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Resumo

O trauma ¢ causado por forgas externas, como acidentes ou violéncia, e o politraumatismo refere-se a ocorréncia de
multiplas lesdes simultineas. A adequada avaliagdo inicial, guiada por protocolos estruturados, é essencial para o
prognoéstico dos pacientes politraumatizados. Este estudo tem como objetivo identificar os principais fatores que
influenciam o atendimento a pacientes politraumatizados na atengdo as urgéncias, por meio de uma revisdo integrativa
da literatura. A pesquisa foi realizada no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude, utilizando descritores
especificos da area da saude, como servigos médicos e hospitalares de emergéncia, equipe de assisténcia ao paciente e
traumatismo multiplo. Foram incluidas publica¢des entre janeiro de 2019 e margo de 2024, com coleta realizada em
margo e abril de 2024, respeitando a legislagdo vigente sobre direitos autorais. Inicialmente, foram identificadas 709
publicagdes, das quais 13 artigos foram selecionados apds o refinamento. A analise dos dados foi conduzida por meio
de fichas catalograficas, fluxogramas e quadros, resultando em quatro categorias tematicas: caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes, mecanismos de lesdo, tipos de lesdes e complicagdes, e avaliagdo inicial e manejo
clinico. Os resultados evidenciaram que idade, género e mecanismo de lesdo influenciam diretamente nas
complicagdes e tipos de lesdes. A avaliagdo precoce ¢ o manejo adequado mostraram-se determinantes para a
sobrevivéncia, ressaltando a importancia de protocolos padronizados e capacitagdo continua das equipes. A adogdo de
praticas baseadas em evidéncias ¢ a formagdo permanente dos profissionais sdo fundamentais para aprimorar o
atendimento e reduzir a morbimortalidade em casos de politraumatismo.

Palavras-chave: Servigos Médicos de Emergéncia; Servigo Hospitalar de Emergéncia; Equipe de Assisténcia ao
paciente; Traumatismo Multiplo.

Abstract

Trauma is caused by external forces, such as accidents or violence, and polytrauma refers to the occurrence of
multiple simultaneous injuries. Proper initial assessment, guided by structured protocols, is essential for the prognosis
of polytraumatized patients. This study aims to identify the main factors that influence the care of polytraumatized
patients in emergency settings through an integrative literature review. The research was conducted on the Regional
Portal of the Virtual Health Library, using specific health-related descriptors such as emergency medical and hospital
services, patient care teams, and multiple trauma. Publications from January 2019 to March 2024 were included, with
data collection carried out in March and April 2024, in compliance with current copyright legislation. Initially, 709
publications were identified, from which 13 articles were selected after refinement. Data analysis was conducted using
cataloging forms, flowcharts, and tables, resulting in four thematic categories: sociodemographic characteristics of
patients, injury mechanisms, types of injuries and complications, and initial assessment and clinical management. The
results showed that age, gender, and injury mechanism directly influence complications and types of injuries. Early
assessment and proper management proved to be crucial for survival, highlighting the importance of standardized
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protocols and continuous team training. The adoption of evidence-based practices and ongoing professional
development are essential to improve care and reduce morbidity and mortality in polytrauma cases.
Keywords: Emergency Medical Services; Hospital Emergency Services; Patient Care Team; Multiple Trauma.

Resumen

El trauma es causado por fuerzas externas, como accidentes o violencia, y el politraumatismo se refiere a la ocurrencia
de multiples lesiones simultaneas. Una evaluacion inicial adecuada, guiada por protocolos estructurados, es esencial
para el pronodstico de los pacientes politraumatizados. Este estudio tiene como objetivo identificar los principales
factores que influyen en la atencion a pacientes con politraumatismo en el ambito de urgencias, mediante una revision
integradora de la literatura. La investigacion se realizo en el Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud,
utilizando descriptores especificos del area de la salud, como servicios médicos y hospitalarios de emergencia, equipo
de atencion al paciente y traumatismo multiple. Se incluyeron publicaciones entre enero de 2019 y marzo de 2024,
con la recoleccion de datos llevada a cabo en marzo y abril de 2024, respetando la legislacion vigente sobre derechos
de autor. Inicialmente, se identificaron 709 publicaciones, de las cuales se seleccionaron 13 articulos tras el proceso
de refinamiento. El analisis de los datos se realizé mediante fichas catalograficas, diagramas de flujo y cuadros,
resultando en cuatro categorias tematicas: caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, mecanismos de lesion,
tipos de lesiones y complicaciones, y evaluacion inicial y manejo clinico. Los resultados evidenciaron que la edad, el
género y el mecanismo de lesion influyen directamente en las complicaciones y tipos de lesiones. La evaluacion
precoz y el manejo adecuado demostraron ser determinantes para la supervivencia, destacando la importancia de
protocolos estandarizados y la capacitacion continua de los equipos. La adopcion de practicas basadas en evidencia y
la formacion permanente de los profesionales son fundamentales para mejorar la atencion y reducir la
morbimortalidad en casos de politraumatismo.

Palabras clave: Servicios Médicos de Emergencia; Servicios de Urgencias Hospitalarias; Equipo de Atencién al
Paciente; Trauma Multiple.

1. Introducao

O trauma ¢ definido como lesdes fisicas causadas pela agdo de forgas externas que afetam o organismo, resultando em
danos as estruturas corporais e as fungdes fisiologicas. Pode ser classificado em diferentes tipos, dependendo do mecanismo de
lesdo e da extensdo do dano, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo (Affonso et al.,
2017). O politraumatismo ocorre quando um unico evento traumatico causa multiplas lesdes em diversos 6rgéos e sistemas do
corpo, podendo afetar de maneira grave estruturas vitais e comprometer o funcionamento de multiplos sistemas, resultando em
risco de morte e/ou invalidez permanente. Esse tipo de trauma representa um importante problema de saude publica, tanto no
Brasil quanto no restante do mundo, com alta incidéncia e impacto social e econdmico (Will et al., 2020). Dado seu carater
grave, o politraumatismo exige intervengdes rapidas e precisas. A qualidade da assisténcia prestada a esses pacientes ¢
fundamental para reduzir as taxas de mortalidade ¢ diminuir as sequelas a longo prazo, sendo um aspecto central no cuidado
desses individuos (Santos et al., 2022).

Em 2019, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) relatou que aproximadamente 5,8 milhdes de pessoas perderam a
vida em decorréncia de traumas, sejam por lesdes intencionais ou resultantes de atos de violéncia, o que representou cerca de
10% das mortes e incapacidades permanentes no mundo (Will et al., 2020). A OMS também destacou, em 2021, que as taxas
de mortalidade entre criangas e jovens com idades entre cinco e vinte e nove anos estavam crescendo de forma preocupante.
Mais recentemente, em 2022, os acidentes automobilisticos foram responsaveis por mais de um milhdo de mortes, uma perda
particularmente grave, pois ocorre predominantemente em faixas etarias associadas & maior produtividade, acentuando o
impacto socioecondomico global (OMS, 2023).

Estudos indicam que, no Brasil, as principais causas de politraumatismo sdo os acidentes de transito, especialmente
envolvendo motociclistas, e quedas de grandes alturas. Esses eventos frequentemente resultam em lesdes graves, como
traumatismo cranioencefalico (TCE), trauma raquimedular (TRM) e trauma toracoabdominal, que constituem uma parcela
significativa dos atendimentos em unidades de emergéncia (Fernandes & Waters, 2022; Sousa et al., 2023). O manejo

adequado dessas lesdes exige uma abordagem multidisciplinar, com a colaboragdo ativa de enfermeiros, médicos e socorristas.
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Esses dados reforcam a necessidade de aprimoramento dos sistemas de satde e da capacitagdo continua das equipes
médicas e de enfermagem, a fim de garantir um manejo eficaz e a implementagdo adequada de protocolos no atendimento a
pacientes vitimas de trauma grave.

Neste contexto, ¢ extremamente importante o atendimento especializado ao paciente politraumatizado, que exige
habilidades técnicas avangadas e competéncia profissional, dado que a avaliacdo inicial desempenha um papel fundamental no
desfecho clinico. O manejo das vitimas de politrauma ¢é regido por protocolos internacionais amplamente reconhecidos, como
o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) e o Advanced Trauma Life Support (ATLS), que estruturam as etapas de
avaliagdo e tratamento de maneira sistematica e sequencial. O PHTLS, por exemplo, segue o mnemodnico “XABCDE”, que
prioriza intervengdes voltadas para o controle da hemorragia, manutencdo das vias aéreas, ventila¢do, circulagdo, avaliacdo
neurologica e, posteriormente, a avaliagdo secundaria. O ATLS, por sua vez, acrescenta o “F”, que abrange a consideracio das
condigdes especiais do paciente (NAEMT, 2020; ACSCT, 2018).

Estima-se que, até 2030, o trauma se tornara a principal causa de morte em paises de alta e média renda, superando
doengas cardiovasculares e canceres, caso as tendéncias atuais se mantenham (OMS, 2023). Entre os desafios associados a essa
problematica, destaca-se seu carater dinamico, que envolve uma multiplicidade de fatores, como os mecanismos ¢ a cinematica
das lesdes, as caracteristicas individuais das vitimas, a qualidade do atendimento inicial e o manejo adequado, os tipos de
lesdes apresentadas, as complicagdes subsequentes e o tratamento disponibilizado. A interacdo entre esses fatores confere ao
trauma uma complexidade singular, com implica¢des significativas para a satide publica, destacando a necessidade urgente de
desenvolvimento e implementacdo de estratégias mais eficazes voltadas para a prevengao, tratamento e reabilitacdo.

Como integrantes essenciais da equipe multidisciplinar, os enfermeiros possuem responsabilidades fundamentais na
supervisdo das intervencdes realizadas durante o atendimento aos pacientes politraumatizados. Sua atuag@o abrange a avaliacao
critica e clinica do paciente, a tomada de decisdes, a implementagdo de tecnologias e técnicas atualizadas, a capacitacdo das
equipes ¢ a gestdo da assisténcia, entre outros, visando promover uma recuperagdo mais eficaz e segura dos pacientes. A
competéncia da enfermagem no suporte avancado de vida é fundamental para otimizar a qualidade do cuidado prestado,
resultando em melhorias significativas nos desfechos clinicos dos pacientes (Perboni, Silva, & Oliveira, 2019).

Diante do exposto, a escolha deste tema deu-se pela importancia do cuidado, com énfase na avaliacdo primaria e
secundaria do paciente politraumatizado na atengdo as urgéncias, e pelo impacto que o trauma causa na saude publica,
evidenciando a necessidade de aprimoramento continuo de toda a equipe, em especial dos enfermeiros que atuam nos
ambientes pré e intra-hospitalares, o que motivou este estudo. Dessa forma, a pergunta norteadora desta pesquisa é: o que esta
sendo discutido nas publicagdes cientificas sobre os principais fatores que influenciam o atendimento a pacientes
politraumatizados na ateng@o as urgéncias? Este estudo visa identificar os principais fatores que influenciam o atendimento a

pacientes politraumatizados na atencao as urgéncias, por meio de uma revisdo integrativa da literatura.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo de natureza quantitativa (chegando-se a 13 artigos selecionados) e qualitativa em relacdo a
analise realizada nesses artigos (Pereira et al., 2018) num estudo de revisdo bibliografica (Snyder, 2019).

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo integrativa da literatura desenvolvida em cinco etapas: formulagao
do problema, coleta dos dados, avaliagdo dos dados coletados, analise e interpretagdo dos dados e apresentagdo dos resultados.
Este estudo baseia-se nos resultados de pesquisas primarias selecionadas rigorosamente, por meio de informagdes diretas sobre
0 mesmo assunto, objetivando sintetizar e analisar as informagdes e dados para desenvolver uma explicagdo abrangente de um

fenomeno especifico (Cooper, 1982).
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De acordo com Cooper (1982), a primeira etapa trata-se da elaboragdo do tema, o qual, neste estudo, trata-se avaliagdo
primaria e secunddria ao paciente politraumatizado na ateng@o as urgéncias, para entdo o desenvolvimento da formulagdo do
problema, em que se apresenta: o que estd sendo discutido nas publicagdes cientificas sobre os principais fatores que
influenciam o atendimento a pacientes politraumatizados na atengao as urgéncias?

A coleta de dados ocorreu por meio de buscas avancadas na base de dados no Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Satde (BVS): nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados bibliograficas especializada na area de Enfermagem
(BDENF).

Foram considerados critérios de inclusdo: artigos completos de acesso livre e online que contenham como Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Servicos Médicos de Emergéncia”, “Servico Hospitalar de Emergéncia”, “Equipe de
Assisténcia ao paciente e Traumatismo Multiplo”. Desenvolvidos pela drea da satde de diversos paises, publicados em
portugués, espanhol e inglés, no periodo de janeiro de 2019 a marg¢o de 2024, que abordam o tema proposto; pesquisas com
abordagens qualitativas e quantitativas.

Nesta pesquisa, foram excluidos: literatura cinzenta, publicados e divulgados por meio de resumos; artigos de revisao
de literatura; anais de congresso; documentos governamentais; fontes secundarias; livros; monografias, dissertagdes ¢ teses; e
os que aparecam em duplicidade em fungdo da pesquisa ocorrer em mais de um meio eletronico, considerando-se apenas a
publicag@o mais antiga.

A coleta ocorreu nos meses de margo ¢ abril de 2024. Na avaliagdo dos dados coletados, foi utilizado um instrumento
para catalogar as publicagdes selecionadas, no qual constaram dados de identificagdo e informacdes de cada artigo, tais como:
numero de controle, titulo, autores, ano de publicacdo, periddico, link para acesso, descritores, objetivos, tipo de estudo,
principais resultados, recomendag¢des e limitagdes de estudo, conclusdes/consideragdes finais. A intengdo foi avaliar os artigos
selecionados, validando-os ou ndo, conforme os critérios estabelecidos e objetivos propostos. Apos a leitura dos artigos
mencionados, foi possivel realizar o preenchimento do instrumento, fornecendo, assim, as informagdes necessarias em atengéo
ao problema de pesquisa desta revisdo integrativa da literatura (Cooper, 1982).

Para a analise e interpretagdo dos dados coletados, os artigos foram classificados em categorias, com o objetivo de
realizar uma sumarizago e aproximagao da tematica, garantindo a validade desta revisdo. Os resultados foram apresentados de
forma a evidenciar as semelhangas e buscar explicagdes para os resultados distintos ou conflitantes encontrados nos diferentes
estudos (Cooper, 1982). Na apresentacdo dos resultados, sdo apresentados os principais achados da pesquisa, demonstrados por
meio de quadros, incluindo o sindptico e fluxogramas, o que facilita a compreensdo dos dados encontrados ¢ possibilita a
comparagdo dos achados dos autores com os resultados do estudo (Cooper, 1982).

Dentre as abordagens, optou-se pela aplicagdo de analises dos resultados para cada categoria tematica, incluindo os
artigos que abordam as relagdes de dois ou mais descritores escolhidos para esta pesquisa, com o objetivo de avaliar os
resultados de maneira imparcial. Além disso, buscaram-se explicagdes em cada estudo para as variagdes nos resultados
encontrados, considerando que o conhecimento clinico e a pratica profissional dos pesquisadores responsaveis ¢ académicos
contribuiram para a avaliagdo dos resultados das pesquisas (Cooper, 1982).

Quanto aos aspectos éticos, foram mantidas a autenticidade das ideias, conceitos e defini¢des dos autores pesquisados,
e sera respeitada a Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, e suas alteracdes, conforme a Lei n® 12.853, de 14 de agosto de

2013, que dispode sobre a gestao coletiva e os direitos autorais, € da outras providéncias (Brasil, 2013).
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3. Discussao

As buscas avangadas nas publica¢des foram realizadas conforme os critérios de inclusdo. Nos achados das bases de

dados, foram identificados um total de 709 artigos, utilizando os descritores: 'servigos médicos de emergéncia', 'servigo

hospitalar de emergéncia', 'equipe de assisténcia ao paciente' e 'traumatismo multiplo'.

Apds a identificacdo dos 709 registros, estes foram triados e 696 deles foram excluidos por apresentarem os seguintes

critérios de exclusdo: duplicacdo, estudos de revisdo, artigos pagos, inadequagdo ao tema da pesquisa ou ndo estarem na

integra. Diante disso, os demais foram avaliados a partir do titulo e resumo, resultando em um total de 13 artigos elegiveis, os

quais foram caracterizados por sintese qualitativa, quantitativa e qualitativo-quantitativa, conforme exemplificado no

fluxograma do processo de prisma, apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Processo de selegdo do estudo para revisdo.
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Fonte: Prisma Statement adaptado de Moher et al. (2009).

Os artigos selecionados foram publicados na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), sendo 8 provenientes da base de

dados MEDLINE e 5 da LILACS, todos redigidos em inglés. O ano de 2022 foi o de maior prevaléncia, com 4 estudos,

seguido por 2023 e 2020, com 3 estudos cada. O ano de 2021 contou com 2 estudos, e 2019 apresentou 1 estudo.

O Quadro 1 sintetiza e organiza os artigos incluidos no estudo, apresentando informagdes sobre o titulo, autores, ano

de publicagdo, base de dados selecionada e principais resultados. Para facilitar a consulta, cada artigo foi identificado com um

numero sequencial.
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Quadro 1 - Distribui¢do dos artigos que compuseram o estudo.

N° Titulo do artigo Autores Ano Base de Principais resultados

dados

1 Impacto do atendimento hospitalar agudo especializado versus Dvorak et al. 2023 | MEDLINE | A maioria dos pacientes ¢ do sexo masculino ¢ tem idades entre 18 e 85 anos. O
ndo especializado na sobrevivéncia entre pacientes com lesdes traumatismo cranioencefélico ¢ as lesdes medulares sdo as lesdes mais comuns,
traumaticas agudas e incompletas da medula espinhal: um estudo geralmente causadas por acidentes de transito. A avaliagdo inicial detalhada e o
observacional de base populacional da Coliumbia Britanica, atendimento em centros especializados s3o cruciais para reduzir a mortalidade.
Canada Pacientes atendidos em unidades especializadas tém melhores desfechos. O TCE e
Impact of specialized versus non-specialized acute hospital care as lesdes medulares aumentam a mortalidade e reduzem a qualidade de vida,
on survival among patients with acute incomplete traumatic especialmente devido a complicagdes respiratorias e cardiovasculares.
spinal cord injuries: a population-based observational study from
British Columbia, Canada

2 Risco de choque em pacientes com hemorragia grave: Lima et al. 2023 LILACS |Predominancia masculina (84,8%) e faixa etaria jovem (18-29 anos). As principais
caracterizacdo e atuagdo do enfermeiro do trauma causas de trauma foram acidentes de transito, ferimentos por armas de fogo, TCE,
Risk of shock in patients with severe hemorrhage: lesdes abdominais e fraturas. Protocolos padronizados (PHTLS, ATLS) sdo
characterization and the trauma nurse role essenciais. Lesdes abdominais exigem diagnostico por tomografia. Complicagdes

graves, como choque hemorragico, sepse e sindrome do desconforto respiratorio
agudo, aumentam a mortalidade.

3 Efeitos da criagdo de centros de trauma na taxa de mortalidade Zhou et al. 2023 MEDLINE | Amostra mista com pacientes abaixo e acima de 65 anos. Acidentes de transito e
entre pacientes gravemente feridos: um estudo retrospectivo quedas foram as principais causas de lesdo. Trauma toracico (TT), lesdes medulares
correspondente ao escore de propensao. e da coluna vertebral sdo frequentes, com impacto significativo na mortalidade.
Effects of the establishment of trauma centres on the mortality Centros de trauma com equipes multidisciplinares e protocolos aceleram o
rate among seriously injured patients: a propensity score tratamento e melhoram os desfechos clinicos.
matching retrospective study

4 Predi¢do de mortalidade em politrauma grave com recursos Mijaljica et al. 2022 | MEDLINE |Predominancia masculina, com idades entre 16 ¢ 65 anos. Acidentes de transito e
limitados quedas sdo as principais causas de lesdo. Idade avangada e comorbidades aumentam
Predicting mortality in severe polytrauma with limited resources o risco de mortalidade. Escores TRISS e APACHE II sdo eficazes na predigdo de

mortalidade, especialmente em ambientes com recursos limitados. A avaliagdo
inicial precisa ¢ essencial para reduzir a mortalidade, com énfase na identificagdo
precoce de lesdes criticas.

5 Mortalidade em pacientes politraumatizados com TCE moderado Niemeyer et al. 2022 | MEDLINE |Faixa etaria entre 33 e 67 anos, com maior prevaléncia de traumatismo

a grave igual com pacientes com TCE isolado: TCE como tltima
fronteira em pacientes politraumatizados

Mortality in polytrauma patients with moderate to severe tbi on
par with isolated tbi patients: tbi as last frontier in polytrauma
patients

cranioencefalico (TCE) em idosos devido a quedas. TCE e lesdes abdominais sdo
comuns em traumas contusos. Lesdes musculoesqueléticas, como fraturas pélvicas,
estdo associadas a altas taxas de mortalidade devido a complicagdes como choque
hemorragico.
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Quadro 1 - Distribui¢do dos artigos que compuseram o estudo.

N° Titulo do artigo Autores Ano Base de Principais resultados

dados

6 Trauma diagnosticado tardiamente em pacientes gravemente Suda et al. 2022 | MEDLINE | Naio foi identificado o sexo dos sujeitos. Ferimentos por armas de fogo exigem
feridos, apesar do tratamento de emergéncia orientado pelas resposta rapida. Lesdes abdominais e pélvicas necessitam de avaliagdo diagndstica
diretrizes: ainda existe um risco precisa para reduzir a mortalidade. O manejo de lesdes toracicas e da coluna
Delayed diagnosed trauma in severely injured patients despite vertebral exige abordagem multidisciplinar. Destaca-se a importancia da avaliagdo
guidelines-oriented emergency room treatment: there is still a risk inicial precisa e da reavaliagdo continua para evitar falhas no diagnostico e

melhorar os desfechos.

7 Tempo  pré-hospitalar ¢  mortalidade em  pacientes Berkeveld et al. 2021 MEDLINE | Foco em jovens de 18 anos, altamente vulneraveis a traumas severos. Acidentes de
politraumatizados: uma analise retrospectiva transito e lesdes penetrantes (armas brancas e de fogo) predominam. Nao foi
Prehospital time and mortality in polytrauma patients: a encontrada associagao significativa entre o tempo de resposta pré-hospitalar e a
retrospective analysis mortalidade, sugerindo que esse fator pode ndo influenciar diretamente o

prognostico. Destaca a importancia da capacitagdo continua das equipes médicas e
de enfermagem para garantir a eficicia dos protocolos e melhorar a qualidade do
atendimento.

8 Epidemiologia das vitimas de trauma atendidas por servigo pré- Santos et al. 2021 LILACS Populagdo majoritariamente masculina (75,2%), com idades entre 18 e 35 anos.
hospitalar Principais causas de trauma: acidentes de transito e ferimentos penetrantes. 35,6%
Epidemiology of trauma victims served by prehospital service tém ensino médio, e a maioria trabalha no comércio. Lesdes musculoesqueléticas

sdo comuns. A Rede de Atengdo as Urgéncias (RUE), com integragdo entre UBS,
SAMU, UPAs e hospitais, melhora o atendimento e reduz a morbimortalidade.
Destaca-se também a capacitagdo da populagdo para prevenir acidentes.

9 Limitagdes do uso de filtros de qualidade para avaliagdo do Antunes et al. 2021 LILACS Aborda filtros de qualidade para monitoramento da mortalidade, mas reconhece
atendimento em vitimas de trauma grave que muitos Obitos em traumas graves sdo inevitaveis, sugerindo limitagdes nos
Trauma quality indicators' usage limitations in severe trauma critérios de avaliagdo. Enfatiza a importancia de uma equipe multidisciplinar para
patients identificar e manejar complicagdes graves. Destaca a necessidade de uma

avaliac@o clinica precisa para identificar lesdes criticas, crucial para o manejo
adequado e a redugdo da mortalidade, especialmente no ambiente pré-hospitalar.

10 Epidemiologia e preditores de lesdo traumatica da coluna Héske et al. 2020 | MEDLINE | Predominio de sexo masculino e faixa etaria entre 16 e 80 anos. Acidentes de

vertebral em pacientes gravemente feridos: implicagdes para
procedimentos de emergéncia

Epidemiology and predictors of traumatic spine injury in severely
injured patients: implications for emergency procedures

transito e quedas sdo as principais causas de trauma. Lesoes toracicas e TCE sdo
criticas, exigindo protocolos especializados para melhorar os desfechos clinicos.
Trauma na coluna vertebral pode causar choque neurogénico. A imobilizagdo da
coluna ¢ essencial para prevenir lesdes secundarias, mas ndo deve atrasar o
transporte em situagdes de risco a vida.
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Quadro 1 - Distribui¢do dos artigos que compuseram o estudo.

N° Titulo do artigo Autores Ano Base de Principais resultados
dados

11 Cuidados de enfermagem aos pacientes politraumatizados Will et al. 2020 LILACS Acidentes de transito e quedas sdo os principais mecanismos de lesdo, sem
atendidos na emergéncia / Assisténcia de enfermagem ao paciente detalhes sobre as caracteristicas dos pacientes. Lesdes musculoesqueléticas e
politraumatizado atendido em emergéncia fraturas em membros inferiores exigem intervengdes rapidas para evitar
Nursing care for politraumatized patients served in emergency complicagdes. A aplicagdo de protocolos padronizados (como o XABCDE-F) na
avaliaco inicial melhora o diagnoéstico, as intervengdes e a comunicagdo entre

equipes, garantindo um atendimento coordenado e eficaz.

12 Como detectar um paciente politraumatizado com risco de Halvachizadeh et| 2020 | MEDLINE | Faixa etaria entre 16 ¢ 97 anos, com quedas e acidentes de transito como os
complicagdes: validagdo e analise de banco de dados de quatro al. principais traumas. Choque hemorragico, sepse e faléncia multipla de orgéos sdo
escalas publicadas complicagdes graves. Recomenda-se uma abordagem multidisciplinar para
How to detect a polytrauma patient at risk of complications: a identificar rapidamente complicagdes e melhorar a recuperagdo.
validation and database analysis of four published scales

13 Seguranca do paciente em situagdo de emergéncia: percepcdes da Gomes et al. 2019 LILACS Falta de informagdes sobre as caracteristicas dos sujeitos, limitando as conclusdes

equipe de enfermagem
Safety of the patient in an emergency situation: perceptions of the
nursing team

sobre os mecanismos de lesdo e o perfil demografico. Destaca as metas de
seguranga na prevencdo de complicagdes, com énfase em comunicagdo e higiene
para minimizar infec¢des e quedas. Explora a percepgdo da equipe de enfermagem
sobre fatores essenciais para o atendimento seguro, como preparagdo do ambiente
e protocolos de seguranga, destacando a importancia de uma estrutura adequada e
de uma equipe proativa para melhorar os desfechos.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).
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Os artigos selecionados estdo distribuidos em 11 periddicos cientificos distintos, todos relacionados a tematica do
estudo. Destacam-se: “Revista Brasileira de Enfermagem”, “Enfermagem Foco”, “Ulus Trauma Emergency Surgery”,
“Injury”, “Colégio Brasileiro”, “BMC Emergency Medicine”, “European Journal of Trauma and Emergency Surgery”,
“Pesquisa (UFRJ)”, “Jornal Neurotrauma”, “PLoS ONE” e “Revista Nursing”.

Apds a leitura e andlise dos artigos selecionados, foram identificadas as principais discussdes presentes nas
publicacdes cientificas. A sumarizagdo dessas informagdes possibilitou a discussdo dos resultados conforme as categorias
estabelecidas para este estudo, que incluem: Categoria 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes politraumatizados,
Categoria 2 - Principais mecanismos de lesdes em pacientes politraumatizados, Categoria 3 - Tipos de lesdes e complicagdes
em pacientes com politrauma e Categoria 4 - Avaliacdo inicial e manejo do paciente politraumatizado. Na Categoria 1, foram
selecionados 9 artigos; na Categoria 2, 11 artigos; na Categoria 3, 13 artigos; ¢ na Categoria 4, 10 artigos. Destaca-se que mais

de um estudo atendeu a mais de uma categoria, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Descrigdo dos agrupamentos e publicacdes selecionadas.

Agrupamentos conforme tematicas Artigos Selecionados
Categoria 1: Caracteristicas Sociodemograficas dos Pacientes Politraumatizados. 1,2,3,4,5,7,8,10e 12
Categoria 2: Principais Mecanismos de Lesdes em Pacientes com Politrauma. 1,2,3,4,5,6,7,8,10,11 e 12
Categoria 3: Tipos de Lesoes e Complicacdes em Pacientes com Politrauma. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 e 13
Categoria 4: Avaliacao Inicial e Manejo do Paciente Politraumatizado. 2,3,4,6,7,8,9,10,11 e 13

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).

Diante dos resultados obtidos, constatou-se que a busca resultou em uma sele¢do reduzida de estudos que abordaram o
tema, evidenciando uma breve discussdo sobre os artigos publicados nas bases de dados. Para garantir a validade desta revisdo,
os estudos selecionados foram analisados de forma critica e detalhada, buscando explica¢des para as regularidades e
inconsisténcias entre os autores, além de identificar os padrdes de informagdes nos diferentes estudos. Assim, os artigos foram
apresentados e analisados conforme as categorias de discussdo estabelecidas, além de passarem por uma andlise critica

realizada pelo autor académico.

Categoria 1: caracteristicas sociodemograficas dos pacientes politraumatizados

O politrauma ¢ a principal causa de 6bitos decorrentes de fatores externos. Devido a sua elevada incidéncia e a
complexidade das lesdes envolvidas, esse tipo de trauma gera consideraveis impactos sociais, econdmicos ¢ a saude das
vitimas. Nesta pesquisa, alguns estudos analisam as caracteristicas sociodemograficas dos individuos afetados por traumas
severos, fornecendo informacdes importantes para o entendimento do perfil dos pacientes.

A maioria dos autores observou a predominancia do sexo masculino entre os pacientes politraumatizados, com uma
faixa etaria variando entre 18 e 67 anos. O sexo exerce influéncia na prevaléncia e no tipo de lesdes associadas ao trauma.
Individuos do sexo masculino, particularmente os jovens, apresentam maior predisposi¢do para sofrer politraumas, devido a
comportamentos de risco, como dire¢do imprudente e envolvimento em atividades violentas.

Observe-se que os resultados ndo evidenciaram outras caracteristicas relevantes dos individuos, como estado civil,
profissdo e renda, as quais poderiam complementar a analise. No entanto, foi identificado, em apenas um estudo, o nivel de
instrugdo e a ocupacao dos sujeitos.

Os autores dos artigos 1,2,4,5,7,8,10,12 destacam que a populag@o masculina sdo mais expostos ao politrauma, o que

pode estar relacionado a comportamentos de risco mais frequentes nesse grupo (Dvorak et al., 2023; Lima et al., 2023;
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Mijaljica et al., 2022; Niemeyer et al., 2022; Berkeveld et al., 2021; Santos et al., 2021; Héske et al., 2020; Halvachizadeh et
al., 2020). Os autores do artigo 3 referem que a populacdo ¢ mista (feminino e masculino), ja os autores do artigo 6 ndo
identificaram o sexo dos sujeitos pesquisados (Zhou et al., 2023; Suda et al., 2022).

Sobre as caracteristicas etdrias dos individuos politraumatizados, identificou-se uma variagdo entre os estudos dos
autores dos artigos 1,2,3,4, 5, 6, 7, 8, 10 e 12. Nos artigos 1,3,4, 6, 10 e 12, os autores apresentam concordancia entre os
extremos de idades. Entretanto, os estudos dos autores dos artigos 2, 7 e 8 divergem quanto aos extremos de idades,
caracterizando, em seus resultados, uma populagdo mais jovem. Ja os do artigo 5 caracterizaram os individuos jovens (ndo ao
extremo) a idosos.

Os autores do artigo 1 identificaram uma faixa etaria de 18 a 85 anos, enquanto os do artigo 12 ampliaram esse
intervalo para 16 a 97 anos, corroborando a ocorréncia de politraumas em uma populagdo que inclui desde jovens até idosos.
Os autores do artigo 3 complementam essas informagoes ao dividir os pacientes em grupos etarios abaixo e acima de 65 anos.
A semelhanga nas idades minimas mencionadas nos artigos 4 ¢ 10, que abrangem individuos de 16 a 65 anos e 16 a 80 anos,
também reforga essa convergéncia (Dvorak et al., 2023; Zhou et al., 2023; Mijaljica et al., 2022; Halvachizadeh et al., 2020;
Hiske et al., 2020).

Os dados apresentados no artigo 2, que identificaram uma predominancia de 84,8% de homens entre os 447 pacientes
estudados, com faixa etdria predominantemente entre 18 ¢ 29 anos ¢ uma média de 34 anos (Lima et al., 2023), sdo
corroborados por outros estudos desta revisdo. O artigo 8, por exemplo, revelou que 75,2% dos atendidos pelo Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) eram homens, com 50,6% na faixa etdria de 18 a 35 anos (Santos et al., 2021).
Esses achados confirmam que os homens jovens, especialmente entre 18 e 35 anos, representam a maior parte dos pacientes
politraumatizados, frequentemente devido a comportamentos de risco, como dire¢do imprudente e envolvimento em atividades
violentas. Além disso, o artigo 7 destaca a vulnerabilidade dos jovens de 18 anos a traumas severos, refor¢ando a tendéncia
observada (Berkeveld et al., 2021). Esses resultados sublinham a importancia de direcionar politicas de prevencdo e
intervengdes especificas para este grupo etario, que se caracteriza por um perfil predominantemente masculino e alto risco de
traumatismos.

Ao analisar a variacdo etaria, Niemeyer et al. (2022), no artigo 5, destacaram que pacientes com traumatismo
cranioencefalico moderado a grave tém idades entre 33 e 67 anos, observando que as quedas, mais prevalentes entre individuos
mais velhos, estdo fortemente associadas a essa faixa etaria. Esses dados ilustram a complexidade do politrauma, que afeta
tanto jovens quanto idosos, com diferentes fatores de risco e repercussoes clinicas em cada grupo etario. A diversidade nas
faixas etarias minimas e maximas nos estudos analisados indica que o politrauma ndo se restringe a uma faixa etaria especifica,
abrangendo toda a populag@o. Isso reforga a necessidade de estratégias de prevengdo e cuidados adaptados as caracteristicas de
cada grupo. A convergéncia nas idades minimas a partir de 16 anos e a amplitude das faixas etarias superiores destacam a
importancia de uma abordagem abrangente no tratamento, considerando tanto os comportamentos de risco nos mais jovens
quanto as condigdes relacionadas ao envelhecimento, que podem influenciar a gravidade das lesdes, a resposta ao tratamento e
os desfechos clinicos.

Somente o estudo de Santos et al. (2021) abordou o nivel de escolaridade das vitimas de trauma, indicando que 35,6%
possuiam apenas o ensino médio completo. Esse dado sugere que o grau de escolaridade pode estar relacionado a exposigdo a
situagdes de risco, bem como a fatores de vulnerabilidade e acesso ao tratamento. Além disso, a analise das ocupagoes revelou
que 21,5% das vitimas eram donas de casa ou aposentadas, enquanto 31,7% estavam envolvidas em atividades comerciais e
servicos (artigo 8). Nesse contexto, destaca-se que a profissdo e a ocupagao de um individuo estdo intimamente ligadas ao tipo

de risco a que ele esta exposto. Além disso, esses fatores podem influenciar o acesso ao sistema de saude e a capacidade de
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recuperacdo, ja que algumas ocupagdes podem exigir longos periodos de reabilitagdo ou impactar a capacidade funcional apds
o trauma. Por outro lado, os autores de trés estudos (9, 11 e 13) ndo forneceram informagdes detalhadas sobre as caracteristicas

sociodemograficas dos sujeitos investigados.

Categoria 2: principais mecanismos de lesdo em pacientes com politrauma

Os achados desta pesquisa identificam que os traumas mais comuns estdo associados a diferentes mecanismos de
lesdo, incluindo acidentes de transito, ferimentos provocados por armas de fogo e armas brancas, bem como quedas. Esses
eventos, além de afetarem diretamente a vida das vitimas, impdem desafios persistentes para os servigos de urgéncia, além de
sobrecarregarem os sistemas de satde.

Os resultados apontam que os acidentes de transito se destacam como o principal mecanismo de lesdo em pacientes
politraumatizados, representando uma porg¢ao significativa dos atendimentos de urgéncia, especialmente entre adultos jovens,
ao qual ¢ amplamente citado pelos autores nos artigos 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11 e 12 (Dvorak et al., 2023; Lima et al., 2023;
Zhou et al., 2023; Mijaljica et al., 2022; Niemeyer et al., 2022; Berkeveld et al., 2021; Santos et al., 2021; Héske et al., 2020;
Will et al., 2020; Halvachizadeh et al., 2020).

Os ferimentos penetrantes, principalmente os causados por armas de fogo e armas brancas, sdo abordados nos artigos
2, 6,7 e 8, e constituem uma causa significativa de lesdes graves, especialmente em areas urbanas marcadas pela violéncia.
Esses traumas frequentemente resultam em hemorragias intensas e danos a 6rgaos internos e tecidos, conforme descrito pelos
autores do artigo 6, configurando-se como uma relevante questio de satide publica, como destacado nos artigos 2 e 8. Em vista
disso, as lesdes penetrantes exigem intervengdes rapidas e eficazes, de acordo com a natureza das lesdes e aos orgaos afetados,
para otimizar o tratamento e o prognéstico dos pacientes.

As quedas, tanto de altura quanto da prdpria altura, emergem como mecanismos de lesdo de grande relevancia,
especialmente em idosos. Esse grupo populacional ¢ particularmente vulneravel devido a fragilidade fisica e a redugdo da
mobilidade, fatores que elevam o risco de complicagdes graves. Nos resultados apresentados nos artigos 1, 3,4, 5, 7, 8, 10, 11
e 12, as quedas s@o frequentemente identificadas como causas de lesdes na coluna vertebral, traumatismo cranioencefalico,
fraturas nos membros e traumatismos toracicos (Dvorak et al., 2023; Zhou et al., 2023; Lima et al., 2023; Mijaljica et al., 2022;
Niemeyer et al., 2022; Berkeveld et al., 2021; Santos et al., 2021; Héske et al., 2020; Will et al., 2020; Halvachizadeh et al.,
2020).

As quedas, particularmente em idosos, sdo uma causa relevante de fraturas, com énfase em regides como o quadril,
punho e colo do fémur. Tais lesdes estdo frequentemente associadas a dor cronica, incapacidade funcional e complicagdes
comorbidas, como disturbios mentais, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Embora os estudos
revisados ndo tenham abordado especificamente essas consequéncias, ¢ evidente que o tratamento dessas lesdes envolve altos
custos com hospitalizagdes, reabilitagdo e cuidados continuos. Assim, a prevencao de quedas se torna uma estratégia crucial
para reduzir os danos fisicos e psicologicos, promovendo a satde e a qualidade de vida, especialmente entre a populagado idosa.

Os principais mecanismos de lesdo no politrauma sdo significativamente influenciados por fatores como
comportamentos de risco, como os observados em acidentes de transito; violéncia urbana, incluindo ferimentos por armas de
fogo e armas brancas; e as condi¢des de satde relacionadas ao envelhecimento, como é o caso das quedas. Para mitigar os
impactos desses determinantes, € essencial uma abordagem multidisciplinar e integrada, que envolva politicas publicas
abrangentes, estratégias eficazes de prevencdo primdria, aprimoramento nos servicos de atendimento de emergéncia, € o

desenvolvimento de programas de reabilitagdo adequados. O objetivo é ndo apenas reduzir a incidéncia e a gravidade desses
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traumas, mas também promover uma recuperagdo eficiente e abrangente das vitimas, melhorando sua qualidade de vida a

longo prazo.

Categoria 3: tipos de lesdes e complicacdes em pacientes com politrauma

A avaliacdo detalhada das lesdes e complicacdes em pacientes politraumatizados ¢ fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de tratamento eficazes e para a melhoria dos desfechos clinicos. Pacientes que sofrem
multiplos traumas apresentam uma complexidade elevada no manejo terapéutico, exigindo uma abordagem multidisciplinar e o
uso de protocolos especificos para cada tipo de lesdo. Além disso, a identificagdo precoce das complicagdes potenciais ¢é
indispensavel para prevenir agravos que possam comprometer a recuperagdo e aumentar as taxas de mortalidade. Compreender
a diversidade e a gravidade das lesdes comuns em casos de politrauma permite uma intervengdo mais rapida e adequada,
reduzindo assim os riscos associados e promovendo uma recuperagao mais eficiente.

No contexto desta pesquisa, os autores identificaram as lesdes predominantes, incluindo o traumatismo
cranioencefalico (TCE) e as lesdes medulares, além de contusdes, danos a coluna vertebral, aos membros superiores e
inferiores, bem como fraturas. Também foram observadas lesdes toracicas, como fraturas de costelas e hemotorax, além de
lesdes abdominais e pélvicas.

Os autores dos artigos apresentados nesta categoria discutem complicacdes frequentes e graves que impactam
diretamente o prognoéstico dos pacientes politraumatizados. Entre as complicagdes mencionadas estio o choque hemorragico, a
faléncia multipla de orgdos, a sepse, a pneumonia ¢ a sindrome do desconforto respiratério agudo. Essas condig¢des
representam um grande desafio na assisténcia aos politraumatizados, uma vez que estdo associadas a altas taxas de
morbimortalidade e exigem intervengdes rapidas para estabilizagdo clinica. Além disso, fatores como idade avancada,
comorbidades pré-existentes e a presenga de lesdes ndo identificadas na avaliagdo inicial foram destacados como agravantes
para a mortalidade, conforme apontado nos artigos 1, 4 e 10 (Dvorak et al., 2023; Mijaljica et al., 2022; Hiske et al., 2020).

Esses estudos ressaltam a necessidade de abordagens multidisciplinares e do uso de protocolos especificos, a fim de
reduzir os riscos e melhorar os desfechos clinicos desses pacientes. Os resultados ainda evidenciam que fatores de riscos como
a idade avangada, comorbidades preexistentes e lesdes ndo identificadas durante a avalia¢do inicial podem agravar o quadro
clinico, aumentando significativamente as taxas de mortalidade.

Dentre os tipos de lesdes mais frequentes, o TCE ¢é considerado um dos mais prevalentes e graves, devido ao alto
indice de incapacidade e mortalidade observados em pacientes politraumatizados. Atualmente, o TCE configura-se como um
significativo problema de saude publica e socioecondmico, dada a alta demanda por consultas médicas, o uso intensivo de
recursos hospitalares avangados, a necessidade de uma equipe multidisciplinar e as sequelas duradouras nas vitimas. Esse tipo
de lesdo esta frequentemente associado a acidentes de transito, quedas e traumas contusos, exigindo intervencgdes
especializadas para reduzir as complicagdes, especialmente em casos de trauma multiplo. Esses aspectos foram abordados
pelos autores dos artigos 1, 3, 5, 9 e 10 (Dvorak et al., 2023; Zhou et al., 2023; Niemeyer et al., 2022; Antunes et al., 2021;
Hiske et al., 2020).

O trauma toracico (TT) ¢ uma condi¢do frequente entre os pacientes politraumatizados e ¢ considerado uma das
principais causas de mortalidade nesse contexto. Lesdes toracicas, como fraturas de costelas, pneumotdrax e hemotérax, foram
identificadas nos estudos desta pesquisa. Essas lesdes apresentam alta letalidade devido a sua gravidade, particularmente
quando associadas a deterioragdo hemodindmica, hemorragias e o desenvolvimento de choque hipovolémico. Os autores

destacaram a complexidade do manejo desses traumas em ambientes de atendimento emergencial, abordando os desafios
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envolvidos no tratamento e controle dessas condi¢des, artigos 3, 6, 7, 9 ¢ 10 (Zhou et al., 2023; Suda et al., 2022; Berkeveld et
al., 2021; Antunes et al., 2021; Héske et al., 2020).

As lesdes medulares e da coluna vertebral foram mencionadas pelos autores dos artigos 1, 3, 4, 6 e 10 (Dvorak et al.,
2023; Zhou et al., 2023; Mijaljica et al., 2022; Suda et al., 2022; Hiske et al., 2020). As lesdes medulares podem ser
classificadas como completas (com perda total da fung@o) ou incompletas (com preservacdo parcial da funcdo), sendo
particularmente preocupantes devido a possibilidade de causar paralisia, perda de sensibilidade, disfungdes autondmicas e
dificuldades respiratorias, dependendo do nivel da lesdo. Por outro lado, as lesdes na coluna vertebral podem resultar em dor,
instabilidade, deformidades e, em casos mais graves, em lesdes medulares secundarias, que geram déficits neurologicos. A
associagdo entre essas lesdes e acidentes de transito destaca a gravidade desses traumas, uma vez que aumenta o risco de
complicacdes graves, como choque neurogénico, a necessidade de intervencdes cirurgicas imediatas e as elevadas taxas de
mortalidade, conforme apontado no artigo 10 (Héaske et al., 2020).

Além disso, as lesdes medulares traumaticas ndo resultam apenas na perda de fungdes motoras e sensoriais, mas
também em complica¢Ges substanciais nos sistemas respiratorio e cardiovascular, o que pode aumentar o risco de mortalidade
e prejudicar a qualidade de vida dos pacientes, conforme destacado no artigo 1 (Dvorak et al., 2023). Portanto, é essencial que
as abordagens terapéuticas ¢ intervengdes sejam voltadas para a recuperacdo funcional, com foco na melhoria da qualidade de
vida e na redugdo do risco de mortalidade.

A analise da mortalidade em pacientes politraumatizados com lesdo medular traumatica envolve uma série de fatores,
como a qualidade do atendimento hospitalar, a severidade das lesdes € o tempo de resposta no tratamento. Nesse contexto, os
autores do artigo 1 demonstram que a taxa de mortalidade foi consideravelmente mais baixa entre os pacientes atendidos em
centros especializados, quando comparados aqueles que receberam cuidados em unidades ndo especializadas (Dvorak et al.,
2023).

As lesoes abdominais, geralmente associadas a traumas contusos e penetrantes, foram abordadas pelos autores dos
artigos 2, 3, 6, 10 ¢ 12. Os pesquisadores destacam o envolvimento de 6rgdos como bago, figado, rins, diafragma, intestinos e
aorta, e ressaltam a complexidade diagnostica dessas lesdes. Para uma avaliagdo precisa, ¢ necessario o uso de recursos
avancados, como tomografia computadorizada e outros exames de imagem, além de uma avaliacdo inicial adequada,
determinante para garantir a qualidade do atendimento, melhorar o progndstico e reduzir a mortalidade (Lima et al., 2023;
Zhou et al., 2023; Suda et al., 2022; Haske et al., 2020; Halvachizadeh et al., 2020).

Além disso, as lesdes contusas, resultantes de impactos sem penetragdo, sdo amplamente discutidas nos artigos 1, 4, 5,
6,7, 10 ¢ 12 (Dvorak et al., 2023; Mijaljica et al., 2022; Niemeyer et al., 2022; Suda et al., 2022; Berkeveld et al., 2021; Haske
et al., 2020; Halvachizadeh et al., 2020). Elas ocorrem com frequéncia em acidentes de transito e quedas, causando danos
internos significativos, como hemorragias e lesdes abdominais. Nos artigos 5 e 10, o traumatismo cranioencefalico e as lesdes
abdominais sdo descritos como manifestagdes clinicas comuns de traumas contusos, evidenciando a complexidade do
diagnéstico, do tratamento e dos cuidados necessarios para esses pacientes (Niemeyer et al., 2022; Héske et al., 2020).

As lesdes musculoesqueléticas, como fraturas e lesdes nos membros superiores e inferiores, foram identificadas como
os tipos mais comuns associados a quedas e acidentes de transito, conforme mencionado nos artigos 3, 4, 8 e 11 (Zhou et al.,
2023; Mijaljica et al., 2022; Santos et al., 2021; Will et al., 2020). A fratura pélvica (FP) de extremidade esta particularmente
associada a uma elevada taxa de mortalidade, em razao do choque hemorragico e faléncia multipla de 6rgios. Frequentemente,
o sangramento na pelve resulta da ruptura do plexo venoso pré-sacral e das extremidades das fraturas dsseas, com lesdes
arteriais associadas, ambos localizados em areas de dificil acesso e visualiza¢do. Além disso, as lesdes musculoesqueléticas

relacionadas a esportes sdo particularmente relevantes em pacientes jovens, especialmente devido a atividades fisicas intensas.
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Isso reforga a necessidade de maior conscientizacdo ¢ educagdo sobre a prevencao de lesdes em esportes de alto impacto, como
destacado no artigo 5.

O choque hemorrégico, a sindrome do desconforto respiratério agudo, pneumonia, sepse e faléncia de multiplos
orgdos sao complicacdes frequentemente citadas pelos autores no contexto do politrauma, conforme relatado por Lima et al.
(2023), Niemeyer et al. (2022) e Halvachizadeh et al. (2020). Essas condigdes representam desafios significativos no manejo
de pacientes politraumatizados e estdo frequentemente associadas a altas taxas de morbidade e mortalidade.

Em relagdo as complicagdes que impactam a mortalidade, os autores do artigo 4 apresentaram uma discussdo
relevante sobre os métodos de estimativa de sobrevivéncia em pacientes politraumatizados. O estudo destaca os preditores de
mortalidade, particularmente os escores TRISS e APACHE II, como as ferramentas mais precisas ¢ poderosas para prever o
risco de morte em pacientes, mesmo em ambientes hospitalares com recursos limitados. Com valores de AUC (Area sob a
Curva) de 0,9 e 0,866, respectivamente, esses escores se mostram eficazes na triagem e no manejo dos pacientes, uma vez que
estdo proximos de 1. Esses achados reforcam a importancia do uso de instrumentos clinicos, na pratica hospitalar, uma vez que
contribuem significativamente para a melhoria dos desfechos clinicos (Mijaljica et al., 2022).

O artigo 9 examina as causas de morte em casos de trauma grave ¢ analisa a eficacia dos filtros de qualidade usados
no monitoramento da mortalidade. Entre os critérios avaliados estdo: drenagem de hematoma subdural agudo em até 4 horas
apos a admissdo de pacientes com Escala de Coma de Glasgow (ECG) abaixo de 9, transferéncia da sala de emergéncia sem
via aérea definitiva em pacientes com ECG < 9, reintubacdo até 48 horas apos a extubagdo, e o tempo entre admissdo e
laparotomia exploradora superior a 60 minutos em pacientes instaveis com lesdes abdominais. Outros critérios incluem
reoperacgdes nao programadas, laparotomia apds 4 horas da admissao, fraturas de diafise de fémur ndo fixadas, tratamento nao
operatorio de ferimentos abdominais por projéteis de arma de fogo, tempo superior a 6 horas entre admissdo e tratamento de
fraturas expostas de tibia, e operagdes realizadas mais de 24 horas apds a admissdo. Embora esses filtros visem identificar
mortes evitaveis, o estudo indicou que muitos 6bitos em pacientes gravemente traumatizados ndo poderiam ser evitados,
sugerindo que esses critérios podem nao ser totalmente eficazes na avaliagdo da qualidade do atendimento em casos de trauma
grave (Antunes et al., 2021). Os resultados destacam a necessidade de adotar estratégias mais amplas de prevengédo e controle
de danos, além de uma abordagem mais detalhada e abrangente nos programas de qualidade, para melhorar o cuidado prestado
aos pacientes politraumatizados.

O tempo de atendimento pré-hospitalar é um fator relevante na discussdo da mortalidade em pacientes
politraumatizados, conforme analisado pelos autores do artigo 7. Eles concluiram que ndo houve uma associago significativa
entre o tempo de resposta e a mortalidade, sugerindo que, ao contrario do que algumas pesquisas indicam, a reducéo do tempo
pré-hospitalar ndo necessariamente resulta em uma diminui¢do da mortalidade. Esse achado foi corroborado por analises
ajustadas, que apresentaram um valor de p = 0,156, indicando a necessidade de mais estudos para entender o impacto desse
fator no progndstico dos pacientes (Berkeveld et al., 2021).

Por outro lado, os autores do artigo 13 destacam as metas de seguranga do paciente como medidas cruciais para a
prevencdo de complicagdes. Entre as principais estratégias estdo a identificagdo correta, comunicagdo eficaz, realizagao de
cirurgias seguras, higienizagdo das maos e prevencdo de quedas. Eles observam que atrasos no tratamento de lesdes
traumaticas podem contribuir para o aumento da morbimortalidade, e que a falta de protocolos assistenciais adequados pode
resultar em incidentes ou eventos adversos, como quedas e infecgdes, especialmente frequentes nas salas de emergéncia
(Gomes et al., 2019).

Nesse contexto, destaca-se a importancia do trabalho da equipe multidisciplinar no cuidado aos pacientes

politraumatizados. A colaboragdo entre diferentes especialidades médicas € essencial para a avaliagdo, identificagdo e manejo
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das complicagdes graves. A atuacdo conjunta da equipe pode melhorar a detec¢do precoce de complicagdes, otimizando os

desfechos clinicos e, consequentemente, a recuperacao dos pacientes, como evidenciado no artigo 9 (Antunes et al., 2021).

Categoria 4: avaliacdo inicial e manejo do paciente politraumatizado

O trauma ¢ reconhecido como uma linha de cuidado prioritaria no Brasil, e o Ministério da Satde implementa
diversas iniciativas com o objetivo de aprimorar a qualidade do atendimento nas emergéncias, conforme destacado no artigo 8
(Santos et al., 2021). A avaliagdo inicial desempenha um papel fundamental, uma vez que a eficacia no atendimento imediato ¢
essencial para melhorar os desfechos clinicos dos pacientes e reduzir as taxas de morbimortalidade.

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) é composta por diversos pontos de atendimento
interconectados, com o objetivo de oferecer um cuidado integral e continuo aos pacientes. Esta rede inclui as Unidades Basicas
de Saude (UBS), que tém um foco preventivo; o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), responsavel pelo
atendimento inicial em situagdes emergenciais; e as salas de estabilizacdo em locais afastados, que oferecem suporte a
pacientes em estado critico. Além disso, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), que funcionam 24 horas, prestam servigos
para atendimentos urgentes ¢ intervengdes clinicas imediatas. Os hospitais de urgéncia e emergéncia, por sua vez,
proporcionam atendimento abrangente, englobando cuidados clinicos, traumatoldgicos, pediatricos, obstétricos ¢ de saude
mental. Dessa forma, a RUE assegura uma cobertura completa ¢ integrada para a populag@o, conforme descrito por Santos et
al. (2021) no artigo 8.

As urgéncias e emergéncias representam o ponto inicial do atendimento a pacientes politraumatizados, encaminhados
diretamente a sala de emergéncia, seja por ambulancia ou por outros meios de transporte. Nesse ambiente, os pacientes passam
por uma avaliagdo inicial, sendo estabilizados para posterior encaminhamento para outras areas do hospital, como a unidade de
terapia intensiva (UTI), onde os casos mais graves sdo monitorados e recebem o tratamento especializado necessario, conforme
relatado por Santos et al. (2021) no artigo 8.

Diante desse contexto, destaca-se a relevancia dos centros de trauma, os quais sdo unidades hospitalares
especializadas, dedicadas a fornecer atendimento integral e coordenado a pacientes com lesdes graves e risco iminente de
morte. Com uma equipe multidisciplinar disponivel 24 horas, esses centros desempenham um papel crucial na reducdo das
taxas de mortalidade, uma vez que sdo capazes de realizar cuidados rapidos e especializados. Além disso, seguem protocolos
rigorosos que priorizam os casos mais criticos, contribuindo para a realizagdo de intervengdes mais ageis e eficazes. Esses
centros também oferecem exames de imagem, cirurgias de emergéncia e transfusoes de sangue com maior rapidez, por meio de
protocolos pré-estabelecidos, que otimizam e melhoram o atendimento e dos pacientes, conforme destacado no artigo 3 (Zhou
et al., 2023).

Estudos indicam que a mortalidade ¢ mais alta entre pacientes tratados em unidades ndo especializadas, evidenciando
a importancia dos centros de trauma, que nao sé aceleram o tempo de resposta, mas também contribuem para a melhoria dos
desfechos clinicos. A eficacia desses centros foi abordada no artigo 3, que destacou uma redugdo significativa na mortalidade
apos a implementacdo de um centro especializado. Fatores como a diminui¢do do tempo para a realizacdo de exames,
intervengdes cirurgicas de emergéncia e transfusdes foram apontadas como determinantes para essa queda nas taxas de
mortalidade. Dessa forma, a criacdo de centros de trauma demonstrou melhorar ndo apenas a qualidade do atendimento, mas
também otimizar o tempo de resposta, um aspecto fundamental em emergéncias (Zhou et al., 2023).

Diante dos cenarios descritos, fica claro que a avaliag@o inicial desempenha um papel fundamental no manejo de

pacientes politraumatizados, especialmente em contextos de urgéncia e emergéncia. A abordagem inicial envolve uma
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avaliagdo rapida das condi¢cdes do paciente, com o objetivo de estabelecer as prioridades de tratamento com base nas lesdes
identificadas, nos sinais vitais € nos mecanismos do trauma.

O tratamento do paciente deve seguir uma sequéncia estruturada, iniciando com um exame primdrio agil para
identificar e estabilizar func¢des vitais, seguido por um exame secundario mais detalhado, e finalmente o inicio do tratamento
definitivo. Protocolos estabelecidos como o PHTLS, para o atendimento no ambiente pré-hospitalar, e o ATLS, para o
atendimento intra-hospitalar, sdo fundamentais para organizar essa abordagem. Ambos os protocolos padronizam o
atendimento inicial ao politraumatizado, determinando as prioridades de interven¢do por meio do mnemonico “XABCDE-F”,
com a avalia¢do secundaria subsequente, garantindo que todas as etapas de cuidado sejam seguidas de maneira sistematica e
eficaz.

Os autores do artigo 11 destacam a importancia da aplicagdo de protocolos padronizados, como o “XABCDE-F” no
manejo de pacientes traumatizados, uma vez que esses instrumentos sdo essenciais para orientar a abordagem inicial e a
sequéncia das intervencdes necessarias. A identificacdo de lesdes incapacitantes, bem como o monitoramento continuo da
evolugdo clinica do paciente, sdo aspectos cruciais para assegurar a qualidade do atendimento e melhorar os resultados (Will et
al., 2020; Lima et al., 2023).

E fundamental ressaltar a relevincia de uma avaliagio objetiva da gravidade das lesdes em pacientes
politraumatizados. Uma avaliag¢@o clinica precisa, aliada a uma tomada de decisdo clinica, sdo determinantes para o manejo
eficaz, particularmente em cenarios com recursos limitados. A avaliacao deve ser conduzida de forma minuciosa, uma vez que
a identificagdo precoce de lesdes criticas pode significar a diferenga entre a vida e a morte do paciente, como mencionado nos
artigos 4 ¢ 9 (Mijaljica et al., 2022; Antunes et al., 2021).

Diante do exposto, ¢ fundamental ressaltar a importancia do atendimento pré-hospitalar e as estratégias que podem ser
implementadas para aprimorar a eficacia dos servigos de emergéncia, conforme discutido no artigo 8 (Santos et al., 2021). Os
autores do artigo 10 complementam essa perspectiva, destacando as praticas de manejo e tratamento de pacientes com lesdes
traumaticas, com énfase na imobilizagdo da coluna vertebral em casos de trauma. Essa intervengdo preventiva ¢ crucial para
evitar danos adicionais durante o transporte do paciente. No entanto, os autores alertam que, em situagdes de risco imediato a
vida, a imobilizagdo ndo deve comprometer o tempo de tratamento ou transporte, visando equilibrar a seguranga e a eficacia no
atendimento (Haske et al., 2020).

No contexto intra-hospitalar, a organizagdo prévia do ambiente se destaca como um fator crucial para o atendimento
eficaz, especialmente antes da chegada do paciente. A proatividade da equipe de enfermagem na preparacdo do leito e na
identificagdo de pacientes em risco iminente de morte € essencial para garantir uma avaliacdo inicial eficiente ¢ um manejo
adequado nas emergéncias, como salientado pelos autores do artigo 13 (Gomes et al., 2019).

Conforme reforgado pelos autores dos artigos 3 e 6, a realizacdo de uma avaliagdo rigorosa, seguindo protocolos
estabelecidos, ¢ fundamental. Exames complementares de imagem, como a tomografia computadorizada e a ultrassonografia
de avaliagdo rapida estendida, desempenham um papel crucial na detec¢@o de lesdes internas que podem ndo ser evidentes no
exame clinico inicial. A reavaliagdo continua, apds a avaliagdo inicial, ¢ igualmente importante para identificar lesdes ndo
detectadas durante a triagem inicial (Zhou et al., 2023; Suda et al., 2022). A avaliagdo dos métodos de diagndstico e a eficacia
das intervencgdes emergenciais sao fundamentais para compreender a qualidade do cuidado prestado a pacientes
politraumatizados. Esses aspectos sdo essenciais para otimizar o manejo clinico, aprimorar os resultados terapéuticos e
diminuir a incidéncia de complicagdes graves associadas a esse tipo de trauma.

Os autores do artigo 6 abordam os problemas que podem surgir quando lesdes nao sdo detectadas durante a avaliagao

inicial, destacando que a auséncia de diagnostico precoce pode resultar em complicagdes graves e até fatais, aumentando o
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risco de mortalidade (Suda et al., 2022). A identificagdo precoce de lesdes incapacitantes ¢ fundamental, pois tem impacto
direto na reabilitacdo do paciente. Os profissionais de enfermagem, especialmente, devem estar atentos aos sinais de
complicacdes, como hemorragias internas e lesdes neuroldgicas, que podem ndo ser imediatamente aparentes, conforme
mencionado no artigo 11 (Will et al., 2020). Essa vigilancia continua e a avaliagdo minuciosa sdo essenciais para garantir uma
recuperacdo adequada e prevenir agravamentos no quadro clinico dos pacientes.

A realizagdo de um exame fisico detalhado, o monitoramento dos sinais vitais ¢ a anamnese sdo elementos essenciais
para a avaliagdo da gravidade das lesdes, caracterizando a avaliagdo secundaria no manejo do trauma, conforme discutido no
artigo 11 (Will et al., 2020). A avalia¢do secundaria é fundamental no cuidado de pacientes politraumatizados, por possibilitar
a identificac@o de lesdes menos evidentes que podem ndo ser detectadas durante a avaliag@o inicial.

Apds a estabilizagdo das condi¢des que ameagcam a vida, identificadas no exame primario, a avaliacdo secundaria
envolve uma analise fisica minuciosa e abrangente, além de uma revisdo detalhada dos sintomas e da historia clinica do
paciente, incluindo informagdes sobre sua saude atual e antecedentes médicos. Esse processo é fundamental para assegurar que
nenhuma lesdo significativa seja ignorada, o que poderia comprometer a recuperagdo do paciente. Através dessa abordagem
sistematica, a equipe de satde pode planejar intervengdes adicionais e garantir um tratamento completo e seguro, minimizando
riscos e melhorando os desfechos clinicos.

Conforme destacado por Will et al. (2020) no artigo 11 e Halvachizadeh et al. (2020), a comunicacdo eficaz entre as
equipes de saude ¢ essencial durante o atendimento a pacientes politraumatizados. A transmissdo precisa de informagdes e a
colaborag@o entre os profissionais sdo fundamentais para garantir uma abordagem integrada em todos os aspectos do cuidado,
contribuindo significativamente para a reducdo de riscos e complicacdes. A cooperacdo entre diferentes especialidades pode
aprimorar a qualidade do atendimento e melhorar os desfechos clinicos.

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental nesse processo, pois tem a capacidade de intervir de
maneira apropriada, seguindo protocolos estabelecidos. O envolvimento da enfermagem ndo apenas facilita a implementagéo
de cuidados adequados, mas também contribui diretamente para a melhoria dos resultados clinicos dos pacientes, conforme
indicado pelos autores dos artigos 10 e 2 (Haske et al., 2020; Lima et al., 2023).

Para garantir um atendimento inicial de qualidade, ¢ fundamental que as equipes de saude estejam sustentadas por
protocolos bem estabelecidos, uma estrutura adequada e programas de educacdo permanente, aspectos mencionados por
diversos autores nos artigos selecionados.

Essa premissa foi corroborada pelos autores do artigo 13, que investigaram a percep¢do dos profissionais de
enfermagem acerca dos fatores essenciais para assegurar um cuidado seguro a pacientes politraumatizados em servigos de
emergéncia. A pesquisa ressaltou a importancia de uma estrutura apropriada, a seguranga nas intervencdes realizadas pela
equipe de enfermagem e a implementacdo de protocolos que visem a assisténcia sem danos ao paciente (Gomes et al., 2019).

A relevancia da formagao continua dos profissionais de satde é destacada pelos autores do artigo 7, que enfatizam que
a capacitagdo e a atualizagdo constante dos conhecimentos sdo fundamentais para assegurar um atendimento de qualidade. A
preparagdo adequada das equipes médicas e de enfermagem ¢ essencial para a implementagdo eficaz de protocolos e para a
melhoria dos resultados clinicos (Berkeveld et al., 2021).

Além disso, os autores do artigo 8 mencionam a capacitacdo de pessoas leigas para a prevencdo de acidentes,
apontando que a implementacdo de programas de educagdo em saude, especialmente direcionados a grupos vulneraveis e a
populacdo em geral, € crucial para a preven¢ao de traumas e para a reducdo da morbidade e mortalidade (Santos et al., 2021).

A avaliacdo inicial e os cuidados ao paciente politraumatizado sdo elementos decisivos para otimizar os desfechos

clinicos e reduzir a mortalidade. O manejo adequado, baseado em protocolos como o ATLS e o PHTLS, juntamente com a
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integragdo da rede de atencdo as urgéncias, garantem uma abordagem padronizada e eficaz, minimizando riscos e

\

complicacdes. A colaboracdo interdisciplinar, aliada a educacdo permanente dos profissionais e a estrutura adequada dos

servicos, ¢ essencial para assegurar um atendimento de qualidade. Dessa forma, a identificacdo precoce de lesdes e o

tratamento imediato, fundamentados em protocolos, sdo determinantes no prognostico do paciente.

4. Conclusao

Nesta revisdo integrativa, o estudo alcangou seu objetivo de identificar os principais fatores que influenciam o
atendimento a pacientes politraumatizados na atencdo as urgéncias, conforme estabelecido em sua proposta inicial. Por meio
da analise dos estudos selecionados, foi possivel identificar variaveis essenciais relacionadas ao perfil das vitimas de trauma,
aos mecanismos de lesdo predominantes e¢ as estratégias de manejo e cuidado na rede de urgéncias e emergéncias. Dessa
forma, os achados desta pesquisa contribuem para uma melhor compreensao dos aspectos que impactam diretamente a eficacia
do atendimento a esses pacientes, assim como para a implementagdo de praticas mais eficientes e baseadas em evidéncias na
area da satde.

Os resultados dos estudos analisados convergem para o fato de que as vitimas de trauma sdo predominantemente do
sexo masculino, com idades variando entre 18 e 67 anos. Esse perfil esta relacionado a uma maior vulnerabilidade desse grupo,
associada a comportamentos de risco, como imprudéncia no transito ¢ envolvimento em atividades violentas. Embora a
populagdo feminina também seja impactada, sua incidéncia ¢ inferior & observada no sexo masculino. Como limita¢do, poucos
estudos abordaram outras caracteristicas sociodemograficas, como profissdo, renda e estado civil. Além disso, apenas um
estudo identificou que 35,6% das vitimas possuiam, no maximo, o ensino médio completo.

Como mecanismos de lesdo, diversos estudos identificaram os acidentes de transito como a causa mais predominante,
seguidos por ferimentos penetrantes e, por ultimo, quedas. Em relagdo aos tipos de lesdes, as pesquisas apontaram seis lesoes
mais comuns entre os pacientes vitimas de trauma: traumatismo cranioencefalico, lesGes medulares e da coluna vertebral,
lesdes toracicas, abdominais, musculoesqueléticas, além de complicagdes como choque hemorragico e sepse, entre outras.

No que se refere a avaliagdo inicial ¢ a0 manejo adequado dos pacientes politraumatizados, diversos estudos destacam
a importancia de uma abordagem rapida e eficaz. A adogdo de protocolos internacionais, como o ATLS e o PHTLS, ¢
fundamental para orientar a triagem e estabilizagdo das vitimas, garantindo que as intervengdes iniciais sejam conduzidas de
maneira sistematica e apropriada.

Os artigos analisados confirmam a importancia da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no Brasil, destacando
seu papel essencial na integracdo e coordenacdo dos servicos de satide. No entanto, alguns estudos apresentam divergéncias
quanto a aplicacdo de praticas especificas no atendimento. No contexto pré-hospitalar, por exemplo, hd discussdes sobre a
necessidade de imobilizagdo da coluna vertebral em casos de trauma, com posicionamentos variados entre os pesquisadores. Ja
no ambiente intra-hospitalar, os estudos ressaltam que a organiza¢do adequada do ambiente e a preparacdo da equipe sdo
fatores cruciais para assegurar a qualidade do atendimento e a eficiéncia no manejo dos pacientes politraumatizados.

Além disso, a formagdo continua dos profissionais de saude é destacada como um fator essencial para a
implementagdo eficaz de protocolos de atendimento, particularmente em contextos de urgéncia, sendo fundamental para
garantir a qualidade do cuidado prestado.

Destaca-se, uma limitacdo significativa deste estudo foi a escassez de publicagdes disponiveis nas bases de dados
consultadas, especialmente no que diz respeito a avaliagdo do paciente politraumatizado por enfermeiros. Assim, evidencia-se

a necessidade de fomentar o desenvolvimento de novas pesquisas, com o intuito de ampliar o nimero de estudos disponiveis,

18


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49455

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, e08141149455, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49455

contribuindo para o avango do conhecimento académico ¢ profissional, particularmente no campo da satde, com énfase na
atuacdo dos enfermeiros.

Portanto, para melhorar a gestdo dos pacientes politraumatizados na atencdo as urgéncias, ¢ imprescindivel que as
politicas publicas invistam ndo apenas na infraestrutura e nas tecnologias de saude, mas também no fortalecimento de
protocolos assistenciais, na educagdo continua dos profissionais e no estimulo a prevenc¢do primaria. Esse enfoque integrado

pode contribuir significativamente para a redugdo da morbimortalidade e para a melhoria na recuperacéo dos pacientes.
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