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RESUMO:
Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura que objetiva analisar as inovagdes e protocolos
no atendimento ao politrauma. A busca foi realizada nas bases PubMed, LILACS, SciELO e no buscador
Consensus, selecionando artigos dos ultimos cinco anos em portugués e inglés. Os resultados destacam
avangos significativos no atendimento pré-hospitalar, como a expansao do transporte acromédico (HEMS), a
adogdo do protocolo CAB para controle prioritdrio de hemorragias e o uso de analgesia regional guiada por
ultrassom. No ambito hospitalar, a Tomografia Computadorizada de Corpo Inteiro (TCCI) consolidou-se
como padrao-ouro diagnéstico, associada a estratégias de hipotensdo permissiva e suporte volémico
orientado por objetivos. Conclui-se que o sucesso assistencial depende da integracdo entre diretrizes
sistematizadas (ATLS/PHTLS) e recursos tecnoldgicos avangados para reduzir a mortalidade evitavel. O
desafio reside na implementa¢do uniforme dessas inovagdes para otimizar o desfecho clinico e a reabilitagao

dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Politrauma.Atualizagdo.Atendimento de emergéncia.
AREA TEMATICA: Atendimento a vitima de trauma.

INTRODUCAO

O atendimento ao politraumatizado exige intervengdes rapidas e precisas, tradicionalmente guiadas
pelo protocolo ABCDE. Contudo, a evolucao da medicina de emergéncia introduziu o CAB, priorizando o
controle de hemorragias e exsanguinagdo como etapa critica (Mirea et al., 2025). Paralelamente, a inovacao
no manejo da dor e no diagndstico precoce tornou-se fundamental para reduzir a morbimortalidade. No
cenario pré-hospitalar, destaca-se o uso de ultrassonografia point-of-care (POCUS) e bloqueios de nervos
periféricos (PNBs) para estabilizacdo analgésica. Ja no ambiente intra-hospitalar, a tomografia de corpo
inteiro (TCCI) e técnicas avancadas de anestesia regional, como os bloqueios de planos fasciais, surgem
como ferramentas cruciais para a recuperacdo otimizada (ERAS). Este estudo objetiva sintetizar essas

inovagdes, analisando seu impacto na sobrevida do paciente.



OBJETIVOS
O presente estudo visa analisar as inovagdes tecnoldgicas e as atualizagdes de protocolos no manejo
do politraumatizado. Especificamente, busca-se avaliar a eficicia da abordagem CAB no controle de
hemorragias, o impacto da anestesia regional guiada por ultrassom (UGRA) na recuperagao do paciente € o

papel de tecnologias como TCCI e HEMS na otimizacgao do desfecho clinico.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa conduzida em seis etapas, desde a identificagdo do tema
até a sintese do conhecimento. A busca ocorreu nas bases PubMed, LILACS e SciELO, utilizando os
descritores: Trauma, Atendimento de Emergéncia, Politrauma, Protocolos clinicos e Inovagdes tecnolédgicas.
Os critérios de inclusdo abrangeram artigos dos ultimos cinco anos, em portugués e inglés, com texto
completo disponivel. Foram excluidos estudos sem carater inovador ou focados em traumas especificos,
priorizando-se abordagens transversais. A analise focou na transi¢ao de protocolos (como a abordagem CAB
e a hipotensdo permissiva), no transporte acromédico (HEMS) e nas técnicas de anestesia regional guiada
por ultrassom (UGRA). Os dados foram sintetizados descritivamente para identificar lacunas e avancgos

tecnologicos, como o uso de Inteligéncia Artificial e tecnologias assistivas no manejo do trauma.

FUNDAMENTACAO TEORICA
O politrauma envolve lesdes sistémicas com risco de morte, demandando protocolos sistematizados
como o ATLS e o PHTLS. Atualmente, prioriza-se o controle de hemorragias exsanguinante (abordagem
CAB) e a hipotensdao permissiva em vez da reposi¢do agressiva com cristaloides (Kim; Kim, 2025). No
cendrio pré-hospitalar, o transporte aeromédico (HEMS) € essencial para reduzir o tempo de resposta (Cruz
et al,, 2023). No ambiente hospitalar, a Tomografia Computadorizada de Corpo Inteiro (TCCI) ¢ o

padrdo-ouro para o diagnostico agil e a redu¢do da mortalidade (Santana et al., 2024).

DISCUSSAO E RESULTADOS

Inovacoes e Avancos no Atendimento Pré-Hospitalar

Essa tematica aborda o desenvolvimento e a implementagdo de novas tecnologias, protocolos,
equipamentos e estratégias voltadas para otimizar o cuidado inicial prestado a pacientes fora do ambiente

hospitalar.

Em primeira analise, Cruz et al. (2023) destaca a relevancia dos servigos de transporte especializados
nos atendimentos ao politrauma, enfatizando que o transporte aecromédico (HEMS) otimiza a logistica e
reduz o tempo de resposta em areas remotas, favorecendo, consequentemente, a transferéncia agil para

hospitais de referéncia.



Diante disso, houve uma mudanga no protocolo ABC (vias aéreas, respiragao, circulagdo) com a
abordagem CAB sendo adotada (circulagdo, vias aéreas, respiracdo) que prioriza a verificacdo da circulagao
e o controle inicial do sangramento, nesse sentido ao contrario de uma reposi¢ao volémica ¢ preferivel optar
por um plano de agcdo que reduza a administracdo de fluidos e mantenha uma hipotensdo permissiva até
chegar ao centro médico, exceto para pacientes com Traumatismo Cranioencefalico e lesdo medular. A
Oclusdao Endovascular da Aorta com Baldo para Ressuscitacio (REBOA) ¢ um método de controle do
sangramento bloqueando temporariamente o fluxo sanguineo arterial somente tem alguns relatos de uso em
ambiente pré-hospitalar com a possibilidade de uso em transporte aéreo e ambulancia bem equipados

(Santana et al., 2024; Kim; Kim, 2025).

As evidéncias atuais indicam que a integracdo das técnicas de anestesia regional guiada por
ultrassom (UGRA) representa uma mudanca de paradigma no manejo do trauma, oferecendo uma alternativa
superior ao uso isolado de opioides sistémicos. A aplicagdao precoce dessas técnicas facilita a realizagdo de
procedimentos dolorosos e a estabilizagcdo de fraturas sem a necessidade de sedacao sistémica, permitindo a
visualizacdo de estruturas em tempo real. Além de garantirem maior seguranga e facilidade de execugdo,
essas intervengdes facilitam a mobilizagdo precoce do paciente ainda nas etapas iniciais do atendimento

(Mirea et al., 2025).
Avancos Tecnolégicos e Protocolizacio em Cuidados Hospitalares

O atendimento intra-hospitalar moderno ¢ caracterizado pela incorporagdo de novas tecnologias,
sistematizagdo das condutas e monitoramento rigoroso dos resultados, conforme diretrizes nacionais e

internacionais.

Apo6s a avaliacdo inicial, os recursos de imagem avangada passaram a ter maior relevancia nesse
contexto, destacando-se a tomografia computadorizada de corpo inteiro (TCCI). Esses métodos permitem
uma investigacdo abrangente das estruturas lesionadas, reduzem a necessidade de exames isolados e
agilizam a tomada de decisdo clinica. S3o particularmente indicados em traumas de alta energia ou em
pacientes com multiplas lesdes ndo aparentes. A detec¢ao precoce de hemorragias e complicagdes possibilita
condutas cirirgicas mais rapidas e direcionadas, refletindo em melhores taxas de sobrevida (Cruz et al.,

2023).

No que se refere as atualizagcdes nas praticas de suporte volémico e controle de hemorragias,
observa-se a crescente ado¢ao de medidas como a terapia volémica orientada por objetivos, fundamentada
na monitorizagdo hemodinamica invasiva ou nao invasiva; a administracdo de solugdes cristaloides
balanceadas; o uso de dispositivos mecanicos, como torniquetes vasculares; e a aplicagdo de farmacos
hemostaticos. Essas estratégias tém sido empregadas em situacdes de trauma grave, caracterizadas por

sangramentos continuos e¢ de grande magnitude, favorecendo a melhora do progndstico, a reducdo de



complicagdes e o controle mais preciso da perfusdo e da hemostasia, em comparagdo as praticas

convencionais (Santana et al., 2024).

No ambito da analgesia, as técnicas de anestesia regional guiada por ultrassom (UGRA)
consolidaram-se como inovagdes essenciais no manejo de fraturas e traumas toracicos. Essas intervengoes
substituem o uso isolado de opioides sistémicos e facilitam a mobilizagao precoce do paciente, otimizando
significativamente os parametros respiratorios e clinicos. A evolugdo tecnoldgica nesse campo introduziu
sistemas de cateteres continuos para titulagdo dindmica da analgesia, além do uso de "bombas inteligentes"
(smart pumps) e plataformas de Inteligéncia Artificial para o reconhecimento automatizado de trajetorias
nervosas, o que amplia a seguranga € o acesso a esses procedimentos em ambientes de alta demanda.
Finalmente, a integracdo dessas praticas aos protocolos de recuperagdo otimizada (ERAS) adapta principios
de exceléncia cirurgica a realidade do trauma, focando na reducdo do estresse fisioldgico e na reabilitacdo

funcional acelerada (Mirea et al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS
Esta revisdo demonstra que a inovagdo no politrauma reside na transi¢ao para protocolos focados no
controle hemostatico precoce (abordagem CAB) e na integracdo de tecnologias assistivas. O sucesso
assistencial depende da otimizagdo logistica via transporte acromédico (HEMS) e da precisao diagndstica da
TCCI. A anestesia regional guiada por ultrassom (UGRA) consolida-se como pilar da recuperacao
otimizada, substituindo a dependéncia de opiodides. Conclui-se que o futuro do setor exige o equilibrio entre
racionalidade clinica e tecnologias de ponta, como inteligéncia artificial e bombas inteligentes, visando a

implementagdo uniforme dessas inovagdes para reduzir a mortalidade evitavel.
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