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ALTERAGCOES SISTEMICAS AO TRAUMA CIRURGICO

HISTORICO
Sangue
) , o bile negra
HIPOCRATES Saude = equilibrio entre os 4 humores bile amarela
(460-370 ac) Doenca = desequilibrio, discrasia fleugma
Escola EPICURO (306-271 ac) mente sobre a saude
Escola ESTOICA (333-263 ac) apatia - auséncia sentimeto

ataraxia — auséncia da inquietude

THOMAS SYDENHAM (1624-1689) potencial morbidade reac¢fes organicas a doenca
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HISTORICO

JOHN HUNTER (1728-1793) reacdes organicas ao trauma/doencas
“ferimentos por arma de fogo curavam melhor sem
interferéncia do cirurgiao”

HAHNEMANN (1755-1843) forca vital reativa a fatores internos/externos

ROBERT HOOKE (1635-1703) primeiro conceito “resiliéncia organismo”

stress reaction F (stress force) = K(constant). AL (tenséo, deformacgéo)
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HISTORICO

CLAUDE BERNARD (1813-1878) conceito de “ambiente interno” (milieu interieur)
regulacdo pelo SNC

WALTER BRADFORD CANNON (1871-1945) cunhou o termo HOMEOSTASE
doenca = quebra da homeostase

Fight-flight response resposta ao stress “freeze, flight, fight or fright’

aumento fluxo sanguineo seletivo para areas de sobrevivéncia (diving reflex)
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HISTORICO

DAVID CUTHBERTSON (1900-1989)

fases reacao ao choque (ebb phase) e
pds-choque (flow phase)

HANS SEYLE (1907-1982)

General Adaptation Syndrome
‘resposta inespecifica ao trauma”

eustress resposta saudavel
distress resposta danosa
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Autor

Cannon
Curthbertson
Selye
Laborit
Bone et al
McEwen
Chrousos

HISTORICO

Fases da resposta ao trauma segundo os autores

Flight (v6o)

Ebb (vazante)
Shock

Depression

SIRS

Allostatic response
Eustasis

Fight (luta)

Flow initial (fluxo)
Contra-shock
Reaction
Multiorgan failure
Allostatic state
Dyshomeostasis

Fright (susto)
Flow late
Exhaustion
Terminal
Recovery/death
Allostatic overload
Hyperstasis
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Sir David Cuthbertson (1930) - the metabolic response to
injury in humans: “ebb “ and “flow” phases

\ EBB FLOW RECOVERY
I R R
Hours Days Weeks
BREAKING DOWN BUILDING UP USED

ENERGY STORES ENERGY



FASES DA RESPOSTA AO TRAUMA, segundo CURTHBERTSON/MOORE

DURACAQ

10 - 60 dias

OBJETIVO ALTERACOES FISIOLOGICAS HORMONIOS

| GH e IGF
Repor tecidos Balango nitrogenado positivo (insuline-like growth

danificados factor)



METABOLIC CHANGES AFTER MAJOR TRAUMA
(CUTHBERTSON, LANCET, 1942)

EBB (Untreated shock) FLOW PHASE

t temperatura corporal
1 consumo 02

Balango nitrogenado negativo

- & temperatura corporal
- § consumo de 02
* Acidose latica

. t hormoénios stress . t hormoénios stress

. ‘ insulina . t insulina ou nivel normal
 Hiperglicemia  Hiperglicemia
 Gluconeogenese  Gluconeogenese

- T substrato de consumo * Proteinolise (autocanibalismo)
» Fase de resposta hepatica aguda » Lipdlise

Ativacdo imunologica * |Imunosupressao
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CAUSAS DO TRAUMA (estimulo)

Mecanica (cirurgia, ferimentos)
Infeccao

Temperatura
Agentes quimicos
Irradiacao
Auto-imune
Necrose
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FENOMENOS LOCAIS

VASCULAR
vaso-constricao reflexa manter volemia
vaso-dilatacao (histamina) oxigenacao
nutrientes
diluir toxinas
fibrinogenio (limites)
EDEMA CALOR RUBOR

DOR LIMITACAO FUNCIONAL
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FENOMENOS LOCAIS

CELULAR

Diapedese  neutrofilos, monocitos e macrofagos
bradicinina (dor)

quimiotaxia
histamina
oxido nitrico
citocinas
sistema complemento

ESTIMULOS AFERENTES QUE MODULAM A INTENSIDADE DA
RESPOSTA AO TRAUMA
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O SISTEMA DE RESPOSTA

Ha uma rede que trabalha em conjunto para manter
0 organismo informado e pronto para reagir as alteracoes
no meio intra ou extra-celular

1. SISTEMA CENTRAL

2. SISTEMA PERIFERICO

3. SISTEMA CELULAR
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O SISTEMA DE RESPOSTA

Ha uma rede que trabalha em conjunto para manter o organismo
informado e pronto para reagir as alteragdes no meio intra ou extra-celular

1. SISTEMA CENTRAL - a regiao primitiva (diencéfalo e tronco cerebral) é a
regiao motriz desse sistema que € alimentada pelos receptores e sinais
aferentes que chegam por fibras situadas na pele, externamente, e nos
demais tecidos. E alimentada também pelo cértex prefrontal (cognicao),
sistema limbico (emogao) e hipocampo (memoria).
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O SISTEMA DE RESPOSTA

Ha uma rede que trabalha em conjunto para manter o organismo
informado e pronto para reagir as alteragdes no meio intra ou extra-celular

2. SISTEMA PERIFERICO - essa parte da rede consiste da hipéfise, SNA,
adrenal, células imunologicas. Essa interacao € orquestrada pelas citocinas. A
liberacao de cortisol, adrenalina e citocinas € interconectada com sistemas de
feedback positivo e negativo para gerar uma resposta adequada ao insulto.
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O SISTEMA DE RESPOSTA

Ha uma rede que trabalha em conjunto para manter o

organismo informado e pronto para reagir as alteragdes no meio
intra ou extra-celular

3. SISTEMA CELULAR - o0 caminho comum e principal do sistema

celular se da na MITOCONDRIA, & parte de ser também fonte

energetica
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VIAS EFERENTES CEREBRAIS

Hipotalamo + tronco cerebral CRH corticotropina
AVP arginina-angiotensina
Sistema locus cerelus LC- sistema simpatico (n-adr)

OUTRAS VIAS EFERENTES

Gonadal
Lactotrofico
Somatotrofico
tiredideo
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EIXO HIPOTALAMO-PITUITARIO-ADRENAL (HPA)

HORMONIO ADRENO-CORTICOTROFICO (ACTH)

GLICOCORTICOIDES (CORTISOL)

Corticotrofina e cortisol, aumentam de acordo com a intensidade da agresséo

Fornecimento de energia aumentando o metabolismo carboidratos, lipideos, proteinas,
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EIXO AUTONOMICO (SISTEMA NERVOSO AUTONOMO)

Adrenalina

Noradrenalina

EIXO SOMATOTROPICO

Cly
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EIXO GONADAL

Testosterona diminui apds o trauma

Elevacao LH e FSH

EIXO LACTOTROFICO

Prolactina
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FISIOLOGICA
Endocrina
Metabolica
Imunoldgica
Hematologica
PSICOBIOLOGICA Fadiga

COMPORTAMENTAL Relutdncia em se mover



RESPOSTAS AO TRAUMA, BENEFICIOS E RISCOS

RESPOSTAS
T FC

T Débito cardiaco

BENEFICIOS

Manter PA e perfusao

Manter perfuséo tissular

Manter volume IV

RISCOS

Hipertensao, isquemia miocardio

Arritmias

Hiponatremia, hipervolemia,

T Retencéo Na e H,0
T Glicemia
T Catabolismo

T adesividade plaquetaria

T Oferta de substrato
T Oferta substrato

Hemostasia

EAP, ICC, W trocas gasosas

T Glicemia, diurese osmodtia,
hiperosmolaridade

Desnutricdo, midlise, atrofia
vilosidades intestinais

Trombose, embolia
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COMPONENTES DE RESPOSTA AO TRAUMA

1. COMPONENTES PRIMARIOS TRAUMA
2. COMPONENTES SECUNDARIOS REACAO
AlteragOes enddcrinas

Hormaonio anti-diurético

Aldoserona

Cortisol

Catecolaminas

Insulina

Glucagon

Hormonio crescimento

Hormonio tiredideo

Hormonio gonadotropico
Alteracdes hemodinamicas
Mediadores com agdes locais e sistémica (citocinas)
AlteracOes imunologicas e infecgdes
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COMPONENTES DE RESPOSTA AO TRAUMA

3. Efeitos deletérios da resposta exagerada com faléncia organica

4. Componentes associados

AlteragOes no ritmo alimentar
Imobilizag&o prolongada

Perdas hidroeletroliticas extra-renais
Doencas intercorrentes

5. Fases da resposta metabdlica ao trauma

Fase catabolica do pos-operatorio
Fase de equilibrio
Fase de anabolismo proteico
Fase de anabolismo lipidico
6. Estratégia para atenuar os efeitos do trauma



COMPONENTES DE RESPOSTA AO TRAUMA

A resposta sistémica € uniforme, independente do tipo de agressao

1. COMPONENTES PRIMARIOS dependem exclusivamente do
agente agressor
Podem ser reversiveis, irreversiveis e/ou letais

1. LesOes teciduais - edema, lesao vascular, hematomas,
hemorragias

1. LesOes de orgaos especificos - insuficiéncia parcial/total

2. LesOes combinadas ou multiplas
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2. COMPONENTES SECUNDARIOS ativados por via aferente somaticas e autonémicas
Alteracdes endaocrinas disponibilizagédo nutrientes, diminuir catabolismo
HORMONIO ANTI-DIURETICO (ADH)  protege volemia

estimula glicogendlise e gliconeogénese
promove vasoconstricao esplancnica

ALDOSTERONA liberada pela angiotensina Il e hipovolemia
estimulada pela fuga de volume p extra-celulular
mantem volume intravascular

CORTISOL mantem a PA
conversao de proteina em glicogénio
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2. COMPONENTES SECUNDARIOS ativados por via aferente somaticas e autonémicas
Alteracdes endaocrinas disponibilizagédo nutrientes, diminuir catabolismo
CATECOLAMINAS glicogendlise, gliconeogénese,

hidrolise gorduras, liberagao acidos graxos
vaso-constricao e estimulagao cardiaca

INSULINA diminui para aumentar glicemia

GLUCAGON aumenta para degradar glicose
liberacao acidos graxos e glicerol

HORMONIO CRESCIMENTO aumenta concentragao glicose e acidos graxos



COMPONENTES DE RESPOSTA AO TRAUMA

2. COMPONENTES SECUNDARIOS ativados por via aferente
somaticas e autondmicas

AlteracOes endocrinas disponibilizagao nutrientes,
diminuir catabolismo

HORMONIO TIREOIDEO queda T3, mantem TSH
promove estado baixo catabolismo

HORMONIO GONADOTROFICO diminui testosterona,
aumenta LH e FSH
promove hipogonadismo durante o trauma



COMPONENTES DE RESPOSTA AO TRAUMA
2. COMPONENTES SECUNDARIOS - ALTERAGOES ENDOCRINAS

HIPOFISE ADRENAL PANCREAS OUTROS
GH catecolaminas glucagon renina
ACTH cortisol

B endorfina aldosterona

prolactina

arginina-vasopressina

insulina testosterona
estrogénio
T3
TSH
LH

FSH
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2. COMPONENTES SECUNDARIOS  ativados por via aferente
somaticas e autondmicas

Alteracdes hemodinamicas_fuga.liquido-para o extra-celular

vaso-constricao para preservar volemia
priorizagao 0rgaos nobres
baroreceptores estimulam n-adrenalina
aumento frequéncia e inotropismo cardiaco
jovens suportam perda até 30% volemia

Mediadores de acao local e sistémica (citocinas)
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2. COMPONENTES SECUNDARIOS  ativados por via aferente somaticas e
autonOmicas

CITOCINAS glicoproteinas que incluem interleucinas (IL 1-17),
interferons e Fator de Necrose Tumoral (TNF),
sintetizadas por macrofagos, fibroblastos, células endoteliais

CITOCINAS PRO-INFLAMATORIAS ~ TNFalfa, IL-1, IL-2, IL-12, IFNgama,
IL-6, IL-8

CITOCINAS ANTI-INFLAMATORIAS  IL-4, IL-10, IL-13,
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COMPONENTES DE RESPOSTA AO TRAUMA

3. Efeitos deletéerios da resposta exagerada com faléncia organica
(Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica - SIRS)

Reacao sistémica massiva, com faléncia de multiplos orgaos

a) Temperatura > 38°C ou < 36°C

b) Frequéncia cardiaca > 90 bpm

c) Frequéncia respiratoria > 20 mpm

d) Leucdcitos > 12.000 ou < 4.000 ou > 10% de formas jovens
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COMPONENTES DE RESPOSTA AO TRAUMA

4. Componentes associados

AlteracOes no ritmo alimentar uso de gorduras, proteinas e
glicose como fonte energética

Imobilizacao prolongada  atrofia muscular, catabolismo proteico

Perdas hidroeletroliticas extra-renais perdas por estomias,
fistulas
Doencas intercorrentes co-morbidades pré-existentes ou novas
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COMPONENTES DE RESPOSTA AO TRAUMA

5. Fases da resposta metabdlica ao trauma

Fase catabolica do pos-operatorio balango nitrogénio negativo
Fase de equilibrio melhora clinica, bioquimica e catabdlica
Fase de anabolismo proteico balanco nitrogénio positivo

Fase de anabolismo lipidico superavit calorico



COMPONENTES DA RESPOSTA METABOLICA
AO TRAUMA

Consequéncias Fisiologicas

Manifestagcoes Metabolicas

Manifestagbes Clinicas

Alteragoes Laboratoriais



« 1 débito cardiaco

* 1 ventilagdo

COMPONENTES DA RESPOSTA METABOLICA
AO TRAUMA

FISIOLOGICAS METABOLICAS

hipermetabolismo

T gluconeogénese

* 1 transporte membrana celular ¢ 1 proteolise

perda de peso T oxidacao gordura

cicatrizacao



COMPONENTES DA RESPOSTA METABOLICA
AO TRAUMA

SINAIS CLINICOS LABORATORIO

* Febre
 Jaquicardia

Leucocitose/leucopenia

* Hyperglicemia
 Jaquipnéia
) » 1 PCR/fatores fase
* Presenca da lesao ou
aguda

inflamagé&o (trauma)

. Anorexia Disfungéo Hepatica/Renal
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COMPONENTES DE RESPOSTA AO TRAUMA

6. Estratégia para atenuar os efeitos do trauma

prevencgao

pre-operatorio adequado

analgesia

procedimentos minimamente invasivos
procedimentos video-assistidos
monitoramento/reposicao de perdas
nutricao

atitudes pro-ativas
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1. No trauma tissular, ocorre um estimulo aferente ou
eferente para despertar o eixo hipotalamo-pituitario-
adrenal (HPA)?

2.0 HPA libera 0 hormonio adreno-corticotrofico para
estimular ou inibir a produg¢ao de cortisol e corticotrofina?

3. O cortisol tem efeito de aumentar ou diminuir a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial?

4. No choque, 0 aumento da volemia, o debito e a

frequéncia cardiaca, tem.o.objetivo de preservar quais

0rgaos?



5. Qual area, na fase aguda do choque, recebe
menos suprimento sanguineo?

6. Do tronco cerebral, ha liberagao ou inibicao do
sistema arginina-angiotensina? Para agir onde?

/. A angiotensina |l aumenta ou diminui a
secrecao de aldosterona?

8. A aldosterona, age no sentido de manter o
volume intra ou extra-vascular?




9. O Hormonio anti-diurético (HAD) aumenta ou
diminui, na fase aguda do choque?

10. A funcao do HDA € preservar o volume intra ou
extra-vascular?

11. O efeito do HAD se da em que 6rgao? Como?

12. Na fase aguda do choque, a insulina aumenta ou
diminui?




13. Na fase aguda de um trauma intenso, o paciente tende
mais a hipoglicemia ou hiperglicemia?

14. O aumento da frequéncia cardiaca e da presaao arterial
de forma exacerbada teria algum risco ao paciente?

15. O aumento da adesividade plaquetaria, como
mecanismo de defesa na fase aguda do trauma, pode levar

a algum risco para o paciente?

16. O aumento da permeabilidade vascular, pode trazer
algum risco ao paciente?




