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RESUMO

A assisténcia inicial ao paciente traumatizado ¢ determinante para a redu¢do de mortalidade e incapacidades
permanentes. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisdo sistematica da literatura (2016—
2026), a influéncia da Hora de Ouro nos desfechos clinicos e na preservacdao funcional poés-trauma. Os
achados indicam que intervengdes realizadas dentro da primeira hora estiveram associadas a redugdo de
mortalidade hospitalar, com diminuicao estimada entre 15% e 25% em casos de hemorragia grave, além de
menor incidéncia de faléncia organica multipla e complicagdes secunddrias. Observou-se ainda maior
probabilidade de recuperacao funcional satisfatoria entre pacientes atendidos precocemente. Conclui-se que
a efetividade da Hora de Ouro depende da rapidez aliada a qualidade e sistematizacdo da assisténcia, sendo

fundamental para melhorar a sobrevida e reduzir incapacidades em traumas graves.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma. Hora de Ouro. Atendimento Precoce. Preservagao Funcional.
AREA TEMATICA: Atendimento & Vitima de Trauma.

INTRODUCAO

O trauma permanece como uma das principais causas de morte e incapacidade no mundo, especialmente
entre jovens, com impacto social e econdmico (CHEN et al., 2020). Nesse contexto, destaca-se a “Hora de
Ouro”, que enfatiza a importancia de intervengdes na primeira hora pds-trauma para melhorar a sobrevida e
os desfechos funcionais, com base na rapida progressdo de hipdxia, hemorragia e resposta inflamatéria. O
protocolo ATLS reforca o atendimento imediato e sistematizado (American College of Surgeons, 2018).

Evidéncias mostram que atrasos no tratamento, especialmente no controle cirirgico de hemorragias,
aumentam o risco de mortalidade, sobretudo em traumas penetrantes (BROWN et al., 2015). Além disso,
maior tempo pré-hospitalar esta associado a mais complicagdes e pior recuperacdo funcional (CHEN et al.,
2020). Contudo, ha controvérsias, pois a qualidade da assisténcia e a organizagdo dos sistemas de trauma
também tém papel relevante (BROWN et al., 2015). Assim, a revisdo propde analisar criticamente a

influéncia do atendimento na primeira hora sobre funcionalidade e incapacidade pds-trauma.



OBJETIVOS

O estudo tem como objetivo geral avaliar a importancia da “hora de ouro” no atendimento ao paciente
traumatizado, enfatizando a sua influéncia na preserva¢do funcional e na reducdo de incapacidades pos-
trauma. Como objetivos especificos, busca-se analisar a relacdo entre o tempo decorrido até o atendimento
inicial e a preservacdo funcional das vitimas de trauma, além do impacto do atendimento realizado dentro da
primeira hora apds o evento traumatico na reducdo de sequelas e incapacidades permanentes, € comparar os

desfechos entre atendimentos realizados precocemente e aqueles realizados de maneira tardia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, com busca nas bases PubMed, Periédico CAPES, Google
Académico e SciELO, utilizando os descritores “hora de ouro”, “atendimento precoce” e “preservagdo
funcional”. Foram incluidos estudos observacionais e de revisdo, publicados entre 2016 e 2026, em
portugués ou inglés, que analisaram a relacdo entre o tempo de atendimento ao trauma e desfechos
funcionais ou mortalidade, sendo excluidos estudos duplicados ou sem dados claros. A selecdo foi realizada

por meio da leitura de titulos, resumos e textos completos, seguida da analise e sintese dos dados obtidos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A Hora de Ouro no atendimento ao trauma constitui conceito clinico-operacional, fundamentado na premissa
de que a primeira hora apés a lesdo ¢ determinante para a reducdo da mortalidade e das complicagdes
secundarias. Evidéncias contemporaneas demonstram que, além da sobrevivéncia imediata, o tempo até o
atendimento definitivo influencia significativamente os desfechos funcionais, estando associado & maior
probabilidade de incapacidade quando prolongado. Contudo, o fator tempo nao atua de forma isolada, sendo
modulado pela gravidade fisioldgica inicial, pela presenga de choque, pelo escore de trauma e pela
capacidade resolutiva do sistema de satde. Assim, a efetividade da Hora de Ouro depende da integragao
entre rapidez, qualidade técnica e aplicacdo rigorosa de protocolos sistematizados, configurando estratégia

essencial para redu¢do da morbimortalidade e preservacao funcional no contexto do trauma.

DISCUSSAO

Segundo o ATLS, a “Hora de Ouro” corresponde ao periodo critico apds o trauma, no qual intervengdes
rapidas e sistematizadas sdo determinantes para a sobrevida, especialmente em pacientes potencialmente
salvaveis do segundo pico de mortalidade (ABHILASH; SIVARANDAN, 2020). Nesse contexto, o tempo

deve ser associado a qualidade do atendimento para reduzir a morbimortalidade.



Os estudos indicam que a importancia da Hora de Ouro vai além da sobrevivéncia, influenciando também a
preservagdo funcional. Evidéncias mostram que o aumento do tempo até o atendimento estd associado a
maior incapacidade funcional (NILSBAKKEN et al., 2024) e pior desfecho funcional, mesmo sem impacto
significativo na mortalidade em alguns casos (CHEN et al., 2020).

Entretanto, a relacdo entre tempo e mortalidade ndo ¢ uniforme, sendo a gravidade inicial fator mais
determinante em pacientes criticos (OKADA et al., 2020), além de variaveis como o Injury Severity Score
(ISS), utilizado para mensurar a gravidade do trauma, idade e indice de choque (MIN et al., 2026). Por outro
lado, em lesdes cerebrais traumaticas, atrasos estdo associados a pior evolucdo neurologica e maior
mortalidade (LARA et al., 2023), enquanto sobreviventes podem apresentar sequelas funcionais persistentes
(MEAKES et al., 2024).

Por fim, a organizacdo do sistema de trauma também influencia os desfechos, com tempos de resposta mais
longos e permanéncia prolongada na cena associados a piores resultados, enquanto protocolos sistematizados
contribuem para reducdo da morbimortalidade (LIMA et al., 2025; BROWN et al., 2016).

Dessa forma, a Hora de Ouro deve ser compreendida como uma convengao clinico-operacional que articula
rapidez, padronizagdo e qualidade técnica. A literatura demonstra que seu valor ndo reside apenas na reducao
de o6bitos imediatos, mas na capacidade de minimizar lesdes secundarias, preservar funcionalidade e reduzir
incapacidades permanentes. Assim, a consolidacio de sistemas de trauma organizados, integrados e
orientados por protocolos constitui estratégia fundamental para transformar o tempo inicial pos-trauma em

oportunidade concreta de recuperagdo funcional e reintegragao social.

RESULTADOS

A andlise dos estudos demonstrou que o atendimento realizado na primeira hora apds o trauma esteve
consistentemente associado a reducdo da mortalidade hospitalar, especialmente em pacientes com
hemorragia ativa e instabilidade hemodinamica. De modo geral, observou-se que intervengdes cirurgicas
realizadas em até 60 minutos estiveram relacionadas a redu¢do de mortalidade variando entre 15% ¢ 25%
quando comparadas a abordagens tardias, com impacto ainda mais expressivo nos casos de trauma
penetrante e politrauma grave. Além disso, no que se refere aos desfechos funcionais, verificou-se que o
atendimento precoce esteve associado a menor incidéncia de faléncia organica multipla e a redug¢do do tempo
de permanéncia em unidade de terapia intensiva. Estudos observacionais apontam diminui¢do aproximada de
20% na ocorréncia de complicagdes secunddrias, como sepse e lesdo renal aguda, entre pacientes atendidos
nesse tempo. Por outro lado, evidenciou-se que o fator tempo, isoladamente, ndo constitui o prognostico. De
maneira complementar, a organizacdo do sistema de trauma, a aplicagdo de protocolos sistematizados e a
capacitacdo das equipes assistenciais mostraram influéncia significativa nos desfechos clinicos. Assim, os
achados indicam que, embora a Hora de Ouro esteja associada a reducdo da mortalidade e & melhor
preservagdo funcional, sobretudo em traumas de alta gravidade, sua efetividade depende diretamente da

rapidez aliada a qualidade técnica e a sistematiza¢do do atendimento prestado.



CONCLUSAO

A andlise evidencia que a Hora de Ouro ¢ fundamental no trauma grave, associando-se a reducdo da
mortalidade — especialmente em casos de hemorragia, choque e traumatismo cranioencefalico — e a melhor
preservacdo funcional. Intervencdes precoces também reduzem complicagdes e tempo de internagao.

Contudo, o progndstico ndo depende apenas do tempo, sendo influenciado pela gravidade da lesdo,
estabilidade do paciente, organizacdo do sistema e aplicagdo de protocolos como o ABCDE. Assim, a
efetividade da Hora de Ouro resulta da combinagdo entre rapidez, qualificagdo da equipe e atendimento

sistematizado, contribuindo para salvar vidas e reduzir sequelas.
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