BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Protocolos e Abordagens no Atendimento ao Politrauma: Avangos e

Desafios no Manejo de Pacientes em Estado Critico

Luiza Silva Macedo ', Luiza Fricks Cabellino 2, Guilherme Miranda Correia 3, Luis Felipe
Morais Barros 4, Rodrigo Morais Barros °, Guilherme César Santana ', Andressa Martins
Carneiro °, Wellington Vidigal de Araujo’, Giovanna Hofmann Rodrigues de Almeida 8,
Rafaella Araujo D’Angelo 8, Wilson Dhavid Machado ?, Clarice Lima Machado 8, Luca
Martins Marquez Soares ', Bruno Alexandre Sauer ", Livya Bianca Lima de Mesquita ',
Thalita Aparecida dos Santos '3, Lara Vervloet Carvalho ™.

d $ https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n2p1283-1293
Artigo publicado em 11 de Fevereiro de 2025

REVISAO BIBLIOGRAFICA

RESUMO

O trauma é uma das principais causas de mortalidade em jovens, demandando manejo rapido e
multidisciplinar para estabilizacdo e recuperacdo. Protocolos baseados em evidéncias e
tecnologias de imagem sdo fundamentais na avaliacdo e intervencdo. A colaboracdo entre
especialidades médicas e a personalizacdo do tratamento contribuem para melhores desfechos
clinicos. A reabilitacdo fisica e o suporte psicolégico sdo essenciais para reintegrar o paciente ao
cotidiano, minimizando sequelas fisicas e emocionais. Foram utilizados como motores de busca
os indexadores Scielo e Pubmed para selecdao dos artigos, através dos unitermos “Servicos
Médicos de Emergéncia, Traumatismo Multiplo, Cuidados Criticos.”. Conclui-se que o manejo de
pacientes politraumatizados é fundamental para reduzir a mortalidade em traumas graves.
Protocolos como o ATLS organizam a avaliacdo em exame primario e secundario. No exame
primario, utiliza-se o protocolo XABCDE para estabilizar vias aéreas, respiracdo e circulacao, além
de avaliar o estado neurolégico e a exposicao a lesdes. O exame secundario identifica lesdes
adicionais. A abordagem multidisciplinar, intervengdes cirurgicas rapidas e reabilitacdo precoce
sdo essenciais para melhorar os desfechos clinicos e garantir uma recuperagdao funcional
eficiente.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia, Traumatismo Multiplo, Cuidados Criticos.
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ABSTRACT

Trauma is one of the leading causes of mortality among young people, requiring rapid and
multidisciplinary management for stabilization and recovery. Evidence-based protocols and
imaging technologies are essential for assessment and intervention. Collaboration between
medical specialties and personalized treatment contributes to better clinical outcomes.
Physical rehabilitation and psychological support are essential for reintegrating patients into
daily life, minimizing physical and emotional sequelae. Scielo and PubMed were used as search
engines for article selection through the keywords “Emergency Medical Services, Multiple
Trauma, Critical Care.” It is concluded that managing polytraumatized patients is essential to
reducing mortality in severe trauma cases. Protocols like ATLS organize evaluation into
primary and secondary surveys. In the primary survey, the XABCDE protocol is used to stabilize
the airway, breathing, and circulation, as well as assess neurological status and exposure to
injuries. The secondary survey identifies additional injuries. A multidisciplinary approach,
rapid surgical interventions, and early rehabilitation are essential to improving clinical
outcomes and ensuring efficient functional recovery.

Keywords: Emergency Medical Services, Multiple Trauma, Critical Care.
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INTRODUCAO

O trauma constitui uma das principais causas de mortalidade em populagdes
jovens e economicamente ativas, representando um desafio considerdvel para os
sistemas de saude globais. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2018),
acidentes de transito, quedas e violéncia interpessoal sdo fatores predominantes, com
grande impacto na saude publica. A gravidade do trauma, especialmente em pacientes
politraumatizados, exige uma resposta médica rapida e eficiente, uma vez que essas
condicGes envolvem multiplas lesdes que afetam diferentes sistemas organicos. A
complexidade dos pacientes politraumatizados, que frequentemente apresentam uma
combinacdo de lesdes fisicas e hematoldgicas graves, impde uma abordagem critica para
minimizar as taxas de mortalidade e morbidade, além de otimizar a recuperagao a longo

prazo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O manejo de pacientes politraumatizados exige uma abordagem altamente
coordenada e multidisciplinar, integrando diversas especialidades médicas, como
cirurgia geral, ortopedia, neurologia, anestesiologia e medicina intensiva. A colaboracao
entre essas areas é fundamental para oferecer um atendimento eficaz e garantir que as
prioridades terapéuticas, como a estabilizacdo inicial, o controle das vias aéreas, a
respiracdo e a circulagdo (protocolo “ABC”), sejam tratadas de forma simultanea e
coordenada. A integracdo das habilidades de diferentes profissionais da saude é
essencial para enfrentar a complexidade dos casos e evitar complicagdes adicionais que
possam comprometer a recuperacao do paciente (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2018).

No contexto do manejo de politrauma, as tecnologias de imagem desempenham
um papel crucial. Exames como tomografia computadorizada (TC) e ultrassonografia sdo
ferramentas fundamentais para a avaliacdo rdpida e precisa das lesGes internas,
permitindo uma decisdo cirdrgica bem-informada. A escolha entre intervencdes
cirargicas e terapias conservadoras depende diretamente da analise detalhada das
lesdes, da estabilidade hemodindmica do paciente e da avaliagdo continua de sua
evolucdo clinica. A rapidez e precisao dessas ferramentas contribuem significativamente

para a reducdo das taxas de mortalidade, proporcionando uma melhor visualiza¢do das
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lesdes internas e permitindo interven¢Ges mais direcionadas (ATLS, 2018).

A implementagao de protocolos de atendimento baseados em evidéncias tem
sido um avancgo significativo no manejo de pacientes politraumatizados. No entanto,
esses protocolos devem ser flexiveis e adaptaveis as necessidades individuais de cada
paciente, considerando as variabilidades nas lesdes e nas respostas fisioldgicas. Estudos
mostram que a personaliza¢dao do tratamento, baseada em uma abordagem holistica e
multidisciplinar, resulta em melhores desfechos clinicos. A prevencdao de complicacdes
secunddrias, como infec¢des e tromboembolismo venoso, bem como a gestdo da dor,
sdo componentes fundamentais no sucesso do tratamento e na recuperag¢do do

paciente (SPAHN et al., 2019).

Além disso, o suporte psicolégico e a reabilitagdo fisica desempenham um papel
fundamental na recuperagao do paciente politraumatizado. O acompanhamento pds-
hospitalar deve ser integrado a equipe multidisciplinar, incluindo psicélogos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, para assegurar a reintegracdo do paciente a
vida cotidiana. A abordagem de longo prazo inclui a gestdo de sequelas e o
acompanhamento continuo, a fim de minimizar a incapacidade fisica e emocional

resultante do trauma (PERBONI; SILVA; OLIVEIRA, 2019).

A teoria do manejo multidisciplinar, que enfatiza a colaboracdo entre diversas
especialidades, tem mostrado reduzir a mortalidade e a morbidade associadas ao
trauma. Modelos de gestdo em trauma, nos quais a participacdao de diferentes
especialistas é estruturada de forma coordenada, tém se mostrado mais eficazes na
melhoria dos desfechos clinicos, com foco na seguranca do paciente, na redugao de
erros médicos e na qualidade do atendimento. A implementacdo de estratégias
colaborativas tem se mostrado essencial para a melhoria continua do atendimento de
emergéncia e trauma, otimizando os cuidados prestados aos pacientes e resultando em

melhores taxas de sobrevivéncia (RODRIGUES et al., 2017).

Este artigo visa explorar as estratégias mais eficazes para o manejo de pacientes
politraumatizados, com foco nas intervencdes emergenciais e nos cuidados
subsequentes. A andlise das melhores praticas, a integracado das especialidades médicas
e a implementacdo de protocolos baseados em evidéncias tém o objetivo de contribuir

para a padroniza¢do do cuidado, a reducdo de erros e a melhoria dos desfechos clinicos.
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Além disso, visa fornecer subsidios para a formagdo continua dos profissionais de saude
e para o aprimoramento dos protocolos de atendimento em servigos de emergéncia e

trauma, alinhando as praticas clinicas as exigéncias e desafios do cenario atual.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Bibliografica. As buscas da literatura
foram feitas nas bases de dados PubMed e SciELO por meio dos seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): (Servicos Médicos de Emergéncia) AND
(Traumatismo Multiplo) AND (Cuidados Criticos). Os critérios de inclusdo foram: artigos
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol; publicados no periodo de 2016 a 2025 e que
abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa. Os critérios de exclusdo foram:
artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam
diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusao.
Apds a associacdo dos descritores utilizados nas bases pesquisadas foram encontrados
um total de 209 artigos. Foram utilizados um total de 11 estudos para compor a

coletanea.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo e manejo de pacientes politraumatizados sdo componentes
essenciais da pratica médica em trauma, sendo responsaveis pela reducdo da
mortalidade e morbidade associadas a eventos traumaticos graves. A abordagem inicial
de um paciente politraumatizado segue protocolos bem definidos, como o ATLS
(Advanced Trauma Life Support), que organizam a avaliacdo do paciente em dois
momentos criticos: o exame primario e o exame secundario (SANDS; GINSBURG, 2018).
O exame primario, em particular, é estruturado para identificar e tratar rapidamente
condicbes que ameacam a vida, priorizando a estabilizacdo do paciente antes de
gualquer outra intervencao mais detalhada.

Durante o exame primario, a sequéncia de avaliacdo segue o protocolo XABCDE,

uma ferramenta crucial para a abordagem sistematica de situacbes de emergéncia. A

primeira etapa, que consiste no “Exame” (X), é a observacdo rapida e geral do estado do
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paciente, procurando por sinais evidentes de trauma ou condig¢des criticas (NAEGELE;
HIRSCHMANN; KOZAR; REITSAMER, 2020). Uma observacdo detalhada do nivel de
consciéncia, postura e aparéncia do paciente é essencial, pois permite identificar
rapidamente qualquer sinal de instabilidade. A seguir, a avaliagdo das vias aéreas (A), da
respiracdo (B) e da circulacdo (C) assegura que as fungdes vitais sejam estabilizadas
antes de se proceder a uma avaliagdo mais detalhada. A manutengdo da permeabilidade
das vias aéreas é vital, principalmente em pacientes com trauma cervical, e, se
necessario, pode envolver a intubacdo endotraqueal ou o uso de dispositivos

supragldticos para garantir a ventilacdo adequada (ATLS, 2018).

Além disso, a identificacdo precoce de complicacdes respiratdrias, como
pneumotdrax ou hemotérax, é crucial para garantir a oxigenacdo adequada e a
ventilacdo pulmonar (ATLS, 2018). A realizagcdo de ventilagdes artificiais ou a insergdo de
um dreno toracico sdo intervencdes frequentemente necessarias nesse estagio para
aliviar a pressao sobre os pulmdes e restaurar a fungao respiratdria normal. A avaliacao
de sinais vitais, como a pressdo arterial e o pulso, deve ser feita imediatamente apds a
estabilizacdo das vias aéreas e da respiracdo, com o intuito de detectar e controlar
quaisquer hemorragias significativas que possam comprometer a perfusdo tecidual
(NAEMT, 2018). Técnicas como compressao direta sobre feridas abertas e a

administracdo de fluidos intravenosos sdao fundamentais no controle de hemorragias.

O exame primario também inclui a avaliacdo neuroldgica (D), utilizando a Escala
de Coma de Glasgow (ECG), para determinar o nivel de consciéncia do paciente e
detectar possiveis lesdes cerebrais. Alteracdes no estado mental ou na resposta pupilar
podem indicar lesGes graves no sistema nervoso central que exigem atencado imediata.
A fase final do exame primario, a exposicao (E), envolve a remocgdo das roupas do
paciente para uma avaliacdo completa das lesGes visiveis e ocultas, mas deve ser

realizada com cautela para evitar a hipotermia (ATLS, 2018).

Apds a estabilizacdo inicial, o exame secundario assume uma importancia critica.
O exame secundario é mais detalhado e visa identificar lesGes que, embora ndo sejam
imediatamente fatais, podem agravar o estado do paciente se ndo tratadas. A coleta de
um histérico médico completo, incluindo informacdes sobre doencas pré-existentes e

medicamentos em uso, é fundamental para direcionar o manejo posterior (NAEMT,
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2018). O exame fisico minucioso, por sua vez, busca identificar fraturas, contusdes e
outros danos que podem nao ser evidentes no exame primdrio, complementando a

abordagem inicial e permitindo uma intervengdo mais precisa.

O manejo emergencial de hemorragias, muitas vezes uma das complica¢des mais
graves em pacientes politraumatizados, envolve diversas estratégias que incluem a
compressao direta, o uso de torniquetes e, em alguns casos, intervengdes mais invasivas
como a laparotomia exploratdria (ATLS, 2018). Essas medidas sdo fundamentais para
controlar a perda de sangue e estabilizar a circulagao do paciente. A intervengao precoce
é essencial para garantir que o paciente ndo entre em choque hemorrdgico, uma
condicdo que pode rapidamente se tornar fatal. Para a insuficiéncia respiratdria, o uso
de ventilacdo mecéanica pode ser necessario para proporcionar suporte adequado a
oxigena¢dao do paciente, especialmente em casos de contusdo pulmonar grave ou

pneumotdrax (BURNS; BRADLEY, 2018).

Apds a estabilizagdo inicial, o tratamento definitivo é abordado com a realizagao
de intervencdes cirurgicas, como a cirurgia de controle de danos, que tem como objetivo
estabilizar a condicdo do paciente, interromper o sangramento ativo e permitir um
manejo posterior mais detalhado. O controle de danos envolve procedimentos rapidos
e limitados, com foco na sobrevivéncia, e € um passo fundamental para garantir que o
paciente ndo sofra complicacdes adicionais, como faléncia de multiplos 6rgdos ou
infeccao grave. A coordenagao entre diferentes especialidades médicas, incluindo
cirurgia geral, anestesiologia e cuidados intensivos, é fundamental nesta fase para
garantir que todas as lesdes sejam tratadas de maneira eficaz e em tempo habil (DE

SOUSA RODRIGUES et al., 2017).

No periodo pds-operatério, o acompanhamento intensivo é necessario para
monitorar complicacdes, como infec¢des, sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) e faléncia de drgdos. O manejo das complicacbes requer um esforco
multidisciplinar para garantir a recuperacao do paciente, incluindo nutricdo adequada,
suporte ventilatério continuo e reabilitacdo precoce. A nutricdo enteral é preferivel em
pacientes politraumatizados, pois facilita a recuperagcdao sem complicacdes adicionais

associadas a nutricdo parenteral (MARTINIANO et al., 2020).

A mobilizacdo precoce também desempenha um papel fundamental na
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recuperacao de pacientes politraumatizados, prevenindo complicagées secundarias e
acelerando o processo de reabilitagdo. A fisioterapia precoce e o apoio psicolégico sao
elementos essenciais para restaurar a funcao fisica e emocional do paciente, auxiliando
na reintegra¢ao ao cotidiano e garantindo a qualidade de vida a longo prazo. A
colaboracdo continua entre as equipes médicas e a implementacdo de protocolos
baseados em evidéncias sdao fundamentais para garantir que as melhores praticas sejam
seguidas em todas as etapas do manejo do paciente politraumatizado (SPAHN;

BOUILLON; CERNY; DURANTEAU; FILIPESCU; HUNT; ROSSAINT, 2019).

Portanto, o manejo de pacientes politraumatizados é uma tarefa complexa que
exige uma abordagem coordenada e multidisciplinar. Desde a avaliagdo inicial até o
acompanhamento pdés-hospitalar, cada fase do tratamento tem um papel crucial na
melhoria dos desfechos clinicos e na recuperacdo do paciente. A implementacdo de
protocolos rigorosos e a adaptacdo as necessidades individuais dos pacientes sdo
fundamentais para otimizar o tratamento e minimizar complica¢cdes, com foco na

sobrevivéncia e na recuperacao funcional dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo de pacientes politraumatizados é fundamental para reduzir a
mortalidade e morbidade em casos de traumas graves. A abordagem inicial segue
protocolos, como o ATLS, que organizam a avaliacdo em exame primario e secundario.
O exame primario foca na identificacdo e estabilizacdo de condi¢cdes que ameagam a
vida, com uma sequéncia sistematica baseada no protocolo XABCDE, abrangendo vias
aéreas, respiragao, circulacao e exposicdo do paciente.

Durante o exame primario, a manutencdao das vias aéreas e o controle da
respiracdo e circulacdo sdo essenciais para estabilizar funcgdes vitais. Intervengdes como
intubacdo, drenagem toracica e compressao direta de feridas hemorrdgicas sao
frequentemente necessarias. A avaliacao neuroldgica com a Escala de Coma de Glasgow
e a exposicao cuidadosa para identificacdo de lesdes completam essa etapa inicial.

Apds a estabilizacdo, o exame secunddrio detalha lesGes menos evidentes, mas

gue podem agravar o quadro do paciente. A coleta de histérico clinico e um exame fisico

minucioso sdo cruciais. O controle de hemorragias graves, suporte ventilatério em casos
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de insuficiéncia respiratdria e intervengdes cirurgicas emergenciais, como laparotomias,
sao estratégias indispensaveis para evitar complicagGes fatais.

O tratamento definitivo inclui cirurgias de controle de danos, seguidas por um
acompanhamento intensivo no pds-operatdrio para monitorar complicacbes. A
mobilizacdo e reabilitagdo precoce, com suporte fisioterapéutico e psicolégico, sdo
essenciais para a recuperac¢ao funcional. A coordenac¢do entre equipes médicas e a
aplicacdo de protocolos baseados em evidéncias garantem um manejo eficaz e a

melhoria dos desfechos clinicos.
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