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RESUMO

O politrauma ortopédico representa uma condicdo clinica de alta complexidade,
caracterizada pela ocorréncia simultdnea de multiplas lesGes do sistema
musculoesquelético, frequentemente associadas a comprometimentos sistémicos. Trata-se
de importante causa de morbimortalidade, especialmente em individuos jovens, estando
frequentemente relacionado a acidentes de alta energia. O manejo desses pacientes exige
abordagem rédpida, sistematizada e multidisciplinar, com énfase na estabilizacdo
hemodindmica e na definicdo do momento ideal para intervencdo cirdrgica. O presente
artigo tem como objetivo. Analisar os principais aspectos do politrauma ortopédico,
discutindo critérios para indicagdo cirurgica, estratégias de manejo e desfechos clinicos.
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INTRODUCAO

O politrauma é definido como a ocorréncia simultanea de multiplas lesGes traumadticas
em diferentes regides anatémicas, cuja associagao determina risco iminente a vida e
elevada probabilidade de disfungdo organica. No contexto ortopédico, engloba fraturas
multiplas, especialmente de ossos longos, lesdes articulares complexas, instabilidade do
anel pélvico e extensos danos a partes moles, frequentemente resultantes de
mecanismos de alta energia, como colisGes automobilisticas, quedas de grande altura e
eventos de violéncia urbana. Tais lesdes podem estar associadas a comprometimento

neurovascular, agravando ainda mais o progndstico funcional e vital.

A relevancia clinica do politrauma ortopédico ndo se restringe a magnitude do dano
estrutural, mas esta profundamente relacionada a resposta inflamatdria sistémica
desencadeada pelo trauma. A ativacdo exacerbada de mediadores inflamatoérios,
associada a hipoperfusdo tecidual, acidose metabdlica e coagulopatia, compondo a
chamada “triade letal do trauma”, favorece a progressdo para sindrome da resposta
inflamatdria sistémica (SIRS), sepse, sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA)
e faléncia de multiplos 6rgaos. Ademais, complicagdes especificas, como sindrome da
embolia gordurosa, rabdomidlise e tromboembolismo venoso, sdo frequentemente

observadas e impactam diretamente a morbimortalidade.

Nesse cenario, a definicdo do momento ideal para intervengao cirdrgica constitui um
dos principais desafios terapéuticos. A decisdo entre a realizacdo de fixacdo definitiva
precoce das fraturas (early total care) e a adocdo de estratégias tempordrias e menos

invasivas, como o damage control orthopedics, deve ser criteriosamente
individualizada, considerando parametros clinicos, hemodinamicos e laboratoriais,
como niveis de lactato, base deficit e estado de coagulacdo. A realizacdo de
procedimentos extensos em pacientes fisiologicamente instdveis pode atuar como um
“segundo insulto” (second hit), exacerbando a resposta inflamatéria sistémica e
aumentando o risco de desfechos desfavoraveis, o que refor¢a a importancia de uma

abordagem escalonada e multidisciplinar no manejo do politraumatizado.
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O seguinte artigo objetivou analisar o politrauma ortopédico, com énfase nos critérios
clinicos, radioldgicos e fisiopatoldgicos que determinam a indica¢dao de intervengao

cirargica, avaliando os desfechos associados as diferentes abordagens terapéuticas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura cientifica sobre politrauma
ortopédico e suas implicagbes na indicacdo de intervencdo. Foram consultadas bases de
dados biomédicas internacionais, incluindo PubMed, Scopus e Web of Science,
utilizando descritores relacionados politrauma; ortopedia; trauma; cirurgia; manejo
clinico. Foram incluidos ensaios clinicos, estudos observacionais, analises de
farmacovigilancia e revisdes sistematicas publicados nos ultimos anos. Documentos de
agéncias regulatdrias e diretrizes clinicas também foram analisados para contextualizar

o perfil de seguranca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia do politrauma ortopédico

O politrauma ortopédico desencadeia uma complexa
resposta fisiopatoldgica sistémica, resultante da interacao entre o
dano tecidual direto e a ativacao de multiplos eixos inflamatorios,
imunoldgicos e hemostaticos. O trauma de alta energia promove
extensa destruicao celular e liberacao de padrdes moleculares
associados ao dano (DAMPs), que ativam o sistema imune inato

por meio de receptores especificos, como os Toll-like receptores,
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iniciando uma resposta inflamatoria sistémica.

Esse processo envolve a liberacdo macica de mediadores
inflamatorios, incluindo citocinas pré-inflamatérias (como TNF-q,
IL-1 e IL-6), quimiocinas e espécies reativas de oxigénio, que
contribuem para a amplificacdo da resposta inflamatdria e
disfungcao endotelial. Paralelamente, ocorre ativagao do sistema
complemento e recrutamento de leucdcitos, especialmente

neutroéfilos, que intensificam o dano tecidual secundario.

Do ponto de vista hemodinamico, a hipoperfusao tecidual
decorrente de hemorragia e choque leva a instalacdo de
metabolismo anaerdbio, acidose metabdlica e disfuncao
mitocondrial. Esses fatores, associados a hipotermia e a
coagulopatia, compdem a chamada “triade letal do trauma”,

fortemente relacionada ao aumento da mortalidade.

A coagulopatia do trauma, por sua vez, &€ multifatorial e
envolve consumo de fatores de coagulacdo, ativacao da
fibrinodlise, disfuncao plaquetaria e alteracdes endoteliais,
podendo evoluir tanto para estados hemorragicos quanto
tromboticos. Esse desequilibrio hemostatico agrava o quadro
clinico e dificulta o manejo cirurgico.

No contexto ortopédico, fraturas de ossos longos como
fémur e tibia, estdo associadas a liberacao de conteddo medular

rico em gordura na corrente sanguinea, o que pode
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Resultar na sindrome da embolia gordurosa. Essa condicao
caracteriza-se por insuficiéncia respiratéria aguda, alteracoes
neuroldgicas e petéquias cutaneas, decorrentes da obstrucao

microvascular e da resposta inflamatdéria pulmonar.

Outro conceito central é o fenédmeno do “second hit”, que
se refere a exacerbac¢ao da resposta inflamatdria sistémica apds
um novo insulto, geralmente representado por intervengdes
cirurgicas extensas realizadas precocemente em pacientes ainda

instaveis.

Esse segundo estimulo pode precipitar complicacdes graves,
como sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS),
sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA) e faléncia de
multiplos drgaos. Dessa forma, a compreensao da fisiopatologia
do politrauma ortopédico é fundamental para orientar a tomada
de decisdao terapéutica, especialmente no que se refere ao
momento ideal da intervencao cirurgica, visando minimizar a
resposta inflamatdria exacerbada e melhorar os desfechos

clinicos.
Avaliacao inicial do paciente politraumatizado

A abordagem inicial do paciente politraumatizado deve ser
sistematizada, rapida e baseada em protocolos

internacionalmente validados, com destaque para o Advanced
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Trauma Life Support (ATLS), cujo objetivo principal é a
identificagdo e o tratamento imediato de condigdes
potencialmente fatais. Essa avaliacdo segue a sequéncia
estruturada do ABCDE do trauma, priorizando a manutengao das
funcdes vitais.

A etapa A (Airway) envolve a garantia de via aérea pérvia,
associada obrigatoriamente a protecao da coluna cervical, devido
ao alto risco de lesdes cervicais em mecanismos de alta energia.
Em casos de rebaixamento do nivel de consciéncia ou insuficiéncia

ventilatodria, esta indicada a intubagao orotraqueal precoce.

Na fase B (Breathing), avaliam-se a ventilagdo e a
oxigenacao, com identificacao de condicdbes como pneumotdrax
hipertensivo, hemotdérax macico e contusao pulmonar, que

exigem intervencdao imediata.

A etapa C (Circulation) foca na avaliacdo do estado
hemodinamico e no controle de hemorragias, principal causa
evitavel de morte no trauma. Inclui reposicao volémica guiada,
uso de hemoderivados quando necessario e identificacdo de
fontes de sangramento, incluindo hemorragias internas, como nas
fraturas pélvicas e de ossos longos.

Na fase D (Disability), realiza-se a avaliacdo neuroldgica
rapida, utilizando instrumentos como a escala de coma de

Glasgow, além da analise de pupilas e sinais de déficit focal,
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visando identificar lesdes neuroldgicas associadas.

A etapa E (Exposure) consiste na exposicdo completa do
paciente para identificacdo de lesdes ocultas, associada a
prevencao de hipotermia, fator que agrava a coagulopatia e piora
0 prognostico.

Apods a estabilizacao inicial e o controle das condi¢cdes que
ameacam a vida, procede-se a avaliacao secundaria, que inclui
exame fisico detalhado e investigacao especifica das lesdes
ortopédicas, como deformidades, instabilidade, dor localizada e

comprometimento neurovascular distal.

A avaliacdo por métodos de imagem é fundamental nesse
contexto. Radiografias convencionais sao uteis na triagem inicial,
especialmente de torax, pelve e ossos longos. A tomografia
computadorizada de corpo inteiro (whole-body CT) tem se
consolidado como ferramenta essencial em centros de trauma,
permitindo diagndstico rapido e abrangente de lesdes ocultas. A
ultrassonografia FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma) é amplamente utilizada na avaliacao inicial de pacientes
instaveis, com o objetivo de detectar liquido livre em cavidades,

sugerindo hemorragia interna.

A conducao adequada dessa etapa inicial é determinante

para o prognostico, sendo um erro critico subestimar lesdes
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potencialmente fatais ou avancar para intervencdes especificas
como procedimentos ortopédicos, antes da estabilizacao clinica

do paciente.
Classificacao das lesdes ortopédicas no politrauma

No contexto do politrauma, a adequada classificacao das
lesdes ortopédicas é fundamental para estratificacao de
gravidade, definicdo progndstica e tomada de decisao
terapéutica. Essa classificacdo deve considerar nao apenas os
aspectos anatomicos, mas também o impacto fisioldgico e o

potencial de complicagdes sistémicas.

Classificacao quanto a gravidade e complexidade

As lesOes ortopédicas podem ser categorizadas de acordo
com o grau de comprometimento estrutural e de tecidos

adjacentes:

As fraturas simples (fechadas): caracterizadas por tracos
Unicos, com minimo desvio e sem comunicagdo com 0 meio
externo, geralmente associadas a menor risco infeccioso e melhor

progndstico funcional.

As fraturas expostas: definidas pela comunicacdo entre o

foco de fratura e o meio externo, com lesdao de partes moles.
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Apresentam elevado risco de infeccdo, osteomielite e
complicagdes sistémicas, sendo comumente classificadas segundo

o sistema de Gustilo-Anderson.

As fraturas cominutivas: envolvem multiplos fragmentos

osseos, frequentemente.

Decorrentes de traumas de alta energia, associadas a maior

instabilidade mecanica e dificuldade no manejo cirurgico.

As fraturas instaveis: caracterizadas por incapacidade de
manutencdao do alinhamento anatomico sem intervencao,

frequentemente exigindo estabilizacao cirurgica.

As lesdes associadas a comprometimento vascular:
configuram emergéncias cirdrgicas, podendo evoluir para
isquemia aguda e necessidade de amputacao se nao tratadas

precocemente.

As lesdes com envolvimento neuroldgico: incluem danos a
nervos periféricos ou a medula espinhal, com impacto significativo
na funcionalidade e no prognéstico a longo prazo.

Além disso, a avaliacdo da gravidade global pode ser
complementada por escores como o Injury Severity Score (ISS) e
o New Injury Severity Score (NISS), amplamente utilizados na
pratica clinica.

Indicacbes de intervengao cirdrgica no politrauma
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ortopédico

A indicacdo de intervencao cirdrgica no paciente
politraumatizado deve ser fundamentada em uma analise
integrada entre a gravidade das lesdes ortopédicas e o estado
fisiologico global do paciente. Nao se trata apenas de corrigir
alteragdes anatdbmicas, mas de equilibrar o beneficio da
estabilizacdao precoce com o risco de agravamento da resposta
inflamatdria sistémica. Nesse contexto, parametros clinicos,
hemodindmicos e metabdlicos, como estabilidade circulatdria,
niveis de lactato, base deficit e presenca de coagulopatia, sao
determinantes na escolha do momento e da extensao do
procedimento cirdrgico.

Indicacdes absolutas

As indicacdes absolutas correspondem a situacdes em que a
intervencado cirurgica € mandatoria e, frequentemente, de carater
emergencial, devido ao risco iminente de morte ou perda
funcional irreversivel:

As fraturas expostas: requerem desbridamento cirurgico
urgente, antibioticoterapia precoce e estabilizacdo do foco de

fratura, visando reduzir o risco de infeccao e osteomielite.

CONSIDERACOES FINAIS

A tirzepatida tem se destacado como uma das terapias farmacolégicas mais
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eficazes atualmente disponiveis para o tratamento da obesidade e do diabetes mellitus
tipo 2. Como agonista duplo dos receptores de GLP-1 e GIP, esse farmaco atua
simultaneamente em multiplos mecanismos metabdlicos, promovendo melhora
significativa do controle glicémico, redugdo expressiva do peso corporal e beneficios
adicionais em parametros cardiometabdlicos, como pressao arterial, perfil lipidico e
marcadores inflamatdrios. Ensaios clinicos de grande porte demonstraram redugdes
substanciais da hemoglobina glicada e perdas ponderais que, em determinados
pacientes, podem ultrapassar 20% do peso corporal inicial, aproximando-se da eficacia

observada em algumas intervencgdes cirurgicas para obesidade.

Apesar desses beneficios metabdlicos relevantes, surgiram inicialmente
preocupacdes relacionadas a possiveis efeitos neuropsiquidtricos associados as terapias
baseadas em incretinas, incluindo a tirzepatida. Tais preocupagdes se fundamentam
principalmente na presencga de receptores de incretinas no sistema nervoso central e na
possibilidade tedrica de que a modulagdo desses receptores possa influenciar circuitos
cerebrais envolvidos na regulacdo do humor, da motivacdo e do comportamento

alimentar.
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