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INTRODUCAO:

No actual estado da arte, a actuagédo dos profissionais de salde na abordagem do
politraumatizado consiste na avaliagédo sistematica da Via Aérea (Airway), Ventilacao
(Breathing), Circulagdo (Circulation), estado neurologico (Disability) e exposi¢cao
(Exposition), bem como na realizagdo das medidas de ressuscitagcao necessarias ao
doente. Existem situagdes particulares em que a intervengdo do médico consiste
essencialmente no controlo da dor para que, com seguranga € com 0 minimo stress
.~ fisiolégico para o doente, seja possivel estabilizar e transportar a vitima ao hospital.

OBJECTIVO:

Na emergéncia pré-hospitalar, o conhecimento de técnicas de anestesia regional
pode-se revelar primordial no controlo da dor. A realizacdo de bloqueios
periféricos encontra-se bastante documentada na bibliografia, enquanto que os
bloqueios centrais sdo muito pouco utilizados no pré-hospitalar devido as
particularidades singulares da técnica, a necessidade de assepsia e de uma
correcta monitorizagdo hemodinamica.

CASO CLINICO:

Accionamento da Viatura Médica Emergéncia e Reanimacao (VMER) para
prestar assisténcia a um individuo do sexo &, de 71 anos, com antecedentes
pessoais de Hipertensdo Arterial, vitima de acidente agricola com um arado

motorizado, no concelho de Cascais.
A chegada da VMER, o doente encontrava-se sentado sobre o arado agricola, apresentando o membro inferior direito
(MID) esfacelado, polifracturado, enrolado e preso nas laminas do arado, o que lhe provocava dores insuportaveis. O
doente encontrava-se consciente (GCS 15) e hemodinamicamente. estavel. Procedeu-se a avaliagdo inicial e
monitorizagéo do doente. De seguida, efectuou-se um Bloqueio Subaracnoideu (BSA) com Lidocaina (50 mg) e Sufentanil
(2,5 pg), ao nivel L4 — L5, por abordagem mediana, utilizando-se o mandril de um cateter endovenoso periférico G20.
Obteve-se um rapido e eficaz bloqueio motor e sensitivo, com nivel em T11, o que permitiu a extracgdo delicada do
membro, sua posterior desinfecgao e imobilizagdo, sem a ocorréncia de qualquer tipo de complicagdo. O doente manteve-
se sempre consciente, hemodinamicamente estavel e sem dores até a unidade hospitalar. Foi operado de imediato, com
recurso a uma Anestesia Geral Combinada (BSA + AGB), resultando na amputagéo do MID pelo s médio da coxa. Pés —
operatério imediato e tardio decorreu sem qualquer tipo de evento digno de registo.

CONCLUSAO:

Na abordagem do politraumatizado, o controle emergente da dor, a analgesia
e a sedagcdo constituem reais desafios na emergéncia pré-hospitalar. A
escolha da técnica analgésica depende do estado fisico do doente, da
localizagao e tipo de lesGes apresentadas e em particular da experiéncia do
médico no local. Os bloqueios periféricos (plexos ou de nervos) e do neuroeixo
sdo alternativas exequiveis em determinadas situagdes especiais, desde que
sejam garantidos os indispensaveis cuidados na realizagdo destas técnicas.
Em situagbes muito particulares, e apds cuidadosa avaliagdo dos pros e
contras, 0 recurso a estas técnicas pode constituir uma solugdo muito eficaz
no controlo da dor.
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