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Introdução: O atendimento inicial ao paciente traumatizado exige condutas 

sistematizadas e baseadas em evidências para reduzir morbidade, mortalidade e 

complicações, sendo a restrição da via oral uma prática comum nos serviços de 

urgência. Contudo, a suspensão imediata de alimentos e líquidos após o trauma é 

frequentemente questionada, evidenciando a necessidade de embasamento científico 

para essa conduta. Objetivo: Analisar, por meio de artigos científicos, a importância, 

no atendimento inicial em departamento de emergência, da restrição de via oral aos 

pacientes vítimas de trauma. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, 

realizada a partir da análise das publicações científicas, disponíveis em bases de dados 

a exemplo do PubMed e Scielo, em que foram feitos experimentos com pacientes em 

situação de trauma admitidos no pronto socorro. Resultados: Os estudos indicam que 

a introdução precoce de alimentos e líquidos em pacientes traumatizados pode 

aumentar o risco de broncoaspiração e comprometer a indução anestésica, embora a 

restrição da via oral não deva considerar apenas esse risco, mas também os efeitos do 

jejum prolongado e a autonomia do paciente. A suspensão alimentar é adotada devido 

à possibilidade de intervenções urgentes, como intubação ou cirurgia, porém não deve 

ser prolongada sem reavaliação criteriosa. Segundo OLIVEIRA (2018), 35,9% dos 

pacientes extubados apresentaram disfagia orofaríngea e 24,9% risco de aspiração 

após intubação prolongada em UTI, mas um estudo retrospectivo em trauma 

hospitalar apontou que 38% dos pacientes tiveram ao menos um episódio de aspiração 

durante a internação (ASCENZI et al., 2022), reforçando a necessidade de avaliação 

individualizada e manejo cuidadoso da via oral. Conclusão: Conclui-se que a 

restrição da via oral no atendimento inicial ao paciente vítima de trauma é importante 

para a prevenção de complicações para a condução segura do cuidado, mas não deve 

ser adotada como conduta universal e os riscos devem ser analisados.  
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