After an Earthquake: Management of Crush Injuries & Crush Syndrome http://emergency.cdc.gov/disasters/earthquakes/crush.asp

Apos um terremoto: gestao de lesdes por esmagamento e

da sindrome de esmagamento
Histdrico

As lesbes por esmagamento e a sindrome de esmagamento podem ocorrer apos colapsos estruturais durante um
terremoto. Uma les@o por esmagamento é definida como a compresséo de extremidades ou de outras partes do corpo
que causam inchago muscular e/ou disturbios neuroldgicos nas areas afetadas do corpo. As areas normalmente afetadas
do corpo sao as extremidades inferiores, superiores e o tronco. A sindrome de esmagamento é caracterizada por uma
lesao por esmagamento localizada com manifestacdes sistémicas. Estes efeitos sistémicos podem ser causados por
uma rabdomidlise traumatica (destruigdo muscular) e a liberagao de componentes e eletrolitos de células musculares
potencialmente toxicos no sistema circulatorio. A sindrome de esmagamento pode causar lesdes em tecidos locais,
disfungdes de 6rgaos e anomalias metabdlicas, incluindo acidose, hipercalemia e hipocalcemia.

Experiéncias anteriores com terremotos que causaram grandes danos estruturais demonstraram que a incidéncia de
sindrome de esmagamento € de 2 a 15% com aproximadamente 50% desses desenvolvendo faléncia renal aguda e

mais de 50% necessitando de fasciotomia. Dos pacientes com faléncia renal, 50% necessitam de dialise.


http://emergency.cdc.gov/disasters/earthquakes/crush.asp

Apresentacao clinica

A liberagao repentina de uma extremidade esmagada pode resultar na sindrome de reperfusao - hipovolemia aguda e
anomalias metabdlicas. Esse quadro clinico pode causar arritmias cardiacas letais. Além disso, a liberagao repentina de

toxinas do musculo necrotico para o sistema circulatorio leva a mioglobinuria, que causa faléncia renal se nao for tratada.

Hipotensao

e Ocorre um grande acumulo de liquidos no terceiro espaco, exigindo consideravel reposicao de fluidos nas primeiras 24 horas; os
pacientes podem sequestrar (no terceiro espacgo) mais de 12 litros de fluidos na area esmagada em um periodo de 48 horas.

e O acumulo de liquidos no terceiro espacgo pode levar a complicagdes secundarias como a sindrome compartimental, que é o inchacgo
dentro de um pequeno espacgo anatdmico; a sindrome compartimental geralmente necessita de fasciotomia.

e A hipotensdo também pode contribuir para a faléncia dos rins.

Faléncia dos rins

¢ A rabdomidlise libera mioglobina, potassio, fésforo e creatinina na circulagéo.
e A mioglobinuria pode resultar em necrose tubular renal se nao for tratada.
o Aliberagao de eletrolitos de musculos isquémicos pode causar anomalias metabdlicas.

Anomalias metabdlicas

O calcio passa para células musculares por membranas permeaveis causando hipocalcemia sistémica.
O potassio é liberado do musculo isquémico para a circulagédo sistémica, causando hipercalemia.
Acido latico é liberado do musculo isquémico para a circulagao sistémica, causando acidose metabdlica.

O desequilibrio de calcio e potassio pode causar arritmias cardiacas que podem colocar a vida em risco, incluindo parada cardiaca; a
acidose metabdlica pode exacerbar a situagao.



Complicagdes secundarias

o Pode ocorrer sindrome compartimental, que comprometera ainda mais o sistema circulatério.

Gestao inicial: ambiente pré-hospitalar

¢ Administrar fluidos de forma intravenosa antes de soltar a parte do corpo que foi esmagada. (Esta etapa é especialmente importante em
casos de esmagamento prolongado [mais de 4 horas]; no entanto, a sindrome de esmagamento pode ocorrer em cenarios de
esmagamentos de menos de uma hora).

e Se este procedimento ndo for possivel, considerar a utilizagédo, por pouco tempo, de um torniquete no membro afetado até que a
hidratagéo intravenosa (IV) possa ser iniciada.

Gestao inicial: ambiente hospitalar

Hipotensao
¢ Iniciar (ou continuar) a hidratagéo IV — até 1,5 L/hora
Faléncia dos rins

e Prevenir a faléncia renal com hidratagao apropriada, usando fluidos IV e manitol para manter a diurese em pelo menos 300 cc/h.
e Triagem para hemodialise conforme necessario.

Anomalias metabolicas

e Acidose: a alcalinizagdo da urina é critica; administrar bicarbonato de sédio IV até que o pH da urina atinja 6,5 para prevenir depésitos de
mioglobina e 4cido urico nos rins.



Hipercalemia/hipocalcemia: considerar a administragdo destes (dosagens para adultos): gluconato de calcio 10% 10 cc ou cloreto de
calcio 10% 5 cc IV por 2 minutos; bicarbonato de sodio 1 meg/kg IV (injecéo lenta); insulina regular 5-10 U e D50 1-2 ampolas IV bolus;
caiexalato 25-50 g com sorbitol 20% 100 mL (posologia oral ou retal).

Arritmias cardiacas: monitorar arritmias e paradas cardiacas, realizando o tratamento adequado.

Complicagdes secundarias

Monitorar vitimas de sindrome compartimental; monitorar a pressao compartimental se houver equipamento disponivel; considerar
fasciotomia de emergéncia para tratar da sindrome compartimental.
Tratar ferimentos abertos com antibiético, toxoide do tétano e debridamento do tecido necrotico.

[ ]
e Aplicar gelo nas areas com lesdes e monitorar cinco fatores: dor, palidez, parastesias, dor com movimentos passivos e falta de pulsagao.
o Observar todas as vitimas de esmagamento, inclusive aqueles que paregam estar bem.
e Atrasos de mais de 12 horas na hidratagdo podem aumentar a incidéncia de faléncia dos rins; manifestagdes atrasadas de faléncia dos
rins podem ocorrer.
Disposicao

Pacientes com faléncia aguda dos rins podem precisar de até 60 dias de tratamento por didlise; a menos que haja

septicemia, os pacientes deverao voltar a ter novamente o funcionamento normal dos rins.
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