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INTRODUCAO

O trauma representa, atualmente, um dos
mais relevantes problemas de satide publica no
mundo, mantendo-se entre as principais causas
de mortalidade, com forte impacto social, eco-
ndmico e assistencial para os sistemas de saude
(DOS SANTOS et al., 2021; MACEDO et al.,
2025; PEREIRA et al., 2024). Estimativas glo-
bais indicam milhares de mortes diarias por
eventos traumaticos, com predominio de aci-
dentes de transito, quedas e violéncia interpes-
soal, configurando um cenério de elevada de-
manda por cuidados de urgéncia e terapia inten-
siva (LIRA et al., 2025; DOS SANTOS et al.,
2021; MACEDO et al., 2025). Mesmo com
avancos técnicos e organizacionais no atendi-
mento, o trauma permanece associado a desfe-
chos negativos expressivos € a custos substan-
ciais para o sistema publico (PEREIRA et al.,
2024).

O politraumatismo ¢ definido pela presenga
de multiplas lesdes em diferentes sistemas, que
juntas ou isoladamente causam risco imediato a
vida, e caracterizam-se por elevada complexi-
dade clinica e rapida possibilidade de deteriora-
cdo fisiologica (LIRA et al., 2025; MACEDO
et al., 2025; PEREIRA et al., 2024). Esses pa-
cientes podem evoluir para morte precoce ou
tardia em decorréncia de fatores como hemor-
ragia, acidose, hipotermia e coagulopatia, o que
exige intervengdes rapidas, coordenadas e fisi-
ologicamente orientadas por parte da equipe de
saude (PEREIRA et al., 2024; MACEDO et al.,
2025). A gravidade do quadro est4 diretamente
relacionada a prontidao da resposta assistencial,
a qualidade da abordagem inicial e a integragdo
entre as diferentes etapas do cuidado hospitalar
e intensivo (LIRA et al., 2025; DOS SANTOS
etal.,2021; MACEDO et al., 2025).

Nesse sentido, a assisténcia ao politrauma-
tizado grave exige estrutura organizada, proto-
colos bem definidos e equipe multidisciplinar
altamente capacitada, uma vez que a variabili-
dade das lesdes e das respostas fisiologicas im-
poe decisdes rapidas e continuamente reavalia-
das (LIRA et al., 2025; MACEDO et al., 2025;
DOS SANTOS et al., 2021). Nesse contexto, a
sistematizagcdo da abordagem inicial por meio
de protocolos internacionais representou marco
fundamental na melhoria do cuidado ao trauma-
tizado, com destaque para o Advanced Trauma
Life Support (ATLS), amplamente adotado
como padrio de atendimento (LIRA et al.,
2025; DOS SANTOS et al., 2021). A 16gica es-
truturada do ABCDE, e sua ampliacdo para o
XABCDE, organiza a avaliagdo e intervencao
por prioridades fisiologicas, com foco sequen-
cial no controle de hemorragias exsanguinan-
tes, véreas, respiragdo, circulagdo, estado neu-
roldgico e exposi¢ao com prevengao de hipoter-
mia (LIRA et al., 2025; MACEDO et al., 2025;
PEREIRA et al.,2024). Essa abordagem hierar-
quizada permite identificar e tratar rapidamente
condi¢des ameagadoras a vida, sendo a mortali-
dade inversamente proporcional a eficacia das
etapas iniciais de cuidado (PEREIRA et al.,
2024; DOS SANTOS et al., 2021).

No ambiente da unidade de terapia inten-
siva, o cuidado ao politraumatizado grave ultra-
passa a estabilizagdo inicial e passa a envolver
monitorizagdo continua de parametros hemodi-
namicos, respiratorios € neurologicos, suporte
ventilatorio, intervengdes dirigidas as lesdes
identificadas e reavaliacdo dinamica da res-
posta terapéutica. A conducdo adequada nessa
fase inclui uso de métodos invasivos e ndo in-
vasivos de monitorizacdao, suporte hemodina-
mico guiado por metas, controle de hemorra-
gias, tratamento cirirgico ou intervencionista
quando indicado e implementagdo sistematica
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de medidas de prevencdo de complicagdes in-
fecciosas, tromboembolicas e respiratorias (DA
SILVA BONFIM et al.,2023; MACEDO et al.,
2025). Assim, o manejo do politraumatizado
grave na UTI deve ser compreendido como um
processo integrado e continuo, que articula es-
tratégias estruturadas de prevencdo de disfun-
¢coes organicas multiplas, fundamento central
para a melhoria dos desfechos clinicos.

METODO

O presente estudo configura-se como uma
revisdo integrativa da literatura, de carater cri-
tico e exploratdrio, acerca do manejo do poli-
traumatizado grave em unidade de terapia in-
tensiva (UTI), com foco na integracdo entre
controle de danos cirurgico, ressuscitacao he-
mostatica, monitorizagdo hemodinamica avan-
cada e prevencdo de disfuncdes organicas mul-
tiplas. A busca foi realizada em bases de dados
nacionais ¢ internacionais de ampla relevancia,
incluindo PubMed, Scopus, Web of Science,
Science Direct, SciELO, Cochrane Library,
MEDLINE, LILACS e Google Académico.

A estratégia de busca utilizou descritores
controlados e termos livres, combinados por
operadores booleanos, com destaque para os
termos (“severe polytrauma”), (“damage con-
trol surgery”), (“hemostatic resuscitation”) e
(“advanced hemodynamic monitoring”). Fo-
ram incluidos artigos publicados entre janeiro
de 2021 e janeiro de 2026, nos idiomas portu-
gués e inglés.

A selecdo dos estudos ocorreu por meio da
leitura de titulos, resumos e textos completos,
resultando na inclusdo de XX artigos que aten-
deram aos critérios estabelecidos. A analise dos
dados concentrou-se nas abordagens terapéuti-
cas, nos métodos de monitorizagao e nas estra-
tégias de prevencdo de disfungdes organicas
multiplas.

Essa metodologia permitiu identificar evi-
déncias atuais, lacunas na literatura e desafios
no manejo do politraumatizado grave em UTI,
reforgando a importancia de uma abordagem in-
tegrada e multidisciplinar no cuidado a esses
pacientes criticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacao Inicial e Prioridades no Poli-
traumatizado Grave
A avaliacdo inicial do grau de gravidade

dos pacientes feridos ¢ crucial para a triagem
adequada, tomada de decisdo, manejo cirtr-
gico, cuidados intensivos, prevencao e estudos
de desfechos (MIJALJICA et al., 2022). Dessa
maneira, o manejo do politrauma requer um sis-
tema ou protocolo de manejo bem desenvolvido
e padronizado, o Suporte Avangado de Vida ao
Trauma (Advanced Trauma Life Support -
ATLS). Este ¢ um sistema de manejo universal
que inclui avaliacdo e manejo combinados dos
pacientes feridos. O protocolo ATLS consiste
em uma pesquisa primaria, medidas adjuntas,
pesquisa secunddria e pesquisa tercidria
(MARSDEN & TUMA, 2023).

Os objetivos da pesquisa primaria sao iden-
tificar e tratar condigdes imediatamente com
risco de vida. O uso da abordagem ABCDE
para cada paciente permite que os pacientes se-
jam avaliados sistematicamente (ENGLERT et
al., 2020).

Nesse contexto, a avaliacdo € o manejo das
vias aéreas representam prioridade no protocolo
ATLS, que deve ser aprovado ou garantido an-
tes de passar para o restante da avaliacio AB-
CDE. Em seguida, procede-se a avaliacdo da
respiragdo e da ventilagdo, por meio da inspe-
¢do do movimento toracico e¢ da ausculta dos
sons respiratorios. Diversas lesdes potencial-
mente fatais, como hemotdrax ou pneumotorax,
podem ser identificadas apenas por este exame
fisico.
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O sangramento também ¢ uma consequén-
cia comum e grave do politrauma, a causa mais
provavel de choque em pacientes com trauma ¢
um choque hipovolémico. Os sinais clinicos de
choque hipovolémico incluem taquicardia, rea-
bastecimento capilar prolongado, periferias
frias, queda na pressdo do pulso, aumento da
frequéncia respiratdria e queda no nivel de
consciéncia.

Além disso, a avaliagdo neuroldgica ade-
quada é um componente essencial dos pacientes
com politrauma. Um exame neuroldgico inicial
normal serve como linha de base, permitindo a
identificacdo precoce da deterioragdo neurold-
gica e seu manejo apropriado.

Durante a avaliacdo inicial ¢ imprescindivel
a remog¢ao das roupas para adequada inspec¢do
do torax e do abdome. Simultaneamente devem
ser tomadas medidas de aquecimento ativo,
com o uso de cobertores térmicos, a fim de pre-
venir a hipotermia, condi¢ao associada ao agra-
vamento do prognostico em pacientes politrau-
matizados (MARSDEN & TUMA, 2023).

Por fim, a avaliagdo inicial deve ser com-
plementada por escores de gravidade, como o
Injury Severity Score (ISS) e a Escala de Coma
de Glasgow (GCS), que auxiliam na estratifica-
¢do da gravidade, na orientagdo das interven-
coes terapéuticas e na previsao de desfechos cli-
nicos. A aplicacdo sistematica do protocolo
ATLS permite identificar rapidamente ameacas
a vida, orientando intervencdes imediatas e
contribuindo para a reducao da mortalidade em
politraumatizados (WENDLING-KEIM et al.,
2021).

Controle de danos cirargico e ressuscita-
¢ao hemostatica

A cirurgia de controle de danos ¢ uma es-
tratégia cirurgica para evitar a morte do paci-
ente critico e permitir uma nova abordagem em
um momento mais propicio. O desafio nesses

pacientes ¢ a manutencdo da estabilidade fisio-
logica, sendo que muitos evoluem para a triade
da morte: acidose metabdlica, hipotermia e dis-
turbios de coagulagao (BEZERRA et al.,2025).
Desse modo, ¢ indicada sobretudo em pacientes
com instabilidade fisiologica grave, frequente-
mente associada a acidose metabolica (pH <
7,25), hipotermia (< 34 °C) e hemorragia ma-
cica, geralmente decorrente de grandes lesdes
vasculares e multiplas lesdes viscerais. A litera-
tura revisada destaca que esse método permite
a recomposi¢ao da homeostase inicial do paci-
ente, reduzindo o tempo cirurgico e favore-
cendo a correcao dos disturbios metabodlicos e
hemostaticos na UTI antes da reabordagem de-
finitiva (PEREIRA et al., 2022).

No contexto da ressuscitacao hemostatica, a
hemorragia permanece como a principal causa
de morte evitavel no trauma, justificando a in-
corporacdo do ‘X’ ao protocolo XABCDE, pri-
orizando o controle imediato da hemorragia ex-
sanguinante. Nesse cenario, o conceito de da-
mage control resuscitation integra estratégias
de reposicdo volémica restritiva, transfusdo
precoce e balanceada de hemocomponentes e
corre¢ao direcionada das alteragdes da coagula-
cdo (ACS, 2025).

Estudos nacionais demonstram que a trans-
fusdo balanceada, de hemocomponentes, em
proporcoes aproximadas de 1:1:1 entre concen-
trado de hemécias, plasma fresco congelado e
plaquetas, estd associada a melhor controle do
sangramento, menor progressao da coagulopa-
tia induzida pelo trauma e redugdo da necessi-
dade de transfusdes macigas tardias (JUNIOR
et al.,2025).

A priorizagao de hemocomponentes em de-
trimento de grandes volumes de cristaloides
estd associada a melhores desfechos clinicos em
pacientes com hemorragia ativa (BEZERRA et
al., 2025). Além disso, o uso excessivo de cris-
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taloides contribui para hemodilui¢do dos fato-
res de coagulagdo, agravamento da acidose me-
tabolica e aumento da pressdo hidrostatica ca-
pilar, devendo, portanto, ser evitado no con-
texto do trauma grave (ACS, 2025).

Além disso, a ressuscitacdo pode ser guiada
por parametros hemostaticos, especialmente
por meio de testes viscoelasticos, como trom-
boelastografia e tromboelastometria rotacional.
Essas ferramentas permitem uma abordagem
mais individualizada da corre¢do da coagula-
¢do, reduzindo o uso empirico de hemocompo-
nentes e favorecendo intervengdes direcionadas
conforme o perfil hemostatico do paciente (JU-
NIOR, 2024; FILIPI, 2020).

Como complemento as estratégias de res-
suscitagdo hemostatica, a administragdo pre-
coce de acido tranexamico, preferencialmente
nas primeiras trés horas ap6s o trauma, ¢ apon-
tada de forma consistente como interveng¢ao be-
néfica na redugdo da mortalidade relacionada
ao sangramento, sobretudo em pacientes com
sinais de choque hemorragico. Os estudos re-
centes reforcam sua seguranca e eficacia
quando utilizada dentro da janela terapéutica
adequada (PEREIRA et al., 2022).

Monitorizacado Hemodinidmica Avanca-
da na UTI
A monitorizagdo hemodinamica avancgada

no politrauma deve ser iniciada de forma pre-
coce, pois trata se de um ponto fundamental no
atendimento de pacientes graves, uma vez que
a avaliacdo clinica isolada e os parametros con-
vencionais podem nao ser suficientes para o di-
agnostico adequado, o que pode afetar a segu-
ranga e estabilizagdo do quadro. Como por
exemplo, a pressdo arterial sistdlica pode ser
um indicador tardio e insensivel, podendo nao
apresentar alteracdes significativas até que a
perda volémica seja critica, proximo aos 30%
(MARSDEN & TUMA, 2023). Essas limita-
c¢des no diagnostico exigem a transi¢ao para um

modelo multimodal e dindmico, onde o uso do
ultrassom a beira-leito (POCUS/FAST) ¢ da
capnografia permite a identificacdo imediata de
choques ocultos e a personalizacdo da oferta de
fluidos, tratando-os como intervengdes farma-
cologicas para evitar a sobrecarga hidrica inde-
sejada, junto a isso had a possibilidade dessas
ferramentas serem utilizadas com inteligéncia
artificial e sensores para garantir uma estabili-
zagdo precoce, 0 que permite aumentar a preci-
sdo diagndstica e a seguranca de pacientes cri-
ticos logo na admissdo (BELTRAME et al.,
2025).

No ambiente da UTI, a prioridade da moni-
torizagdo desloca-se da deteccdo anatomica
para a analise continua da perfusao tecidual e da
estabilidade organica nas primeiras horas apo6s
a admissdo. Alguns estudos demonstram que
escores fisiologicos de disfungdo, como o
SOFA ¢ o APACHE 2, demonstram mais pre-
cisam na analise das lesdes fisicas e na previsao
da mortalidade, servindo como um guia para o
intensivista decidir se deve optar pela ressusci-
tacdo ou se havera necessidade de abordagem
cirtirgica. Esse monitoramento € o que permite
interromper a progressao para a faléncia multi-
pla de o6rgdos e controle de danos, garantindo
que a estabilidade hemodinamica alcancada na
sala de emergéncia se converta em um aumento
eficaz da perfusdo. Além disso, o rigoroso se-
guimento das diretrizes do ATLS foi funda-
mental para assegurar a aplicacdo das melhores
praticas clinicas, contribuindo diretamente para
a obtencao dos melhores resultados no manejo
dos pacientes (MIJALJICA et al., 2022).

Ademais, o uso dessas tecnologias deve res-
peitar as particularidades de cada perfil de paci-
ente, como por exemplo no caso de manejo de
politraumatizado pediatrico, onde a vigilancia
através de diferentes ferramentas e multiplas
técnicas, deve integrar escores de gravidade a
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monitoriza¢gdo invasiva, como a pressao intra-
craniana, para ditar intervengdes neurocirirgi-
cas e hemodindmicas precisas, inclusive, alguns
estudos evidenciam que a monitorizagao hemo-
dindmica avancada e a decisdo por procedimen-
tos de emergéncia devem sdo tdo urgentes
quanto a identificagdo de lesdes anatomicas
graves, especialmente cranianas e toracicas,
que sdo as que mais resultam em morte dos pa-
cientes (WENDLING-KEIM et al., 2021).

A integracdo desses dados exige uma
equipe altamente treinada, pois a prontiddo na
coleta e interpretacdo dos parametros circulato-
rios reduz drasticamente o tempo de resposta te-
rapéutica. Além disso, estudos mais recentes re-
forcam que a sistematizacdo do protocolo de
monitorizagdo e o treinamento focado ndo ape-
nas organizam o cuidado, mas sdo fatores deter-
minantes para acelerar a estabilizagdo em am-
bientes criticos, minimizando o tempo com que
a equipe faz a transicao entre a avalia¢do ¢ a in-
tervencdo cirurgica, por exemplo (ENGLERT
etal.,2019).

Segundo estudos das diretrizes europeias, o
manejo avancado desses pacientes exige a mo-
nitorizacdo hemodinamica rigorosa da coagula-
¢do e do equilibrio acido-base para evitar a tri-
ade letal (acidose, hipotermia e coagulopatia).
Além disso, a ateng@o ao controle do fibrinogé-
nio e o uso de tecnologias invasivas, como o ba-
130 de oclusao aortica (REBOA) para o controle
da hemorragia e estratégia de redu¢do de danos
(VALCARCEL et. al, 2025). Desta maneira,
percebe-se a importancia da monitorizacao he-
modindmica avangada, ja que ela ¢ capaz de
oferecer um diagnostico de forma precoce e efi-
caz, permitindo que a ressuscitacao hemostatica
seja guiada de forma objetiva e personalizadas,
o que pode reduzir o risco de morte tanto nas
fases imediatas quanto nos cuidados prolonga-
dos (MIJALJICA et al., 2022).

Prevenciao e Manejo das Disfunc¢des Or-
ganicas Miultiplas

A disfuncdo organica multipla (DOM) ¢
uma complica¢do frequente no paciente poli-
traumatizado grave internado em unidade de te-
rapia intensiva e representa uma das principais
causas de mortalidade tardia apds o controle
inicial das lesdes (SINGER et al., 2023;
MARSHALL et al., 2022). Sua ocorréncia esta
relacionada a hipoperfusao tecidual, a resposta
inflamatoria sist€émica exacerbada, as infecgoes
secundarias e as alteracdes metabolicas que se
desenvolvem ao longo da evolu¢do clinica do
paciente critico (SINGER et al., 2023).

A prevengdo da disfungdo organica multi-
pla inicia-se precocemente, ainda nas primeiras
horas apds o trauma, e depende de uma aborda-
gem integrada e continua (SPAHN et al., 2023).
A restauragdo adequada da perfusdo tecidual
por meio de ressuscitagdo hemodinamica gui-
ada por metas ¢ fundamental para reduzir o
dano isquémico e a ativacdo inflamatoria sisté-
mica (CANNON, 2021). O controle rapido da
hemorragia e da coagulopatia associada ao
trauma contribui para minimizar a hipdxia ce-
lular e a progressdo da faléncia orgénica
(SPAHN et al., 2023).

No suporte respiratorio, a adogdo de venti-
lagcdo mecanica protetora € essencial para pre-
venir a lesdo pulmonar induzida pelo ventilador
e a evolucao para sindrome do desconforto res-
piratorio agudo (SDRA) (FAN et al., 2023). A
utilizacao de volumes correntes baixos, o con-
trole das pressdes inspiratorias € o ajuste ade-
quado da pressdo positiva ao final da expiragdo
auxiliam na preservacdo da fungdo pulmonar e
na reducao de complicagdes respiratorias (FAN
etal., 2023).

A prevencdo de infecgdes associadas a as-
sisténcia a saude desempenha papel central na
redu¢do da incidéncia de disfuncdo organica
multipla (KLOMPAS et al., 2022). Medidas
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como a higiene rigorosa das maos, a aplicagdo
de protocolos de prevencao de pneumonia asso-
ciada a ventilagdo mecanica, a remog¢ao precoce
de dispositivos invasivos sempre que possivel e
o controle oportuno de focos infecciosos redu-
zem o risco de sepse, um dos principais fatores
desencadeantes da faléncia organica multipla
(EVANS et al., 2021).

O suporte nutricional precoce, preferencial-
mente por via enteral nas primeiras 24 a 48 ho-
ras, contribui para a manuten¢do da integridade
da mucosa intestinal, reduz a translocag¢ao bac-
teriana e exerce efeito modulador sobre a res-
posta inflamatdria sist€émica (SINGER et al.,
2023 — ESPEN update). O controle glicémico
adequado, evitando tanto hiperglicemia quanto
hipoglicemia, também esta associado a menor
incidéncia de complicac¢des infecciosas e dis-
fungdes organicas (FINFER et al., 2022).

Quando a disfuncdo organica multipla se
estabelece, 0 manejo baseia-se no suporte dire-
cionado aos sistemas acometidos, associado a
identificacdo e ao tratamento da causa desenca-
deante (MARSHALL et al., 2022).

A disfun¢do respiratoria pode exigir estra-
tégias ventilatorias avangadas, incluindo ajustes
individualizados da ventilagdo mecanica, ma-
nobras de recrutamento alveolar e, em casos se-
lecionados, a posi¢do prona (FAN et al., 2023).

A disfungao cardiovascular requer monito-
rizagdo hemodindmica continua, com otimiza-
¢do volémica criteriosa e uso de vasopressores
para manuteng¢do da pressao arterial média ade-
quada, garantindo perfusdao dos 6rgdos vitais
(EVANS et al., 2021). Em situagdes de disfun-
¢do miocardica, agentes inotrépicos podem ser
necessarios (EVANS et al., 2021).

A lesdo renal aguda, frequente no politrau-
matizado grave, demanda controle rigoroso do
balanco hidrico, adequacao das doses de medi-
camentos e indicagdo precoce de terapia renal
substitutiva quando houver critérios clinicos e

laboratoriais (KELLUM et al., 2021). Altera-
coes hepaticas, metabolicas e hematoldgicas
devem ser manejadas com corre¢do de distlr-
bios dacido-base, eletrélitos e coagulopatias,
além de acompanhamento seriado da fung¢ao he-
patica (MARSHALL et al., 2022).

A disfungdo neuroldgica exige vigilancia
continua do nivel de consciéncia, prevengdo de
hipoxia e hipotensdo e adocdo de medidas para
reduzir a incidéncia de delirium, como analge-
sia adequada e sedagdo individualizada (DE-
VLIN et al., 2022).

O manejo da disfungdo organica multipla
no politraumatizado grave deve ser continuo,
multidisciplinar e baseado em reavaliagdes fre-
quentes, com integracao entre as equipes assis-
tenciais e decisdes individualizadas conforme a
evolucdo clinica do paciente (SINGER et al.,
2023).

CONCLUSAO

O manejo do politraumatizado grave na uni-
dade de terapia intensiva representa um desafio
clinico complexo e dindmico, que demanda co-
laboragdo multidisciplinar, resposta rapida e
abordagem fisiologicamente orientada. A gra-
vidade do trauma, associada ao risco elevado de
morte precoce por hemorragia, acidose, hipo-
termia e coagulopatia, reforca a importancia de
protocolos bem definidos e monitoramento
constante.

A implementagdo sistematica do controle
de danos cirurgico, combinada com a ressusci-
tacdo hemostatica orientada por testes viscoe-
lasticos e a transfusdo equilibrada de hemocom-
ponentes, demonstra impacto positivo na redu-
cdo da mortalidade e na prevencao da triade le-
tal. Simultaneamente, a monitorizacao hemodi-
namica avangada, focando em ferramentas
como o ultrassom a beira-leito, capnografia e
avaliacdo continua da perfusao tecidual, possi-
bilita intervengdes precoces e personalizadas,
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fundamentais para prevenir a disfun¢ao orga-
nica multipla.

A sistematiza¢do do atendimento por meio
de protocolos como 0 ATLS e 0 XABCDE, jun-
tamente com o uso de escores de disfuncao or-
ganica como o SOFA e o APACHE II, propor-
ciona uma estrutura confiavel para decisdes cli-
nicas e cirurgicas, diminuindo a variabilidade
na assisténcia e melhorando os resultados.

No entanto, ainda existem desafios signifi-
cativos, como a necessidade de capacitagdo
continua das equipes, a oferta de tecnologias em
variados contextos assistenciais e a integragao
eficiente entre as etapas pré-hospitalar, hospita-
lar e intensiva. O avango continuo do cuidado,
por meio da pesquisa clinica e do refinamento

dos protocolos baseados em evidéncias, surge
como perspectiva fundamental para superar es-
ses obstaculos, ampliar o impacto positivo
dessa abordagem integrada e aprimorar ainda
mais a precisdo e a seguranga no atendimento
ao politraumatizado grave.

Portanto, a estratégia integrada que com-
bina controle de danos, ressuscitacdo hemosta-
tica, monitorizagdo avangada e prevencdo de
disfungdes organicas multiplas se estabelece
como um pilar essencial para aumentar a sobre-
vida e a qualidade do atendimento desses paci-
entes criticos. Isso destaca a importancia de um
cuidado continuo, padronizado e focado na fisi-
ologia do trauma.
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