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INTRODUÇÃO 

A abordagem inicial no atendimento ao 

paciente politraumatizado é uma etapa crucial 

que pode determinar significativamente os 

desfechos clínicos. Em cenários de trauma, a 

resposta imediata e eficaz é essencial para 

minimizar complicações e aumentar as chances 

de sobrevivência. Protocolos estruturados, 

como o Advanced Trauma Life Support 

(ATLS), oferecem uma estrutura sistematizada 

para guiar os profissionais de saúde na 

avaliação e tratamento inicial, assegurando que 

os aspectos críticos sejam abordados de 

maneira ordenada e eficiente. 

A literatura destaca a importância de 

equipes bem treinadas e o uso de protocolos 

padronizados na gestão do politraumatizado. 

Außerer et al. (2017) sublinham que o suporte 

avançado de vida fornecido por sistemas 

médicos de emergência, como equipes de 

helicópteros em áreas remotas, pode ser 

determinante para a sobrevivência em situações 

de trauma grave. A integração de diferentes 

especialidades, incluindo a radiologia interven-

cionista, desempenha um papel fundamental, 

conforme discutido por Carnevale & Moreira 

(2011), no diagnóstico e tratamento de lesões 

complexas que requerem intervenções 

imediatas. 

O método ABCDE (Airway, Breathing, 

Circulation, Disability, Exposure) é ampla-

mente utilizado na avaliação inicial do trauma, 

priorizando as funções vitais e prevenindo a 

deterioração do quadro clínico. Estudos, como 

o de Gomes et al. (2018), validam a eficácia de 

protocolos gráficos na avaliação da segurança 

do paciente, reforçando a necessidade de uma 

abordagem padronizada e visualmente clara 

para a gestão desses casos. 

A implementação desses protocolos exige 

uma compreensão profunda não apenas das 

diretrizes técnicas, mas também da 

humanização no atendimento. Perboni et al. 

(2019) discutem a relevância de uma 

abordagem humanizada no cuidado 

emergencial, destacando a necessidade de 

equilibrar eficiência técnica com sensibilidade 

às necessidades emocionais e psicológicas dos 

pacientes. 

Este capítulo explora as práticas e 

protocolos essenciais que orientam a 

abordagem inicial no trauma, com ênfase nas 

estratégias que têm demonstrado eficácia na 

literatura recente. Através da análise de estudos 

e práticas recomendadas, buscamos fornecer 

uma visão abrangente e atualizada que 

contribua para a melhoria contínua no 

atendimento ao politraumatizado. 

METODO 

Para a condução deste capítulo sobre a 

abordagem inicial no trauma, foram seguidas 

diretrizes estabelecidas pela literatura espe-

cializada em atendimento ao politraumatizado, 

com base em protocolos reconhecidos inter-

nacionalmente, como o Advanced Trauma Life 

Support (ATLS) e as recomendações da 

Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado 

ao Traumatizado (SBAIT). O método de 

pesquisa adotado baseou-se em uma revisão 

sistemática da literatura científica disponível 

sobre protocolos e práticas essenciais no 

atendimento inicial de pacientes politrau-

matizados. 

A abordagem de pesquisa foi predominan-

temente qualitativa e quantitativa, abrangendo 

uma análise crítica de estudos que envolvem 

tanto aspectos técnicos quanto práticos na 

aplicação de protocolos de trauma. Esta revisão 

incluiu estudos bibliográficos e empíricos, 
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como revisões sistemáticas, ensaios clínicos 

randomizados, estudos de coorte, estudos de 

caso-controle e relatórios de casos. 

As técnicas de pesquisa incluíram buscas 

sistemáticas em bases de dados eletrônicas, 

como PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of 

Science, além de buscas manuais em listas de 

referências de artigos relevantes e diretrizes 

publicadas por associações e organizações de 

saúde. O processo de seleção de estudos 

envolveu as seguintes etapas: 

A. Triagem de títulos e resumos: Inicialmente, 

foram selecionados estudos com base em títulos 

e resumos, eliminando duplicatas e aqueles que 

não atendiam aos critérios de inclusão. 

B. Avaliação completa dos textos: Estudos 

potencialmente relevantes foram avaliados na 

íntegra para determinar sua elegibilidade final. 

Os instrumentais de pesquisa incluíram 

protocolos de busca e seleção de estudos, bem 

como formulários padronizados para extração 

de dados relevantes dos estudos incluídos. A 

análise dos dados foi conduzida de forma 

sistemática, utilizando síntese narrativa para 

descrever as melhores práticas e avanços nos 

protocolos de atendimento inicial ao politrau-

matizado. 

A avaliação da qualidade metodológica dos 

estudos foi realizada utilizando ferramentas 

específicas, como a ferramenta Cochrane Risk 

of Bias para ensaios clínicos randomizados e a 

ferramenta ROBINS-I para estudos observacio-

nais. A qualidade da evidência para os desfe-

chos de interesse foi avaliada utilizando a abor-

dagem GRADE (Grading of Recommendations 

Assessment, Development, and Eva-luation). 

A apresentação e o relatório dos resultados 

seguiram as diretrizes PRISMA (Preferred Re-

porting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), garantindo transparência e replicabi-

lidade dos achados. Os resultados foram discu-

tidos em relação à literatura existente, com des-

taque para as implicações clínicas, e identi-

ficando lacunas de conheci-mento para futuras 

pesquisas e aprimoramento das práticas 

clínicas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A revisão sistemática realizada sobre a 

abordagem inicial no trauma revelou que o uso 

de protocolos estruturados, como o ABCDE 

(Airway, Breathing, Circulation, Disability, 

Exposure), é amplamente reconhecido como 

fundamental para a estabilização imediata de 

pacientes politraumatizados. Esse método 

oferece uma avaliação rápida e eficaz, 

permitindo intervenções prioritárias que podem 

ser críticas para a sobrevivência do paciente 

(RODRIGUES et al., 2017). 

A aplicação desses protocolos foi 

consistentemente associada a uma redução nas 

taxas de mortalidade e complicações em dife-

rentes cenários de trauma. Estudos destacaram 

que a implementação do ABCDE é essencial 

para a padronização do atendimento, facili-

tando a rápida identificação e tratamento de 

condições potencialmente fatais (THIM et al., 

2012; DE SOUSA RODRIGUES et al., 2017). 

Além disso, a revisão evidenciou a 

importância do suporte avançado de vida em 

áreas remotas e de difícil acesso, onde os 

serviços médicos de emergência por 

helicóptero com equipes médicas especia-

lizadas desempenham um papel crucial. Em 

áreas montanhosas, por exemplo, essa moda-

lidade de atendimento foi associada a melhores 

desfechos para pacientes que, de outra forma, 

teriam acesso limitado a cuidados imediatos 

(AUSSERER et al., 2017). 

A radiologia intervencionista também se 

mostrou um recurso valioso no manejo de 

pacientes politraumatizados, oferecendo alter-
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nativas menos invasivas para o controle de 

hemorragias e outras complicações. Este recur-

so tem sido cada vez mais integrado ao atendi-

mento de emergência, possibilitando interven-

ções rápidas que complementam as abordagens 

cirúrgicas tradicionais (CARNE-VALE & 

MOREIRA, 2011). 

Os achados desta revisão reforçam a 

relevância dos protocolos estruturados, como o 

ABCDE, na abordagem inicial ao trauma. A 

aplicação sistemática desse protocolo não 

apenas melhora a eficiência do atendimento, 

mas também contribui significativamente para 

a redução da mortalidade em pacientes poli-

traumatizados. O estudo de Thim et al. (2012) 

e a revisão de De Sousa Rodrigues et al. (2017) 

destacam como a padronização do atendimento 

através do ABCDE facilita uma resposta mais 

ágil e coordenada da equipe de saúde. 

A importância de intervenções rápidas e 

adequadas é ainda mais crítica em áreas 

remotas. Ausserer et al. (2017) demonstraram 

que sistemas médicos de emergência por heli-

cóptero, equipados com profissionais treinados, 

são capazes de fornecer suporte avançado de 

vida em situações extremas, melhorando os 

desfechos clínicos em regiões de difícil acesso. 

Por outro lado, a integração da radiologia 

intervencionista no atendimento ao politrau-

matizado, conforme discutido por Carnevale & 

Moreira (2011), representa um avanço signifi-

cativo na capacidade de manejo de traumas 

complexos, especialmente no controle de 

hemorragias. Esta abordagem oferece uma al-

ternativa menos invasiva, muitas vezes 

evitando a necessidade de procedimentos cirúr-

gicos mais agressivos, o que pode ser parti-

cularmente benéfico em pacientes com múlti-

plos traumas. 

No entanto, é importante notar que, apesar 

dos avanços e da eficácia demonstrada desses 

protocolos e técnicas, a aplicação prática 

depende de diversos fatores, incluindo 

treinamento adequado, disponibilidade de re-

cursos e condições logísticas. Gomes et al. 

(2018) ressaltam a necessidade de validação 

contínua de protocolos gráficos e outros instru-

mentos de avaliação para garantir a segurança e 

a eficácia no atendimento de emergência. 

A humanização do atendimento também 

surge como um componente essencial, princi-

palmente em situações de alta comple-xidade 

como o trauma. Estudos indicam que a abor-

dagem humanizada no atendimento de emer-

gência pode impactar positivamente tanto na 

recuperação física quanto emocional dos paci-

entes (PERBONI et al., 2019). Essa perspectiva 

deve ser integrada aos protocolos, garantindo 

que a técnica e o cuidado humanizado 

caminhem juntos no atendimento ao politrau-

matizado. 

CONCLUSÃO 

A abordagem inicial no trauma é uma etapa 

crítica que influencia diretamente os desfechos 

clínicos dos pacientes politraumatizados. A 

aplicação de protocolos estruturados, como o 

ABCDE, demonstrou ser essencial para a esta-

bilização rápida e eficaz desses pacientes, 

reduzindo a mortalidade e as complicações 

associadas. A revisão destacou a importância de 

estratégias como o suporte avançado de vida em 

áreas remotas, que desempenham um papel 

crucial em contextos de difícil acesso, melho-

rando significativamente os resultados clínicos. 

Além disso, a integração de tecnologias 

avançadas, como a radiologia intervencionista, 

tem ampliado as possibilidades de manejo de 

traumas complexos, oferecendo alternativas 

menos invasivas e complementares às interven-

-ções cirúrgicas tradicionais. A humanização 

do atendimento, aliada ao uso de protocolos 
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eficientes, emergiu como um componente fun-

damental na recuperação física e emocional dos 

pacientes. 

Esses achados reforçam a necessidade de 

uma abordagem multidisciplinar, que combine 

a padronização de protocolos, o uso de tecno-

logia de ponta e uma perspectiva humanizada 

no atendimento ao politrau-matizado. A imple-

mentação contínua e o aprimoramento desses 

elementos são essenciais para assegurar a quali-

dade e a eficácia no tratamento inicial de paci-

entes com trauma, contribuindo para melhores 

prognósticos e redução da mortalidade. 
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