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| - Definicao:

O Trauma Raquimedular (TRM) constitui o conjunto de alteragdes, temporarias ou
permanentes, nas fungées motora, sensitiva ou autondmica, consequentes a acado de
agentes fisicos sobre a coluna vertebral e os elementos do sistema nervoso nela contidos. O
acometimento da coluna cervical acontece em 2/3 dos pacientes com TRM e
frequentemente apresentam lesées simultdneas, como trauma toracico, abdominal e lesées
vasculares do sistema vértebro-carotideo.

Il - Fisiopatologia:
Primaria: lesdo imediata ao trauma devido contusao mecanica e hemorragia
Secundaria: eventos bioquimicos que levam a disfuncao e morte celular.

lll - Diagnostico:
1. Clinico:
- choque medular: auséncia total de reflexos, sensibilidade e motricidade,
abaixo do nivel da lesdo. A auséncia de ténus esfincteriano indica vigéncia de choque
medular.

2. Radioldgico:
- Radiografia simples de coluna (antero-posterior e perfil)
- Tomografia computadorizada de coluna
- Ressonancia nuclear magnética de coluna (melhor método para avaliar
integridades de estruturas ndo ésseas)

IV - Tratamento:
1. Cuidados primarios:

A — abrir vias aéreas — se necessario, uso de ventilagdo nao invasiva/intubacao
orotraqueal. Atencédo especial nos pacientes com lesdo cervical — ndo postergar ventilacao
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mecanica, atentando-se aos cuidados no momento da intubacdo, evitando-se a
hiperextensao;

B — respiracdo — confirmacgao ventilacao (fixacao 10T, presenca de murmurios
vesiculares)

C — circulacao — obter acesso venoso (periférico).

2. Imobilizacao da coluna. Manter colar cervical e a prancha rigida até afastar auséncia
de lesdo medular ou ligamentar, pela ressonancia nuclear magnética.

.°°

Protetor gastrico: omeprazol, esomeprazol ou pantoprazol.

4. Pressao arterial: manter pressdo arterial média (PAM) entre 85 — 90mmHg,
preferencialmente nos primeiros dias apds o trauma.

5. Sonda vesical de demora na admissao, apos toque retal.
6. Sonda nasogastrica

7. Dieta: iniciar dieta o mais precocemente possivel, assim que condi¢cdes clinicas
permitirem, seja oral, enteral ou parenteral.

8. Controle de temperatura — manter normotérmico, se necessario, uso de colchao
térmico.

9. Analgesia:
- dipirona
- opidides (morfina, tramadol)
- anti-inflamatdrios ndo hormonais, caso nao haja contra-indicacao

10. Profilaxia de trombose venosa profunda: meias elasticas, dispositivo anti-trombético,
mobilizacao precoce (quando possivel) e utilizacado de heparina de baixo peso molecular
(Enoxaparina 40mg SC 1x/dia)

11. Em casos em que a equipe neurocirirgica optar pelo uso de corticéide
(metilprednisolona), atentar-se para:
- pode ser utilizada até 8h do trauma

- Posologia:
Até 3 horas do trauma:
- 30 mg/kg em 15 minutos
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- ap06s 45 minutos: 5,4 mg/kg/hora em 23 horas

Entre 3 e 8 h do trauma:
- 30 mg/kg em 15 minutos
- 5,4 mg/kg/hora em 47 horas

Dose total: 154,2mg/Kg em 24 horas
- Contra-indicagdes ao uso de metilprednisolona:
- pacientes com lesao aberta (ferimento por arma de fogo)
- pacientes com risco iminente de vida
- idade inferior a 14 anos
- mulheres gravidas

- Nos pacientes que receberem metilprednisolona, deve ser prescrito albendazol
400mg/dia por 3 dias, para prevenir a sindrome de Loeffler.

12. Tratamento cirargico: a critério da equipe de neurocirurgia, baseado no quadro clinico
e exames complementares e tem por finalidade, a descompressao medular e a fixacao
dos elementos 6sseos da coluna vertebral.

V - Cuidados de enfermagem
1. Imobilizacdo da coluna: uso do colar cervical e prancha rigida

2. Mobilizagéo em bloco.

3. Manter o alinhamento rigoroso no eixo da cabeca-quadril, permanentemente e/ ou
durante qualquer procedimento com o paciente.

4. Observar alinhamento da coluna cervical, mantendo coxins sob as regides escapulares
e regiao occipital, permanentemente.

5. Fazer o reposicionamento do paciente em bloco, quando escorregar em dire¢cao aos
pés da cama através da ajuda de quatro funcionarios.

6. Orientar o paciente e/ ou familia quanto a necessidade de alinhamento da coluna
cervical.
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7. Observar sinais de perda da forca e sensibilidade dos membros inferiores, caso
presente comunicar imediatamente ao médico.

8. Minimizar a possibilidade de ocorréncia de aspiracao traqueobrdonquica por alimentos
ou liquidos enquanto imobilizados.

9. Manter o sistema de aspiragao ao lado da cabeceira do paciente para uso imediato por
24 horas.

10. Oferecer liquidos nos intervalos das refeicbes ao paciente, através de canudinho,
orientando-o para sugar pequenas quantidades e deglutir lentamente.

11. Oferecer alimentos de facil mastigacao e degluticao durante as refei¢oes.
12. Observar presenca de sinais e sintomas de nauseas, caso presentes, comunicar o
médico.

13. Manter vias aéreas pérvias, se necessario: aspiragdo para manter boa oxigenacgao.
Se o paciente apresentar lesdes faciais ou sangramento nasal, ndo aspirar as narinas.

14. Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre:

a) a necessidade do paciente ingerir liguidos pausadamente e alimentos de facil
mastigacao.

b) a necessidade de aspiracao em caso de vémitos inesperados.

c) a importancia de comunicar a enfermagem os sinais e sintomas de nauseas e
vOmitos.

15. Higiene corporal, relacionado a imobilizagao.
a) Proporcionar auxilio durante os procedimentos de higiene corporal enquanto
imobilizado.
b) Auxiliar no bochecho com solucao padronizada para higiene oral, orientando para
desprezar pela comissura labial na cuba rim, sempre apés as refeicoes.
c) Realizar banho no leito, utilizando a mudanca de decubito em bloco, somente em
caso de extrema necessidade.
d) Fazer a troca de lencol da cama todas as vezes que estiver umido ou sujo, através
do deslizamento do lencol no sentido dos pés para a cabeceira da cama, mantendo o
paciente alinhado em decubito dorsal.
e) Manter o paciente em cama desprovida de farelos alimentares e dobras de lencgol.
f) Fazer massagens de conforto, intensificando-a nas proeminéncias 6sseas apos o
banho.
g) Observar presenca de areas hiperemiadas pela extensao corporal durante o banho.
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h) Manter calcAneos em salva-pés.
i) Preservar a tonicidade muscular e ativar a circulacdo dos membros superiores e
inferiores, enquanto imobilizado.

16. Prevenir atelectasia pulmonar, enquanto acamado.
17. Evitar obstipagéo intestinal por imobilizacdo na cama.

18. Auxiliar nos exercicios passivos e ativos ha cama de membros inferiores e superiores
3x/dia.

19. Retirar o colar cervical de 8 em 8 horas e se necessario, em decubito dorsal, para
avaliar a integridade cutanea e realizar higiene.

20. Colocar protetores (compressas) nos pontos de apoio do colar — mandibula, esterno e
regiao occipital.

21. Manutencao da pressao arterial média em torno de 85 - 90mmHg.

22. Sonda nasogastrica. Em caso de lesdo facial ou trauma de base de cranio
(confirmado ou suspeita), € contra-indicado a passagem por via nasogastrica, devendo a
sonda ser introduzida por via orogastrica.

23. Avaliar distensdo, hematomas e dor em regidao abdominal.
24. Avaliar eliminacgdes fecais (pesquisa melena/enterorragia)

25. Sonda vesical de demora — manter por 24 horas ou até estabilidade clinica. Apds este
periodo, se necessario, cateterismo intermitente (sonda de alivio).

26. Regulacao térmica — manter normotérmico, utilizar colchdo térmico se necessario.

27. Cuidados com a pele:
a) mobilizacao de decubito em bloco 2/2h, apés liberacdo da equipe da neurologia.
b) colchdo caixa de ovo
c) protetores de calcaneos
d) protetor de cabeca
e) proteger proeminéncias 6sseas com boia-gel ou travesseiros
f) manter hidratagdo com hidratante
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g) inspecionar couro cabeludo, genitalias, membros (inferiores e superiores) e
condutos auditivos para pesquisar abaulamentos, ferimentos corto-contusos e saida de
secrecgoes.

28. Profilaxia para trombose venosa profunda (ver protocolo TVP)

29. Discutir introducao de dieta assim que condigdes clinicas permitirem.

VI - Fisioterapia
1. Avaliacao neurolégica
2. Inspecionar possiveis contusdes, ferimentos e fraturas.
3. Avaliacao déficit motor/sensitivo e reavaliacées apds o periodo de choque medular.
4. Avaliar presenga de automatismo medular.

5. Mobilizagdo precoce das extremidades, mantendo a imobilizagdo (colar cervical e
prancha rigida).

6. Realizar mobilizacdo em bloco enquanto persistir instabilidade da coluna.
7. Manter vias aéreas pérvias. Nao realizar aspiracao nasal caso haja traumatismo facial.

8. Manter oxigenacgao adequada (SatO2 > 95%). Avaliar necessidade de cateter, mascara
de nebulizacdo, mascara de Venturi para PaO2 entre 80 e 120).

9. Estimular musculatura respiratéria e estimular a tosse, para mobilizar possiveis
secregoes.

10. Avaliar necessidade de ventilagdo nao-invasiva em casos de desconforto respiratorio
(CPAP, BIPAP, RPPI).

Contra-indicagdes de ventilacdo ndo-invasiva:
- presenca de traumas orofaciais
- enterorragias
- sangramentos no conduto auditivo, que pode estar relacionado a fratura de
articulacao témporo-mandibular.
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- rebaixamento do nivel de consciéncia.

- alteracdo na degluticdo e/ou dificuldade de manipular secrecoes.
- deterioracao respiratéria.

- agitacdo ou ndo adaptacao a ventilacdo nao invasiva.

11. Avaliar necessidade de intubacdo orotraqueal, caso a ventilacdo n&o invasiva nao
tenha sucesso. Atengao especial nos casos de lesao cervical alta — sugerir IOT.

12. Compressao Pneumatica Intermitente para profilaxia de TVP (ver protocolo de TVP).

13. Evitar mobilizacdo de membros inferiores, exceto se contra-indicacdo (politrauma,
fratura de membros inferiores).

14. Avaliar necessidade de protetor de pé equino (disponivel na UTIl). Em casos de
padroes neurolégicos ja instalados: érteses.

15. Sugerir traqueostomia precoce (cinco dias) em casos de lesdes medulares completas
ou prognaéstico reservado.
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