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RESUMO

Politraumatismo corporal é definido como um quadro no qual o paciente apresenta
multiplas lesdes traumaticas graves simultidneas. Dessa forma, esse cenario ndo
apenas impoe desafios significativos na escolha do tratamento cirlrgico, mas também
na abordagem geral de manejo do paciente. Com base no exposto, este estudo tem
como finalidade realizar uma revisao bibliografica abrangente sobre a cirurgia de
emergéncia em pacientes politraumatizados. A reviséo bibliogréfica foi realizada nas
bases de dados SciELO e Google Académico, incluindo publicacbes em portugués de
1999 a 2024. Treze estudos foram selecionados com base na relevancia e nos
critérios de inclusdo. Os dados foram organizados e analisados, destacando as
praticas recomendadas e 0s obstaculos comuns encontrados na literatura. Devido a
complexidade do politrauma, o tratamento apresenta muitos desafios, por exemplo, a
escolha da prioridade com que deve ser manejada as lesdes. Para isso sdo usados
protocolos como o mneménico ABCDE do trauma. O ABCDE do Colégio Americano
de Cirurgides (ACS) é utilizado a fim de sistematizar o atendimento. O suporte
avancado de vida (ATLS) é essencial para garantir um desfecho eficiente para o
paciente. O suporte multidisciplinar é crucial para a recuperacdo completa do
paciente. Portanto, o tratamento do politrauma exige que a equipe de salde esteja
atualizada com as melhores praticas e protocolos para garantir escolhas eficientes e
seguras de técnicas e cirurgias. A integracdo de conhecimentos de diversas areas
meédicas e a colaboracao interdisciplinar sdo essenciais, reforcando a necessidade de
treinamento continuo.
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1 INTRODUCAO

No contexto da saude, politrauma € descrito como sindrome sistémica que
afeta, necessariamente, duas ou mais regibes corporais, gerando consequéncias
fisiologicas e psicolégicas no individuo, tendo essa como maior causa o0 acidente
automobilistico. Nesse sentido, a abordagem do paciente vitima de politrauma é
seguida conforme o mneménico X-ABCDE, criado pelo Colégio Americano de
Cirurgides (ACS), que descreve a conduta adequada para abordagem inicial do
paciente, sendo utilizado na prética socorrista (Gomes, et al., 2023).

Segundo Pape et al., (2021), pacientes politraumatizados sdo aqueles que
sofrem multiplas lesdes graves, frequentemente decorrentes de acidentes
automobilisticos, quedas de grandes alturas ou traumas penetrantes. O manejo
cirirgico desses pacientes € complexo e requer uma abordagem multidisciplinar e
integrada para otimizar os resultados. Estudos recentes tém enfatizado a necessidade
de melhorias continuas nas préaticas de manejo, incluindo o desenvolvimento de novos
protocolos e técnicas cirdrgicas para atender as demandas clinicas especificas
desses pacientes.

Além do descrito, no decorrer dos cuidados prestados ao paciente, destaca-se
a importancia da humanizacdo do atendimento pelos profissionais de saude,
oferecendo acolhimento, suporte emocional e confianca ao paciente e sua familia, o
gue por sua vez, promove adesao satisfatoria ao tratamento e melhor progresséo da
recuperacdo do paciente. Nesse contexto, a comunicacdo da equipe multidisciplinar
para pratica do descrito pelo Suporte Avancado de Vida (ATLS/ATCN), bem como
para correta e efetiva execucdo do protocolo de cuidados X-ABCDE, é fundamental
para rapida estabilizacdo e seguimento longitudinal do paciente acometido (Perboni,
et al., 2019).

Por fim, quando se trata de paciente politraumatizado que necessita de
procedimento cirdrgico, € de suma importancia que o profissional responsavel pela
sala de emergéncia esteja capacitado e que os utensilios estejam organizados de
forma rapida e de facil acesso, a fim de otimizar o atendimento. Além disso, em 2008,
o Ministério da Saude aderiu a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura da OMS, que
é dividida em trés fases: identificacdo, confirmacao e registro. Essa lista visa diminuir

as falhas cometidas, eventos adversos e mortalidade cirlrgica, uma vez que, muitos
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erros cometidos com pacientes cirdrgicos € proveniente de lacunas na equipe
multidisciplinar. Assim, ressaltando a necessidade de haver um profissional
qualificado na sala de emergéncia que ofereca um suporte padronizado, eficiente,
além de estar apto a treinar toda a sua equipe a fim de atenuar possiveis erros
(Cavalcante, et al., 2017).

Esse estudo tem como finalidade promover uma revisdo abrangente da
literatura sobre a cirurgia de emergéncia em pacientes politraumatizados. De forma
especifica, visa identificar e discutir os maiores desafios enfrentados no tratamento
desses casos, além de analisar as melhores préticas e abordagens adotadas na area.
Através dessa analise, pretende-se fornecer uma visdo detalhada e critica que possa
contribuir para a otimizacdo dos procedimentos cirlrgicos e para a melhoria dos

desfechos clinicos desses pacientes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O termo trauma, refere-se as lesbes corporais provocadas por forca externa,
podendo originar contusdes, laceracdes, queimaduras e outras diversas
complica¢cBes. Segundo dados da Organizacao Mundial da Satude (OMS), a morte por
trauma corresponde a 10% de todas as causas de morte no mundo, com expectativa
de aumento até 2030, caso ndo seja realizada intervencao efetiva (Padovani, 2014).

Nesse sentido, a exploracdo acerca da abordagem realizada pela equipe de
saude ao paciente politraumatizado desde o atendimento inicial até os cuidados
hospitalares, deve ser evidenciado, descrevendo o0s desafios e 0s avancos
tecnologicos, com destaque para realizacdo de cirurgias emergenciais realizadas no

cuidado do paciente vitima de trauma (Ton, et al., 2020).

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo bibliografica que visa explorar os desafios
e as melhores técnicas de manejo cirdrgico em pacientes com traumas mdualtiplos. A
pesquisa bibliografica foi realizada utilizando bases de dados como Scientific
Electronic Library Online- SciELO e Google Académico. Como critério de incluséo
foram utilizadas publicacdes disponiveis na lingua portuguesa, publicadas de 1999 a

2024, além de abranger a tematica descrita. Como critérios de excluséao, foi utilizado
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o tangenciamento do tema e o ndo atendimento de, pelo menos, um critério de
inclusdo. Treze estudos foram selecionados para a leitura integrativa e confirmar a
relevancia e o cumprimento dos critérios de incluséo.

Foram identificadas as principais intempéries enfrentadas na cirurgia de
pacientes politraumatizados, bem como as técnicas de abordagem e cirurgias mais
eficazes relatadas na literatura. Dados relevantes sobre o tema foram extraidos e
organizados para analise. A sintese dos resultados se deu a partir da organizacéo das
informacdes analisadas, as quais foram discutidas detalhadamente no corpo do artigo,
destacando as praticas mais recomendadas e os obstaculos comuns encontrados na

literatura revisada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Abordagem inicial do paciente politraumatizado

A avaliacao inicial do paciente politraumatizado é crucial para a determinacao
das prioridades de tratamento. O protocolo ATLS (Advanced Trauma Life Support) é
amplamente utilizado para guiar a avaliacdo e estabilizacdo inicial, priorizando a
abordagem ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) (American
College of Surgeons, 2018). No entanto, a identificacao rapida de lesGes ocultas e a
decisdo sobre a necessidade de intervencdo cirdrgica imediata sdo desafios
significativos.

A abordagem inicial ao paciente politraumatizado baseia-se na utilizacdo do
mnemoénico X-ABCDE, desenvolvido pelo Colégio Americano de Cirurgibes (ACS),
com fito de sistematizar e aperfeicoar a abordagem do paciente vitima de trauma.
Ainda, segundo o ACS, algumas populacdes merecem atencdo de forma mais
imediata, por possuirem naturalmente alteracdes fisiologicas e anatdbmicas que
exigem maior atencao no servigo prestado, sendo essas, gestantes, obesos, atletas,
idosos e criancas (dos Santos et al., 2021)

A técnica desenvolvida, inicia-se pela letra X, representativa do controle de
hemorragias externas graves, que, segundo dados epidemioldgicos, é a maior causa
de morte no paciente politraumatizado (Martins et al., 2023)

Em consonéancia, a letra A, visa assegurar a via aérea permeavel, protegendo

também a coluna vertebral, que no contexto do trauma possui a maior
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representatividade nos dados que descrevem as mortes evitaveis. Para realizagdo
dessa abordagem, utilizam-se técnicas como chin lift (Elevagao do queixo) e jaw thrust
(anteriorizacdo da mandibula), facilitando a conducao de ar pelo sistema respiratério,
utilizando ainda, a prancha rigida para imobilizacéo de toda coluna vertebral (Martins
et al., 2023)

Em seguida, a letra B, diz respeito a ventilagdo e respiracdo, que,
diferentemente do descrito em A, o socorrista deve atentar-se para o padréo
semioldgico da respiracéo, com andlise da inspec¢do, ausculta, percussao e palpacao
do térax, buscando quaisquer possiveis alteracdes (Martins et al., 2023)

Por fim, as letras C,D e E, descrevem situa¢gdes que podem ser abordadas com
maior paciéncia, mesmo que o diagnostico precoce seja fundamental no prognastico
do paciente. Nesse sentido, as letras indicam respectivamente, a manutencao da
circulacdo, a presenca de disfuncdo neurologica e a exposicdo ao ambiente, que
devem ser abordados seguindo tal ordem descrita. (MARTINS et al., 2023).

Dessa forma, o cuidado com a vitima de trauma deve ser conduzido pela
identificacdo minuciosa e precisa dos agravos do paciente, visto que nessas
situacdes, na maioria das vezes, multiplos sistemas séo atingidos forcando uma
abordagem rapida e assertiva. Ainda, € importante destacar que a abordagem deve
ser longitudinal, uma vez que algumas lesGes podem aparecer tardiamente,

necessitando do acompanhamento a longo prazo da equipe de saude (Alvarez, 2023).

Conduta cirurgica ao paciente politraumatizado

Em primeira insténcia, o politraumatismo é caracterizado como um somatorio de
multiplas les6es que podem desencadear algumas disfuncées em 6rgdos ou sistemas
vitais, mesmo os que nao foram acometidos pelo trauma diretamente. O atendimento
dado ao paciente politraumatizado tém-se como padrao o Suporte Avancado de Vida
(ATLS/ATCN), no qual visa uma abordagem mais rapida e eficaz, aumentando assim,
as chances de sobrevivéncia e recuperacdo do paciente. Nesse sentido, é de suma
importancia que o profissional responsavel pela sala de emergéncia seja capacitado
e ofereca um atendimento eficiente ao paciente, aléem de garantir o funcionamento
adequado dos materiais e instrumentos necessarios ao atendimento. Desde o

ressuscitador manual (AMBU), tubos endotraqueais, solugdes e medicamentos
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padronizados, tudo deve ser organizado de forma que o acesso seja rapido e facil,
uma vez que, a gravidade dos casos demanda agilidade e trabalho multidisciplinar, a
fim de aumentar a chance de sobrevivéncia do politraumatizado (Cavalcante, et al.,
2017)

Outrossim, em 2008, o Ministério da Saude aderiu a Lista de Verificagao de Cirurgia
Segura desenvolvida pela Organiza¢cdo Mundial da Saude - OMS, no qual a mesma
divide-se em trés fases: identificacdo (antes da inducdo anestésica), confirmacao
(antes da inciséo cirurgica) e registro (antes do paciente sair da sala de cirurgia). Este
protocolo tem por objetivo designar acdes profilaticas para reduzir a ocorréncia de
incidentes, eventos adversos e mortalidade cirargica, proporcionando assim maior
seguranca na execucao de procedimentos cirargicos no local apropriado e no paciente
exato. Estudos realizados certificam que a adeséo da lista de verificacdo diminui as
complicacBes cirurgicas em 35% e reduz a mortalidade em 47% dos casos
(Cavalcante, et al., 2017). Além do mais, a adocdo a lista do protocolo assistencial de
cirurgia segura, visa reduzir as divergéncias provocadas por circunstancias abruptas
e aumentar a seguranca da equipe, da instituicdo e, principalmente, do paciente
(Paixao, et al., 2018).

No entanto, é possivel observar uma preocupacao acerca da falta de uniformidade
entre as instrucdes, o0s treinamentos dos profissionais e recomendacdes para a
equipe multidisciplinar. Tal controvérsia tende a aumentar caso outros aspectos,
comuns no ambiente hospitalar, se intensifiquem, dentre elas: condicfes da
ambiéncia, deficiéncia de materiais e aparelhos, falhas na comunicacédo, desgaste
fisico e emocional dos trabalhadores e limitacbes da equipe médica quanto a
compreensao do trabalho da enfermagem (Matrtins, et al., 2016).

Diante do exposto, a maioria das falhas encontradas na seguranca do paciente, em
especial no paciente cirurgico, deriva de iatrogenias realizadas pela propria equipe
hospitalar, 0 que pode propiciar complicacdes graves e permanentes aos que estao
sob seus cuidados. Desse modo, ressalta-se o encargo do enfermeiro como
responsavel pelo controle da assisténcia prestada ao paciente em todas as fases
do processo saude-doenca, bem como da importancia da implementacdo de um
cuidado padronizado (Silva, et al., 2016). Assim, os profissionais responsaveis por

atender pacientes politraumatizados, devem estar preparados para ofertar um
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atendimento rapido e eficaz, além de treinar e habilitar sua equipe para que possam
realizar um trabalho conjunto, visando um suporte humanizado com vistas a

seguranca e ao bem-estar do paciente cirdrgico (Possari, 2014).

A rotina de cuidados do paciente politraumatizado

Devido ao grau de complexidade das vitimas, a rotina de cuidados prestados
pela equipe de saude multidisciplinar aborda desde o cuidado inicialmente prestado,
descrito anteriormente, até a estabilizacéo e o cuidado hospitalar, seguindo a conduta
ideal para cada caso. Nesse sentido, € necessaria uma equipe de salde
especializada, que possa agir rapidamente protegendo e salvando vitimas de
acidentes automobilisticos, agressfes e outros fatores etioldgicos (Bomfim et al.,
2023)

Inicialmente, é feita a estabilizacdo do paciente, com monitorizacdo continua
dos sinais vitais e avaliacao das lesdes e alteracdes fisiologicas. Posteriormente, séo
feitas intervencdes resolutivas para o quadro do paciente, como cirurgias, drenagens,
acessos e curativos. Concomitantemente, nesta etapa, € fundamental manter um
ambiente estavel e seguro proporcionando conforto e cuidado para com o paciente e
sua familia. Também, é necessario o controle de afec¢des que possam atingir o
paciente complicando ainda mais o seu quadro, como infeccao, trombose, Ulceras de
decubito, dentre outras. Por isso, € tarefa da equipe de saude, os cuidados preventivos
e curativos para evitar esse tipo de complicacdo no paciente com politrauma. (Bomfim
et al., 2023)

Enfim, apds a estabilizacéo e os cuidados oferecidos para o paciente descritos
anteriormente, para retorno da atividade do paciente, é fundamental o servico da
equipe multidisciplinar, contando com apoio de fisioterapeutas, médicos, enfermeiros,
nutricionistas e outros profissionais que possam auxiliar no retorno da realizacao de
atividades interrompidas pelo acidente sofrido pelo paciente. Além disso, conta-se
com ajuda de psicologos e psiquiatras para os cuidados biopsicossociais do paciente
e de sua familia durante todo o tratamento, evitando o desenvolvimento de transtorno
do estresse poés-traumatico (TEPT), ansiedade ou ainda outras patologias (Scalea, et
al., 2023)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem ao paciente politraumatizado é um desafio complexo que exige
uma coordenacéo precisa e eficiente de uma equipe multidisciplinar. Dessa forma, o
uso de mecanismos como o mnemoénico X-ABCDE, conforme desenvolvido pelo
Colégio Americano de Cirurgides (ACS), facilita a priorizagdo de intervencdes criticas,
0 que pode ndo apenas contribuir para o desfecho do paciente, mas também para a
recuperacdo do mesmo. O cuidado continuado no ambiente hospitalar também é
fulcral. Intervencdes cirdrgicas, monitorizacdo constante, além da gestédo de possiveis
complicagbes sdo etapas essenciais na estabilizacdo do paciente. N&o obstante, a
etapa de reabilitacdo também merece destaque para um resultado satisfatorio para o
paciente, assim, processos como a fisioterapia pos-operatoria e o fornecimento de
dieta adequada desempenham um papel fundamental na recuperacdo de forma
integral, o que envolve varios profissionais de saude. Por fim, o tratamento do
politrauma exige que a equipe de salde esteja sempre atualizada com as melhores
praticas e protocolos, a fim de garantir as melhores escolhas de técnicas e cirurgias,
para que cada paciente receba o cuidado mais eficiente e seguro possivel. A
integracao de conhecimentos e habilidades especificas de diversas areas médicas é
indispensavel para o sucesso no manejo do paciente politraumatizado, reforcando a

necessidade de um treinamento continuo e colaboracao interdisciplinar.
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