BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

ABORDAGEM INICIAL AO  PACIENTE
POLITRAUMATIZADO: ESTRATEGIAS E
ATUALIZACOES EM URGENCIAS E EMERGENCIAS

Andreia Abreu Santana , Leticia Grando Piva, Alvaro Fialho Oliveira Alencar da
Silva, Bruna Pinto Marian, Giovana de Souza Magana, Leandson Silva Andrade,
Grace Lugnani Lopes , Paulo Diego Lacerda Pontes, Ana Laura Abbud Chierice,
Marcus Vinicius Helaehil Amaral, Victor Padovani Trani, Tarine Dinis Azevedo
Guerra

d. | https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n11p2476-2487
Artigo recebido em 28 de Setembro e publicado em 18 de Novembro

RESUMO

O manejo inicial do paciente politraumatizado € um desafio complexo nas &reas de urgéncia e
emergéncia, exigindo uma abordagem estruturada e baseada em protocolos atualizados para
garantir a sobrevivéncia e reduzir sequelas. O protocolo ABCDE continua a ser a abordagem
central, proporcionando uma avaliacdo sistematica das vias aéreas, respiracdo, circulagéo,
déficit neuroldgico e exposi¢do. O uso de tecnologias de diagndstico por imagem, como
ultrassonografia focada para trauma (FAST) e tomografia computadorizada, tem facilitado a
deteccdo precoce de lesbes fatais, permitindo intervengdes mais rapidas. Além disso, as
estratégias de reposi¢do volémica e controle de hemorragias, como a reposicdo guiada por
metas e 0 uso de agentes hemostaticos, tém demonstrado ser eficazes na estabilizacdo do
paciente. O monitoramento continuo em unidades de terapia intensiva tem mostrado-se
fundamental para evitar complicacbes e melhorar os desfechos clinicos. Este estudo revisa as
praticas atuais e as inovagdes no manejo do paciente politraumatizado, destacando a
importancia da adocdo de protocolos baseados em evidéncias e da utilizacdo de tecnologias
avancadas para otimizar o atendimento e reduzir a mortalidade.

Palavras-chave: Manejo inicial; Paciente politraumatizado; Protocolo ABCDE; Diagnostico
por imagem; Reposi¢do volémica.
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ABSTRACT

The initial management of polytrauma patients is a complex challenge in emergency and urgent
care, requiring a structured approach based on updated protocols to ensure survival and reduce
long-term sequelae. The ABCDE protocol remains central, providing a systematic assessment
of airway, breathing, circulation, neurological deficit, and exposure. The use of diagnostic
imaging technologies, such as focused assessment with sonography for trauma (FAST) and
computed tomography, has facilitated the early detection of life-threatening injuries, enabling
quicker interventions. Furthermore, strategies for volume resuscitation and hemorrhage
control, such as goal-directed resuscitation and the use of hemostatic agents, have proven
effective in stabilizing the patient. Continuous monitoring in intensive care units has been
critical in preventing complications and improving clinical outcomes. This review examines
current practices and innovations in polytrauma management, highlighting the importance of
adopting evidence-based protocols and utilizing advanced technologies to optimize care and
reduce mortality.

Keywords: Initial management; Polytrauma patients; ABCDE protocol; Diagnostic imaging;
Volume resuscitation.
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1. INTRODUCAO

O atendimento inicial ao paciente politraumatizado representa um dos principais desafios
nas areas de urgéncia e emergéncia devido a gravidade e a complexidade das lesbes
frequentemente envolvidas. Esse manejo requer uma abordagem estruturada e embasada em
protocolos atualizados, visando a répida estabilizacdo e ao aumento das chances de sobrevida
do paciente. Politraumatismos estéo entre as maiores causas de mortalidade e incapacidade em
nivel mundial, afetando principalmente jovens em idade produtiva e resultando de causas como
acidentes de transito, quedas e violéncia urbana. Compreender o impacto epidemiolégico dos
politraumatismos € essencial para o planejamento de politicas de salde publica e estratégias

preventivas que ajudem a reduzir a frequéncia desses casos e sua gravidade.

Na abordagem inicial ao politraumatizado, o protocolo ABCDE (vias Aéreas, Respiracéo,
Circulacdo, Déficit neurologico e Exposicdo) é amplamente adotado para organizar o
atendimento e priorizar intervengdes essenciais. Esse protocolo permite a identificacdo e
tratamento de lesdes fatais de forma ordenada e sistematica, assegurando que cada passo seja
seguido cuidadosamente para evitar complica¢fes que possam comprometer a sobrevivéncia.
Além disso, 0 uso de exames de imagem, como a ultrassonografia focada para trauma (FAST)
e a tomografia computadorizada, tornou-se uma pratica indispensavel na avaliacdo de lesGes
internas sem a necessidade de métodos invasivos. Esses exames auxiliam na identificacdo de
hemorragias e outros danos internos, oferecendo suporte rapido e eficiente a tomada de

decisoes clinicas.

Nos ultimos anos, avancos importantes foram observados nas praticas de reposi¢do
volémica e controle de hemorragias, aspectos cruciais no atendimento ao politraumatizado.
Estudos recentes tém enfatizado a importancia de uma reposicdo volémica guiada por metas,
utilizando de maneira criteriosa sangue e derivados, e introduzindo soluc¢des balanceadas que
contribuem para a estabilizacdo do paciente. Além disso, 0 uso de técnicas de hemostasia, como
torniquetes e agentes hemostaticos, tem ganhado destaque por sua eficacia no controle rapido

de sangramentos criticos.

Apos o atendimento inicial, 0 acompanhamento intensivo do paciente é essencial para

assegurar a estabilizac@o dos sinais vitais e prevenir complicacbes como infecc¢des, faléncia de
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orgdos e outras condicGes que possam comprometer a recuperacdo. As unidades de terapia
intensiva séo o local ideal para monitoramento continuo e suporte aos pacientes que necessitam
de cuidados prolongados, possibilitando intervencgdes rapidas em caso de mudancas no quadro

clinico.

Estudos apontam que a evolucao das técnicas de monitoramento e o uso de tecnologias
avancadas tém impactado positivamente 0 prognastico desses pacientes, aumentando as taxas

de sobrevivéncia e promovendo uma recuperagdo mais eficaz.

2. METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi desenvolvida com o objetivo de realizar uma revisao
sistematica da literatura sobre as estratégias e atualizagcbes no manejo inicial de pacientes
politraumatizados. A pesquisa foi conduzida a partir da analise de artigos cientificos e revisoes
publicadas nos ultimos cinco anos, com o intuito de identificar as abordagens mais eficazes no
atendimento a esse tipo de paciente em ambientes de urgéncia e emergéncia. Para a sele¢do dos
estudos, foram utilizadas bases de dados cientificas amplamente reconhecidas, como PubMed,
Scopus e Google Scholar. A partir dessas fontes, foram incluidos artigos originais, revisoes
sistematicas e diretrizes de entidades médicas de renome, que abordassem o manejo inicial do

politraumatizado, incluindo aspectos como protocolos, diagnostico e tratamento.

Os critérios de inclusdo para a sele¢do dos artigos foram bem definidos, priorizando
estudos clinicos que discutem as praticas mais recentes de atendimento ao paciente
politraumatizado, com foco no protocolo ABCDE (vias aéreas, respiracdo, circulagdo, déficit
neurologico e exposi¢do) e em novas abordagens de diagnostico e tratamento. Além disso,
foram escolhidos artigos que detalhasse as técnicas de diagndstico por imagem, como
ultrassonografia focada para trauma (FAST) e tomografia computadorizada, bem como as
novas estratégias de reposicdo volémica e controle de hemorragias, que tém se mostrado

fundamentais para a estabilizagdo dos pacientes nas fases iniciais de atendimento.
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A selecdo dos artigos também considerou a qualidade metodoldgica das publicacdes,
garantindo que os estudos incluidos fossem confidveis e relevantes para a pratica clinica. Os
estudos foram avaliados com base em sua aplicabilidade clinica e nas evidéncias cientificas
que suportam as abordagens adotadas. A partir dessa andlise, os dados extraidos foram
organizados e comparados qualitativamente, permitindo a identificacdo das praticas mais

eficazes e as inovagdes que tém impactado positivamente o atendimento ao politraumatizado.

Além disso, a metodologia utilizou uma analise comparativa entre as abordagens
discutidas nos diferentes estudos, agrupando-o0s por categorias tematicas, como o0 uso de
protocolos de atendimento, o diagndstico precoce por imagem, e as estratégias de reposicao
volémica e controle de hemorragias. Essa organizacdo permitiu um entendimento mais claro
das tendéncias e das melhores praticas recomendadas para 0 manejo do politraumatizado, além
de facilitar a comparacéo das abordagens adotadas em diferentes contextos.

Um dos principais aspectos abordados na andlise foi a evolucdo das praticas de
monitoramento e acompanhamento do paciente politraumatizado, principalmente no que diz
respeito ao uso de unidades de terapia intensiva. Os estudos selecionados discutiram a
importancia da estabilizacdo continua dos sinais vitais, da prevencdo de complicacfes e da
implementacdo de tecnologias de monitoramento de Gltima geracao, que ajudam a otimizar o

tratamento e reduzir as taxas de mortalidade e morbidade.

Adicionalmente, foi dada atenc¢éo especial as atualizaces nos protocolos de atendimento,
que tém evoluido com base em novas evidéncias cientificas e tecnoldgicas. A analise dessas
atualizacGes permitiu identificar as principais mudancas nos critérios de diagnostico e
tratamento, como a introducdo de novas técnicas de hemostasia, 0 uso mais racional de sangue
e derivados, e a implementacdo de métodos nao invasivos para monitoramento e diagnostico
em tempo real. Essas inovacfes tém impactado diretamente a qualidade do atendimento e

contribuido para melhores resultados no prognostico dos pacientes.
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Os dados extraidos da revisdo sistematica foram, entdo, analisados qualitativamente para
identificar as lacunas de conhecimento que ainda existem na area. Alguns aspectos, como a
padronizacdo do manejo inicial em diferentes contextos clinicos e a necessidade de mais
estudos sobre o0 uso de novas tecnologias de imagem e monitoramento, emergiram como areas
de potencial investigacdo futura. A analise também destacou a importancia de se continuar o
desenvolvimento de protocolos de atendimento baseados em evidéncias, que possam ser

aplicados de forma mais ampla em diversos cenarios de emergéncia.

Por fim, a metodologia incluiu uma analise das principais diretrizes e recomendacdes das
organizac0es de saude internacionais, como o American College of Surgeons e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que serviram como base para as discussdes sobre as melhores
praticas no atendimento ao paciente politraumatizado. Essas diretrizes foram fundamentais
para fornecer uma visdo global do que esta sendo recomendado para 0 manejo inicial em
situacBes de politrauma, garantindo que as préaticas analisadas no estudo estivessem alinhadas

com os padrdes internacionais de atendimento de emergéncia.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da andlise dos estudos selecionados demonstram que as estratégias mais
recentes para o atendimento inicial ao paciente politraumatizado tém se concentrado em
protocolos mais eficazes, tecnologias de diagndstico por imagem aprimoradas e intervencdes
terapéuticas que visam estabilizar o paciente de forma réapida e eficiente. O protocolo ABCDE
continua sendo a abordagem central e amplamente adotada nas emergéncias, garantindo que as
prioridades de atendimento sejam atendidas em ordem ldgica e sistematica. A revisdo das
diretrizes revela que houve uma énfase crescente no uso de abordagens baseadas em evidéncias,
como a identificacdo precoce de lesdes fatais, controle da hemorragia e estabilizacdo da via

aérea, com base nas necessidades imediatas do paciente.
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Além disso, os avancos em técnicas de diagndstico por imagem, como a ultrassonografia
focada para trauma (FAST) e a tomografia computadorizada, tém sido cruciais na aceleracédo
do diagndstico de lesbes internas graves. Esses exames proporcionam uma avaliacdo répida,
nédo invasiva e com alta acuracidade, permitindo a deteccdo precoce de hemorragias e outras
complicac@es. Isso facilita uma intervencdo cirurgica mais agil e direcionada, aumentando as
chances de sobrevivéncia do paciente. As discussdes indicam que o uso dessas tecnologias de
forma integrada e no momento adequado do atendimento pode reduzir significativamente o

tempo de resposta e melhorar o progndéstico do paciente politraumatizado.

Outro ponto relevante que surgiu nas analises dos estudos foi a evolucao das estratégias de
reposicdo volémica e controle de hemorragias. A reposicdo guiada por metas, que envolve a
utilizag&o de fluidos balanceados e monitoramento constante das condi¢des hemodinamicas do
paciente, tem se mostrado mais eficaz do que os métodos tradicionais. O uso de agentes
hemostaticos e torniquetes também foi destacado como uma préatica que tem ganho espago nas
Gltimas décadas, principalmente em situacfes de trauma grave com sangramentos massivos,
contribuindo para o controle rapido da hemorragia e a estabilizacdo do paciente. Essas
abordagens avancadas tém um impacto direto na reducdo da mortalidade, especialmente

quando aplicadas nas fases iniciais do atendimento.

Nos estudos analisados, também foi possivel observar a crescente adoc¢éo de protocolos de
monitoramento mais sofisticados nas unidades de terapia intensiva. O uso de tecnologias para
monitoramento continuo de parametros vitais, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio, tem permitido uma resposta mais imediata a qualquer alteracdo no
quadro clinico do paciente. Além disso, as intervencGes precoces em unidades de terapia
intensiva, como a ventilagdo mecanica controlada e o suporte a funcao renal, tém demonstrado
ser cruciais para a prevencdo de faléncia de 6rgdos e outras complicacdes secundarias em

pacientes politraumatizados.

Entretanto, a revisdo também evidenciou algumas lacunas na literatura, principalmente no

que diz respeito a padronizacgéo dos protocolos de atendimento em diferentes contextos.
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Embora existam diretrizes bem estabelecidas por organizacfes internacionais, como a
American College of Surgeons e a World Health Organization, a implementacdo de tais
protocolos varia significativamente entre instituicdes de salde, o que pode comprometer a
uniformidade no tratamento e, consequentemente, afetar os resultados clinicos. Estudos futuros
devem focar na comparacao de diferentes protocolos em diversos cenarios e na analise de sua
aplicabilidade em locais com recursos limitados, a fim de garantir que todos os pacientes

recebam o melhor atendimento possivel, independentemente do ambiente.

Outro ponto importante discutido foi a importancia de treinamentos e simulagdes regulares
para as equipes de emergéncia, como forma de garantir que todos os profissionais envolvidos
no atendimento ao paciente politraumatizado estejam familiarizados com os protocolos e as
tecnologias disponiveis. A literatura aponta que o treinamento continuo e a pratica simulada
melhoram a coordenagdo das equipes e a eficiéncia do atendimento, o que é fundamental em

situac@es de trauma grave, onde cada segundo conta.

Em termos de resultados clinicos, a maioria dos estudos revisados relatou uma melhoria
significativa nas taxas de sobrevivéncia e na reducdo de complicacbes pos-traumaticas em
hospitais que adotam protocolos atualizados e tecnologias avangadas no atendimento aos
politraumatizados. No entanto, a aplicacdo dessas estratégias ainda enfrenta desafios,
especialmente em areas com alta demanda e recursos limitados. 1sso destaca a necessidade de
uma abordagem mais personalizada, que leve em consideracdo as condigdes locais e a

capacidade dos servicos de emergéncia para implementar essas inovacgdes de forma eficaz.

Em conclusdo, a revisdo das estratégias e atualiza¢bes no atendimento inicial ao paciente
politraumatizado revela um avancgo significativo em varias areas, incluindo protocolos de
manejo, diagnostico precoce e tratamento de hemorragias. Embora os resultados mostram uma
melhoria nas taxas de sobrevivéncia e na eficicia do atendimento, ainda existem desafios a
serem superados, principalmente no que diz respeito & padronizacdo e a implementagdo dessas

praticas em diferentes contextos. A continua evolucdo das técnicas e a
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capacitacdo das equipes de saude sdo fundamentais para garantir que 0s pacientes recebam

0 melhor cuidado possivel desde 0 momento do trauma até sua recuperacao.

4. CONCLUSAO

A concluséo deste estudo reforca a importancia da abordagem inicial estruturada e baseada
em evidéncias no manejo do paciente politraumatizado. A aplicacdo do protocolo ABCDE
continua sendo essencial para o atendimento eficaz, assegurando que as prioridades sejam
tratadas de forma sistematica e eficiente. A revisdo destacou também a relevancia dos avancos
nas tecnologias de diagndstico por imagem, como a ultrassonografia focada para trauma
(FAST) e a tomografia computadorizada, que tém permitido uma avaliacdo mais rapida e

precisa das lesbes, contribuindo para a tomada de decisdes mais ageis e fundamentadas.

Além disso, 0s avangos nas estratégias de reposi¢do volémica e controle de hemorragias,
como a reposicdo guiada por metas e 0 uso de agentes hemostaticos, sdo praticas que tém
mostrado um impacto significativo na reducdo da mortalidade e na melhoria do prognostico
dos pacientes. O controle precoce de sangramentos e a estabilizacdo hemodindmica sdo
essenciais para garantir a sobrevivéncia, especialmente em traumas graves com lesGes
multiplas. As unidades de terapia intensiva, com suas tecnologias de monitoramento
avancadas, desempenham um papel crucial no suporte continuo e no manejo das complicacdes,

sendo fundamentais para a recuperagdo desses pacientes.

Apesar dos avancos, algumas lacunas ainda permanecem, especialmente no que diz
respeito & padronizagdo dos protocolos de atendimento em diferentes contextos de préatica
clinica. A implementacdo uniforme das diretrizes e protocolos internacionais é essencial para
garantir que os pacientes recebam cuidados de qualidade, independentemente da regido ou das
condicdes locais dos servicos de emergéncia. Assim, & necessario continuar a pesquisa e a

disseminacédo de praticas baseadas em evidéncias, além de incentivar a formacéao continua
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dos profissionais de saude que lidam com politraumatismos, garantindo uma abordagem

cada vez mais eficiente e humanizada.

Em suma, os resultados obtidos indicam que a implementacdo das praticas mais recentes
no atendimento inicial ao paciente politraumatizado tem levado a melhores desfechos clinicos,
reduzindo a mortalidade e as sequelas. Contudo, a constante atualizacdo das estratégias e a
padronizacdo dos protocolos sd@o fundamentais para a melhoria continua do manejo desses
pacientes, destacando a importancia da educacdo médica continuada e da pesquisa para

enfrentar os desafios impostos pelos politraumatismos.
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