracdes, a tomografia permite avaliar
diferentes regides anatomicas e caracterizar
lesdes com maior detalhamento, incluindo alte-
racoes em Orgaos solidos, vasos, estruturas
retroperitoneais, ossos e tecidos adjacentes.
Entretanto, a realiza¢do da tomografia demanda
transporte até o equipamento, posicionamento
do paciente e permanéncia no setor de diagnos-
tico por imagem durante a aquisi¢do das ima-
gens. Por esse motivo, em pacientes que neces-
sitam de interveng¢des imediatas para controle
de condig¢des potencialmente fatais, a investiga-
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¢do por tomografia deve ser considerada de
acordo com a estabilidade clinica e a possibili-
dade de realizagdo segura do exame (THI-
PPESWAMY; RAJASEKARAN, 2021; SA-
VOIA; JAYANTHI; CHAMMAS, 2023).
Diante desse contexto, o presente capitulo
tem como objetivo abordar as principais
medidas auxiliares empregadas no atendimento
inicial ao paciente traumatizado, com énfase no
FAST e no E-FAST. Sao discutidos seus fun-
damentos, indicagdes, técnica de realizagao,
principais janelas ultrassonograficas, interpre-
tacdo dos achados, limitagdes diagnosticas e
integracdo com outros métodos de investigacao
utilizados no atendimento ao politraumatizado.

BASES FISIOPATOLOGICAS DA
AVALIACAO NO TRAUMA

A compreensao dos métodos auxiliares uti-
lizados na avaliagdo do trauma requer o co-
nhecimento dos mecanismos fisiopatologicos
relacionados a instabilidade do paciente poli-
traumatizado. Nas fases iniciais do atendi-
mento, a hemorragia representa uma das prin-
cipais causas evitaveis de morte, podendo ocor-
rer em decorréncia de lesdes vasculares e de
orgdos solidos, além de fraturas e lesdes da
regido toracoabdominal e pélvica. A perda
sanguinea progressiva reduz o retorno venoso e
o débito cardiaco, comprometendo a perfusdo
dos tecidos e a oferta de oxigénio as células.
Como consequéncia, podem ocorrer metabolis-
mo anaerobio, aumento da produgdo de lactato,
acidose metabdlica e disfuncdo celular e orga-
nica. A evolugdo da hemorragia pode ainda
estar associada a hipotermia e a coagulopatia,
alteracdes que favorecem a manutencdo do
sangramento e dificultam sua corre¢do, com-
pondo, juntamente com a acidose, a chamada
triade letal do trauma. A identificacdo e o
controle precoces da hemorragia, associados a
reposicdo adequada de volume e hemocom-
ponentes quando indicados, fazem parte das

medidas destinadas a interrup¢do desse pro-
cesso fisiopatologico (HOFF et al., 2002;
ORDONEZ et al., 2020).

Na hemorragia interna a perda sanguinea
pode ocorrer sem exteriorizagdo € permanecer
pouco evidente durante os primeiros momentos
do atendimento. Em individuos jovens e em
fases iniciais do choque hemorragico, mecanis-
mos compensatorios podem manter a pressao
arterial e outros sinais vitais proximos dos
valores habituais, mesmo diante de perda
sanguinea significativa. Traumas abdominais,
pélvicos e tordcicos podem produzir sangra-
mentos em diferentes compartimentos, incluin-
do a cavidade peritoneal, o espago pleural e os
tecidos retroperitoneais. A avaliagdo clinica
também pode apresentar limita¢cdes quando ha
alteracdo do nivel de consciéncia, intoxicagao,
dor intensa, lesOes associadas ou dificuldade de
comunicacdo com o paciente (HOFF et al.,
2002; FLATO et al., 2010).

A hipoxemia no paciente traumatizado po-
de resultar de alteragdes em diferentes etapas do
processo respiratorio, desde a entrada de ar
pelas vias aéreas até a troca gasosa pulmonar. A
obstrugdo da via aérea por sangue, secrecoes,
vOmito ou alteracdes anatdomicas pode compro-
meter a ventilagdo, enquanto pneumotorax,
hemotodrax, contusdo pulmonar e aspiracdo
podem alterar a expansdo pulmonar e a relacdo
entre ventilagdo e perfusdo. Lesdes da parede
toracica, como fraturas de costelas e torax
instavel, também podem modificar a mecénica
ventilatoria e aumentar o trabalho respiratorio.
A avaliagdo deve incluir exame clinico e
monitorizagdo da oxigenagao, complementados
por métodos de imagem quando indicados.
Nesse contexto, o E-FAST permite avaliar as
regides pleurais durante a investiga¢do inicial,
possibilitando a pesquisa de achados relaciona-
dos ao pneumotdrax e ao hemotoérax. A cap-
nografia, por sua vez, fornece informagoes so-
bre a ventilagdo e pode ser utilizada para auxi-
liar na confirmacao da posi¢ao do tubo endo-
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traqueal e no acompanhamento da ventilacao
durante o suporte respiratorio, especialmente
em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
(FLATO et al., 2010).

O tamponamento cardiaco constitui uma
condicdo em que o actimulo de liquido no
espaco pericardico pode aumentar a pressdo
sobre o cora¢do ¢ limitar o enchimento das
camaras cardiacas, resultando em reducdo do
débito cardiaco e comprometimento da per-
fusdo. No trauma, essa alteracdo pode ocorrer
principalmente em decorréncia de ferimentos
penetrantes que lesionam o coragdo ou estru-
turas vasculares proximas. A apresentacdao
clinica pode variar conforme a velocidade e o
volume do sangramento, podendo incluir hipo-
tensdo, taquicardia, distensdo das veias cervi-
cais e altera¢des das bulhas cardiacas, embora a
auséncia desses achados nao exclua o diagnos-
tico (HOFF et al., 2002).

MEDIDAS AUXILIARES NO
ATENDIMENTO INICIAL AO
TRAUMA

A abordagem inicial do paciente politrau-
matizado deve ser sistematizada, com avaliagao
e tratamento das ameagas imediatas a vida
realizados de forma simultdnea quando possi-
vel. As medidas auxiliares t€ém fungdo comple-
mentar, permitindo monitorizagdo fisiologica,
identificacdo de lesdes e obtencdo de informa-
coes que podem modificar a conduta, sem
substituir a avaliagao clinica nem retardar inter-
vengdes necessarias para o controle de condi-
¢oes potencialmente fatais (MOCK et al., 2026;
THIPPESWAMY; RAJASEKARAN, 2021).

Monitoriza¢ao Continua

A monitorizagdo continua permite acompa-
nhar as alteragdes fisiologicas durante a avalia-
¢do inicial e a ressuscitacdo do paciente trauma-
tizado. Entre os parametros habitualmente mo-
nitorizados estdo a pressao arterial, a frequéncia
cardiaca, a frequéncia respiratoria, a saturagao

periférica de oxigénio e o eletro-cardiograma
(MOCK et al., 2026).

A oximetria de pulso fornece uma estimati-
va continua e ndo invasiva da saturacdo peri-
férica de oxigénio. Além disso, a oximetria nao
avalia diretamente a ventilagdo alveolar nem a
pressdo parcial de didoxido de carbono, de modo
que uma saturagdo adequada ndo exclui altera-
¢oes ventilatorias (MOCK et al., 2026).

A monitorizagdo eletrocardiografica ¢
particularmente util em pacientes com trauma
toracico, nos quais podem ocorrer alteragdes do
ritmo e¢ da condu¢do associadas a lesdo car-
diaca. A interpretagdo do ECG deve ser inte-
grada aos achados clinicos e, quando indicada,
a marcadores de lesdo miocardica e métodos de
imagem, de acordo com a suspeita diagndstica
(MOCK et al., 2026).

Capnografia

A capnografia permite a monitoriza¢do
continua do diéxido de carbono expirado. Em
pacientes submetidos a intubacdo traqueal, a
detec¢ao sustentada de didoxido de carbono
expirado por capnografia em curva € utilizada
para confirmar a posi¢do traqueal do tubo e
reduzir o risco de manuten¢ao de uma intuba-
cdo esofagica ndo reconhecida (APFELBAUM
etal., 2022).

A capnografia também fornece informagdes
sobre a ventilagdo e pode auxiliar na identi-
ficacdo de alteragdes agudas durante a assis-
téncia ao paciente critico. Durante a ressus-
citacdo cardiopulmonar, a tendéncia do dioxido
de carbono expirado pode ser utilizada como
informag@o complementar sobre a eficicia das
compressdes e sobre alteracdes da circulagao,
devendo seus resultados ser interpretados em
conjunto com os demais dados clinicos
(APFELBAUM et al., 2022).

Alteragdes abruptas ou auséncia inesperada
do diéxido de carbono expirado devem motivar
avaliagdo imediata do circuito, da permeabili-
dade e da posi¢do do tubo, além da considera-
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¢do de alteragdes ventilatérias e circulatorias
que possam modificar a leitura da capnografia
(APFELBAUM et al., 2022).

Sondagem Vesical

A sondagem vesical pode ser utilizada no
trauma grave para monitorizacdo do débito
urinario, fornecendo informa¢ao complementar
sobre a perfusdo renal e a evolugao do estado
circulatoério. A interpretacdo do débito urinario
deve ser realizada juntamente com os demais
parametros clinicos e laboratoriais, uma vez
que sua redugdo pode decorrer de hipoperfusao,
lesdo renal ou outros fatores associados ao
quadro critico (MOCK et al., 2026).

Antes da introducdo de um cateter uretral,
deve-se avaliar a possibilidade de lesao da
uretra, particularmente diante de trauma pél-
vico. A presenga de sangue no meato uretral
constitui achado sugestivo e, quando presente,
deve levar a investigacdo da uretra antes da
realizacdo de cateterizagdo uretral as cegas
(MOREY et al., 2014).

A fratura pélvica, isoladamente, ndo cons-
titui contraindicacgao absoluta a sondagem vesi-
cal. A conduta deve ser definida pela presenga
ou auséncia de sinais de lesdo uretral e pela
condic¢ao clinica do paciente, sendo recomenda-
da avaliagdo especifica da uretra quando houver
suspeita de lesdao associada (MOREY et al.,
2014).

Sonda Gastrica

A descompressdo gastrica pode ser utili-
zada em pacientes traumatizados selecionados,
particularmente quando ha distensdo gastrica,
necessidade de ventilagdo mecanica ou risco
aumentado de regurgitacdo, com o objetivo de
reduzir o contetido e a distensdo do estomago e
facilitar o manejo clinico (SAINI; SINGHAL;
PRAKASH, 2021).

A escolha entre a via nasogastrica e a
orogastrica deve considerar o mecanismo do
trauma e a presenca de lesdes craniofaciais. Em
pacientes com trauma maxilofacial significati-

vo ou suspeita de fratura da base do cranio, a
utilizacdo da via nasal deve ser evitada quando
houver risco de posicionamento intracraniano,
podendo a via orogastrica ser empregada como
alternativa quando houver indicagdo de des-
compressao gastrica (SAINI; SINGHAL; PRA-
KASH, 2021)

Exames Laboratoriais

Os exames laboratoriais devem ser selecio-
nados de acordo com a gravidade do trauma, a
suspeita clinica e a necessidade de monitori-
zacdo ou preparacdo para intervengdes. Entre os
exames utilizados no atendimento inicial estdo
o hemograma, a tipagem sanguinea e as provas
de compatibilidade, a gasometria, o lactato, os
testes de coagulagdo, o fibrinogénio e os
marcadores de funcao renal (ROSSAINT et al.,
2023; MOCK et al., 2026).

A concentracdo de hemoglobina e o he-
matocrito devem ser interpretados no contexto
clinico, porque seus valores iniciais podem nao
refletir imediatamente a extensdo da perda
sanguinea aguda. Por essa razdo, a avaliagdo
seriada dos parametros laboratoriais deve ser
integrada aos achados hemodindmicos e a
evolucdo do paciente (ROSSAINT et al., 2023).

A avaliacdo da coagulacdo deve ser reali-
zada precocemente em pacientes com hemor-
ragia significativa e repetida conforme a evolu-
¢do, podendo incluir tempo de protrombina,
tempo de tromboplastina parcial ativada,
fibrinogénio, contagem de plaquetas e, quando
disponivel, métodos viscoelasticos. A coagulo-
patia associada ao trauma pode ocorrer preco-
cemente e deve ser reconhecida para orientar a
estratégia de controle da hemorragia e reposi-
¢do de componentes sanguineos (ROSSAINT
etal., 2023).

O lactato e o déficit de base podem ser utili-
zados como marcadores complementares de
hipoperfusdo e para acompanhamento da res-
posta a ressuscitacdo (ROSSAINT et al., 2023).
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Em pacientes com trauma toracico e suspei-
ta de lesdo cardiaca, o eletrocardiograma e,
quando indicado, a dosagem de troponina po-
dem ser empregados em conjunto com a avalia-
¢ao clinica e métodos de imagem para investi-
gacao de lesdo miocardica. Em mulheres em
idade fértil, o teste de gravidez pode ser solici-
tado quando o resultado for capaz de modificar
a investigacdo por imagem ou a conduta
terapéutica (MOCK et al., 2026).

Radiografias na Sala de Trauma

As radiografias convencionais continuam
sendo utilizadas como métodos auxiliares na
avaliacdo de pacientes traumatizados, especial-
mente quando podem ser obtidas rapidamente
sem interromper as medidas de ressuscitagao.
Seu uso deve ser orientado pela situacdo clinica,
e a realizacdao do exame nao deve atrasar inter-
vengdes necessarias para o tratamento (THIP-
PESWAMY; RAJASEKARAN, 2021; MOCK
etal.,2026).

A radiografia de torax pode contribuir para
a identificagdo de pneumotorax, hemotoérax,
alteracdes mediastinais, fraturas da parede tora-
cica e outras lesdes. Entretanto, a radiografia
obtida em decubito apresenta limitagdes para o
reconhecimento de alguns pneumotorax e
pequenos volumes de liquido pleural, situa-
¢des nas quais a ultrassonografia ou a tomo-
grafia computadorizada pode apresentar maior
capacidade diagnostica (THIPPESWAMY;
RAJASEKARAN, 2021).

A radiografia da pelve pode ser utilizada em
pacientes selecionados, especialmente quando
existe suspeita de lesdo pélvica associada a ins-
tabilidade hemodindmica ou quando o exame
pode contribuir para a tomada de decisdao
inicial. Nos pacientes estaveis, a tomografia
computadorizada apresenta maior capacidade
para caracterizar a extensao das lesdes pélvicas
e suas complica¢des (COCCOLINI et al., 2017,
THIPPESWAMY; RAJASEKARAN, 2021).

A radiografia simples da coluna cervical
apresenta limitacdes para a identificacdo de
determinadas lesdes no trauma de alta energia.
Quando ha indicacdo de investigacdo por
imagem, a tomografia computadorizada apre-
senta maior capacidade diagnoéstica para fra-
turas cervicais e outras lesdes estruturais, razio
pela qual passou a ocupar posicao central na
avaliagdo radioldgica desses pacientes (THIP-
PESWAMY; RAJASEKARAN, 2021).

ULTRASSONOGRAFIA POINT-OF-
CARE (POCUS) NO TRAUMA

Definicdo e Aplicacdes Clinicas

A ultrassonografia point-of-care (POCUS)
corresponde a utilizacdo da ultrassonografia
realizada a beira do leito e integrada direta-
mente a avaliacdo clinica ¢ a tomada de decisao.
Em pacientes criticos, o método permite res-
ponder questoes clinicas direcionadas sem ne-
cessidade de deslocamento do paciente para
outro setor, podendo ser empregado na avalia-
¢ao cardiaca, pulmonar e abdominal, entre ou-
tras aplicagdes (LAU; SEE, 2022).

No contexto do trauma, o POCUS pode ser
utilizado para identificar liquido livre intraperi-
toneal e pericardico, avaliar alteragdes pleuro-
pulmonares, investigar causas de choque e
auxiliar em procedimentos realizados a beira do
leito. O FAST constitui uma das aplicagdes
especificas do POCUS voltadas a pesquisa de
liquido livre em pacientes traumatizados, en-
quanto o E-FAST acrescenta a avaliacao pul-
monar para investigacdo de pneumotdrax e
hemotorax (LAU; SEE, 2022; FLATO et al.,
2010). A utilizagdo do POCUS também pode
auxiliar na avaliacdo hemodinimica, particular-
mente por meio da ultrassonografia cardiaca e
da analise de parametros relacionados ao estado
circulatorio. Além disso, a ultrassonografia
pode ser empregada como guia para procedi-
mentos, incluindo obten¢ao de acesso vascular,
aumentando a precisdo da execucdo e forne-
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cendo acompanhamento em tempo real (LAU;
SEE, 2022). No cenario brasileiro, a incorpo-
racdo do POCUS a pratica de terapia intensiva
vem sendo documentada, embora sua disponi-
bilidade ¢ utilizacdo variem entre 0s servigos.
Em levantamento nacional realizado com inten-
sivistas brasileiros, foram descritas aplica¢des
relacionadas principalmente ao acesso vascular
guiado por ultrassom e a avaliagdo ecocar-
diografica a beira do leito, além de diferencas
na disponibilidade de equipamentos e na capa-
citacdo dos profissionais (PELLEGRINI et al.,
2018).

Equipamentos, Transdutores e Modos
de Imagem

A selegdo do transdutor deve considerar a
profundidade e a natureza da estrutura a ser
examinada, uma vez que diferentes transduto-
res apresentam caracteristicas distintas de fre-
quéncia, penetragdo e resolugdao. Na avaliagao
abdominal, transdutores convexos sdo ampla-
mente utilizados por proporcionarem adequada
penetracdo; para estruturas superficiais e ava-
liagao pleuropulmonar, transdutores lineares de
maior frequéncia podem oferecer melhor reso-
lugdo espacial; e transdutores setoriais podem

ser utilizados para obten¢do de janelas cardi-
acas (LAU; SEE, 2022) (Tabela 8.1).

Os principais modos de formagao da ima-
gem utilizados na ultrassonografia point-of-
care incluem o modo B, o modo M e o Doppler.
O modo B permite a avaliagcdo bidimensional
das estruturas anatdmicas e constitui a base para
a identificacdo de liquido livre em protocolos
como o FAST. O modo M permite analisar o
movimento das estruturas ao longo do tempo e
pode ser utilizado na avaliagdo do deslizamento
pleural, enquanto o Doppler fornece informa-
coes relacionadas ao fluxo sanguineo e pode ser
aplicado em situagdes especificas de avaliagdo
vascular (LAU; SEE, 2022).

Na avaliagdo pulmonar, o deslizamento
pleural pode ser observado ao modo B e tam-
bém caracterizado por padrdes especificos no
modo M. A presenca do lung sliding esta asso-
ciada ao contato entre as pleuras, enquanto sua
auséncia pode ocorrer em diferentes situacdes
clinicas e, portanto, ndo deve ser interpretada
isoladamente como diagnodstico de pneumoto-
rax. A integracdo com outros achados ultrasso-
nograficos e com o quadro clinico é necessaria
para aumentar a precisao diagnostica (LAU;
SEE, 2022).

Tabela 8.1 Transdutores ultrassonograficos utilizados no trauma e suas principais aplicagdes

Transdutor Frequéncia Profundidade Principais Aplica¢cées no Trauma
Convexo Alta (até 20-25 Cavidade abdon’lir?al, espag:'o d'e Morrison,
., 2-5 MHz esplenorrenal, supraptibico — principal transdutor do
(curvilineo) cm)
FAST
Linear 7_15 MHz Baixa. Avaliagdo Ple':uropulmonar (sl'iding, linha B), vasos
(superficial) superficiais para acesso guiado, partes moles
Setorial (phased 15 MHz Alta Janela card.ia’ca .(subxiforide, pa?ae.sternal), avaliacdo do
array) pericardio, ventriculo direito e esquerdo
Microconvexo 4-8 Mz Moderada Pediatria, espacos intercostais estreitos, combinagdo de

penetragdo e resolugdo

No protocolo FAST, a identificacao de
liquido livre abdominal e pericardico ¢ realiza-
da principalmente em modo B, enquanto a
avaliacao pleuropulmonar do E-FAST utiliza a
analise dos movimentos e artefatos produzidos

na interface pleural. A utilizagdo combinada
desses recursos permite ampliar a capacidade
do exame a beira do leito, mantendo sua carac-
teristica de investigacao direcionada e integrada
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ao contexto clinico (FLATO et al., 2010; LAU;
SEE, 2022).

FAST E E-FAST: BASES
TECNICAS, JANELAS E
INTERPRETACAO

Contexto Historico

A avaliagdo ultrassonografica direcionada
ao trauma foi desenvolvida como alternativa
aos métodos invasivos empregados na investi-
gacdo de hemorragia interna e, posteriormente,
incorporada aos protocolos de atendimento ao
paciente traumatizado. O FAST consolidou-se
como uma abordagem ultrassonografica siste-
matizada destinada principalmente a pesquisa
de liquido livre intraperitoneal e pericardico,
permitindo a realizacdo do exame a beira do
leito e durante a ressuscitagdo (FLATO et al.,
2010; SAVOIA et al., 2023).

O desenvolvimento do E-FAST ampliou o
protocolo original com a incorporagdo da ava-
liagdo pleuropulmonar, permitindo investigar
pneumotodrax e hemotdrax além das janelas ab-
dominal e cardiaca. Essa ampliacdo aumentou a
utilidade do exame no atendimento inicial,
sobretudo nos pacientes nos quais a identi-
ficacao rapida de lesdes toracicas pode modi-
ficar imediatamente a conduta (FLATO et al.,
2010; SAVOIA et al., 2023).

A utilizagdo do FAST/E-FAST deve ser
compreendida como parte de uma estratégia
diagnostica integrada. O exame apresenta
vantagens relacionadas a rapidez, disponibili-
dade a beira do leito e auséncia de radiagdo
ionizante, mas possui limitacdes relacionadas a
quantidade de liquido, ao momento da reali-
zagdo, as caracteristicas do paciente € a expe-
riéncia do examinador. Por esse motivo, seus
resultados devem ser interpretados juntamente
com o mecanismo do trauma, o estado hemo-
dindmico e os demais achados clinicos (HOFF
et al., 2002; FLATO et al., 2010; SAVOIA et
al., 2023).

Indicacoes e Contraindicacoes

O FAST ¢ utilizado principalmente na
avaliagdo inicial de pacientes traumatizados
quando existe suspeita de hemorragia intraperi-
toneal ou lesdo pericardica. Sua aplicagdo
apresenta particular utilidade nos pacientes he-
modinamicamente instaveis e naqueles cujo
exame abdominal é pouco confidvel em razao
de alteragdoes do nivel de consciéncia, intoxi-
cacdo, sedacdo ou presenca de multiplas lesdes
dolorosas (HOFF et al., 2002; SAVOIA et al.,
2023).

No trauma penetrante, a ultrassonografia
pode contribuir para a investigacdo de hemo-
pericardio, especialmente nos ferimentos loca-
lizados na regido precordial, e para a pesquisa
de liquido livre abdominal em determinadas si-
tuagOes. Entretanto, a sensibilidade do exame
pode ser limitada quando o sangramento é
pequeno ou ainda ndo produziu quantidade su-
ficiente de liquido livre identificavel ultrasso-
nograficamente (FLATO et al., 2010; SAVOIA
etal., 2023).

O FAST ndo possui contraindicagdes
absolutas relacionadas a idade, ao peso ou ao
uso de anticoagulantes. Entretanto, ferimentos
extensos da parede abdominal, curativos volu-
mosos, enfisema subcutaneo e outras condi¢oes
podem dificultar a obtengdo de imagens ade-
quadas. Nesses casos, o resultado deve ser in-
terpretado considerando a possibilidade de
exame tecnicamente limitado (LAU; SEE,
2022; SAVOIA et al., 2023).

Indicacgoes prioritarias do FAST/E-
FAST

O FAST/E-FAST apresenta maior utilidade
clinica quando héd suspeita de hemorragia
interna, tamponamento cardiaco ou lesdo tora-
cica potencialmente grave, particularmente em
pacientes nos quais a avaliagdo clinica isolada
ndo fornece informagdes suficientes para ex-
cluir essas condi¢des. A realizagao seriada tam-
bém pode ser considerada durante a ressusci-
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tacdo quando houver necessidade de reavalia-
¢do da evolugao clinica (HOFF et al., 2002;
FLATO et al., 2010; SAVOIA et al., 2023)
(Tabela 8.2).

Técnica de Realiza¢ao e Posicionamento

O FAST ¢ geralmente realizado com o paci-
ente em decubito dorsal, utilizando transdutor
apropriado para obtencao das janelas abdomi-
nal e cardiaca. A sequéncia de avaliagdo pode
variar conforme o protocolo empregado ¢ a si-
tuacdo clinica, mas deve incluir sistematica-

Tabela 8.2 Indicagdes prioritarias do fast/ e-fast

mente as principais regides em que liquido livre
pode ser identificado (FLATO et al., 2010;
SAVOIA et al., 2023).

A qualidade do exame depende do posicio-
namento adequado do transdutor, da obten¢do
de uma janela actstica satisfatoria e do ajuste
dos controles do equipamento, incluindo pro-
fundidade e ganho. Dificuldades técnicas po-
dem ocorrer em pacientes obesos, com disten-
sdo abdominal, enfisema subcutianeo ou outras
condi¢des que reduzam a qualidade das ima-
gens (LAU; SEE, 2022).

INDICACOES PRIORITARIAS DO FAST/ E-FAST

* Trauma contuso com instabilidade hemodindmica (PAM <65 mmHg ou necessidade de vasopressores)

* Trauma contuso com exame fisico abdominal ndo confiavel (TCE, intoxicagdo, sedagdo, multiplas fraturas)

* Mecanismo de alta energia: colisdo frontal com delta-V >30 km/h, atropelamento, queda de altura >3 m

* Suspeita de tamponamento cardiaco (ferimento precordial penetrante, choque obstrutivo)

* Trauma toracico com suspeita de pneumotdérax ou hemotdrax

* Avaliagdo seriada durante ressuscitacdo para monitorizagdo de progressdo de cole¢des

* Orientagdo de procedimentos: toracocentese, pericardiocentese, drenagem pleural

Durante a avaliagdo, o exame deve ser rea-
lizado sem comprometer as medidas de ressus-
citacdo. A ultrassonografia a beira do leito pode
ser incorporada simultaneamente as demais
etapas da avaliacdo inicial, desde que sua exe-
cucdo nao retarde intervengdes necessarias para
o controle imediato de ameagcas a vida (FLATO
etal.,2010; SAVOIA et al., 2023).

JANELAS DO FAST

Janela Hepatorrenal

A janela hepatorrenal permite avaliar a
interface entre o figado e o rim direito e cons-
titui uma das principais regides examinadas na
pesquisa de liquido livre intraperitoneal. O exa-
me deve incluir também a regido subdiafrag-
matica direita, uma vez que liquido livre pode
ser identificado em diferentes pontos dessa
regido (FLATO et al., 2010; SAVOIA et al.,
2023).

Em condig¢des normais, nao deve ser obser-
vado aciimulo de liquido livre entre as estrutu-
ras avaliadas. A presenc¢a de uma colecdo ane-
coica em contexto de trauma pode representar
sangue livre na cavidade abdominal, devendo o
achado ser interpretado juntamente com o qua-
dro clinico € o mecanismo da lesdo (HOFF et
al.,2002; SAVOIA et al., 2023).

A interpretagdo dessa janela pode ser difi-
cultada por artefatos e pela presenga de estru-
turas anatomicas que produzam imagens seme-
lhantes ao liquido livre. Além disso, o FAST
pode apresentar resultado negativo mesmo na
presenca de lesdes retroperitoneais ou de volu-
mes reduzidos de sangramento intraperitoneal
(HOFF et al., 2002; FLATO et al., 2010).

Janela Esplenorrenal

A janela esplenorrenal permite avaliar a re-
gido situada entre o baco e o rim esquerdo, além
do espaco subdiafragmatico adjacente. A anato-
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mia local pode tornar essa janela tecnicamente
mais dificil, especialmente pela interferéncia
das costelas e pela menor janela acustica ofere-
cida pelo bago quando comparado ao figado
(FLATO et al., 2010; SAVOIA et al., 2023).

A pesquisa deve abranger ndo apenas o
espago esplenorrenal propriamente dito, mas
também as regides periesplénicas e subdiafrag-
maticas, uma vez que o liquido livre pode ser
identificado em diferentes areas ao redor do
baco (SAVOIA et al., 2023).

Janela Suprapubica

A janela suprapubica ¢ utilizada para
avaliar a pelve e identificar liquido livre nas
regides adjacentes a bexiga. O exame pode ser
realizado nos planos longitudinal e transversal,
permitindo visualizar os espagos dependentes
da cavidade pélvica (FLATO et al., 2010;
SAVOIA et al., 2023).

A bexiga distendida pode proporcionar uma
janela acustica favoravel para a avaliagdo
pélvica. A identificagdo de liquido livre adja-
cente a bexiga, particularmente em regides de-
pendentes da cavidade peritoneal, pode repre-
sentar hemoperitonio no contexto de trauma
(SAVOIA et al., 2023).

Janela Cardiaca Subxifoide

A janela cardiaca subxifoide ¢ utilizada
para avaliacdo do pericardio e das estruturas
cardiacas. A presenga de liquido pericardico no
contexto de trauma pode indicar hemoperi-
cardio e deve ser interpretada juntamente com
o estado hemodinamico e o mecanismo da lesdo
(HOFF et al., 2002; SAVOIA et al., 2023).

A obtencao da janela subxifoide pode ser
dificultada por caracteristicas anatomicas do
paciente ou por condi¢des que comprometam a
transmissdo do ultrassom. Quando a janela
subxifoide ndo ¢ adequada, outras janelas car-
diacas podem ser utilizadas para complementar
a avaliagcdo (LAU; SEE, 2022; SAVOIA et al.,
2023).

E-FAST: Avaliaciao Pleuropulmonar

O E-FAST acrescenta a avaliagdo pulmonar
ao protocolo FAST, permitindo a pesquisa
ultrassonografica de pneumotdrax e hemotorax.
A avaliagdo pleural utiliza principalmente
transdutores de alta frequéncia quando as estru-
turas superficiais podem ser adequadamente
visualizadas, podendo também ser utilizados
transdutores convexos conforme a regido e as
caracteristicas do paciente (FLATO et al.,
2010; LAU; SEE, 2022).

Na avaliacdo do pneumotoérax, o desliza-
mento pleural constitui um dos principais acha-
dos analisados. A presencga de lung sliding in-
dica movimento relativo entre as pleuras, en-
quanto sua auséncia pode ocorrer no pneumo-
torax, mas também pode estar presente em
outras condigdes; portanto, o diagnostico deve
considerar outros sinais ultrassonograficos e¢ o
contexto clinico (FLATO et al, 2010;
SAVOIA et al., 2023).

Ao modo M, a presenga do padrdo deno-
minado seashore sign esta relacionada ao movi-
mento pleural, enquanto o barcode sign ou
stratosphere sign pode ser observado quando
esse movimento estad ausente. Esses padrdes
devem ser interpretados em conjunto com ou-
tros achados ultrassonograficos, principalmente
quando se busca estabelecer o diagndstico de
pneumotorax (FLATO et al., 2010; SAVOIA et
al., 2023).

O lung point corresponde a regido de transi-
¢do entre areas com e sem deslizamento pleural
e, quando identificado em um contexto apro-
priado, apresenta elevada especificidade para
pneumotorax. Entretanto, sua auséncia nao
exclui o diagnostico, especialmente em pneu-
motorax extensos nos quais esse ponto pode
nao ser visualizado (SAVOIA et al., 2023).

A pesquisa de hemotodrax pode ser realizada
nas regioes pleurais dependentes, especialmen-
te nos recessos costofrénicos. A presenca de
liquido acima do diafragma em um paciente
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traumatizado pode representar hemotorax, e a
ultrassonografia apresenta utilidade particular
na identificacdo de pequenas colec¢des pleurais
que podem nao ser facilmente demonstradas

pela radiografia convencional (FLATO et al.,
2010; THIPPESWAMY; RAJASEKARAN,
2021) (Tabela 8.3).

Tabela 8.3 Janelas do E-FAST: transdutor, achados normais e achados patologicos relevantes no trauma

Janela Transdutor

Achado Normal

Achado Patolégico no Trauma

Apice anterior bilateral Linear 7-15 MHz

Lung sliding presente;
modo M: seashore sign;
linhas A horizontais;
auséncia de linhas B

Auséncia de sliding; barcode
sign ao modo M; lung point
(pneumotodrax)

Base posterior bilateral Linear ou convexo

Angulo costofrénico
sem liquido; diafragma
visivel

Colegdo anecoica acima do
diafragma (hemotdrax)

Morrison (hepatorrenal) Convexo 2-5 MHz

Figado e rim em
contato; sem espago
anecoico entre eles

Liquido anecoico entre figado e
rim (hemoperitonio)

Bago e rim esquerdo em

Liquido anecoico periesplénico

Esplenorrenal Convexo 2-5 MHz contato; sem espago
. ou esplenorrenal
anecoico
Bexiga anecogénica; Lo .
L1 Al . L 1
Suprapubico (pelve) Convexo 2-5 MHz sem liquido posterior a iquido retrovesical ou

bexiga

retouterino (hemoperitonio)

Subxifoide (cardiaca) Convexo ou setorial

INTERPRETACAO DOS
ACHADOS

A interpretagdo do FAST/E-FAST deve ser
sempre realizada no contexto clinico do paci-
ente, integrando mecanismo do trauma, dados
hemodinamicos e achados do exame fisico. Um
FAST positivo (liquido livre identificado) em
paciente hemodinamicamente instavel, sem
causa extracavitaria aparente para a hipotensao,
indica, com alto grau de certeza, hemoperitonio
ou hemotorax como fonte do sangramento e
orienta a conduta definitiva: laparotomia explo-
radora de urgéncia, toracotomia ou angioem-
bolizagao.

O algoritmo recomendado pela Eastern
Association for the Surgery of Trauma (EAST)
e amplamente adotado na prética estabelece
que, no paciente instavel, o FAST positivo deve
conduzir diretamente a intervencdo cirdrgica
sem necessidade de tomografia. Inversamente,

Camaras cardiacas
visualizadas; pericardio
sem liquido

Derrame pericardico anecoico;
colapso de camaras direitas
(tamponamento)

o FAST negativo no paciente instavel ndo
encerra a investigagdo: a peritoneolavagem
diagnodstica pode ser utilizada em contextos
especificos, a tomografia pode ser considerada
se houver estabilizagdo parcial, e a investigacao
de fontes extraperitoneais de sangramento

(pelve, retroperitonio, fraturas de ossos longos)
deve ser intensificada (HOFF ef al., 2002).

No paciente estavel, o FAST serve como
triagem inicial: um FAST positivo direciona
para tomografia computadorizada para melhor
caracterizacao lesional e planejamento terap€u-
tico (cirargico versus conservador); um FAST
negativo com alto risco clinico também de-

manda tomografia, pois o exame nao exclui le-
sOes retroperitoneais, de viscera oca ou mesen-
téricas. O FAST negativo em paciente estavel
com mecanismo de baixa energia e exame
fisico confiavel pode ser seguido de observagao
clinica, com repeticdo do exame se houver
deterioragdo (Tabela 8.4).

|Pagina




Tabela 8.4 Algoritmo decisorio baseado no fast

ALGORITMO DECISORIO BASEADO NO FAST

PACIENTE INSTAVEL + FAST POSITIVO — Intervengio cirtrgica imediata (laparotomia ou toracotomia de
emergéncia). Ndo aguardar tomografia.

PACIENTE INSTAVEL + FAST NEGATIVO — Investigar fontes extraperitoneais (pelve, retroperitonio, torax).
Considerar peritoneolavagem diagnodstica ou repeticdo do FAST. Se estabilizagdo parcial, avaliar tomografia de
abdome/pelve.

PACIENTE ESTAVEL + FAST POSITIVO — Tomografia computadorizada para caracterizagdo lesional e
planejamento terapéutico.

PACIENTE ESTAVEL + FAST NEGATIVO com alto risco — Tomografia computadorizada. O FAST negativo
ndo exclui lesdo de viscera oca, retroperitonio ou mesentério.

FAST INDETERMINADO — Repetir exame; considerar exame por operador mais experiente; tomografia
conforme estabilidade.

SENSIBILIDADE,
ESPECIFICIDADE E
LIMITACOES DIAGNOSTICAS

A sensibilidade do FAST para a deteccao de
hemoperitonio apresenta ampla variagdao entre
os estudos e depende do contexto clinico, da
populacdo examinada, da quantidade de liquido
intraperitoneal, do momento da realiza¢do do
exame e da experiéncia do operador. Em uma
revisdo sistemdtica e metanalise de FAST
realizado no ambiente pré-hospitalar, a sensi-
bilidade agrupada para hemoperitonio foi de
63%, enquanto a especificidade foi de 97%
(MOLINARI et al., 2023).

A capacidade do FAST de identificar pe-
quenas quantidades de liquido também ¢ limi-
tada. Estudos demonstraram que a acuracia
diminui a medida que o volume de liquido
reduz. Portanto, um exame negativo realizado
precocemente apos o trauma ou diante de
pequeno volume de sangramento ndo permite
excluir hemoperiténio com seguranga (GRA-
CIAS et al., 2001; FLATO et al., 2010).

A especificidade do FAST tende a ser ele-
vada, particularmente quando ha identificagao
inequivoca de liquido livre em um contexto
clinico compativel. Entretanto, resultados po-

sitivos também podem ocorrer em situagdes
que nao correspondem a hemorragia trauma-
tica, como presenga prévia de ascite ou outras
colecoes liquidas, razdo pela qual o achado
ultrassonografico deve ser interpretado em con-
junto com a histoéria clinica e 0 mecanismo da
lesio (SAVOIA; JAYANTHI;, CHAMMAS,
2023; FLATO et al., 2010).

Entre as principais limitagdes do FAST es-
tdo as lesdes que ndo necessariamente produ-
zem quantidade detectavel de liquido intraperi-
toneal. Lesdes retroperitoneais, incluindo algu-
mas lesoes vasculares e renais, podem ndo ser
identificadas pelo protocolo, assim como de-
terminadas lesdes de 6rgaos solidos e lesdes de
visceras ocas. Dessa forma, o FAST ndo deve
ser utilizado como exame isolado para excluir
todas as formas de lesdo abdominal traumatica
(SAVOIA; JAYANTHI; CHAMMAS, 2023).

As lesdes de visceras ocas e as lesdes me-
sentéricas constituem limita¢des particularmen-
te relevantes, pois podem nao produzir hemope-
ritdnio significativo ou apresentar apenas pe-
quena quantidade de liquido livre nas fases
iniciais. Nesses casos, a ultrassonografia pode
permanecer negativa mesmo diante de lesdo
estrutural, tornando necessaria a integracdao do
resultado com os achados clinicos e, nos
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pacientes estaveis, com métodos de imagem de
maior resolucdo, especialmente a tomografia
computadorizada (WIESNER et al., 2021).

A acurécia do FAST também ¢ influenciada
pela capacitagdo do examinador. Estudos sobre
a curva de aprendizagem demonstraram que a
experiéncia interfere particularmente na identi-
ficagdo de pequenas quantidades de liquido,
embora os resultados disponiveis ndo sustentem
a adocdo de um numero universal de exames
como requisito minimo para competéncia. Em
estudo prospectivo sobre aprendizagem do
FAST, a curva apresentou melhora progressiva
e atingiu desempenho elevado apos dezenas de
exames, enquanto outros trabalhos demonstra-
ram que profissionais adequadamente treinados
podem alcancar niveis satisfatorios de acuracia
desde o inicio da experiéncia clinica (GRA-
CIAS et al, 2001; MA et al., 2007;
MCCARTER et al., 2000).

As limitagoes técnicas incluem obesidade,
enfisema subcutaneo, interposi¢ao de algas
intestinais, distensdo abdominal, ferimentos
extensos da parede abdominal e outras condi-
¢oes que dificultem a obtencao de janelas acts-
ticas adequadas. Esses fatores podem reduzir a
qualidade das imagens e aumentar a possibi-
lidade de exames inconclusivos ou resultados

falso-negativos ~ (SAVOIA; JAYANTHI,

CHAMMAS, 2023).

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE CORPO

INTEIRO NO POLITRAUMA
Indicacoes

A tomografia computadorizada de corpo
inteiro (whole-body computed tomography —
WBCT) permite a avaliacdo de diferentes
regides anatdmicas em pacientes com trauma
grave, incluindo cranio, coluna, térax, abdome
e pelve. Sua utilizagdo possibilita identificar

lesdes que podem ndo ser reconhecidas pela
avaliagdo clinica, pelas radiografias ou pelo
FAST, fornecendo uma caracterizagao anato-
mica mais abrangente para o planejamento
teraputico (THIPPESWAMY; RAJASEKA-
RAN, 2021; HUBER-WAGNER et al., 2013).

A indica¢ao da WBCT deve ser individua-
lizada conforme a gravidade do trauma, os
achados clinicos, a estabilidade fisioldgica e a
probabilidade de lesdes multiplas. Em pacien-
tes com trauma grave e necessidade de avalia-
cdo anatdmica abrangente, especialmente quan-
do o exame clinico ¢ limitado ou existe suspeita
de maltiplas lesdes, a tomografia pode fornecer
informacdes adicionais relevantes para a defi-
nicao da estratégia terapéutica (THIPPESWA-
MY; RAJASEKARAN, 2021).

A realizacdo da tomografia em pacientes
hemodinamicamente instdveis permanece de-
pendente da organizagdo e da infraestrutura do
servigo. Estudos observacionais demonstraram
que a WBCT pode ser realizada durante a res-
suscitagdo em pacientes gravemente traumati-
zados, inclusive na presenca de instabilidade
hemodinamica, quando ha equipe treinada, lo-
gistica adequada e possibilidade de manter as
medidas de controle hemorragico durante o
exame (HUBER-WAGNER et al., 2013; OR-
DONEZ et al., 2020).

Por outro lado, a necessidade de transporte
até o tomografo e a possibilidade de deterio-
racdo clinica durante a investiga¢do devem ser
consideradas antes da realizacdo do exame. A
prioridade permanece sendo o controle das
ameacas imediatas a vida, de modo que a
tomografia ndo deve interromper ou retardar
intervengdes indispensdveis a ressuscitagcdo e
ao controle da hemorragia (THIPPESWAMY;
RAJASEKARAN, 2021; ORDONEZ et al.,
2020).
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