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ATENDIMENTO INICIAL AO PACIENTE POLITRAUMATIZADO NA SALA DE
EMERGENCIA

Introdu¢do: O trauma ¢ uma das principais causas de morbimortalidade em adultos jovens, com impacto
significativo nos sistemas de saude e na produtividade social. O atendimento inicial estruturado ao paciente
politraumatizado, baseado em protocolos padronizados, ¢ determinante para a identificacdo rapida de lesdes
ameagadoras a vida e para a reducdo da mortalidade evitavel. Nesse contexto, a aplicagdo sistematica da abordagem
ABCDE, associada a equipe treinada e a utilizacdo de fluxos assistenciais, ¢ considerada fundamental para a
qualidade do cuidado em emergéncia. Objetivo: Descrever os principais componentes do atendimento inicial ao
paciente politraumatizado na sala de emergéncia, enfatizando a abordagem ABCDE, o papel da equipe
multiprofissional e o impacto de protocolos estruturados nos desfechos clinicos. Metodologia: Foi realizada revisao
narrativa da literatura nas bases PubMed e SciELO. Utilizaram-se os descritores em portugués e inglés “trauma”,
“polytrauma”, “emergency department”, “initial assessment” ¢ “ABCDE approach”, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos originais, revisdes, diretrizes e consensos publicados
entre 2014 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o atendimento inicial de adultos
politraumatizados em servigos de urgéncia e emergéncia. Excluiram-se estudos pediatricos, relatos de caso isolados
e trabalhos que ndo descrevessem a abordagem sistematizada do politrauma. Resultados: As evidéncias refor¢am
que a avaliag@o primaria estruturada, seguindo a sequéncia ABCDE (vias aéreas com protegdo da coluna cervical,
respiragdo, circulagdo com controle de hemorragias, estado neuroldgico e exposi¢do completa do paciente), permite
a identificacdo precoce de condigdes imediatamente ameacadoras a vida, como obstrucdo de vias aéreas,
pneumotdrax hipertensivo, choque hemorradgico e traumatismo cranioencefalico grave (American College of
Surgeons, 2018). Estudos demonstram que a padronizacdo dessa abordagem, aliada a simulacdo realistica e ao
treinamento periddico das equipes, esta associada & reducdo de erros, diminui¢ao do tempo até intervengdes criticas
e melhora dos desfechos em centros de trauma (Korner et al., 2017). A literatura nacional destaca o papel central da
equipe de enfermagem na monitorizagdo continua, no controle de hemorragias externas, no estabelecimento de
acessos venosos calibrosos e na preparagdo de materiais para intubagdo orotraqueal e procedimentos invasivos (Silva
et al., 2020). Protocolos institucionais e linhas de cuidado do trauma, que incluem critérios claros para ativagao de
equipe, uso racional de tomografia computadorizada e definicdo de fluxos para encaminhamento a centros de
referéncia, contribuem para a organiza¢do do atendimento e para a reducdo da mortalidade e do tempo de
permanéncia hospitalar (Korner et al., 2017; Silva et al., 2020). Conclusdes: O atendimento inicial ao paciente
politraumatizado deve ser sistematizado e centrado na avaliacio ABCDE, com foco na identificagdo e corregdo
imediata de ameacas a vida. A implementacdo de protocolos baseados em evidéncias, aliada ao treinamento regular
das equipes multiprofissionais ¢ a organizacdo de linhas de cuidado em trauma, mostra-se fundamental para a
melhoria dos desfechos clinicos. A atuagao integrada de médicos, enfermeiros e demais profissionais da emergéncia,
com definicdo clara de fun¢des e comunicagao eficiente, é essencial para garantir a rapidez e a seguranca no cuidado
ao paciente politraumatizado.
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