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Urgéncias e trauma em cirurgia geral sdo discutidos por especialistas no Cremesp

O trauma é uma das principais causas de morte em jovens e demais pessoas economicamente
ativas em todo o mundo. Lidar com esse tipo de situacao exige expertise, preparo técnico e
capacidade de promover decisOes rapidas. A importancia desse assunto entre especialidades
cirdrgicas levou a Camara Técnica de Cirurgia Geral do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo a organizar o 12 Simpdsio de Cirurgia Geral: Urgéncias e Trauma no dia 26 de julho,
evento realizado na Sede da entidade, na Consolacao.

Dividido em palestras ocorridas no periodo da manha e tarde, o evento foi um sucesso de publico,
lotando o auditério, mezanino e outras dreas no Cremesp. Fizeram parte do painel de abertura do
simpdsio Angelo Vattimo, presidente do Cremesp, cirurgido geral e Coloproctologista; Sandro
Scarpelini, conselheiro do Cremesp, responséavel pela Camara Técnica de Cirurgia Geral e cirurgiao
geral, e Paulo Afonso Bianchini, cirurgiao do aparelho digestivo, cirurgido geral e coloproctologista.

Para Vattimo, além das atividades fiscalizadoras, judicantes e cartoriais, a Casa tem se empenhado
em levar a experiéncia de professores em assuntos relevantes, além de mostrar falhas de origem
ética capazes de originar queixas no Cremesp. Coube a ele discorrer sobre a “Importancia da
Cirurgia de Urgéncia em Situacgbes Criticas”. “Os fundamentos do atendimento cirdrgico sdo de
dominio dos cirurgides gerais, porém, em situacdes de trauma e emergéncia, é preciso cuidado
para nao tomar decisdes erradas ou fora do tempo habil”.

Para exemplificar, o presidente apresentou casos reais que originaram abertura de processos ético-
profissionais. No primeiro, foi relatado atendimento no qual um paciente chegou na emergéncia
com politraumatismo com trauma abdominal fechado, ao qual os plantonistas nao reconheceram
sinais de gravidade, que mereciam cuidados intensivos. Os envolvidos foram apenados de acordo
com o artigo 12 e 32 do Cédigo de Etica Médica. Também foi mencionado o ébito de uma paciente
de 70 anos atropelada por motocicleta, que carecia de tomografia, que nao foi pedida “pois a
atendida estava muito descompensada”.

Atendimentos de emergéncia

luri Tamasauskas, cirurgiao geral e do aparelho digestivo ministrou a 12 palestra, “Atendimento
Inicial ao Paciente traumatizado” (Pré e Intra-Hospitalar). A partir de sua experiéncia atendimentos
méveis de urgéncia - ja atuou no SAMU, bombeiros e helicéptero Aguia, da Policia Militar - trouxe
vérias imagens relativas a momentos criticos, nos quais teve que atuar na cena do acidente. Um
deles envolveu ocorréncia grave de ferimento com arma branca. Outro, uma tentativa de
autoexterminio, que acarretou em dificuldades de acesso as vias aéreas superiores. “E um
momento crucial no qual, muitas vezes, manobras simples podem salvar a vida do assistido”.

Ainda que a conjuntura demande pressa, cuidados secundarios tornam-se essenciais, explica
Tamasauskas, referindo-se a segurancga na cena, levantamento do histérico médico e, em especial,
a documentacao dos fatos. “Elabore um prontuario detalhado, mesmo se o desfecho da situacado
nao for dos melhores”.

ABCD

Em atendimento de emergéncia em trauma, o acronimo ABCD representa as etapas iniciais da
avaliacdo do paciente, priorizando as ameacas mais urgentes a vida. Cada letra corresponde a uma
acdo especifica: Airway, de vias aéreas, no sentido de verificar se ha obstrucdes que impecam a
passagem do ar; Breathing, observar se o paciente estd respirando adequadamente; Circulation,
avaliar a circulacao sanguinea, procurando hemorragias graves e Disability, analisar o nivel de
consciéncia do paciente por escalas, como a de Glasgow.

Na palestra “Os Avancos na Cirurgia de Trauma Abdominal”, José Mauro Silva Rodrigues, cirurgido
geral, deixou claro que, além dessas etapas, torna-se impossivel atender politraumatizados sem
alguns equipamentos disponiveis, como um ultrassom. Além disso, “a angiografia tem cada vez
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mais espaco em trauma abdominal. Rodrigues também salientou a relevancia, para alguns
pacientes, da cirurgia de controle de danos, na qual a prioridade passa a ser o controle da
hemorragia e da contaminacao, antes de intervencao definitiva.

O assunto “Controle de Hemorragias em Contextos do Trauma” foi defendido por Joao Gualberto
Diniz Janior, cirurgido cardiovascular, que informa que as lesbes vasculares representam cerca de 2
a 5% de todas as internacdes por trama, sendo que a incidéncia de trauma vascular é mais alta
entre jovens do sexo masculino e é substancialmente menor em pacientes mais idosos. De
qualquer forma, entre as causas mais frequentes em mortes por trauma figura a hemorragia, sendo
prioridade absoluta estanca-la. “Quem propicia o controle hemorrdgico com o que hé disponivel
salva a vida do atendido”.

Angelo Fernandes, conselheiro do Cremesp, membro da Camara Técnica de Cirurgia Geral e
cirurgiao toracico abordou o tema “Cirurgia Toracica de Emergéncia: Desafios e solucbes”. Segundo
ele, existe uma grande interacdo entre especialidades no ambito do trauma e aquela que exerce
tem garantido cada vez mais espaco: € comum que os politraumatizados passem pelo cirurgiao
toracico, por exemplo, para tratar lesdes resultantes de colocagdo de drenos, e na estabilizagao da
parede tordcica, entre outros procedimentos. Entre os danos a serem avaliados por esse
especialista incluem-se pneumotdérax hipertensivo, pneumotdrax aberto, derrame pericardico e
contusdes miocardica e pulmonar.

Por fim, foi trazida ao encontro a palestra “Uso de IA em Atendimento de Urgéncias Cirlrgicas”,
proferida por Augusto Marcos Nascimento Solomon, assessor especialista em IA do Cremesp, e
mediada por Carlos David Carvalho do Nascimento, cirurgido geral e membro da Camara Técnica
de Cirurgia Geral, na qual foi tracado um panorama que deixa muito claro: nao adianta discordar da
IA, ela vai estar cada vez mais presente, em especial, em ciéncias médicas.

A previsao de que seja muito proveitoso para o médico inserir essa ferramenta como aliada, em sua
rotina profissional. Como aduz Solomon “a IA nao substitui o médico, ela € mais um recurso que
enriquece diagndsticos e ajuda a guiar decisdes”.

Importancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na Urgéncia Cirtrgica

O cirurgiao geral e médico do trabalho, Laercio Robles, fez reflexdes sobre os aspectos médico-
legais na urgéncia cirtrgica, com foco no Termo de Consentimento. Baseado em casos histéricos da
Medicina internacional, Robles destacou que o consentimento livre e esclarecido ndo é um simples
formuldrio, mas um contrato ético e juridico entre o médico e o paciente. “O registro detalhado da
conduta deve ser sempre preservado”, comentou.

Segundo o palestrante, mesmo quando ha risco iminente de vida e o paciente estd inconsciente, é
essencial que o médico escreva e justifique as acdes no prontudrio, demonstrando que agiu com
base nos melhores interesses do paciente. Casos de omissao de registro, ainda que a conduta
tenha sido tecnicamente correta, podem configurar infracdes éticas e resultar em responsabilizacao
civil.

A palestra contou ainda com participacdo de Paulo Kassab, membro da Camara Técnica de Cirurgia
Geral do Cremesp, gque reforcou a importancia da bioética e das licdes histéricas do Céddigo de
Nuremberg na pratica médica atual.

O futuro da cirurgia geral e a formacao dos novos cirurgioes

Em apresentacao online, Marcelo Augusto Fontenelle Ribeiro Junior, cirurgiao do aparelho digestivo
e docente na University of Maryland, abordou as perspectivas e desafios para o futuro da cirurgia
geral. Ele apontou o rdpido avanco das tecnologias, como cirurgia robética e inteligéncia artificial,
que transformam a especialidade, exigindo novas formas de ensino e adaptacao continua dos
médicos.
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Fontenelle demonstrou preocupacao com a abertura indiscriminada de escolas médicas e a
formacao dos cirurgides no futuro. “Existe um desalinhamento entre a formacdo médica e a
realidade pratica do mercado”, afirmou.

O palestrante também destacou o papel do cirurgido como profissional inquieto e decisivo, que
deve estar preparado para liderar equipes em contextos de alta complexidade. Para ele, o futuro do
cirurgiao passa pela versatilidade, pela comunicacao eficaz e pela capacidade de integrar-se de
forma multidisciplinar ao cuidado ao paciente.

O debate apds a palestra foi comandado pelo cirurgido de cabeca e pescoco e cirurgido geral,
Sérgio Samir Arap, que questionou a necessidade da formacdo de cirurgides especializados em
cirurgia robdtica, j& que nao existem tantos casos no Brasil.

Cuidados no pés-operatdrio: vigilancia e continuidade da assisténcia

O cirurgiao Milton Steinman, professor da Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein,
ministrou a palestra “Cuidados Pds-operatérios em Cirurgia de Trauma”. O palestrante apresentou
um caso complexo envolvendo lesdo vascular grave falou sobre a importancia da vigilancia pés-
operatdria continua, da andlise criteriosa de sinais clinicos e do trabalho conjunto com as equipes
de UTI.

Steinman ressaltou que o acompanhamento presencial do cirurgido nos dias seguintes a cirurgia é
um fator decisivo para detectar complicacdes como a sindrome compartimental abdominal. “O
cuidado ao paciente ndo termina com a sutura. Precisa continuar a beira do leito, com escuta ativa,
revisdo de exames e didlogo constante com intensivistas”, destacou.

Julgamento simulado apresenta caso de falha no atendimento ao trauma

O julgamento simulado promovido pela Camara Técnica de Cirurgia Geral marcou o encerramento
da primeira edicdo do Simpdsio. Foi apresentado um caso real de atendimento a uma crianca
vitima de trauma abdominal, que evoluiu a ébito apds liberacao precoce o pronto-socorro, sem a
devida sistematizagdo ou exames complementares. Os médicos presentes na plateia puderam
ouvir o caso e votar nas penas cabiveis aos denunciados.

Angelo Vattimo foi o presidente da sessdo, que também contou com a participacéo do conselheiro
do Cremesp e cirurgido toracico, Eduardo de Campos Werebe, como relator; do médico
coloproctologista e cirurgido na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de SP, Jorge Alberto Ortiz,
como denunciante; e de Paulo Afonso Bianchini e Joao Gualberto Diniz Junior, que simularam os
“denunciados” na ocasiao.

O exercicio permitiu revisar falhas graves no acolhimento inicial, como auséncia de avaliacao
primaria, auséncia de registro clinico e subvalorizacao dos sinais de gravidade. O debate
evidenciou os riscos de nao seguir protocolos de atendimento ao trauma, especialmente em
pacientes pediatricos, e de deixar de encaminhar casos complexos para centros de referéncia. Os
conselheiros participantes destacaram a importancia do julgamento como ferramenta de educacao
ética e prevencdo de reincidéncias na pratica da Medicina.

Veja todas as fotos do evento

Fonte: Cremesp, em 29.07.2025
Fotos: Osmar Bustos
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