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Resumo

O trauma pode ser definido como lesdo gerada por agéo externa e violenta. O politraumatismo é classificado por duas
ou mais lesdes graves em duas ou mais areas do corpo. O conhecimento das técnicas de manejo do politrauma séo
essenciais para conducdo do quadro de maneira réapida e precisa, diminuindo o risco de morte. O artigo tem o objetivo
de revisar 0 manejo de pacientes politraumatizados, buscando contribuir para a melhoria do atendimento desses
pacientes. Para a elaboracédo do trabalho foi utilizado a metodologia de revisdo bibliografica narrativa. O paciente vitima
de trauma deve ser avaliado com base no protocolo ATLS, realizando a avaliagdo de vias aéreas e estabilizacdo da
coluna cervical, ventilagdo e respiracéo, circulagio, avaliagcdo neuroldgica e exposicéo e controle do ambiente, formando
o ABCDE. E fundamental que os profissionais de saide dominem o protocolo ATLS, buscando atender de maneira
precisa e agil os pacientes.

Palavras-chave: Trauma; Politrauma; Manejo do trauma; Politraumatismo.

Abstract

Trauma can be defined as an injury caused by external and violent action. Polytrauma is classified as two or more
serious injuries in two or more areas of the body. Knowledge of polytrauma management techniques is essential for
managing the condition quickly and accurately, reducing the risk of death. The article aims to review the management
of polytrauma patients, seeking to contribute to improving the care of these patients. The narrative literature review
methodology was used to prepare the work. The trauma victim patient should be evaluated based on the ATLS protocol,
performing an assessment of the airway and stabilization of the cervical spine, ventilation and respiration, circulation,

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48472
https://orcid.org/0000-0001-9532-219X

Research, Society and Development, v. 14, n. 3, e7314348472, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48472

neurological assessment, and exposure and control of the environment, forming the ABCDE. It is essential that health
professionals master the ATLS protocol, seeking to provide accurate and agile care to patients.
Keywords: Trauma; Polytrauma; Trauma management; Polytraumatism.

Resumen

El trauma puede definirse como una lesién causada por una accién externa y violenta. El politraumatismo se clasifica
como dos 0 mas lesiones graves en dos o mas zonas del cuerpo. El conocimiento de las técnicas de manejo del
politraumatismo es esencial para tratar la afeccion con rapidez y precisién, reduciendo el riesgo de muerte. El articulo
tiene como objetivo revisar el manejo del paciente politraumatizado, buscando contribuir a mejorar la atencion de estos
pacientes. Para la elaboracion del trabajo se utiliz6 la metodologia de revision bibliografica narrativa. El paciente
victima de trauma debe ser evaluado con base en el protocolo ATLS, realizando una valoracién de la via aérea y
estabilizacion de la columna cervical, ventilacion y respiracion, circulacion, valoracion neurolégica y exposicion y
control del ambiente, conformando el ABCDE. Es fundamental que los profesionales sanitarios dominen el protocolo
ATLS, buscando brindar una atencién precisa y agil a los pacientes.

Palabras clave: Trauma; Politraumatismo; Manejo del trauma; Politraumatismo.

1. Introducéo

O trauma pode ser definido como lesdo gerada por agéo externa e violenta. O politraumatismo é classificado por duas
ou mais lesdes graves em duas ou mais areas do corpo (Sociedade Brasileira do Trauma Ortopédico, 2019). O trauma é um
problema de salde publica que apresenta alta mortalidade no Brasil e no mundo. As principais causas de morte apds o trauma
sdo hemorragias, trauma cranioencefalico e lesdes toracicas. O conhecimento das técnicas de manejo do politrauma séo
essenciais para conduc¢do do quadro de maneira rapida e precisa, diminuindo assim o risco de morte.

O presente trabalho apresenta como objetivo realizar uma revisdo do manejo de pacientes politraumatizados, buscando
contribuir na eficicia do manejo inicial do paciente politraumatizado e na melhoria do atendimento a esses pacientes.
O presente capitulo tem como objetivo apresentar uma abordagem sistematica e eficaz para 0 manejo inicial do paciente

politraumatizado através do método ABCDE e protocolo ATLS (Advanced Trauma Life Support).

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de revisdo bibliografica (Sousa, Oliveira & Alves, 2021; Snyder, 2019) de natureza
qualitativa e com pouca sistematizacdo (Toassi & Petry, 2021; Pereira et al., 2018). Para o presente trabalho foi realizada uma
revisdo narrativa com base no método orientado por Rother (2020), que apresenta como base realizar de forma responsavel a
metodologia, com objetivo de alcancar a sintese a respeito do tema e aplicar os resultados de forma pratica e baseada em evidéncia
cientifica, visando aumentar o conhecimento do tema (Prodanov & Freitas, 2013).

Nos trabalhos realizados de forma narrativa, é realizado uma sintese dos trabalhos para aplicar os resultados em
trabalhos futuros. (Casarin et al. 2020).

O trabalho seguiu as regras conforme orientado por Souza, et al., (2010). Primeiramente, foi elaborada a pergunta,
realizou-se a coleta de dados, os dados foram analisados de forma critica e os resultados foram discutidos e apresentados na
revisdo narrativa.

Para embasar o trabalho foram realizadas pesquisas nas bases de dados Pubmed, LILACS, BVS e SciELO que abordem
o tema. Os descritores utilizados foram: politrauma; manejo do politraumatizado; ATLS. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados no periodo de 2000 a 2024 nos idiomas portugués e inglés, que abordavam as temaéticas desta pesquisa. Foram
excluidos artigos duplicados e que ndo abordavam diretamente a proposta estudada. Foi realizado consulta aos livros “Medicina
de emergéncia: abordagem prética, 15* ed.” e “ATLS — Advanced Trauma Life Support for Doctors. 10. ed.”. Os dados foram

apresentados de forma descritiva abordando o politrauma.
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3. Resultados e Discussdes

Os traumas representam um grave problema de satide no mundo, sendo uma das principais causas de morte entre pessoas
com 45 e sequela no mundo, o que causa uma grande repercussao social e econdmica ao pais, visto que os tratamentos para
manejo de sequelas apresentam alto valor e o risco de morte € alto (Santos et al., 2021).

A hipotensdo e 0 aumento da frequéncia cardiaca séo classicos sinais de choque, mas pode haver confuséo no gracas a
interferéncia da idade, hipotermia e dor (San Juan et al., 2021). Para diminuir os fatores de confusdo, € necessario que toda a
equipe esteja preparada para avaliar de forma ordenada, organizada e &gil, para conduzir o paciente conforme preconizado no
protocolo (American College of Surgeons, 2018; Amoroso, 2020).

O paciente vitima de trauma deve ser avaliado com base no protocolo ATLS, realizando a avaliagdo de vias aéreas e
estabilizagdo da coluna cervical, ventilagdo e respiragdo, circulagdo, avaliagdo neuroldgica e exposicdo e controle do ambiente,
formando o ABCDE. Apesar de apresentar uma linearidade, no dia a dia a avaliagdo é realizada de forma concomitantemente
pela equipe.

Para iniciar a avaliacdo do paciente na sala de emergéncia, deve-se realizar a estabilizacdo da coluna colar, caso ainda
ndo tenha sido feito, concomitante, deve-se realizar a avaliacdo das vias aéreas. Essa etapa é chamada de A.

Durante a avaliacdo das vias aéreas, avalia-se ha obstrucfes que impedem o fluxo de ar. Para isso, deve-se perguntar o
nome e idade do paciente. Caso haja obstru¢do causada por exemplo por fraturas, corpo estranho e sangue, deve-se realizar
intubacéo orotraqueal ou cricotireoidostomia cirdrgica. A primeira opgdo para manter a via aérea pérvia é a intubagao orotraqueal,
porém a cricotireoidostomia cirtirgica pode ser realizada em casos de dificil 10T. E fundamental a imobilizagio cervical através
da estabilizacdo manual ou do colar cervical. (American College of Surgeons, 2020)

Ao abordar a etapa B- Respiragdo e Ventilagdo, é crucial avaliar a respiracao, frequéncia respiratoria e possiveis lesdes
torécicas, garantindo uma ventilagdo adequada e a oxigenagdo do paciente. Deve-se avaliar presencga de turgéncia jugular,
colabacéo de jugular, e exame fisico do térax, com analise de inspecdo, ausculta e palpa¢do. A depender do quadro, o paciente
pode ser diagnosticado com lesdes como pneumotorax hipertensivo, pneumotorax aberto, hemotdrax maci¢o e tamponamento
cardiaco. Essas lesdes apresentam iminente risco de vida e devem ser tratadas imediatamente. (American College of Surgeons,
2018; Amoroso, 2020).

Na etapa C- Circulagcdo com Controle de Hemorragias, deve-se avaliar a hemodindmica do paciente com avaliacdo do
pulso, pressdo arterial e sinais de choque € fundamental, juntamente com a identificacdo e controle de hemorragias para manter
a perfusdo adequada.Nesse momento, deve-se obter dois acessos venosos periféricos. As hemorragias devem ser controladas,
por compressao direta ou uso de torniquetes, nessa etapa assim que forem identificadas. Fraturas também devem ser estabilizadas
nesse momento. Além disso, é realizado 1000mL de soro fisiologico ou ringer. Nessa fase, exames complementares como FAST
ou E-FAST podem ser utilizados para auxiliar na identificacdo de hemorragia (American College of Surgeons, 2018; Amoroso,
2020).

Ao progredir para a etapa D- Avaliacdo Neuroldgica, é necessério verificar o nivel de consciéncia, as pupilas e a
resposta motora, visando identificar lesdes neurolédgicas, trauma raquimedular e intervir precocemente. A avaliagdo neuroldgica
é realizada através da Escala de Glasgow e tem valores entre 3 e 15, sendo trés o pior e 15 o0 mais alto. Célculo da Escala de

Coma de Glasgow (Tabela 1):
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Tabela 1 - Célculo da Escala de Coma de Glasgow.

Melhor resposta ocular (4 pontos):
1. Sem abrir os olhos;
2. Abertura dos olhos para a dor;
3. Abertura dos olhos ao som; e

4. Olhos abertos espontaneamente.

Melhor resposta verbal (5 pontos):
1. Nenhuma resposta verbal;
2. Sons incompreensiveis;
3. Palavras imprdprias;
4. Confuso; e
5. Orientado.

Melhor resposta motora (6 pontos):
1. Sem resposta motora;
2. Extenséo anormal da dor;
3. Flex&o anormal a dor;
4. Retirada da dor;
5. Localizando a dor; e

6. Obedece aos comandos.

Fonte: Autoria propria.

Por fim, a etapa E- Exposi¢do e Controle do Ambiente. Nessa etapa o paciente deve ser totalmente despido para
avaliacio geral. E necessario que a sala esteja aquecida para que ndo cause hipotermia no paciente. Essa etapa é essencial para
identificar lesGes ocultas, ao mesmo tempo em que controla a temperatura e previne a hipotermia.

Ao seguir de forma sistematica e &gil o método ABCDE, os profissionais de salde podem priorizar as intervencoes
mais criticas, garantindo um atendimento eficaz e reduzindo os riscos de complicacBes e mortalidade no paciente

politraumatizado.

4. Concluséo

Diante da pesquisa, pode-se concluir que o método ABCDE deve ser utilizado no ambiente pré e intra-hospitalar visando
diminuir as taxas de mortalidade por politrauma, visto que alguns fatores como tempo, avaliacdo das vias aéreas e da funcdo
neuroldgica sdo fundamentais para determinar o sucesso no manejo do paciente.

Portanto, nota-se que é fundamental que todos os profissionais de salide tenham amplo conhecimento do protocolo
ATLS, buscando atender de maneira precisa e agil os pacientes devido ao grande risco de mortalidade.

Para realizacdo de novos trabalhos, é preciso que os autores estejam atentos as atualizacfes do protocolo ATLS e

aumentem a base de dados, buscando garantir a qualidade do trabalho.
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