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INTRODUÇÃO 

O trauma configura-se em uma lesão resul-

tante de uma força externa, a qual é definida co-

mo uma emergência que necessita de uma ava-

liação e terapêutica adequadas no menor tempo 

possível (MARTON-FILHO et al., 2023). O 

atendimento do politrauma exige uma estrutu-

ração e sistematização, para a identificação e 

tratamento de lesões potencialmente fatais 

(FRINK et al., 2017). Segundo um estudo rea-

lizado em um centro de trauma, fatores como 

gravidade da lesão e tempo até atendimento são 

importantes determinantes na mortalidade do 

paciente politraumatizado (EL-MENYA et al., 

2025). 

O manejo do paciente politraumatizado re-

quer uma abordagem rápida, organizada e inte-

grada, objetivando a estabilização clínica e a 

prevenção de complicações secundárias (RE-

ADE, 2022). A utilização de protocolos padro-

nizados, como o ATLS (Advanced Trauma Life 

Support), permite que a equipe de emergência 

identifique e trate de forma rápida as lesões com 

risco iminente de morte, seguindo a ordem do 

atendimento baseada na sequência ABCDE 

(FRINK et al., 2017). A comunicação eficaz en-

tre os profissionais, o acesso rápido a exames 

de imagem e a disponibilidade de recursos ade-

quados são fatores determinantes para o desfe-

cho favorável. Dessa forma, a sistematização do 

atendimento e a capacitação contínua da equipe 

emergencista são fundamentais para otimizar o 

tempo de resposta e reduzir a mortalidade em 

casos de trauma grave (READE, 2022; ALE-

XANDRINO et al., 2023). 

Segundo a OMS, os acidentes de trânsito 

são considerados a principal causa de morte en-

tre indivíduos de 5 a 29 anos. Além disso, al-

guns estudos evidenciaram que aproximada-

mente 30% dos pacientes com quadros graves 

de trauma são considerados politraumatizados 

(HARDY et al., 2022). Esse cenário enfatiza a 

relevância da abordagem do manejo correto do 

politrauma, tendo em vista sua prevalência e 

mortalidade na atualidade. Dessa forma, esse 

estudo tem como objetivo abordar a estrutura-

ção e sistematização do manejo do paciente po-

litraumatizado na emergência. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão sistemática reali-

zada no período de 01 de setembro a 15 de ou-

tubro de 2025, compreendendo análise de estu-

dos publicados entre 2015 e 2025 contidos nas 

bases de dados PubMed e SciELO, garantindo 

a inclusão de evidências mais recentes e publi-

cadas nas bases de maior referência da área de 

saúde. Na busca inicial, foram utilizados os des-

critores: politrauma; manejo de politrauma e 

medicina de emergência. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas português e inglês; publicados no perí-

odo de janeiro de 2015 a outubro de 2025 e que 

abordavam a temática de atendimento de paci-

ente politraumatizado, com ênfase em estudos 

do meta-análise discutindo protocolos no aten-

dimento do politrauma. Os critérios de exclusão 

foram: artigos duplicados, disponibilizados na 

forma de resumo, que não abordavam direta-

mente a proposta estudada e que não atendiam 

aos demais critérios de inclusão. 

A seleção seguiu: leitura do título do artigo, 

e posterior leitura do texto na íntegra. Após 

aplicados os critérios de inclusão, restaram 7 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta dos protocolos e evidências trazi-

dos. Ademais, analisou-se fatores envolvendo 

sobrevida, complicações e desfechos clínicos. 

A análise dos dados foi feita de forma descri-

tiva, focada em sintetizar os achados sobre pro-

tocolos e abordagens no atendimento do paci-

ente politraumatizado, relacionando com desfe-

chos clínicos. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os artigos encontrados foram tabulados em 

ordem de publicação, com destaque ao autor, tí-

tulo do artigo e principais resultados (Tabela 

1.1). 

O artigo de Frink et al. (2017), destaca que 

o atendimento ao paciente gravemente ferido 

deve ser realizado de forma estruturada, se-

guindo o esquema ABCDE. O objetivo do aten-

dimento inicial na sala de emergência é reco-

nhecer e tratar rapidamente lesões potencial-

mente fatais, utilizando exame físico, ultrasso-

nografia FAST e tomografia computadorizada 

conforme a estabilidade hemodinâmica do pa-

ciente, priorizando a restauração funcional ime-

diata ou a cirurgia de controle de danos para es-

tabilização e prevenção de complicações secun-

dárias (FRINK et al., 2017). 

 

Tabela 1.1 Organização dos artigos por ano de publicação com destaque ao autor, título e principais achados 

 

Autor/Ano Título do Artigo Resultados 

FRINK M., et al. 

2017 

“Multiple Trauma and 

Emergency Room 

Management” 

O atendimento ao paciente gravemente ferido deve ser 

realizado de forma estruturada, seguindo o esquema 

ABCDE. O objetivo do atendimento inicial na sala de 

emergência é reconhecer e tratar rapidamente lesões 

potencialmente fatais. 

READE, M. C. 

2022 

“Perspective: the top 

11 priorities to improve 

trauma outcomes, from 

system to patient level” 

Identificação das onze prioridades no cuidado ao trauma. A 

atenção contínua a esses princípios, o direcionamento às 

áreas com maior mortalidade evitável remanescente e a 

priorização de desfechos favoráveis, deve ser o foco clínico. 

MARTON-FILHO, M. 

A. et al. 

2023 

“Atendimento inicial 

ao paciente 

politraumatizado” 

O atendimento inicial ao paciente politraumatizado deve 

seguir o protocolo ABCDE, priorizando a estabilização das 

funções vitais, avaliação de lesões e manejo por equipe 

multidisciplinar. 

OLIVEIRA, M. T. 

et al. 

2023 

“Atendimento inicial 

ao paciente 

politraumatizado” 

O atendimento inicial prestado a vítima politraumatizada 

deve ser realizado com abordagem de condutas padronizadas 

e ágeis, por uma equipe multidisciplinar, considerando o alto 

risco de óbito e sequelas irreversíveis. As intervenções 

primariamente prestadas interferem diretamente nas 

respostas imediatas e também no prognóstico da vítima. 

ALEXANDRINO, A.  

et al. 

2023 

“Non-technical skills 

and teamwork in 

trauma: from the 

emergency department 

to the operating room” 

O manejo de pacientes politraumatizados exige coordenação 

eficaz de equipes de emergência, com ênfase em habilidades 

não-técnicas e comunicação para aumentar a segurança do 

paciente e melhorar os desfechos. 

HARDY, B. M. 

et al. 

2024 

“Trends in polytrauma 

incidence among major 

trauma admissions” 

Pacientes politraumatizados representam cerca de 25% das 

internações por trauma grave, apresentando maior gravidade 

das lesões, incidência estática e mortalidade mais alta, 

embora em melhora, em comparação com todos os pacientes 

de trauma grave. 

EL-MENYAR, A. 

et al. 

2025 

“Clinical patterns and 

predictors of trauma-

related mortality over 

13 years: a 

retrospective analysis 

from a Level 1 

National trauma 

center” 

Em pacientes politraumatizados, mortes precoces 

geralmente resultam de hemorragias graves e instabilidade 

fisiológica, enquanto mortes tardias estão associadas a 

lesões cerebrais e complicações como sepse e falência 

multiorgânica, evidenciando a importância de intervenções 

rápidas, cuidado pré-hospitalar eficiente e estratégias de 

prevenção específicas para diferentes mecanismos de 

trauma. 
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Já o estudo de Reade (2022) identifica onze 

prioridades essenciais no cuidado ao paciente 

politraumatizado: 1. Investimento em preven-

ção eficaz de traumas, considerado a interven-

ção mais custo-efetiva; 2. Priorização de recur-

sos, melhoria da qualidade e inovação no aten-

dimento pré-hospitalar, onde ocorre a maior 

parte da mortalidade evitável; 3. Formação de 

equipes de trauma de alto desempenho; 4. Apli-

cação de intervenções clínicas baseadas em evi-

dências para interromper hemorragias, abrir e 

proteger as vias aéreas e otimizar a respiração; 

5. Manutenção de volume sanguíneo circulante 

suficiente e garantia da função cardíaca ade-

quada; 6. Reconhecimento do papel da unidade 

de terapia intensiva na cirurgia moderna de con-

trole de danos; 7. Melhora da monitorização na 

UTI, com ênfase em profilaxia de doenças 

tromboembólicas; 8. Realização de avaliação 

terciária completa, lembrando que aproximada-

mente 15% das lesões são detectadas na UTI; 9. 

Facilitação da extubação precoce; 10. Investi-

mento em garantia e melhoria de qualidade for-

mal, quantitativa e qualitativa; e 11. Aprimora-

mento do desenho de ensaios clínicos. Os auto-

res destacam que a redução da mortalidade e a 

melhora dos desfechos funcionais dependem de 

uma abordagem integrada, centrada em preven-

ção, protocolos sistematizados, inovação clí-

nica e políticas públicas eficazes voltadas às 

áreas de maior mortalidade evitável (READE, 

2022).  

Além disso, Marton-Filho et al. (2023), 

também corrobora com a afirmação de que o 

atendimento inicial ao paciente politraumati-

zado deve seguir o protocolo ABCDE, visando 

identificar e tratar rapidamente condições que 

ameaçam a vida. Inicialmente, é necessário ga-

rantir a permeabilidade das vias aéreas (A) e 

proteger a coluna cervical, avaliar a respiração 

e oxigenação (B) tratando pneumotórax ou he-

motórax, controlar hemorragias e manter circu-

lação adequada (C) com acesso venoso e repo-

sição volêmica, além de monitorar sinais vitais. 

Em seguida, deve-se avaliar o nível de consci-

ência e déficits neurológicos (D) e expor total-

mente o paciente (E) para identificação de le-

sões ocultas, mantendo a temperatura corporal. 

A avaliação secundária detalhada é essencial 

para detectar lesões não aparentes inicialmente, 

e todo o manejo deve ser realizado por uma 

equipe multidisciplinar, com comunicação efi-

caz e planejamento para intervenções cirúrgicas 

ou transferências conforme a gravidade (MAR-

TON-FILHO et al., 2023). 

O estudo de Oliveira et al. (2023) preconiza 

que o atendimento à vítima de politraumatismo 

envolve ações simultâneas para avaliação rá-

pida e intervenções imediatas, visando reduzir 

complicações e melhorar o prognóstico. O autor 

ressalta que protocolos como o ATLS padroni-

zam o atendimento pelo sistema ABCDE, abor-

dando vias aéreas, respiração, circulação, avali-

ação neurológica e exposição do paciente, en-

quanto a atualização PHTLS 2019 inclui a pri-

oridade inicial ao controle de hemorragias gra-

ves (XABCDE), dado o impacto dessas na mor-

talidade. O uso de colar cervical passou a ser 

restrito a casos com suspeita de lesão, e a avali-

ação neurológica deve priorizar a Escala de Co-

ma de Glasgow, com intubação indicada para 

pacientes com GCS ≤8 ou saturação ≤90% 

(OLIVEIRA et al., 2023). 

Cuidados específicos incluem manejo cor-

reto de membros amputados para reimplanta-

ção, contenção de hemorragias externas, imobi-

lização adequada de fraturas e classificação de 

queimaduras, incluindo a atualização para quei-

maduras de quarto grau. A avaliação secundá-

ria, com o método SAMPLA, permite identifi-

car lesões não imediatas, enquanto os acessos 

venosos devem ser realizados conforme neces-
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sidade de reposição volêmica, evitando sobre-

carga orgânica. Protocolos de atenção inicial 

enfatizam abordagem multidisciplinar, priori-

zação de lesões com maior risco de óbito e mo-

nitoramento contínuo para otimização do trata-

mento e da recuperação do paciente (OLIVEI-

RA et al., 2023). 

Sobre o mesmo viés, a pesquisa de Alexan-

drino et al. (2023), aponta que o manejo do pa-

ciente traumatizado é um processo complexo 

que exige avaliação clínica rápida, decisões 

imediatas e procedimentos de salvamento em 

pacientes instáveis, demandando coordenação 

entre as equipes de pronto-socorro (ER) e cen-

tro cirúrgico (OR). No entanto, reunir especia-

listas não garante uma equipe eficiente, já que 

falhas em coordenação, planejamento, gestão 

de tarefas e comunicação são causas comuns de 

erros médicos. Equipes de trauma do ER e OR 

frequentemente se formam rapidamente, com 

membros de diferentes especialidades que po-

dem não treinar juntos regularmente, mas ainda 

assim precisam executar procedimentos de alto 

risco e tomar decisões críticas. Inspirando-se na 

aviação, a adoção de habilidades não-técnicas e 

o treinamento em gerenciamento de crises têm 

demonstrado aumentar a segurança, sendo apli-

cáveis em contextos médicos para melhorar a 

performance das equipes e a transição do cui-

dado entre ER e OR. Revisões narrativas mos-

tram a importância dessas habilidades, o uso de 

briefings, o treinamento em NTS na graduação 

e pós-graduação, cursos de trauma existentes e 

os desafios da implementação de salas híbridas 

de cirurgia de trauma (ALEXANDRINO et al., 

2023). 

O estudo de Hardy et al. (2024) destaca que 

a população de trauma grave é naturalmente he-

terogênea, e os avanços no manejo de lesões 

isoladas nem sempre refletem os benefícios pa-

ra pacientes politraumatizados, que exigem a-

bordagens específicas de ressuscitação e cuida-

dos sistêmicos. A literatura e os registros nacio-

nais frequentemente não reportam separada-

mente os dados desses pacientes, tornando sua 

análise menos visível. Estudos recentes demon-

tram que politraumatizados constituem uma 

fração menor do total de traumas graves, tanto 

local quanto internacionalmente, e apresentam 

risco significativamente maior de mortalidade. 

Por esse motivo, os desfechos e métricas de de-

sempenho desse grupo deveriam ser padroniza-

dos e monitorados de forma independente, ga-

rantindo melhor planejamento de recursos, trei-

namento e pesquisa (HARDY et al., 2024). 

Por fim, o estudo observacional conduzido 

por El-Menyar et al. (2025), realizado em um 

centro de trauma de nível 1, analisou 1.010 óbi-

tos hospitalares relacionados a trauma ao longo 

de 13 anos, evidenciando diferenças significati-

vas entre mortes precoces (EHM) e tardias 

(LHM). As EHM ocorreram principalmente em 

indivíduos mais jovens e foram associadas aci-

dentes de trânsito, choque grave e instabilidade 

fisiológica, geralmente devido a hemorragias 

abdominais e pélvicas. Já as LHM estavam 

mais relacionadas a lesões cranianas e compli-

cações secundárias, como sepse e falência mul-

tiorgânica. A maior parte dos óbitos hospitala-

res (40,9%) ocorreu nas primeiras 24 horas, re-

fletindo a importância do controle rápido de he-

morragias e do atendimento pré-hospitalar efi-

ciente. O estudo também revelou mudanças 

temporais, com declínio da mortalidade de 

2011 a 2017, seguido de aumento até 2022, pos-

sivelmente relacionado à rápida expansão da in-

fraestrutura em preparação para eventos como 

a Copa do Mundo e à pandemia de COVID-19, 

que alterou o perfil dos usuários vulneráveis das 

vias (EL-MENYAR et al., 2024). 

Ademais, o autor ressalta que os mecanis-

mos de trauma evoluíram ao longo do tempo, 

refletindo tanto o envelhecimento da população 

quanto a melhora na segurança ocupacional 
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para trabalhadores mais jovens. A análise de-

monstra que grande parte das mortes precoces 

pode ser potencialmente evitável com interven-

ções rápidas, incluindo controle de hemorra-

gias, transporte ágil e cuidados avançados pré-

hospitalares. Para reduzir a mortalidade tardia, 

são necessárias estratégias para prevenir com-

plicações secundárias, como sepse e falência 

multiorgânica. A prevenção eficaz desses trau-

mas exige políticas públicas, melhorias na se-

gurança viária e ocupacional, programas de mo-

bilidade geriátrica e colaboração multidiscipli-

nar entre sistemas de trauma, planejamento ur-

bano e autoridades de saúde ocupacional (EL-

MENYAR et al., 2024). 

CONCLUSÃO 

Este estudo permitiu concluir que o manejo 

do paciente politraumatizado continua sendo 

um desafio complexo no campo da saúde, exi-

gindo atuação integrada entre equipes pré-hos-

pitalares e hospitalares para assegurar a estabi-

lização inicial e o tratamento definitivo no am-

biente hospitalar. Observou-se, ainda, que a uti-

lização de protocolos atualizados e o acesso rá-

pido a métodos diagnósticos, como o EFAST, 

são fundamentais nas emergências envolvendo 

politraumas. A capacitação contínua das equi-

pes e a padronização dos atendimentos desta-

cam-se como fatores decisivos na redução de 

complicações e mortalidade. Assim, políticas 

de saúde devem priorizar o fortalecimento dos 

sistemas de trauma e o treinamento multiprofis-

sional, de modo a garantir um atendimento mais 

eficiente e seguro. Por fim, novas pesquisas são 

necessárias para avaliar o impacto de tecnolo-

gias emergentes e de possíveis estratégias de si-

mulação realística na redução da morbimortali-

dade associada ao trauma. 
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