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RESUMO: Objetivo: Evidenciar a importancia

de um atendimento inicial sistematizado na
reducdo da morbimortalidade em pacientes
politraumatizados, que € considerado a terceira
maior causa de morte no mundo € a primeira causa
de morte nos adultos jovens no Brasil. Métodos:
Consiste em uma reviséo de literatura sobre a
melhor abordagem inicial de um paciente vitima
de trauma, bem como definir a conduta imediata.
Foram selecionados artigos nas bases de dados
PubMed, Medline, Lilacs e SciELO publicados
entre 2015 e 2021. Houve uma analise criteriosa
dos artigos selecionados para essa revisao através

dos descritores definidos, que sao: “ Servico
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médico de emergéncia”, “Cuidados de suporte avangado de vida no trauma”, “Traumatismo
multiplos” e “Atendimento pré-hospitalar”. Foram selecionados artigos em inglés, espanhol e
portugués. Resultados: Uma das definicbes mais recentes de politrauma é “paciente vitima
de trauma com duas lesdes ou mais, sendo uma delas potencialmente ameacadora a vida.”
Devido a isso, o atendimento inicial desses pacientes devem ser sistematizado de acordo
com o mnemonico ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) que define
as prioridades no atendimento e possibilita o reconhecimento e tratamento precoce das
lesbes que possam levar a 6bito. Consideragoes Finais: O politraumatizado é complexo e
o conhecimento sobre a estrutura sistematizada do ABCDE, bem como o reconhecimento e
tratamento rapido de lesdes ameacgadoras a vida tém como objetivo diminuir drasticamente a
morbimortalidade desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Servico médico de emergéncia, Cuidados de suporte avangado de vida
no trauma, Traumatismo multiplos, Atendimento pré-hospitalar.

LIFE SUPPORT TO POLITRAUMATIZED

ABSTRACT: Objective: To highlight the importance of systematic initial care in reducing
morbidity and mortality in polytrauma patients, which is considered the third leading cause
of death in the world and the leading cause of death in young adults in Brazil. Methods: It
consists of a literature review focusing on the best initial approach to a trauma patient, as well
as defining its prompt management care. Articles were selected from PubMed, Medline, Lilacs
and SciELO databases, all of each published between 2015 and 2021. There was a careful
analysis of the selected articles for this review through the defined descriptors, which are:
“Emergency medical service”, “Advanced trauma life support”, “Multiple trauma” and “Pre-
hospital care”. Articles in English, Spanish and Portuguese were thereby selected. Results:
One of the more recent definitions of polytrauma is consisted by “two or more associated
injuries, one of which that is potentially life threatening.” Thereby, the initial care for these
following patients should be systematized according to the ABCDE mnemonic (Airway,
Breathing, Circulation, Disability, Exposure), which of whom sets priorities in care and enables
the early recognition and treatment of injuries that could lead to death. Final considerations:
Polytrauma patients are complex and the knowledge about the systematized structure of the
ABCDE, as well as the prompt perception and given treatment of life-threatening injuries aim
to drastically reduce the morbidity and mortality of these patients.

KEYWORDS: Emergency Medical Service, Advanced Trauma Life Support, Multiple Trauma,
Pre-Hospital Care

INTRODUCAO

Mundialmente, o trauma apresenta-se, principalmente nos grandes centros urbanos
como uma grave questdo de salde publica, sendo considerado a terceira maior causa
de morte (ANTUNES, et al., 2021). Entretanto, no Brasil, esse ocupa a primeira causa



de morte, predominando a faixa etaria inferior aos 45 anos. Sendo assim, o trauma é
considerado um crescente problema de salde publica, uma vez que provoca forte impacto
nos indices de morbidade e mortalidade da populagcdo (MORAES, et al., 2016). Estima-se
que as causas externas sejam responsaveis por inumeras hospitaliza¢des, compreendendo
principalmente os acidentes de transito (COSTA, et al., 2017).

Com o objetivo de melhorar a triagem inicial do politraumatizado, nos dias atuais,
no Brasil, o atendimento pré-hospitalar esta dividido em duas modalidades, sendo uma
o0 Suporte Basico a Vida (SBV) e outra o Suporte Avancado a Vida (SAV). O SBV diz
respeito a manobras ndo invasivas para a manutencdo da vida e prevencdo de lesbes
irreparaveis; ja o SAV tem como caracteristicas manobras invasivas especificas e de maior
complexidade (SCHWEITZER, et al., 2016; SANGHAVI et al., 2015).

Os objetivos do atendimento pré-hospitalar e hospitalar consistem na chegada
rapida ao local da vitima, estabilizacdo do paciente, transporte, recepcdo ao centro
especializado e reavaliagdo, uma vez que o paciente politraumatizado & extremamente
dindmico. Sendo assim, a abordagem primaria é necessariamente realizada de forma
sistematica e é a base para a primeira avaliacdo do paciente politraumatizado visando
a sua vida. A pesquisa primaria usa um mnemonico ABCD que define uma sequéncia de
prioridades na seguinte ordem: A (airway) - vias aéreas e protecdo da coluna cervical; B
(Beathing) respiracao e ventilagédo; C (Circulation) - circulagdo e controle de hemorragia;
D (disability) - incapacidade, escala de coma de Glasgow e resposta pupilar(GALVAGNO;
NAHMIAS; YOUNG, 2018).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo descrever os conhecimentos
mais atuais sobre o atendimento e manejo inicial do paciente politraumatizado, seguindo
a sequéncia ABCD preconizada pelo Colégio Americano de Cirurgides (ACS), e por
conseguinte, facilitar os elementos de diagnéstico, tratamento e evolugdo das vitimas de

trauma.

REVISAO

O termo politraumatizado permaneceu inconsistente antes do estabelecimento de
normas nacionais para sua definicdo, acarretando em uma avaliagéo inicial inadequada
diante de um paciente traumatizado. Tendo em vista a importancia dessa avaliagdo e
da admisséo hospitalar de pacientes com mudltiplas lesGes, notou-se a necessidade de
estabelecer uma padronizacdo da terminologia para esses casos. (PAPE; CHAMPION,
2015).

O primeiro uso do termo “politrauma” que se tem conhecimento é de Tscherne et al.
em 1966, que incluia pacientes com uma combinag¢ao de pelo menos “2 lesdes graves na
cabeca, torax ou abdome”, ou “uma dessas lesbes associada a uma lesdo de extremidade”.



Outra definicéo, proposta em 1975 por Border et al. caracterizava como politraumatizado
“o paciente com 2 ou mais lesdes significativas”. Além disso, Oestern et al. definiu como
politrauma aquele “paciente com 2 ou mais lesGes, sendo uma delas potencialmente
ameacadora a vida”. (PAPE; LEENEN, 2020).

Epidemiologia do trauma

Globalmente, o trauma se situa como a principal causa de morte prematura e
incapacidade. (FOLLIN et al., 2016). Somente na regido metropolitana da cidade de S&o
Paulo, ha mensalmente mais de 11 mil casos de atendimentos por equipes de resgate pré-
hospitalar. (DA COSTA et al., 2017).

Segundo da Costa et al. (2017), os mecanismos de trauma mais prevalentes sédo
os acidentes pedestres (38.5%), acompanhados de acidentes com motociclistas (25.5%) e
quedas (14%). (DA COSTA et al., 2017). Na admissdo em Servico de Emergéncia, o perfil
epidemiologico da vitima de traumatismo multiplo comumente evidenciado é de paciente
masculino, possivelmente em decorréncia a exposi¢éo a situagbes de alto risco, com maior
incidéncia em pessoas de 12 a 39 anos. (MORAES et al., 2016).

Dentro do contexto do trauma as mortes sao distribuidas de forma trimodal, o primeiro
periodo compreende as mortes que acontecem na cena, sendo a principal causa de morte
a apneia. O segundo periodo ocorre de minutos a horas apés o trauma, é aqui onde a
equipe médica especializada pode atuar, intervindo nas lesdes que matam mais rapido,
sendo as hemorragias as principais causas de 6bito. O terceiro periodo corresponde as
mortes tardias (dias ou meses apoés o trauma), geralmente por causas secundarias, como
sepse e faléncia de mdltiplos érgéos. (ALVAREZ et al., 2016; MARTINEZ SANCHEZ et.al,
2019)

Atendimento inicial ao politraumatizado

O atendimento inicial, geralmente realizado no ambiente pré-hospitalar, visa
estabilizar o paciente de maneira eficaz, rapida e com equipe preparada para atuar em
qualquer ambiente e remover o paciente para uma unidade hospitalar. O atendimento
pré-hospitalar (APH) & fundamental no prognostico do paciente politraumatizado, visto
que as intervengdes pré-hospitalares (IPH) estdo associadas a redugéo da incidéncia de
mortalidade em pacientes gravemente feridos e ndo atrasam o transporte para atendimento
definitivo (MEIZOSO et al., 2016, LAMPI et al., 2017).

O inicio da sistematizacéo do atendimento ao politraumatizado, surgiu com o médico
ortopedista James Styner, apds um acidente com sua familia em 1976. Nessa ocasiao, ficou
nitida a falta de preparo da equipe ante a um paciente grave, o que estimulou a elaboragcao
de um protocolo bem estruturado para a conduc¢éo do politrauma (DAMIANI, 2017).

Diante do exposto, em 1978, surgiu o curso de Suporte Avangado de Vida no trauma
(ATLS), pelo American College of Surgeons, com a proposta de sistematizar a avaliagdo



inicial ao paciente politraumatizado, definindo a forma correta de conduzir pacientes graves
na sala de emergéncia (GALVAGNO; NAHMIAS; YOUNG, 2018, DE SOUSA RODRIGUES,
et al, 2017).).

A avaliagdo priméaria sistematizada, € de primordial importancia, no atendimento do
paciente politraumatizado. O uso do mnemoénico ABCDE (Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure) é bem estabelecido na literatura e serve para estruturar esse manejo,
tendo como parametro basico as prioridades no atendimento. A primeira medida a ser
tomada, na avaliagéo inicial rapida, & estabelecer a responsividade do paciente. Caso
obtenha uma resposta ativa do mesmo, isso nos remete a uma via aérea pérvia, propiciada
por uma reserva respiratoria suficiente para falar, perfusdo suficiente para raciocinar e
sensorio provavelmente com minimos danos. (GALVAGNO; NAHMIAS; YOUNG, 2018).

Na avaliagdo e no atendimento inicial ao paciente politraumatizado, algumas
prioridades sdo estabelecidas na seguinte ordem: via aérea, ventilacdo, oxigenacéo,
controle da hemorragia, perfusdo e fungdo neurolégica. Essa sequéncia de atendimento
procura garantir a capacidade de oxigenacéo do organismo. (SCHWEITZER et al., 2017,
MARTINEZ SANCHEZ et al., 2019).

No que concerne a avaliag@o das vias aéreas, a prioridade é estabelecer a paténcia
da mesma, bem como proteger a coluna cervical do paciente. O objetivo é garantir que o ar
chegue aos pulmdes da vitima, e a restricdo do movimento cervical caso haja suspeita de
lesdo, o que pode ser observado pela realizagdo de um radiografia cervical de incidéncia
em perfil. O ATLAS-10 traz o termo intubacdo assistida por medicamentos, no lugar de
intubac@o de sequéncia rapida e estabelece via aérea definitiva como “presenca de tubo
com balonete na traqueia”, que pode ser obtida por cricotireoidostomia e traqueostomia
cirirgica, intubagdo orotraqueal ou nasotraqueal. (GALVAGNO; NAHMIAS; YOUNG, 2018;
LAMPI et al., 2017).

A inspecéo da via aérea, atentando para a presenca de corpos estranhos, vémito,
sangue ou saliva acumulados é fundamental e, caso esteja presente, devem ser prontamente
aspirados. Todo paciente politraumatizado merece receber oxigénio suplementar ofertado
com mascara nao reinalante, com 12-15L /min. Em individuos com rebaixamento do nivel de
consciéncia, a paténcia das vias aéreas deve ser estabelecida rapidamente com o emprego
de medidas como elevagédo do queixo (Chin-lift) ou tracdo da mandibula (Jaw-Thrust),
sempre mantendo a coluna cervical estabilizada. Caso o paciente ndo tenha capacidade
de manter a via aérea pérvia, uma via aérea definitiva deve ser considerada. As principais
indicagOes de via aérea definitiva sdo: apneia, Escala de Coma de Glasgow < 9, risco
de aspiracéo, paciente hipoxémico mesmo com ventilagdo sob mascara. (GALVAGNO;
NAHMIAS; YOUNG, 2018; LAMPI et al., 2017).

Dentro da avaliagcdo respiratéria, é importante garantir a eficiente ventilagcdo
pulmonar do paciente. O suporte de oxigénio, associado a um exame fisico completo do



aparelho respiratorio, fazem total diferenca no diagnéstico diferencial de possiveis lesbes
ameacadoras a vida. Além disso, exames complementares, como uma radiografia de térax
em AP e/ ou ultrassom pulmonar (eFAST), podem descartar algumas lesdes. Na inspecéo
€ primordial avaliar a cor da pele, a simetria do térax, a presenca de lesdes superficiais
e a frequéncia respiratoria. Apos isso, a palpacéo do térax pode evidenciar crepitacées,
bem como macicez (sugestivo de hemotdrax) e hipertimpanismo, sugerindo diagnéstico
sindrémico de pneumotoérax. A ausculta pulmonar pode evidenciar um murmurio vesicular
diminuido, reduzido, abolido ou normal. As medidas complementares como suplementacéo
de oxigénio ou ventilagdo mecénica, devem ser instituidas concomitantemente conforme
a necessidade do paciente e a avaliagdo médica. Condutas mais invasivas podem ser
usadas, como a descompresséo toracica com agulha, toracotomia, pungéo pericardica,
a depender da patologia de base. (GALVAGNO; NAHMIAS; YOUNG, 2018; LAMPI et al.,
2017).

Na etapa C, deve-se avaliar a circulagdo e possiveis hemorragias do traumatizado.
Quando o paciente apresenta alguma alteracdo na circulagdo, o tratamento deve ser
prontamente instituido, pois ha risco de lesbes secundarias. Essa avaliagdo deve ser
rapida e precisa, com a finalidade de manter a homeostasia do paciente, determinando a
frequéncia do pulso e o tempo de enchimento capilar. Além disso, coloracdo da pele, nivel
de sudorese e nivel de consciéncia sdo elementos avaliados, que poderdo auxiliar em
informagdes importantes, como a identificag@o de hipovolemia quando esses determinantes
estiverem alterados. Caso seja identificado estado de hipovolemia, é indicado obter dois
acessos periféricos e infundir 2 L de cristaldides. Dispositivos pneumaticos devem ser
inflados de 60-80mmHg, comprimindo o abdomen, pelve e membros inferiores, quando
apresenta fratura de pelve. Durante essa avaliagédo, na presenca de hemorragia, deve-se
investigar a origem. No caso de hemorragias externas, a compresséao no foco ou torniquete
s&0 necessarios na exsanguinag¢édo. (GALVAGNO; NAHMIAS; YOUNG, 2018).

Dentro da avaliagdo do estado neurol6gico, é importante realizar o exame neurolégico,
estabelecendo a GCS, exame da pupila e exame de movimentagdo de extremidades, na
busca de plegias. Para avaliar a resposta ocular, é orientado que se faga pressao no leito
ungueal por 10 segundos. Outros locais de estimulos de pressdo, para avaliar a resposta
motora, podem ser o trapézio e a incisura supra orbitaria. A partir disso deve-se subtrair
0 escore de reatividade da pupila, para calcular a pontuacao total da GCS. Dentro dessa
etapa do atendimento podem ser feitos exames complementares para buscar a etiologia
das possiveis lesdes, 0s exames mais usados séo: radiografia de cranio e coluna vertebral.
A TC (tomografia computadorizada) também pode ser realizada, mas nao deve atrasar
o atendimento em caso de pacientes instaveis. (GALVAGNO; NAHMIAS; YOUNG, 2018;
LAMPI et al., 2017).

Durante a avaliagéo do paciente, ele deve ser totalmente despido para o exame fisico



ser completo e andlise da extensdo das lesdes (DE SOUSA RODRIGUES, et al, 2017).
Nesse sentido, cortam-se as roupas para uma maior area visual, auxiliando na inspe¢éo do
dorso, possiveis fraturas em membros e lesdes. Aléem disso, deve ser certificado o controle
de temperatura no ambiente, com cobertores aquecidos, objetivando reaquecer o paciente

e prevenir a hipotermia no paciente politraumatizado. (ATLS, 2019).

Transferéncia para cuidados definitivos

O atraso na transferéncia para cuidados definitivos € uma preocupacgéo frequente.
No entanto, estudos continuaram a demonstrar que uma grande parcela dos pacientes
politraumatizados passam por avaliagdo tomogréfica antes do transporte, 0 que mostrou
uma média de 90 minutos de atraso para o atendimento definitivo. Estudos dao conta,
também, de uma alta taxa de repeti¢cdes de tomografias computadorizadas (TC) realizadas
nas instalagbes da recepgao, o que esta associado a um aumento nos custos dos cuidados
e ao aumento da exposicao a radiagdo ionizante por parte dos pacientes. Essas razbes
justificam a maior atencao a transferéncia para cuidados definitivos antes da realizagéo de
exames de imagem que nao mudem, de imediato, 0 manejo no controle de danos. Portanto,
a abordagem imediata é substancial para a sobrevida no trauma, e deve-se evitar o tempo
prolongado de permanéncia no local. (GALVAGNO; NAHMIAS; YOUNG, 2018; KONDO et
al., 2021).

Além disso, recomenda-se o uso da comunicagdo padronizada. Informacdes
béasicas incluem o nome do paciente, sua idade, acesso intravenoso, fluidos administrados,
a indicagcao para transferéncia e o nome do médico de referéncia. Informacéo de fundo
envolve a historia do evento traumatico, componentes sanguineos recebidos, imagens
realizadas, antecedentes médico ou cirdrgico, medicamentos em uso e histérico de alergias.
As informacgbes de avaliagdo abrangem os sinais vitais, achados pertinentes de exames e
resposta do paciente ao tratamento ou intervencdes. Finalmente, deve ser comunicado
a recomendacao para o modo de transporte (helicoptero ou solo) e as intervengdes que
serdo necessarias na chegada. (GALVAGNO; NAHMIAS; YOUNG, 2018).

Em suma, o estado de recuperacdo do politraumatizado esta relacionado com
diversas adversidades e, portanto, & de extrema relevancia um atendimento continuo, a fim

de atenuar o sofrimento psicolégico e emocional do paciente. (SANDSTROM et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou identificar os objetivos do atendimento pré-hospitalar
e pos- hospitalar, ao qual visa estabilizar o paciente de maneira eficaz, rapida e com
equipe multidisciplinar preparada para atuar em qualquer ambiente e remover o paciente

para uma unidade hospitalar mais préoxima. A fim de evitar atraso na transferéncia para os



cuidados definitivos. Deve-se evitar o tempo prolongado no local do acidente, o fato de
uma comunicag¢ao padronizada e informagdes béasicas que incluem o nome do paciente,
sua idade, acesso intravenoso, fluidos administrativos, a indicagdo para transferéncia
de 0 nome do médico de referéncia. Ressalta- se que o historico do evento traumatico,
componentes sanguineos recebidos e imagens sdo de suma importancia.

Com isso, faz-se necessario expor os possiveis riscos do politrauma, para que a
sociedade perceba o que esta exposta diante do aumento dos casos, principalmente nos
grandes centros urbanos, como mostrado por intermédio do presente trabalho
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