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INTRODUÇÃO 

O trauma é uma das principais causas de 

morbimortalidade no mundo e representa um 

desafio significativo para os serviços de urgên-

cia emergência, especialmente em países em 

desenvolvimento. Acidentes de trânsito, quedas 

e violência interpessoal estão entre as principais 

causas de lesões graves, afetando majoritaria-

mente indivíduos jovens e em idade produtiva, 

o que aumenta o impacto social e econômico 

desse agravo. No Brasil, o trauma é responsável 

por um elevado número de mortes evitáveis e 

exige respostas rápidas, estruturadas e baseadas 

em evidências para garantir melhores desfechos 

clínicos (AMERICAN COLLEGE OF SUR-

GEONS, 2018). 

O politrauma caracterizado pela presença 

de múltiplas lesões traumáticas, sendo pelo me-

nos uma potencialmente fatal, demanda aborda-

gem inicial padronizada e ágil. O conceito de 

damage control (controle de danos) tem papel 

central nesse contexto, priorizando a estabiliza-

ção fisiológica imediata em vez de correções 

anatômicas definitivas nas fases iniciais do a-

tendimento. O principal objetivo é interromper 

a chamada “tríade letal” - hipotermia, acidose 

e coagulopatia -, um ciclo vicioso que agrava a 

instabilidade hemodinâmica e aumenta a mor-

talidade (ROTONDO et al., 1993; HOLCOMB 

et al., 2007). Além disso, a implementação de 

protocolos estruturados, como códigos de res-

posta rápida para HEMORRAGIA maciça, 

mostra resultados promissores na redução de 

complicações e mortalidade. 

Diante desse cenário, a compreensão deta-

lhada da fisiopatologia do politrauma, a rápida 

identificação de sinais de instabilidade e a apli-

cação de estratégias terapêuticas baseadas em 

evidências são determinantes para a sobrevida 

do paciente. 

O objetivo deste estudo foi revisar a litera-

tura atual sobre o politrauma, abordando seus 

mecanismos fisiopatológicos, critérios diagnós-

ticos e estratégias de manejo emergencial, a fim 

de subsidiar práticas clínicas mais seguras e efi-

cientes, refletindo as diretrizes e protocolos uti-

lizados em serviços de urgência e emergência. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, desenvolvida a partir de pesquisas nas ba-

ses de dados PubMed, SciELO, LILACS e Go-

ogle Scholar, abrangendo publicações entre os 

anos de 2020 e 2025, nos idiomas português e 

inglês. Para a busca foram utilizadas as seguin-

tes palavras-chave: “politraumatismo” (poly-

trauma), “manejo do trauma” (trauma mana-

gement), “controle de danos” (damage control) 

e “coagulopatia induzida pelo trauma” (trauma-

induced coagulopathy). Foram incluídos arti-

gos originais, revisões, diretrizes clínicas e do-

cumentos institucionais de sociedades médicas 

e órgãos de saúde que abordassem aspectos fi-

siopatológicos, diagnósticos, terapêuticos e de 

manejo clínico relacionados ao politrauma. Fo-

ram excluídos relatos de caso isolados e estudos 

com foco exclusivo em populações pediátricas 

ou geriátricas para manter a coesão da análise. 

A seleção dos estudos foi conduzida por 

meio da leitura criteriosa de títulos, resumos e 

textos completos, priorizando publicações com 

relevância clínica e atualidade científica. Os a-

chados foram organizados de forma temática e 

descritiva, visando subsidiar a discussão sobre 

o diagnóstico, o manejo inicial e o tratamento 

multidisciplinar do paciente politraumatizado. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O Manejo do Politraumatizado: Da Trí-

ade Letal à Resposta Sistêmica 

O manejo moderno do paciente politrauma-

tizado fundamenta-se em estratégias de contro-

le de danos (damage control), que priorizam a 

rápida estabilização fisiológica em detrimento 
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de correções anatômicas definitivas nas fases 

iniciais do atendimento. O objetivo primário é 

interromper a “tríade letal” — hipotermia, aci-

dose metabólica e coagulopatia —, um ciclo vi-

cioso onde cada componente agrava os demais 

(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 

2018). A hipotermia, por exemplo, reduz a efi-

cácia da cascata de coagulação, enquanto a aci-

dose, resultante da hipoperfusão tecidual, dimi-

nui a contratilidade miocárdica e a formação de 

coágulos estáveis (CAMPBELL & COOPER, 

2019). A coagulopatia induzida pelo trauma 

(CIT) é uma preocupação central, com as dire-

trizes europeias de 2023 destacando que até um 

terço dos pacientes graves já apresenta disfun-

ções da hemostasia na chegada ao hospital. Para 

mitigar esse quadro, recomenda-se a adminis-

tração precoce de ácido tranexâmico (TXA) e a 

implementação de protocolos de transfusão ma-

ciça (ROSSAINT et al., 2023). 

A Coagulopatia Induzida pelo Trauma 

(CIT), mencionada anteriormente, é uma dis-

função precoce da hemostasia que se inicia no 

momento da lesão. Contrariando a visão antiga 

de que a coagulopatia era apenas uma conse-

quência tardia da hipotermia e da acidose, a CIT 

é hoje compreendida como um processo ativo, 

desencadeado pelo choque hipovolêmico. A hi-

poperfusão tecidual ativa o sistema da Proteína 

C, que inibe a formação de coágulos e, crucial-

mente, promove a hiperfibrinólise — um estado 

de destruição acelerada de qualquer coágulo 

formado. Este mecanismo, combinado com o 

consumo de fibrinogênio e a disfunção plaque-

tária, instala um ciclo vicioso de sangramento, 

agravando o choque e elevando drasticamente a 

mortalidade. 

No contexto brasileiro, a prevalência e o 

impacto da CIT são igualmente documentados, 

reforçando a necessidade de protocolos assis-

tenciais bem definidos (MELLO, 2019). Epide-

miologicamente, o traumatismo cranioencefá-

lico (TCE) é o principal fator de mortalidade, 

seguido pelo trauma torácico e por hemorragias 

graves decorrentes de lesões abdominais e fra-

turas pélvicas (POLITRAUMA, 2024). Diante 

dessa realidade, a implementação de protocolos 

locais tem demonstrado resultados expressivos. 

A iniciativa "Onda Vermelha" do Hospital Re-

gional do Cariri (CE) é um exemplo notável. 

Trata-se de um código de resposta rápida para 

hemorragia maciça, ativado mediante critérios 

fisiológicos claros. Uma vez acionado, o proto-

colo desencadeia o acionamento simultâneo de 

equipes essenciais e garante a entrega imediata 

de hemocomponentes na proporção balanceada 

de 1:1:1, servindo como uma ponte vital até o 

tratamento definitivo. O sucesso desta aborda-

gem sistêmica reflete-se na impressionante taxa 

de sobrevida de 88% em pacientes de altíssimo 

risco (CEARÁ, 2024). 

Ponto de Comparação: A Abordagem 

Tempo Dependente na Síndrome Coronari-

ana 

De forma análoga ao trauma, a abordagem 

das síndromes coronarianas agudas (SCA) é 

sustentada por definições diagnósticas precisas 

e estratégias terapêuticas tempo-dependentes. 

A quarta definição universal de infarto agudo 

do miocárdio (IAM) exige a elevação de tropo-

nina associada a evidências de isquemia, sendo 

crucial sua tipificação (tipos 1-5) para a correta 

indicação terapêutica (THYGESEN et al., 

2019). No Brasil, diretrizes (SBC, 2021; FEI-

TOSA-FILHO et al., 2024) e registros nacio-

nais (MARINO et al., 2021) corroboram a cen-

tralidade da reperfusão precoce no IAM com 

supradesnivelamento do segmento ST (IAMC-

SST). A estratégia de escolha é a intervenção 

coronária percutânea (ICP) primária, com me-

tas como o tempo porta-balão (D2B) inferior a 

90 minutos, sendo a fibrinólise uma alternativa 

quando a ICP não está disponível em tempo há-
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bil. Recomendações consolidadas incluem, ain-

da, a dupla antiagregação plaquetária e o uso 

preferencial do acesso radial para mitigar com-

plicações. 

Sinergias e Desafios na Medicina de E-

mergência 

Apresentados os pilares do atendimento a 

essas duas emergências, a análise comparativa 

revela notáveis sinergias conceituais e operaci-

onais. A premissa de que "tempo é músculo" no 

IAMCSST ecoa o princípio da "hora de ouro" 

no trauma, e em ambos os cenários, a imple-

mentação de protocolos e sistemas organizados 

é fundamental para otimizar os desfechos. Adi-

cionalmente, o manejo em ambas as áreas evo-

luiu para uma abordagem guiada por biomarca-

dores e testes rápidos. Estes e outros paralelos 

são sumarizados na tabela abaixo (Tabela 

24.1). 

 
Tabela 24.1 Paralelos conceituais e operacionais entre o manejo do Trauma Grave e da Síndrome Coronariana Aguda 

CONCEITO TRAUMA GRAVE 
SÍNDROME CORONARIANA 

AGUDA (SCA) 

PRINCÍPIO TEMPORAL 
“Hora de Ouro”: tempo crítico para 

controle da hemorragia e sobrevida. 

“Tempo é Músculo”: tempo crítico 

para reperfusão e salvamento 

miocárdico. 

FISIOPATOLOGIA CENTRAL 
Hemorragia, choque e Coagulopatia 

Induzida pelo Trauma (CIT). 

Trombose coronária, isquemia e 

necrose miocárdica. 

INTERVENÇÃO CHAVE 

Controle de sangramento e 

reanimação hemostática (ex: 

Transfusão Maciça, TXA). 

Reperfusão coronária (ex: 

Intervenção Coronária Percutânea, 

Fibrinólise). 

META ORGANIZACIONAL 

Implementação de protocolos de 

trauma e códigos de resposta (ex: 

“Onda Vermelha”). 

Implementação de protocolos de dor 

torácica e vias de cuidado (ex: 

“Código IAM”). 

FERRAMENTA DIAGNÓSTICA 

Testes viscoelásticos 

(ROTEM/TEG) e avaliação da 

perfusão (ex: lactato). 

Eletrocardiograma (ECG) e 

marcadores de necrose (Troponina 

de alta sensibilidade). 

DESAFIO TERAPÊUTICO 
Estancar o sangramento e reverter a 

coagulopatia sem causar trombose. 

Dissolver o trombo e restaurar o 

fluxo sem causar sangramento. 

Apesar das sinergias, a interface entre essas 

duas áreas gera desafios clínicos complexos. O 

manejo do paciente em uso crônico de antiagre-

gantes e anticoagulantes que sofre um trauma 

grave é um exemplo recorrente, exigindo proto-

colos de reversão e decisão multidisciplinar. Do 

ponto de vista da evidência científica, persistem 

lacunas que demandam mais estudos, como a 

comparação entre estratégias transfusionais 

empíricas versus guiadas no trauma e a otimiza-

ção da logística de reperfusão na SCA, sobretu-

do em contextos de recursos limitados, que con-

tinuam a ser prioridades de pesquisa. 

CONCLUSÃO 

O atendimento ao paciente politraumatiza-

do exige uma abordagem sistematizada que age 

para além do suporte básico, a qual se baseia na 

fisiologia do damage control para combater 

com eficiência a “tríade letal” (hipotermia, aci-

dose e coagulopatia. A compreensão da Coagu-

lopatia Induzida pelo Trauma (CIT) como um 

evento precoce e ativo fundamentou processos 

intervenções cruciais, como o uso de ácido tra-

nexâmico e a implementação de protocolos de 

transfusão maciça, a qual a eficácia é compro-
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vada no Brasil por iniciativas como a "Onda 

Vermelha". Essa iniciativa demonstra que a pa-

dronização e a organização das equipes são viá-

veis e salvam vidas. A análise comparativa com 

outras emergências tempo-dependentes, como a 

síndrome coronariana aguda, reforça uma im-

portância universal na medicina de emergência: 

a melhoria dos desfechos está profundamente 

ligada à implementação de sistemas de resposta 

rápida, organizados e baseados em evidências. 

Portanto, a redução da morbimortalidade no tra-

uma depende da contínua otimização e adapta-

ção desses protocolos às realidades locais, con-

solidando uma cultura de cuidado ágil e padro-

nizado. Futuros estudos, especialmente ensaios 

clínicos robustos comparando estratégias trans-

fusionais empíricas versus guiadas por testes 

viscoelásticos em cenários de recursos limita-

dos, são essenciais para refinar ainda mais essas 

diretrizes. 
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