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RESUMO

O manejo de pacientes politraumatizados € um processo complexo e dindmico que demanda uma equipe
integrada e capacitada a fim de dispor um melhor atendimento para o paciente. Essa realidade do termo
caracterizado, representa multiplas lesdes, com isso, define a complexidade e gravidade da situagdo. Dessa
forma, a conduc¢do da manipulagdo do paciente serd essencial para o sucesso do procedimento, com isso o
formato mais conhecido ¢ o sistema ABCDE, que inclui a avaliagdo, progressivamente, das vias aéreas e
restri¢ao de coluna cervical, respiracao e ventilacao, circulagdo e controle hemorragico, disfun¢dao neurologica ,
exposi¢ao e controle da temperatura, para assim, ter uma maior probabilidade de sucesso nos procedimentos,
como também, facilitar para possiveis futuros procedimentos cirtrgicos e assim “fugir” da "Triade da Morte”,

constituida por acidose profunda, hipotermia e coagulopatia.

PALAVRAS-CHAVE:. Paciente. Trauma. Intervencao
AREA TEMATICA: Passos iniciais na manipulagdo de pacientes politraumatizados
INTRODUCAO

O politraumatismo ¢ uma preocupacao para a area médica hd muito tempo, pois se sabe do grande percentual de
mortes ap6s multiplas lesdes, porém, ocorreram varias mudangas nas ultimas 3 décadas, nas quais as taxas de
mortalidade diminuiram e essa realidade se da pelo melhor treinamento e preparacdo dos profissionais
envolvidos no atendimento pré-hospitalar desses pacientes (PAPE er al.,2020). Dessa forma, inicialmente ¢
preciso analisar a estabilidade do paciente, caracterizando como estdvel ou instdvel para assim tomar as

melhores decisdes no ambito clinico, e para esse diagnostico inicial devemos observar de forma mais geral



coagulopatia, hemorragia ou choque, concentracdo de lactato, pressdo arterial sistdlica, que tende a diminuir em
situagdes de trauma, tornando mais grave a situagdo, a temperatura corporal, procurando evitar uma hipotermia
e observar possiveis lesdes de tecidos moles (PFEIFER et al., 2022). Com isso, observamos que em casos que
precisam de uma intervencdo mais eficaz, ¢ necessaria a intervengao da ressuscitacdo hipotensora, que
normalmente se apresentam em pacientes com choque hemorragico, bastante caracteristico de pacientes
politraumatizados (OWATTANAPANICH et al., 2018).Concomitantemente, ¢ importante frisar que as lesdes
graves possuem uma das principais causas de morte e incapacidade permanente relacionados a trauma, por isso,
o atendimento inicial e continuado ¢ essencial pela diminuicdo desses nimeros ano apos ano , além da
necessidade de cirurgias serem avaliadas de forma continua de acordo com a estabilidade do paciente, pois
assim, teria uma diminui¢do na porcentagem de mortalidade em casos de lesdes multiplas (RITSCHEL et al.,

2021; ROBERTS et al.,2021).

METODOLOGIA

O estudo ¢ uma revisdo de literatura e sua busca inicial baseou-se na base de Pubmed. As chaves de busca
utilizadas foram patient AND polytrauma AND treatment. Ao aplicar os critérios de inclusdo: resumo, texto
completo gratuito, idiomas inglés e portugués, tipos de artigo (revisdo sistematica e revisdo), artigos dos
ultimos 5 anos, sendo encontrados 63 artigos. Apds a utilizacdo dos critérios de exclusdo: Artigos fora da
tematica e Artigos sem a palavra, politrauma, trauma ou tratamento no titulo, foram encontrados, portanto, 9

artigos na referida base de dados relacionados com a pesquisa mencionada.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Quando se fala de multiplas lesdes, imediatamente ja associamos a um caso grave, ¢ essa realidade ¢
comprovada, porém existem regides mais complexas que outras, no caso da lesdo cervical, por ser um local
onde possui uma anatomia complexa ¢ a juncao de varias estruturas vitais muito proxima, por isso, nesses casos
o sistema ABCDE (hemorragia catastrofica, Airway, Breathing, Circulation, Disability), o qual ¢ fundamental
para a abordagem sistematica e uma avaliacdo clinica. Com isso, caracteristicas de que o paciente indica uma
via aérea fluida, ¢ quando acontece uma resposta verbal, como também manobras simples, incluindo elevacao
do queixo , ja pode desobstruir uma via aérea ¢ quando nao conseguir desse formato, ja se introduz uma via
aérea artificial pela intubacdo, e quando se observar questdes mais graves como dor no pescoco, histérico de
traumatismo ou déficit neurologico, deve-se presumir uma lesdo cervical e nesse caso imobilizar e s retirar
quando for solucionada ou descartada essa hipdtese (PAPE et al.,2020; SIMPSON; TUCKER; HUDSON,
2021).



Desse modo, essa realidade deve conter formatos de manejo, para qualquer tipo de lesdo, pois todas podem
levar a morte, umas com maior propor¢do € outras com menor, assim, iniciando com a hemorragia que
precisamos de um controle continuo, ressuscitagdo hemostatica volémica e medidas para prevenir a
coagulopatia traumadtica, o qual nesse casos curativos homeostaticos estdo garantindo uma boa resposta ao
diminuir o sangramento consideravelmente (SIMPSON; TUCKER; HUDSON, 2021; SAFIEJKO et al.,2022).
Uma questdo importante ¢ que um trauma no geral, de grande propor¢do possui uma grande incidéncia de
disfuncdo de multiplos orgdos e complicacdes sépticas, o qual, é necessaria a intervengdo da ressuscitacao
hipotensora, além de avaliar o valor dos niveis séricos de procalcitonina, que apés um trauma pode direcionar a
relagdo de risco de sepse, gravidade da lesdo e até risco de vida nitido, pois em casos de infeccao ocorre uma
resposta inflamatoria desse hormoénio aumentando a sua concentragdo (OWATTANAPANICH et al., 2018;
ALRAWAHI et al., 2019).

CONCLUSAO

Por fim, € necessario que se observe a necessidade de profissionais capacitados, para analisar todas as possiveis
complica¢des que um paciente politraumatizado pode evoluir. Pois todos os passos sdo essenciais para a vida
desse paciente apds o acontecido, como também traumas intensos e traumas leves, estdo sendo classificados
para uma melhor conducdo da situacdo além da avaliagdo, progressivamente, das vias aéreas e restricao de
coluna cervical, respiracdo e ventilagdo, circulacdo e controle hemorragico, disfungdo neurologica , exposi¢do e
controle da temperatura, de forma integrada, que acontece no atendimento pré-hospitalar, sendo essenciais para
o sucesso dos procedimentos. E para finalizar, perceber que um paciente politraumatizado precisa ser
monitorado 24 horas apds o acidente, pois infelizmente o caso € instavel, que pode se agravar de forma rapida

com a faléncia de um ou vérios 6rgaos.
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