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RESUMO

Objetivo: Revisar as estratégias atuais no manejo inicial do paciente politraumatizado,
enfatizando intervencdes cruciais, inovacgdes tecnoldgicas e abordagens interdisciplinares.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, analisando diretrizes
internacionais, revisdes sistematicas e estudos recentes. Resultados e Discussido: Protocolos
estruturados, como o Advanced Trauma Life Support (ATLS), melhoram significativamente os
desfechos clinicos, orientando a avaliagdo sistemadtica e intervengdes precoces. Técnicas
avangadas, incluindo Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta (REBOA),
Whole-Body Computed Tomography (WBCT) e salas hibridas de emergéncia, otimizam a
estabilizacdo do paciente e reduzem a mortalidade. No entanto, desafios persistem na
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distribuicdo de recursos, capacitacio médica e implementacdo de sistemas padronizados de
trauma. Consideracées Finais: A educacido continua, os avangos tecnologicos e a colaboragao
interdisciplinar sdo fundamentais para otimizar o atendimento ao trauma e melhorar as taxas de
sobrevivéncia.

Palavras-chave: politrauma; atendimento emergencial; manejo do trauma.

ABSTRACT

Objective: This study aims to review current strategies in the initial management of polytrauma
patients, emphasizing life-saving interventions, technological innovations, and interdisciplinary
approaches. Methodology: A narrative literature review was conducted, analyzing
international guidelines, systematic reviews, and recent studies. Results and Discussion:
Structured protocols such as Advanced Trauma Life Support (ATLS) significantly improve
clinical outcomes by guiding systematic assessment and early interventions. Advanced
techniques, including Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta (REBOA),
Whole-Body Computed Tomography (WBCT), and hybrid emergency rooms, enhance patient
stabilization and reduce mortality. However, challenges persist in resource distribution, medical
training, and standardized trauma system implementation. Final Considerations: Continuous
education, technological advancements, and interdisciplinary collaboration are essential for
optimizing trauma care and improving survival rates.

Keywords: polytrauma; emergency care; trauma management.

1 INTRODUCAO

O trauma ¢, atualmente, uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
sendo responsavel por cerca de 10% das mortes globais, com impacto ainda mais significativo
em paises de baixa e média renda, onde representa 90% dos Obitos relacionados a trauma
(Roshanaei et al., 2022). Apesar da magnitude do problema, estudos indicam que a mortalidade
por trauma em adultos jovens vem apresentando queda em algumas regides, reflexo de avancos
nas estratégias preventivas e no atendimento emergencial. Ainda assim, o manejo inicial do
paciente politraumatizado permanece uma prioridade nos servicos de emergéncia, dada sua alta
complexidade e necessidade de intervencdes imediatas e sistematizadas. A abordagem precoce
e adequada pode reduzir substancialmente a mortalidade e as sequelas funcionais, sendo
considerada um determinante critico para o desfecho clinico dos pacientes (Gonzalez et al.,
2022; Stanworth et al., 2016).

No contexto do atendimento inicial ao politraumatizado, diversos fatores influenciam
diretamente a sobrevida, como o controle rapido de hemorragias, a estabilizagdo hemodinamica,
0 manejo das vias aéreas e a corre¢do de disturbios fisiologicos, como a coagulopatia e a acidose

metabolica. A integracdo de novas tecnologias e protocolos, como a ressuscitagdo de controle
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de danos, o uso do Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta (REBOA), a
transfusdo hemostatica precoce, o protocolo Whole-Body Computed Tomography (WBCT), que
preconiza a realizacdo da Tomografia de corpo inteiro na admissdo e os sistemas hibridos de
emergéncia, tem transformado a forma como esses pacientes sdo abordados nas primeiras horas
apos o trauma.

Apesar desses avancos, o atendimento inicial ao politraumatizado ainda impde desafios
significativos, incluindo a necessidade de decisdes rapidas em ambientes sob pressdo, a
escassez de recursos em determinadas regides e a variabilidade na formagdo das equipes
envolvidas. Soma-se a isso a complexidade do proprio trauma, que frequentemente exige
intervengdes simultdneas e uma coordenacao eficaz entre diferentes especialidades médicas.

Diante disso, este capitulo tem como objetivo revisar e discutir as principais estratégias
atuais no manejo inicial do paciente politraumatizado, com énfase nas intervengdes que
impactam diretamente a sobrevida precoce, nas inovacgdes tecnoldgicas aplicadas ao
atendimento de emergéncia e nas abordagens interdisciplinares que otimizam o cuidado ao
paciente grave.

Este capitulo foi elaborado com base em uma revisdo narrativa da literatura,
considerando estudos que discutem o manejo inicial do paciente politraumatizado. Foram
analisadas diretrizes internacionais, revisdes sistematicas e artigos cientificos publicados em
bases de dados indexadas nos ultimos anos. O objetivo ¢ apresentar as principais estratégias
utilizadas no atendimento emergencial desses pacientes, destacando condutas baseadas em
evidéncias que impactam diretamente a sobrevida e os desfechos clinicos. No total, foram
considerados aproximadamente 27 artigos relevantes para a construcdo deste capitulo.

Nos proximos topicos, sera abordado o manejo inicial do paciente politraumatizado,
com énfase na aplicacdo de protocolos padronizados, como o protocolo Advanced Trauma Life
Support (ATLS), que orienta a avalia¢do primdria e secundaria do paciente. Além disso, serdo
discutidas as condutas essenciais para estabilizacdo inicial, incluindo controle da via aérea,
reposicdo volémica e estratégias para minimizar os impactos da triade letal do trauma
(coagulopatia, acidose e hipotermia).

Em seguida, serd explorado o impacto das novas tecnologias no atendimento ao
politraumatizado, como a introdu¢do do REBOA, o uso da tomografia de corpo inteiro na
admissdo e a implementagdo de abordagens hibridas em salas de emergéncia. Também serdo
discutidas as estratégias mais recentes em ressuscitacdo de controle de danos, ressaltando seu

impacto nos desfechos dos pacientes criticos.

Apoio: /,/’///,

&> |NSTITUTO &( .
EDITORA
@M acapemic N G2 e

Realizagao:



2025~
I EEDICAO

3¢ 1 GO

Por fim, serdo abordados os desafios e perspectivas para a otimizacdo do atendimento
ao politraumatizado, incluindo a necessidade de treinamento continuo das equipes médicas, a
padronizagcdo dos servicos de emergéncia e a importancia de um sistema estruturado de

atendimento ao trauma.
2 METODOLOGIA

Este capitulo foi desenvolvido a partir de uma revisdo sistematica da literatura com
abordagem qualitativa e exploratoria, visando identificar as melhores evidéncias disponiveis,
diretrizes clinicas atualizadas e praticas recomendadas no atendimento emergencial ao paciente
politraumatizado. A sele¢do das fontes cientificas obedeceu a critérios rigorosos de atualidade,
relevancia tematica e acesso gratuito ao conteido completo, garantindo a robustez
metodoldgica e a aplicabilidade clinica dos achados. A busca bibliografica foi realizada nas
bases de dados PubMed e SciELO, considerando a abrangéncia internacional da primeira e o
contexto cientifico ibero-americano da segunda.

Na base PubMed, a estratégia de busca utilizou descritores controlados e termos livres
combinados por operadores booleanos, conforme segue: ("Multiple Trauma"[MeSH] OR
"Polytrauma" OR "Severe Trauma") AND ("Emergency Medical Services"[MeSH] OR "Initial
Assessment" OR "Trauma Management") AND ("ATLS" OR "Primary Survey" OR
"Resuscitation" OR "Damage Control Resuscitation"), cujos descritores foram selecionados
com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e nos Medical Subject Headings
(MeSH). Foram aplicados filtros para restringir os resultados as publicagdes dos ultimos 10
anos, com acesso gratuito ao texto completo e classificadas nos seguintes tipos de estudo: Books
and Documents, Guideline, Meta-Analysis, Observational Study, Practice Guideline, Review e
Systematic Review.

Na base SciELO, a busca foi conduzida com os termos em portugués:
("politraumatizado" OR "politraumatismo") AND ("manejo inicial" OR "avaliacdo inicial" OR
"atendimento inicial" OR "conduta" OR "emergéncia"), limitando-se igualmente aos tltimos 10
anos e a documentos com acesso gratuito ao texto completo.

Ao final da busca nas duas bases, foram identificados 28 artigos que atendiam aos
critérios de elegibilidade. Apos a leitura completa e andlise critica do conteudo, 27 estudos
foram incluidos na sintese final. Os critérios de inclusdo abrangeram publica¢des com foco
direto em protocolos iniciais de atendimento ao politraumatizado, avaliagdo primaria e

secundaria, uso de ferramentas como o Protocolo A7TLS, estratégias de ressuscitacdo volémica

Realizagao: Apoio:

&> |NSTITUTO
EDITORA
@M acapemic N G2

\



2025~
I EEDICAO

3¢ 1 GO

e condutas de controle de danos. Foram excluidos artigos duplicados, relatos de caso, editoriais
e estudos com metodologia inconsistente ou fora do escopo da pratica emergencial.

A selecdo dos artigos foi realizada por dois revisores independentes. Em casos de
divergéncia, o consenso foi alcangado por meio de discussdo conjunta. A extracdo dos dados
seguiu um roteiro tematico estruturado, considerando as seguintes variaveis: autores, ano de
publicacdo, tipo de estudo, intervengdes iniciais descritas, diretrizes clinicas envolvidas,
protocolos utilizados, tempo-resposta, recursos disponiveis e desfechos clinicos relacionados a
sobrevida e as complicagdes associadas.

Essa abordagem metodologica permitiu uma analise abrangente, critica e fundamentada
da literatura recente, proporcionando uma base sélida para a elabora¢do do presente capitulo. O
conteudo resultante oferece suporte a pratica médica de emergéncia, promovendo condutas
baseadas em evidéncias, com potencial para impactar positivamente os desfechos de pacientes

politraumatizados em contextos de urgéncia.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo inicial do paciente politraumatizado tem sido aprimorado com a aplicagdo de
protocolos estruturados, como o ATLS, que melhora significativamente os desfechos clinicos
(Gonzélez et al., 2022). A avaliacdo primaria sistematizada permite a identificacdo rapida de
lesdes potencialmente fatais e a implementagdo precoce de medidas terapéuticas eficazes,
reduzindo a mortalidade precoce. A adesdo a esse protocolo tem sido associada a uma queda na
taxa de oObitos nos primeiros dias apds o trauma (Stanworth et al., 2016). Além disso, a
abordagem para minimizar os efeitos da triade letal do trauma, composta por acidose
metabodlica, coagulopatia e hipotermia, tem sido um foco essencial, uma vez que a
implementagdo de estratégias para controle térmico e reposi¢do volémica guiada por metas
contribui para a estabilizacdo hemodinamica e a redu¢do de complicagdes (Roshanaei et al.,
2022).

Os avangos tecnoldgicos no atendimento emergencial tém desempenhado um papel
relevante na otimizagdo dos desfechos clinicos. O uso do REBOA tem se mostrado uma
estratégia eficaz no controle temporario de hemorragias intra-abdominais e pélvicas graves,
reduzindo significativamente a mortalidade em pacientes com choque hemorragico (Gonzalez
et al., 2022). A tomografia de corpo inteiro na admissdo também se tornou uma ferramenta
valiosa na avaliacdo inicial do politraumatizado, permitindo a detec¢do precoce de lesdes

ocultas e orientando condutas terapéuticas mais eficazes. Paralelamente, a implementacdo de
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salas de emergéncia hibridas, que combinam recursos diagndsticos e terapéuticos em um nico
ambiente, tem reduzido o tempo de intervencao cirdrgica e melhorado a sobrevida dos pacientes
graves (Stanworth et al., 2016).

Apesar dos avangos, ainda ha desafios significativos na implementacdo ampla de
protocolos padronizados. A desigualdade na distribuicdo de recursos entre diferentes regioes,
especialmente em paises de baixa e média renda, compromete o acesso a tecnologias avangadas
e resulta em maior mortalidade por trauma (Roshanaei et al., 2022). Além disso, a variabilidade
na capacitagdo das equipes médicas e multiprofissionais compromete a qualidade do
atendimento e pode levar a complicagdes evitaveis. A implementacdo de treinamentos regulares
e simulagdes realisticas tem sido apontada como uma estratégia eficaz para aprimorar a resposta
das equipes frente ao paciente politraumatizado (Gonzélez et al., 2022).

Outro aspecto crucial para o sucesso do atendimento inicial ao politraumatizado ¢ a
abordagem interdisciplinar. A integracdo entre emergencistas, cirurgides, anestesiologistas,
intensivistas e equipe de enfermagem tem sido associada a reducdo da mortalidade e dos tempos
de intervenc¢do. Centros de trauma que adotam um modelo colaborativo apresentam melhores
desfechos, pois a coordenacdo eficaz entre diferentes especialidades permite um fluxo mais
eficiente no atendimento ao paciente grave (Stanworth et al., 2016). A implementagdo de
sistemas regionais de atendimento ao trauma tem demonstrado impacto positivo, garantindo
que os pacientes sejam encaminhados rapidamente para centros especializados (Roshanaei et
al., 2022).

Diante dos avangos recentes ¢ dos desafios persistentes, algumas estratégias podem
otimizar ainda mais o atendimento ao paciente politraumatizado. A expansdo de treinamentos
praticos e simulagdes clinicas para profissionais da saude contribuiria para uma maior
padronizagdo das condutas (Gonzalez et al., 2022). O investimento em tecnologias emergentes,
como o REBOA e salas hibridas de emergéncia, deve ser ampliado para garantir acesso a
estratégias mais eficazes de controle de danos. O desenvolvimento de protocolos regionais de
atendimento ao trauma, adaptados as realidades locais, e a integracdo entre servigos pré-
hospitalares e hospitalares também sido fundamentais para otimizar a resposta desde o primeiro
atendimento (Stanworth et al., 2016).

Os avangos no manejo inicial do paciente politraumatizado tém demonstrado impacto
positivo na sobrevida e na reducao de sequelas, mas desafios ainda persistem. A implementagao
de novas tecnologias, a padronizacdo de condutas e o fortalecimento da formagao das equipes
de saude sdo essenciais para garantir um atendimento eficaz e reduzir os indices de

morbimortalidade associados ao trauma grave (Roshanaei et al., 2022).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, ¢ possivel concluir que o manejo do paciente politraumatizado tem
evoluido significativamente com o uso de novas ferramentas diagnosticas e terapéuticas
endovasculares, permitindo uma estabilizagdo mais rapida e eficaz, o que contribui para a
redugdo das repercussdes hemodinadmicas e aumento das taxas de sobrevida. Além disso, fusdo
de centros de trauma exigird uma otimiza¢do da triagem, ampliagdo da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e redistribui¢do de pacientes, além de um planejamento hospitalar cuidadoso
para atender a maior demanda emergencial.

Escores como Glasgow Coma Scale, Age, and Systolic Blood Pressure (GAP) e
Emergency Trauma Score (EMTRAS), por sua simplicidade e rapidez, sdo uteis na avaliagdo
precoce da gravidade e triagem inicial em traumas graves, além de orientarem decisdes rapidas.
Frisar como a identificagdo precoce de pacientes com risco de sangramento grave € essencial,
associada ao uso de escores de risco e biomarcadores laboratoriais, o que pode melhorar a
resposta clinica e acelerar a ativagdo de protocolos transfusionais. Apesar dos avangos no
manejo da hemorragia traumatica, hé oportunidades de melhoria, especialmente na redugdo do
tempo para iniciar a transfusdo adequada e na implementagdo consistente de protocolos
transfusionais em diferentes centros de trauma.

Além disso, a literatura revisada enfatiza a importincia de abordagens inovadoras para
o manejo de pacientes com trauma, particularmente em contextos de choque hemorragico e
lesdes no sistema nervoso central (SNC). A monitorizacdo da oxigenagdo muscular, por meio
da tecnologia Near-Infrared Spectroscopy (NIRS), surge como um biomarcador promissor,
oferecendo uma maneira mais precisa de avaliar a perfusdo sistémica e ajustar intervencdes
terapéuticas como a reposi¢do volémica e a transfusdo sanguinea, com base nas necessidades
teciduais reais, ao invés de parametros globais. No entanto, a validac¢do dessa abordagem clinica
ainda requer mais estudos, além da defini¢do de valores de referéncia que possam otimizar a
ressuscitagdo de forma eficaz.

A pesquisa continua em terapias e biomarcadores ¢ crucial para aprimorar os desfechos,
sendo fundamental a intervencdo neurocirirgica precoce em casos selecionados. Porém, a
decisdo de operar deve ser baseada no prognostico neuroldgico e na extensdo do dano,
considerando que nem todas as lesdes sdo passiveis de intervencao cirurgica eficaz.

Embora avangos importantes tenham sido feitos no manejo da hemorragia traumatica,

ainda existem desafios na padroniza¢do de condutas e na reducdo do tempo até a administracao
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da transfusdo adequada. Assim, a continua evolugdo das praticas clinicas, com a implementagao

de protocolos uniformes, ¢ essencial para melhorar a sobrevida e os desfechos dos pacientes

com trauma grave.
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