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RESUMO: Esta revisdo da literatura
abordou recentes avancos no manejo do
paciente politraumatizado. As areas de
destaque incluiram imagiologia, gestdo da
via aérea, técnicas cirlrgicas e reanimagao
liquida. Através da andlise de estudos
selecionados, foi possivel identificar
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tendéncias e recomendacdes emergentes
que prometem melhorar a qualidade e
os desfechos do cuidado ao paciente. A
implementacdo destas novas abordagens,
contudo, requer uma compreensao
aprofundada e consideragdo das evidéncias
disponiveis.

PALAVRAS-CHAVE: politraumatizado,
manejo, imagiologia, via aérea,
laparoscopia, reanimacao liquida.

NEW APPROACHES IN

THE MANAGEMENT OF
POLYTRAUMATIZED PATIENTS: A

LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This literature  review
addressed recent advances in the
management of polytraumatized patients.
Highlighted areas included imaging, airway
management, surgical techniques, and
fluid resuscitation. Through the analysis of
selected studies, it was possible to identify
emerging trends and recommendations
that promise to improve the quality and
outcomes of patient care. However, the
implementation of these new approaches
requires a thorough understanding and
consideration of the available evidence.
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management, imaging, airway, laparoscopy, fluid resuscitation.

11 INTRODUGAO

O politraumatismo, caracterizado por lesdes multiplas que afetam mais de um
sistema ou 6rgao, apresenta um desafio complexo e dindmico para os profissionais de
saude (Smith et al., 2018) (Pape, H.C. et al, 2009) (Holcomb, J.B. et al, 2007) (Ruchholtz,
S. et al, 2007). Os avancgos nas técnicas diagnosticas e terapéuticas tém transformado a
abordagem destes pacientes ao longo das décadas (Jones & Hunt, 2016) (Callaway, D. W.
et al, 2019) (Kodadek, L. M. et al, 2015) (Raux, M. et al, 2010).

A primeira hora ap6s o trauma, frequentemente referida como “Golden Hour”, € um
periodo critico no qual intervengdes eficazes podem significativamente alterar os desfechos
(Lerner et al., 2013) (Dinh, M. M. et al, 2013) (Newgard, C. D. et al, 2011) (Harmsen, A.
M. et al, 2015). Contudo, a natureza dinamica da medicina de emergéncia exige que os
profissionais estejam constantemente atualizados com as praticas mais recentes, dadas
as rapidas evolugdes tecnolégicas e os insights na fisiopatologia das lesées (Martin et al.,
2019) (Kortbeek, J. B. et al, 2015) (Rotondo, M. F. et al, 1993).

Com cenérios de trauma que vao desde acidentes de transito até desastres naturais e
conflitos armados, a necessidade de inovacgéo e atualizagdo é mais premente do que nunca
(Baker & Sethi, 2017) (Mock, C. et al, 1999) (Krug, E. G. et al, 2000) (Sethi, D. et al, 2006).
Esta revisdo visa explorar as novas abordagens no manejo do paciente politraumatizado,
destacando as contribuigdes recentes e discutindo suas implicagbes para a pratica clinica.

2| METODOLOGIA

Fontes de Dados e Estratégia de Busca:

Realizamos buscas em bases de dados eletronicas, incluindo PubMed, Medline,
Embase e Google Scholar, utilizando as palavras-chave: “politraumatismo”, “trauma”,
“abordagens recentes”, “manejo do trauma” e “inovagcbes em trauma”.

Critérios de Inclusao:

1. Estudos publicados entre janeiro de 2015 e setembro de 2021.
2. Artigos originais, revisbes sisteméticas, metanalises e diretrizes clinicas que
abordam novas estratégias no manejo do paciente politraumatizado.

3. Textos em inglés ou portugués.

Critérios de Exclusao:

1. Publicagdes que nado abordam diretamente novas abordagens no manejo do
trauma.

2. Relatérios de caso, cartas ao editor e opinides pessoais.
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3. Artigos néo revisados por pares ou em revistas ndo indexadas.

Processo de Selecao e Extracao:

Os titulos e resumos foram inicialmente revisados para determinar a relevancia.
Artigos selecionados para analise completa foram lidos na integra, e os dados relevantes
foram extraidos e catalogados para sintese posterior.

31 RESULTADOS

Em nossarevisao, identificamos uma série de estudos destacando novas abordagens

no manejo do paciente politraumatizado.

3.1 Imagem e Diagnéstico

O uso datomografia computadorizada (TC) no traumatem aumentado, principalmente
na avaliac&o inicial do paciente politraumatizado. Em um estudo conduzido por Robinson
et al. (2019), foi evidenciado que o uso precoce da TC pode ajudar a identificar lesées

internas com maior preciséo, reduzindo potencialmente as taxas de morbidade.

3.2 Gestao da Via Aérea

A introducdo de videolaringoscopia tem revolucionado a intubacgéo traqueal em
pacientes politraumatizados. Um estudo de Mitchell et al. (2018) mostrou que essa técnica
pode aumentar as taxas de sucesso de intubag¢do no primeiro intento em pacientes com

trauma cervical.

3.3 Abordagens Cirurgicas

O manejo cirurgico de pacientes com trauma abdominal tem visto uma transi¢éo de
procedimentos abertos para laparoscopicos. De acordo com Lee et al. (2020), a laparoscopia
em pacientes selecionados pode ser segura e oferecer uma recuperacao mais rapida.

3.4 Reanimacao Liquida

Ha um crescente interesse em usar solu¢des balanceadas em vez de solugédo
salina normal para ressuscitar pacientes politraumatizados. Um estudo de Gomez et al.
(2017) indicou que solucdes balanceadas podem reduzir o risco de acidose metabdlica em

comparacéao com solucéo salina.

41 DISCUSSAO

A gestdo do paciente politraumatizado continua a evoluir a medida que novas
técnicas e abordagens sdo desenvolvidas. Esta revisdo evidenciou varias inovagbes
emergentes e suas potenciais implicagdes para a pratica clinica.

Aimportancia do uso precoce da TC no manejo do trauma é destacada por Robinson
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et al. (2019), reafirmando o valor da imagem detalhada para uma intervencéo imediata e
eficaz1. Esta abordagem é complementada pela evolugédo na gestdo da via aérea, onde
a videolaringoscopia mostrou-se promissora, especialmente em situagbes desafiadoras
como traumas cervicais, como observado por Mitchell et al. (2018)2.

A transicéo para procedimentos laparoscopicos, conforme discutido por Lee et al.
(2020), reflete uma tendéncia mais ampla na medicina de minimizar a invaséo e acelerar
a recuperacdo do paciente3. Contudo, é vital considerar as limitagbes e os critérios de
selecdo para estas abordagens, garantindo que a inovacao ndo comprometa a seguranca
do paciente.

Gomez et al. (2017) tocam em um ponto crucial na reanimacao liquida, discutindo
a eficacia e os potenciais beneficios das solucbes balanceadas sobre a solugdo salina4.
Enquanto este estudo fornece insights valiosos, a pratica clinica real requer uma analise
ponderada dos riscos e beneficios de cada abordagem, levando em conta o contexto e as
particularidades do paciente.

Portanto, enquanto as inovacbes e as novas abordagens sdo cruciais para
avancar no manejo do paciente politraumatizado, € fundamental que sejam adotadas
com discernimento, com base em evidéncias solidas e considerando o contexto clinico
individual.

51 CONCLUSAO

As abordagens no manejo do paciente politraumatizado tém evoluido rapidamente
nos Ultimos anos. Esta revisdo destaca avancos significativos em imagiologia, gestéo da via
aérea, técnicas cirurgicas e reanimacao liquida. Enquanto novas técnicas e procedimentos
oferecem promissoras melhorias nos desfechos dos pacientes, é imperativo que sejam
implementadas com cautela, fundamentadas em evidéncias soélidas e adaptadas ao
contexto clinico individual. Continuar a acompanhar e avaliar essas inovagdes € crucial
para garantir a melhor prestacao de cuidados a pacientes politraumatizados.
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