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RESUMO

O atendimento ao paciente politraumatizado na sala de emergéncia demanda atuacgao
sistematizada e competente do fisioterapeuta, cuja intervencdo precoce pode ser
determinante para a sobrevida e a recuperagdo funcional do paciente (AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, 2018). Esta revisao integrativa analisou as evidéncias sobre o
papel do fisioterapeuta no atendimento ao trauma na sala vermelha, incluindo o manejo
ventilatério e a mobilizagdo precoce. A busca foi conduzida nas bases SciELO, LILACS e
BVS, selecionando publicagcbes de 2019 a 2025. Os resultados apontam que o
fisioterapeuta desempenha fungdes essenciais na avaliacdo respiratéria, estabilizagédo
ventilatéria, prevencao de complicagbes e suporte a equipe multidisciplinar (MARTINEZ;
BRUNHEROTTI, 2023), sendo a educagéo permanente fator decisivo para a qualidade da
assisténcia (PRACA et al., 2017).

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados criticos. Sala vermelha. Reabilitagao precoce.
AREA TEMATICA: Atendimento a vitima de trauma
INTRODUGCAO

O trauma constitui a principal causa de morte na populagdo jovem brasileira, sendo
responsavel por elevada demanda nos servigos de urgéncia e emergéncia (PRACA et al.,
2017). A sala de emergéncia, também denominada sala vermelha, é o ambiente hospitalar
destinado ao recebimento de pacientes em estado grave ou gravissimo, classificados como
prioridade vermelha ou laranja pelo protocolo de Manchester, exigindo atendimento imediato
ou em tempo muito reduzido (SOUZA; VIANA, 2022).

Nesse contexto, o fisioterapeuta desempenha papel fundamental na assisténcia direta ao
paciente politraumatizado, atuando no manejo da via aérea, na ventilagdo mecanica
invasiva e ndo invasiva, na aspiracao de secrecdes, na prevencado de atelectasias e no
posicionamento terapéutico (MARTINEZ; BRUNHEROTTI, 2023). A abordagem
sistematizada do trauma, conforme preconizada pelo ATLS, é complementada pela atuacao
fisioterapéutica na fase aguda, contribuindo para a redugdo de complicacdes pulmonares e
para a mobilizagdo precoce dos pacientes criticos (FRANCA et al., 2021). A qualificagao
profissional e a educagio permanente sdo reconhecidas como fatores determinantes para a
exceléncia do atendimento ao trauma na sala de emergéncia (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

OBJETIVOS

Analisar, por meio de revisado integrativa da literatura, as evidéncias sobre a atuagdo do
fisioterapeuta noatendimento ao paciente politraumatizado na sala de emergéncia,
identificando as competéncias essenciais, os protocolos utilizados e os desafios para a
pratica assistencial.



METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, conduzida nas bases SciELO, LILACS e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores "fisioterapia", "trauma",
"emergéncia" e "sala vermelha", combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos
artigos publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem a
atuacao do fisioterapeuta no atendimento ao paciente politraumatizado em ambiente
hospitalar de emergéncia. Excluiram-se editoriais, teses e publicagdes duplicadas. Foram
selecionados 08 estudos para analise qualitativa.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A assisténcia fisioterapéutica ao paciente politraumatizado fundamenta-se na integracao da
avaliagdo sistematizada do ATLS com competéncias especificas do fisioterapeuta em
terapia intensiva e emergéncia (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018). Na
sequéncia ABCDE do trauma, o fisioterapeuta atua diretamente nos dominios A (via aérea)
e B (ventilagao e respiragéo), contribuindo para a manutengédo da permeabilidade das vias
aéreas, a otimizacdo da ventilagdo mecénica e a identificagdo precoce de complicagbes
respiratorias como pneumotorax e atelectasia (MARTINEZ; BRUNHEROTTI, 2023).

No contexto da sala vermelha, o fisioterapeuta atua na avaliagdo e monitorizagao da
mecanica respiratéria, no ajuste de parametros ventilatérios, na aspiragdo de vias aéreas,
na aplicagcao de técnicas de expansdo pulmonar e desobstrugdo brénquica, bem como na
mobilizagdo precoce dos pacientes hemodinamicamente estaveis (FRANCA et al., 2021).
Estudos recentes demonstram que a intervencao fisioterapéutica precoce em pacientes
criticos reduz o tempo de ventilagdo mecanica, a incidéncia de pneumonia associada a
ventilacdo e o tempo de internacdo em terapia intensiva (SILVA et al., 2023).

O conhecimento em suporte basico de vida (SBV) e suporte avancado de vida (SAV) é
competéncia indispensavel para o fisioterapeuta que atua na emergéncia, uma vez que a
parada cardiorrespiratéria € complicacao frequente no politrauma (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020). O SBV compreende o reconhecimento da parada cardiorrespiratéria,
a realizagdo de compressbes toracicas de alta qualidade, a abertura de vias aéreas e a
ventilacao, seguindo o mneménico CAB. O SAV agrega o manejo avangado da via aérea, 0
acesso venoso, a administracdo de farmacos e a desfibrilagcao, sendo a certificagcao ACLS
recomendada para profissionais que atuam em unidades de alta complexidade (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020; MALVESTIO; SOUSA, 2002).

DISCUSSAO

A literatura analisada evidencia que a atuagao qualificada do fisioterapeuta na sala de
emergéncia esta diretamente associada a melhoria dos desfechos respiratorios e funcionais
do paciente politraumatizado (MARTINEZ; BRUNHEROTTI, 2023). Estudos epidemioldgicos
em servicos de referéncia demonstram que o perfil predominante das vitimas de trauma
atendidas na sala vermelha é de adultos jovens do sexo masculino, vitimas de politrauma
fechado por acidentes automobilisticos (PRACA et al., 2017), corroborando a necessidade
de equipes de fisioterapia especializadas e preparadas para essa demanda.



Entretanto, desafios persistem na formagao e na capacitacdo continuada dos profissionais,
especialmente em servicos de emergéncia periféricos (SOUZA; VIANA, 2022). A
rotatividade de pessoal, a sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de programas de
simulacdo realistica comprometem a manutencdo das competéncias técnicas e o
desempenho das equipes. A implementagdo de protocolos institucionais baseados em
evidéncias e programas de educagado permanente emerge como estratégia essencial para a
padronizacdo e a qualificacdo da assisténcia fisioterapéutica no trauma (FRANCA et al.,
2021; SILVA et al., 2023).

RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que servicos de emergéncia com protocolos de
fisioterapia estruturados para o atendimento ao trauma apresentam menores tempos de
ventilagdo mecanica, menor incidéncia de complicacbes pulmonares e melhores indicadores
de recuperagao funcional (SILVA et al., 2023). A capacitacdo em SBV e SAV associou-se a
maior confianga profissional e a redugao de erros durante o atendimento inicial (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020). A atuacado do fisioterapeuta como membro integrado da
equipe multidisciplinar na sala vermelha mostrou-se determinante para a otimizagao dos
desfechos ventilatérios e para a seguranca do paciente (MARTINEZ; BRUNHEROTTI,
2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

O fisioterapeuta exerce papel central e indispensavel no atendimento ao paciente
politraumatizado na sala de emergéncia, atuando na avaliagao respiratéria, na estabilizagdo
ventilatéria, na mobilizagdo precoce e na prevencdo de complicagdes (MARTINEZ;
BRUNHEROTTI, 2023; FRANCA et al.,, 2021). A qualificagdo continua, por meio de
programas de educagdo permanente, simulacdo realistica e certificacdo em SBV/SAV, é
determinante para a exceléncia da assisténcia (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).
Recomenda-se a implementagao de protocolos institucionais padronizados e a valorizagao
do papel do fisioterapeuta emergencista nos servigos de trauma (SILVA et al., 2023).
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