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Resumo:

O politrauma constitui importante causa de morbimortalidade, especialmente em adultos jovens, frequentemente
relacionado a acidentes de transito. Este estudo objetiva analisar a assisténcia de enfermagem a um paciente vitima
de politrauma grave. Trata-se de um estudo de caso, descritivo e qualitativo, baseado em registros clinicos. O
paciente apresentou traumatismo cranioencefélico, lesdo hepética grau IV e complicagfes respiratorias, sendo
submetido a intervengdes cirurgicas e terapéuticas complexas. A assisténcia de enfermagem destacou-se pela
monitorizacdo continua, prevencdo de complicacbes e aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Conclui-se que a atuacdo qualificada da enfermagem é determinante para a reducdo de
complicacdes e melhora do prognostico clinico.

Palavras-chave:

Emergéncia. Politrauma. Enfermagem.

Area tematica:

Cuidados da equipe de Enfermagem no atendimento ao paciente politraumatizado

Introducéo

O politrauma caracteriza-se por multiplas lesdes simultaneas, geralmente decorrentes de traumas de alta energia,
como acidentes motociclisticos, sendo um relevante problema de salde publica. A complexidade desses casos
exige assisténcia rapida, integrada e baseada em evidéncias. Nesse cenério, a enfermagem desempenha papel
essencial na monitorizacdo, identificagdo precoce de complicagdes e implementagéo de cuidados sistematizados.
Objetivos

Analisar a assisténcia de enfermagem ao paciente politraumatizado grave, correlacionando as intervencfes com
a evolucao clinica.

Metodologia

Estudo de caso, descritivo, com abordagem qualitativa, fundamentado em analise de registros clinicos. Os dados
foram organizados cronologicamente, respeitando principios éticos e garantindo anonimato.

Relato de caso

Paciente masculino, vitima de acidente motociclistico, admitido com politrauma grave e instabilidade
hemodindmica. Apresentava traumatismo cranioencefalico, lesdo hepética grau IV e trauma toracico. Submetido
a laparotomia exploradora com controle hemorragico. Evoluiu com pseudoaneurisma hepatico tratado por
embolizagdo. Desenvolveu pneumonia e derrame pleural, sendo necessaria drenagem toracica. Recebeu cuidados

intensivos, evoluindo com melhora clinica e alta hospitalar.



Discussao

O manejo do politrauma exige abordagem rapida e multiprofissional. Os achados deste estudo estdo em
consonancia com a literatura, que evidencia que pacientes politraumatizados apresentam alta incidéncia de
complicagBes respiratorias, demandando intervencdes precoces e monitorizacdo continua. De acordo com
protocolos internacionais, como o ATLS, a abordagem sistematizada € fundamental para a reducdo da
mortalidade. No presente caso, a ocorréncia de complicacfes respiratorias reforca a importancia da vigilancia
continua realizada pela equipe de enfermagem. A atuacdo da enfermagem, especialmente na monitorizagao
hemodindmica, prevencdo de infecgOes e manejo de dispositivos invasivos, contribuiu diretamente para a
evolucdo favoravel do paciente. Dessa forma, evidencia-se que a assisténcia sistematizada é essencial para a
seguranca do paciente e melhoria dos desfechos clinicos.

Resultados

A assisténcia de enfermagem contribuiu significativamente para a evolugdo clinica favoravel, destacando-se
monitorizacao continua, controle rigoroso do balanco hidrico, manejo de dispositivos invasivos e prevencao de
infeccgdes.

Consideracoes finais

A enfermagem exerce papel fundamental no cuidado ao paciente politraumatizado, sendo determinante para a
qualidade da assisténcia, reducdo de complicacdes e melhoria do progndstico.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Atencdo ao paciente politraumatizado. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016.

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. ATLS: Advanced Trauma Life Support. 10. ed. Chicago: American
College of Surgeons, 2018.



