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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, 0 manejo do paciente
politraumatizado passou por transformacdes
significativas, impulsionadas pelo aprimora-
mento das tecnologias diagndsticas, pela intro-
ducdo de estratégias cirargicas eficazes e proto-
colos seguros de tratamento conservador. A
abordagem sistematizada preconizada pelo
Advanced Trauma Life Support (ATLS), ainda
hoje referéncia global, orienta o atendimento
inicial baseado em prioridades fisiologicas,
consolidando a importancia da avaliacdo rapida
e continua como base para decisdes clinicas e
cirurgicas em ambientes de alta complexidade
(ACS, 2018).

Entre os avangos relevantes, destaca-se o
uso da tomografia computadorizada de corpo
inteiro (pan-scan) como ferramenta essencial
na identificacdo precoce e mais sensivel para le-
sbes ocultas, contribuindo para a definicdo de
condutas cirargicas imediatas. Estudos apon-
tam que a utilizacdo do pan-scan reduz signifi-
cativamente a mortalidade e o tempo de perma-
néncia hospitalar, favorecendo a tomada de de-
cisdo cirurgica baseada em achados objetivos e
abrangentes (FATHI et al., 2024; ORDONEZ
etal., 2021).

Paralelamente, a cirurgia de controle de da-
nos (CCD) consolidou-se como um paradigma
no tratamento de pacientes com instabilidade
hemodindmica severa. Essa estratégia, que fra-
gmenta o tratamento cirdrgico em etapas, busca
interromper a triade letal do trauma - coagulo-
patia, hipotermia e acidose, permitindo estabili-
zacdo fisioldgica antes da reconstrugdo defini-
tiva. Diversas revisbes destacam sua eficécia
em contextos de emergéncia, sobretudo em le-
sOes abdominais extensas, com significativa re-
ducdo da mortalidade (DUPS TALAH et al.,
2023; ABRANTES et al., 2012).

Além disso, os indices progndsticos basea-
dos em sinais fisiologicos simples, como o in-
dice de choque (shock index), vém ganhando
destaque como ferramentas auxiliares na predi-
cdo da necessidade de intervencéo cirdrgica e
risco de morte. Estudos recentes validam sua
aplicacdo em contextos hospitalares e pré-hos-
pitalares, destacando sua sensibilidade como
marcador de descompensacdo hemodinamica
precoce (CARSETTI et al.,, 2023; CRAW-
FORD et al., 2021).

Com o avanco das tecnologias digitais, a in-
teligéncia artificial (I1A) tem se integrado pro-
gressivamente a propedéutica cirurgica, ofere-
cendo suporte a decisdo clinica por meio de mo-
delos preditivos de mortalidade e complexi-
dade. Algoritmos de machine learning, como o
XGBoost e 0 Random Forest, ja demonstram
desempenho superior aos métodos tradicionais
na triagem de pacientes com trauma grave, au-
xiliando a estratificacdo de risco e a priorizagao
cirargica (HE et al., 2023; YU et al., 2024).

Contudo, a incorporacdo da IA a prética ci-
rargica exige cuidados éticos e técnicos. As li-
mitacGes quanto a transparéncia dos algorit-
mos, seguranca dos dados e a necessidade de
validacdo externa reforcam a importancia do
julgamento clinico e da multidisciplinaridade
como pilares fundamentais na tomada de deci-
sbes (LOFTUS et al.,, 2020; ZARGHAMI,
2024).

Neste contexto, destaca-se a relevancia do
desenvolvimento de pesquisas cientificas volta-
das a propedéutica e as decisdes cirdrgicas em
trauma. Tais investigacfes sdo fundamentais
para validar novas tecnologias, aprimorar mo-
delos de predicao e consolidar protocolos clini-
cos baseados em evidéncias. A producgéo cien-
tifica qualificada contribui ndo apenas para o
avanco do conhecimento técnico-cientifico,
mas tambem para a construcdo de praticas mais
seguras, custo-efetivas e centradas no paciente.
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Diante disso, este estudo tem como objetivo re-
visar 0s avangos recentes no manejo cirurgico
de pacientes politraumatizados, com destaque
para intervencbes de emergéncia, técnicas mi-
nimamente invasivas e uso de protocolos base-
ados em evidéncias.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, com o objetivo de identificar, anali-
sar e sintetizar os principais avangos na prope-
déutica do paciente politraumatizado, com én-
fase nas decisOes e intervenc@es cirargicas em
contextos de emergéncia. A pesquisa foi condu-
zida no més de abril de 2025, com levantamento
bibliogréafico realizado nas bases de dados Pub-
Med, Scopus, Web of Science, SCIELO, Embase
e Google Scholar.

Foram utilizados 0s seguintes descritores,
combinados entre si por meio de operadores
booleanos: "politraumatizado” OR "trauma
multiplo" AND "tomografia computadorizada™
OR "pan-scan™ AND "cirurgia de controle de
danos" OR "damage control surgery™ AND "in-
dice de choque™ OR "shock index™ AND "inte-
ligéncia artificial* OR "artificial intelligence"
AND "decisdo cirurgica™ OR "surgical deci-
sion-making”™ AND "ultrassonografia no
trauma" OR "eFAST".

A busca inicial resultou em 142 artigos.
Apbs a leitura dos titulos e resumos, e a remo-
cao de duplicatas, os estudos foram submetidos
aos criterios de selecdo. Os critérios de incluséo
foram: publicac¢bes nos idiomas portugués, in-
glés e espanhol, entre os anos de 2010 e 2024,
que abordassem diretamente as tematicas pro-
postas, disponiveis na integra e que se engua-
drassem nos tipos: estudos observacionais, re-
visOes sistematicas, revisdes narrativas, ensaios
clinicos, meta-andlises e diretrizes clinicas. Fo-
ram excluidos os estudos duplicados, resumos

ndo acompanhados de texto completo, editori-
ais, e 0s que ndo tratavam diretamente da tema-
tica do estudo.

Apos a aplicacdo dos critérios de elegi-
bilidade, 38 artigos foram selecionados para lei-
tura completa, dos quais 25 compuseram a
amostra final da presente revisdo. Posterior-
mente, foram incorporados dois documentos
complementares de reconhecida relevancia na
pratica clinica: o manual Advanced Trauma
Life Support (ATLS), publicado pelo American
College of Surgeons, e uma diretriz clinica na-
cional atualizada sobre o atendimento ao paci-
ente politraumatizado. Esses materiais foram
utilizados para suplementar e contextualizar as
evidéncias extraidas dos artigos, assegurando
maior robustez e aplicabilidade as andlises. A
andlise foi conduzida por meio de leitura critica
e analise de conteldo, permitindo a organizacdo
dos achados em seis eixos teméticos:
1.Avaliacdo Sistematizada Direcionada a
Cirurgia;
2.Ultrassonografia a Beira-Leito (eFAST) como
Guia para Indicacao Cirlrgica;
3.Tomografia Pan-scan e Planejamento Cirur-
gico;
4.Cirurgia de Controle de Danos: Aplicacdo
Baseada na Propedéutica;
5.Novos Marcadores de
Necessidade Cirurgica;
6.Inteligéncia Artificial e Decisdo Cirlrgica
Assistida.

A categorizagcdo foi feita com base em
diretrizes atualizadas, especialmente aquelas
provenientes do Advanced Trauma Life Support
(ATLS) e documentos técnicos de referéncia
internacional, visando assegurar o rigor Cci-
entifico e a aplicabilidade clinica dos resulta-
dos. A categorizacao foi feitacom base em dire-
trizes atualizadas, especialmente aquelas prove-
nientes do Advanced Trauma Life Support

Instabilidade e
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(ATLS) e documentos técnicos de referéncia in-
ternacional, visando assegurar o rigor cientifico
e a aplicabilidade clinica dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacdo Sistematizada Direcionada a
Cirurgia

A utilizagdo do protocolo Advanced
Trauma Life Support (ATLS) como abordagem
inicial ao paciente politraumatizado € essencial
para garantir a padronizagdo do atendimento, a
identificacdo precoce de lesdes potencialmente
fatais e a priorizacdo de intervencdes salvado-
ras. Desenvolvido pelo American College of
Surgeons, o ATLS propde uma abordagem sis-
temética baseada na cronologia previsivel de
morte por trauma, assegurando que a maior
ameaca a vida seja tratada primeiro, mesmo di-
ante de multiplas leses (ACS, 2018). Tal abor-
dagem ¢ particularmente relevante nas primei-
ras horas ap0s o trauma, conhecidas como "hora
de ouro", periodo em que intervengdes oportu-
nas influenciam diretamente na sobrevida do
paciente (COELHO et al., 2014).

A avaliacdo sistematizada do ATLS segue a
sequéncia ABCDE, priorizando a estabilizacao
rapida e o diagnostico de condiges criticas. De
acordo com o protocolo brasileiro, essa aborda-
gem deve ocorrer nos primeiros 2 a 5 minutos
apos a chegada do paciente, abrangendo desde
0 manejo das vias aéreas até a exposicao total
para deteccdo de lesdes ocultas. A atualizacdo
mais recente introduziu o “X” ao inicio do pro-
tocolo, enfatizando o controle prioritario de he-
morragias exsanguinantes. O controle das vias
aereas com protecdo cervical (A) pode exigir
intervencdes imediatas, como a cricotireoidos-
tomia em casos de trauma facial extenso (ACS,
2018; HSL, 2022).

Na etapa B (Breathing), sdo priorizadas
condi¢bes como pneumotdrax hipertensivo ou

aberto, que podem exigir toracostomia imedi-
ata. A avaliacdo clinica é prioritaria e ndo deve
ser retardada por exames complementares. O
uso do curativo de trés pontas no pneumotorax
aberto e a puncdo torcica descompressiva ou
de alivio no segundo espaco intercostal no hi-
pertensivo sdo intervencdes fundamentais e
muitas vezes definem a sobrevida do paciente
(HSL, 2022).

A circulacdo (C) com controle de hemorra-
gias externas e identificacdo de sinais de cho-
que também pode indicar a necessidade de ci-
rurgia imediata. Hemorragias intra-abdominais,
fraturas pélvicas instaveis ou sangramentos ar-
teriais em extremidades justificam a adogéo
precoce de medidas como laparotomia explora-
dora ou controle de danos (damage control sur-
gery) (GOMES et al., 2023). A classificagéo do
choque, segundo a perda estimada de sangue e
alteragdes hemodinamicas, auxilia na definigéo
da necessidade de transfusdes e intervengao ci-
rargica (HSL, 2022).

A avaliacdo neuroldgica (D), por meio da
Escala de Coma de Glasgow e exame pupilar,
permite identificar pacientes que necessitam de
abordagem cirurgica emergencial ou uso de so-
lugBes hiperosmolares, como nos casos de he-
matomas intracranianos com deterioracdo do
nivel de consciéncia (ACS, 2018). Um escore
de Glasgow < 8, associado a sinais clinicos e
exames de imagem, indica frequentemente a
necessidade de descompressdo cirdrgica.

Na etapa E (Exposure), 0 paciente deve ser
totalmente exposto para detecgédo de outras le-
sbes que também podem requerer abordagem
cirurgica, como fraturas expostas, amputacoes
traumaticas e lesbes abdominais penetrantes
(HSL, 2022). E importante manter o controle
térmico para evitar hipotermia, que pode
agravar a coagulopatia e contribuir para a triade
letal no trauma (hipotermia, acidose e
coagulopatia). Por fim, a reavaliacdo seriada é
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indispensdvel na condugdo do paciente
politraumatizado. Como demonstrado por
Coelho et al. (2014), a aplicagdo rigorosa do
protocolo ATLS e a reavaliagdo constante
permitiram a identificagdo precoce de sangra-
mento significativo em um paciente com ampu-
tacdo traumadtica, o que direcionou correta-
mente a indica¢do cirargica. Assim, a avaliagdo
sistematizada direcionada a cirurgia ndo apenas
organiza o raciocinio clinico, mas salva vidas
ao garantir decisdes oportunas baseadas em cri-
térios objetivos.

Ultrassonografia a Beira-Leito (eFAST)
como Guia para Indicacao Cirurgica

A incorporacdo da ultrassonografia point-
of-care (POCUS), especialmente com o proto-
colo estendido eFAST (extended Focused As-
sessment with Sonography for Trauma), tem se
consolidado como uma das principais inova-
¢cdes no atendimento inicial ao paciente poli-
traumatizado. Essa ferramenta diagndstica a
beira do leito é capaz de identificar, de forma
rapida e precisa, colecbes de liquido livre em
cavidades pleural, peritoneal e pericardica,
além de pneumotdrax ndo detectados clinica-
mente (BATISTA et al., 2024).

De acordo com o ATLS — Advanced
Trauma Life Support, o uso da ultrassonografia
durante a fase de avaliacdo primaria deve ser
considerado sempre que houver suspeita de
sangramento interno, especialmente em pacien-
tes com instabilidade hemodindmica (ACS,
2018). O exame eFAST é utilizado durante a
etapa “C” do ABCDE, complementando a ava-
liacdo da circulagdo, pois contribui para a
deteccdo de hemoperitdnio, hemotorax, tampo-
namento cardiaco e pneumotdrax hipertensivo,
sendo essencial na decisdo cirurgica precoce.

Um dos grandes diferenciais do protocolo
eFAST em relagdo a FAST tradicional € a in-
cluséo das janelas toracicas para diagnéstico de
pneumotdrax, 0 que torna o exame ainda mais

relevante em contextos de trauma toracoabdo-
minal. O exame pode ser realizado em até 3 mi-
nutos por operadores experientes, sem inter-
romper o protocolo de atendimento inicial, e
sua alta especificidade (acima de 95%) o torna
extremamente confidvel em casos positivos
(DEBENETTI, 2021).

Conforme estudo de Batista et al. (2024), o
uso do eFAST melhora significativamente o
prognéstico de pacientes politraumatizados,
contribuindo para a reducdo do tempo até a in-
tervengdo definitiva. O exame € portatil, de
baixo custo, ndo emite radiacdo e permite repe-
ticdo seriada, 0 que o torna superior, em muitos
casos, ao lavado peritoneal diagndstico (LPD) e
até mesmo a tomografia computadorizada em
cenarios de instabilidade. Apesar disso, sua
sensibilidade é moderada, exigindo correlagdo
clinica e, quando possivel, exames complemen-
tares.

O ATLS reforca a importancia do uso de
tecnologias de imagem réapidas, como a USG,
para melhorar o tempo de resposta e as decisfes
clinicas em trauma (ACS, 2018). O eFAST,
nesse contexto, é destacado como uma ferra-
menta que deve ser integrada a avaliacdo
primaria, principalmente em vitimas de trauma
toracoabdominal fechado com sinais de
hipovolemia. Sua aplicacdo precoce pode
modificar a conduta, evitando atrasos em indi-
cagdes cirurgicas emergenciais.

Apesar das inumeras vantagens, o uso do
eFAST ainda enfrenta desafios relacionados a
formacé&o técnica, custo de equipamentos e pa-
dronizacdo de protocolos em algumas regides
do Brasil (BATISTA et al., 2024). A dissemi-
nacdo de programas de capacitagdo, como 0s
sugeridos por Cruvinel, Marcondes e Ribeiro
(2019), e a incorporacdo da ultrassonografia a
formacdo medica desde a graduacdo podem
contribuir para ampliar o acesso e a acuracia do
uso dessa ferramenta no contexto do trauma.
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Tomografia Pan-scan e Planejamento
Cirurgico

A tomografia computadorizada de corpo in-
teiro (pan-scan ou WBCT) emergiu nas Ultimas
décadas como uma ferramenta fundamental na
abordagem inicial de pacientes politraumatiza-
dos, estaveis hemodinamicamente, permitindo
diagndsticos répidos e abrangentes, com im-
pacto direto na definicdo do plano terapéutico.
Sua incorporacdo nos centros de trauma visa
acelerar o reconhecimento de lesdes ocultas e
facilitar decisdes criticas, sobretudo em situa-
¢Oes de trauma fechado com multiplas possibi-
lidades lesivas (ORDONEZ et al., 2020).

Estudos recentes demonstram que 0 UusO
precoce da pan-scan pode contribuir significati-
vamente para a reducdo da mortalidade em até
20% nos primeiros 30 dias ap6s o trauma,
mesmo em pacientes hemodinamicamente ins-
taveis (FATHI et al., 2024). A ampla abrangén-
cia anatomica da WBCT permite avaliar simul-
taneamente o encéfalo, face, coluna, torax, ab-
dome e pelve em uma Unica aquisicdo, agili-
zando a triagem de lesGes potencialmente fatais
que ndo seriam facilmente detectadas em exa-
mes fisicos ou protocolos seletivos de imagem.

Uma das principais vantagens da tomogra-
fia de corpo inteiro é sua capacidade de modifi-
car condutas clinicas e cirurgicas. Segundo a
meta-analise conduzida por Fathi et al. (2024),
a WBCT foi responsavel por alterar a conduta
terapéutica em até 34% dos casos avaliados,
seja pela indicacdo imediata de cirurgia, pelo
redirecionamento do foco de intervencédo ou
pela decisdo de manejo conservador. Assim, a
pan-scan atua como um ponto de inflex&o entre
avaliacdo diagndstica e planejamento cirurgico.

Além disso, a WBCT permite a identifica-
cao de lesdes complexas que orientam o plane-
jamento cirargico em mdltiplas especialidades,
COMO neurocirurgia, cirurgia toracica e ortope-
dia. A Diretriz Estadual do Espirito Santo para

atendimento ao politraumatizado recomenda
sua realizacdo como exame de escolha na ava-
liacdo secundaria, principalmente em pacientes
instaveis sem fonte hemorrégica evidente (SEA
- ES, 2018). Sua utilizacao sistematica fortalece
a integracao entre diagnostico e definic¢do da li-
nha terapéutica.

Outro aspecto relevante é a redugdo no
tempo total de permanéncia na sala de trauma.
Em centros que adotam a WBCT como proto-
colo padrdo, o tempo médio entre admissdo e
finalizacdo dos exames € inferior a 30 minutos
(ORDONEZ et al., 2020), permitindo uma to-
mada de decisdo mais rapida e segura. Embora
0 risco de exposi¢do a radiacdo seja uma preo-
cupacdo, estudos indicam que os beneficios cli-
nicos superam os potenciais efeitos adversos,
especialmente em pacientes com risco de morte
iminente (TOQUETON et al., 2022).

Por fim, apesar das evidéncias favoraveis,
ainda ha controvérsias quanto ao uso universal
da pan-scan, especialmente em ambientes com
poucos recursos. No entanto, sua implementa-
¢ao progressiva, associada a protocolos bem de-
finidos e capacitacéo das equipes, tem potencial
para otimizar o planejamento cirdrgico, reduzir
procedimentos desnecessarios e salvar vidas,
consolidando a WBCT como uma ferramenta
imprescindivel no arsenal diagnéstico do
trauma (FATHI et al., 2024; ESPIRITO SAN-
TO, 2018).

Cirurgia de Controle de Danos: Aplica-
cdo Baseada na Propedéutica
A Cirurgia de Controle de Danos (CCD) re-

presenta um avanco significativo na abordagem
do paciente politraumatizado, especialmente
quando ha instabilidade fisioldgica extrema.
Desenvolvida com base em principios navais, a
CCD visa preservar a vida ao interromper o ci-
clo da chamada triade letal — composta por hi-
potermia, coagulopatia e acidose metabolica —
priorizando a estabiliza¢do do paciente antes de
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um reparo anatdmico definitivo. A propedéu-
tica clinica e laboratorial inicial, nesse contexto,
é essencial para identificar rapidamente sinais
de deterioragdo sistémica e indicar a necessi-
dade da abordagem em etapas (MOL et al.,
2024).

O procedimento tradicionalmente se estru-
tura em trés fases: (1) controle rapido da hemor-
ragia e contaminacdo; (2) reanimacéo intensiva
com correcdo de distarbios metabdlicos; e (3)
tratamento cirurgico definitivo. Essa organiza-
cao é sustentada pela propedéutica direcionada,
incluindo exames como gasometria arterial (pH
<7,2), temperatura (< 35°C), contagem de pla-
quetas, tempo de protrombina, lactato (> 4
mmol/L) e sinais clinicos de instabilidade he-
modindmica (CARDOSO JUNIOR, 2014). A
laparotomia abreviada, com tamponamento e
laparostomia, é o exemplo cléssico da primeira
fase.

Diversos estudos apontam que a identifica-
cao precoce dos candidatos ideais a CCD é fator
determinante de sucesso. De acordo com Talah
et al. (2023), pacientes com lesbes multiplas,
sangramento ativo e paradmetros laboratoriais
alterados (hipotermia, acidose e coagulopatia)
tém maior beneficio com esse tipo de aborda-
gem. A avaliacdo continua e o julgamento cli-
nico - baseados em propedéutica detalhada - sdo
cruciais para diferenciar pacientes elegiveis dos
que podem ser manejados com cirurgia defini-
tiva precoce.

A evidéncia atual sugere que cerca de 10%
dos pacientes traumatizados graves requerem
CCD, e sua correta aplicacdo pode reduzir a
mortalidade de 58% para cerca de 10% (SILVA
JUNIOR et al., 2022). No entanto, sua adog&o
deve ser criteriosa, pois envolve custos eleva-
dos, tempo prolongado de internagdo em UTIl e
risco de complicacbes como sepse intra-abdo-
minal e fistulas (NEVES et al., 2012). A prope-

déutica orientada por protocolos como o "Rota-
tional Thromboelastometry (ROTEM)" tam-
bém tem sido incorporada para refinar as indi-
cacOes, evitando abordagens inadequadas.

Em cenérios ortopédicos, a Damage Con-
trol Orthopaedics (DCO) segue 0S mesmos
principios, sendo indicada para pacientes com
fraturas multiplas e instabilidade fisioldgica. O
uso inicial de fixadores externos minimamente
invasivos, seguido da estabilizac&o clinica e ci-
rurgia definitiva posterior, mostrou reducao de
complicagdes como a sindrome da angustia res-
piratoria aguda (ARDS) e faléncia multipla de
6rgdos (VOLPIN et al., 2021). Esses dados re-
forcam a importancia da propedéutica integrada
e multidisciplinar.

Estudos como o de Ton et al. (2020) mos-
tram que o uso precoce da CCD, guiado por da-
dos clinicos e laboratoriais objetivos, pode in-
terromper a progressdo da resposta inflamatoria
sistémica e melhorar o prognostico. Isso inclui
0 uso de ressuscitacdo com hemoderivados, hi-
potensdo permissiva e aquecimento ativo do pa-
ciente, estratégias que devem ser iniciadas
ainda na fase pré-operatéria com base na avali-
acdo propedéutica imediata. A diferenciacdo
entre cirurgia definitiva precoce e CCD de-
pende fortemente da interpretacdo dessas varia-
Veis.

Por fim, a CCD é um recurso valioso
quando bem indicado, mas sua aplicabilidade
esta diretamente relacionada a precisdo da ava-
liagdo propedéutica inicial. Deixar de reconhe-
cer a necessidade do procedimento pode levar a
exaustdo metabolica e obito, enquanto sua indi-
cacdo inadequada pode expor o paciente a ris-
cos desnecessarios (DUPS TALAH et al.,
2023). Assim, a propedéutica dirigida a identi-
ficacdo de parametros fisiopatoldgicos criticos
constitui a base da decis&o cirurgica racional na
abordagem do politraumatizado instavel.
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Novos Marcadores de Instabilidade e
Necessidade Cirurgica
Nos ultimos anos, houve um crescente inte-

resse na incorporacdo de marcadores fisiolégi-
cos objetivos que superem as limitagdes dos si-
nais vitais isolados na identificagdo precoce de
pacientes em risco de deterioracdo hemodina-
mica e necessidade cirargica imediata. Nesse
contexto, o Shock index (Sl), calculado pela ra-
zao entre a frequéncia cardiaca e a pressdo arte-
rial sistolica, desponta como uma ferramenta
simples, reprodutivel e sensivel & hipovolemia
oculta, mesmo na auséncia de hipotenséao evi-
dente (CRAWFORD et al., 2021).

O estudo multicéntrico de Crawford et al.
(2021), realizado em um centro urbano da
Africa do Sul, identificou o SI > 0,74 como
ponto de corte com poder discriminativo signi-
ficativo para a necessidade de intervencgéo ci-
rargica emergencial, com éarea sob a curva
(AUC) de 0,60 (p < 0,0001). Valores acima de
0,9 foram associados a mortalidade aumentada,
mesmo em pacientes inicialmente normotensos.
Esses achados confirmam que o Sl é mais sen-
sivel do que a pressdo arterial sistolica isolada
para predizer instabilidade circulatéria oculta.

Corroborando esses dados, a reviséo siste-
matica e meta-analise conduzida por Carsetti et
al. (2023) mostrou que o Sl apresenta acuracia
significativa na previsdo da necessidade de
transfusdo macica em pacientes com trauma,
com sensibilidade de 68% e especificidade de
84% (AUC = 0,85). Ja em relagcdo a mortali-
dade, a acurdcia ¢ mais modesta (AUC =
0,553), reforcando que o Sl é mais Util como
marcador de necessidade de intervencdo do que
de desfecho final.

Outro avanco relevante € o uso do Delta
Shock index (ASI), que considera a varia¢ao do
Sl entre diferentes momentos do atendimento,
especialmente o pré-hospitalar e o hospitalar.
Segundo estudos, uma elevagdo de 0,1 no ASI

entre o atendimento pré-hospitalar e a chegada
ao hospital aumentou em até 36,9% a chance de
transfusdo e em 33,4% a necessidade de UTI
em pacientes oriundos de regides rurais com
longos tempos de transporte (BARDES et al.,
2023).

J& no ambiente intra-hospitalar, o estudo de
Leonardi et al. (2022), com pacientes submeti-
dos a cirurgia de controle de danos, mostrou
que hipotenséo inicial, hiperlactatemia (>5,8
mmol/L), acidose metabodlica (pH < 7,19) e co-
agulopatia (TP > 53 s) foram fortemente asso-
ciados & mortalidade precoce. Esses pardmetros
laboratoriais se destacam como marcadores adi-
cionais de instabilidade fisioldgica que devem
ser integrados ao processo decisorio.

Importante notar que o uso de escores com-
postos, como o Injury Severity Score (ISS),
ainda tem valor prognostico. Crawford et al.
(2021) identificaram que um ISS > 9 aumentou
em mais de 10 vezes a chance de necessidade
cirargica emergencial (OR = 10,87; IC 95%:
8,05-14,69), embora a sensibilidade tenha sido
baixa (17,2%). Isso destaca o papel comple-
mentar entre marcadores fisioldgicos e anatd-
micos.

Por fim, a combina¢ao de SI, ASI e dados
laboratoriais precoces parece representar o fu-
turo na estratificacdo de risco em pacientes po-
litraumatizados. A tendéncia atual é o desenvol-
vimento de algoritmos preditivos baseados em
inteligéncia artificial que integrem esses marca-
dores para decisdes clinicas automatizadas, es-
pecialmente em centros de trauma com grande
volume e necessidade de priorizacao de recur-
sos (CARSETTI et al., 2023; LEONARDI et
al., 2022).

Inteligéncia Artificial e Decisdo Cirur-
gica Assistida
A inteligéncia artificial (1A) esta revolucio-

nando a pratica cirurgica ao oferecer suporte a
tomada de decisdo em tempo real, com base em
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grandes volumes de dados clinicos. Essa trans-
formacdo se mostra especialmente util no cena-
rio do trauma, onde decisGes urgentes, comple-
xas e de alto risco sdo tomadas sob presséo.
Conforme enfatizado por Loftus et al. (2020), a
I A pode superar as limitagGes dos sistemas tra-
dicionais de apoio a decisdo, que dependem de
entrada manual de dados e apresentam baixa
acuracia, ao integrar dados eletrdnicos em
tempo real e gerar recomendagOes personaliza-
das para o paciente.

Durante o planejamento cirdrgico, algorit-
mos de machine learning sdo utilizados para
prever riscos operatorios, complicacdes e mor-
talidade com base em dados clinicos prévios,
imagens, exames laboratoriais e parametros fi-
sioldgicos. Zarghami (2024) destaca que a IA
permite analises aprofundadas de prontuarios
eletrbnicos e exames de imagem, fornecendo
recomendacdes cirargicas personalizadas que
otimizam o preparo pré-operatorio e a selegcdo
do melhor procedimento.

Modelos de aprendizado de maquina super-
visionado, como redes neurais e florestas alea-
torias, tém sido aplicados com sucesso para pre-
ver a mortalidade precoce (em até 72 horas) em
politraumatizados, com acurdcia superior a
90% em validacGes externas. O estudo de Yu et
al. (2024) demonstrou que modelos baseados
em XGBoost superaram significativamente es-
cores tradicionais como ISS e GCS, ao incorpo-
rar variaveis fisioldgicas e diagnosticos médi-
cos simultaneamente.

A tomada de decisdo intraoperatoria tam-
bém pode ser aprimorada com IA. Sistemas ba-
seados em visdo computacional sdo capazes de
identificar estruturas anatémicas criticas em
tempo real, orientar incisdes e antecipar eventos
adversos durante cirurgias complexas. Ferreres
(2024) relata que sistemas com deep learning e
integracdo com navegacao por imagem ja estdo

sendo utilizados em cirurgias minimamente in-
vasivas, como hepatectomias laparoscopicas
guiadas por IA.

Além disso, técnicas como reinforcement
learning vém sendo exploradas para recomen-
dar intervengdes especificas baseadas em cené-
rios clinicos que se modificam ao longo do
tempo. Loftus et al. (2020) citam exemplos de
algoritmos capazes de recomendar estratégias
otimizadas de ressuscitagdo volémica e admi-
nistracdo de vasopressores em pacientes sépti-
cos, com resultados superiores as condutas cli-
nicas tradicionais.

Contudo, a integracdo da IA na decisdo ci-
rargica requer atencdo especial a questdes éti-
cas, interpretabilidade e governanca de dados.
Ferreres (2024) alerta para o risco de viés algo-
ritmico, opacidade dos modelos (black-box) e
auséncia de responsabilidade claramente defi-
nida em caso de erro. Ele ressalta que, mesmo
com sistemas autonomos, a deciséo final e a
responsabilidade ética permanecem com o ci-
rurgidao humano.

Por fim, o futuro da decisdo cirdrgica assis-
tida parece caminhar para uma sinergia entre a
experiéncia clinica e a inteligéncia artificial,
com o uso de sistemas adaptativos que evoluem
continuamente conforme novas informacgoes
sdo incorporadas. He et al. (2023) demonstram
gue modelos preditivos baseados em IA podem
oferecer vantagens significativas na triagem
inicial de pacientes politraumatizados, permi-
tindo alocacdo racional de recursos e prioriza-
¢cao cirdrgica baseada em risco individual.

Discusséo
Os avancos na propedéutica do paciente po-

litraumatizado refletem uma transformacéo sig-
nificativa nas Ultimas décadas, sobretudo no
que se refere as decisfes cirurgicas em contex-
tos de emergéncia. A avaliacdo sistematizada,
conforme orientagfes do Advanced Trauma
Life Support (ATLS), mantém-se como base
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solida para o reconhecimento precoce de lesdes
potencialmente fatais. Essa abordagem sequen-
cial e protocolar tem se mostrado fundamental
para direcionar decisdes cirdrgicas rapidas, re-
duzindo atrasos criticos e estruturando o racio-
cinio clinico mesmo em ambientes de alta com-
plexidade e grande demanda assistencial (ACS,
2018). A presenca do cirurgido desde o inicio
da avaliagdo priméria, articulando-se com a
equipe multidisciplinar, tem contribuido signi-
ficativamente para otimizar a indicacdo de in-
tervencdes e diminuir a morbimortalidade nos
centros de trauma.

Dentro dessa l6gica de avaliagdo precoce,
destaca-se a incorporacgdo da ultrassonografia a
beira-leito, sobretudo por meio do protocolo
eFAST, como ferramenta &gil, segura e de baixo
custo. A literatura revisada indica que essa
tecnologia permite identificar, de forma ime-
diata, liquido livre em cavidades, pneumotorax,
hemotdérax e tamponamento cardiaco - achados
determinantes para a indicacdo de proce-
dimentos cirargicos urgentes, como laparoto-
mia e toracotomia. Além disso, sua aplicabili-
dade em pacientes instaveis, que ndo podem ser
deslocados com seguranca, reforca seu valor
propedéutico como extensdo do exame fisico,
especialmente em unidades com recursos limi-
tados (BATISTA et al., 2024; DEBENETTI,
2021).

Nos casos em que 0 paciente apresenta es-
tabilidade hemodinamica, a tomografia compu-
tadorizada de corpo inteiro (pan-scan) emerge
como uma das mais relevantes inovacdes diag-
nosticas. A analise dos estudos demonstra que
sua aplicacgéo sistematica permite a deteccéo de
lesBes ocultas e a reavaliacdo de condutas inici-
almente propostas, aumentando a precisao di-
agnostica e orientando de forma mais eficaz o
planejamento cirdrgico. O pan-scan também se
associa a reducdo de tempo de internacéo e
mortalidade quando realizado precocemente

em protocolos bem estabelecidos, embora sua
indicacdo deva sempre considerar o risco de
instabilidade durante o transporte do paciente
(FATHI et al., 2024; ORDONEZ et al., 2021).

No campo terapéutico, a cirurgia de con-
trole de danos (CCD) consolida-se como uma
resposta cirdrgica eficaz frente a fisiopatologia
aguda do trauma grave. Estudos analisados res-
saltam que essa abordagem fragmentada - prio-
rizando a contencdo da hemorragia, a limitacéo
da contaminacéo e o resgate fisioldgico antes da
reparacao definitiva - oferece maior sobrevida a
pacientes que anteriormente teriam progndstico
reservado. A triade letal do trauma (coagulopa-
tia, hipotermia e acidose) é diretamente comba-
tida por essa estratégia, cujo sucesso depende
da integracdo entre avaliacdo inicial precisa, lo-
gistica cirargica e suporte intensivo pds-opera-
torio (DUPS TALAH et al., 2023; ABRANTES
et al., 2012; CARDOSO JUNIOR, 2014).

Complementarmente, a incorporagdo de
marcadores fisioldgicos simples, como o indice
de choque, revela-se uma ferramenta valiosa
para estimar precocemente a gravidade clinica
e indicar a necessidade de intervencdo cirdr-
gica. Estudos mostram que esse indice, deri-
vado da relacdo entre frequéncia cardiaca e
pressao arterial sistolica, apresenta correlagdo
significativa com desfechos negativos, como
necessidade de transfusédo macica, admissao em
UTI e 6bito. Sua aplicacdo tanto em ambientes
intra quanto pré-hospitalares, associada a ou-
tros parametros como lactato e déficit de base,
permite uma estratificacdo rapida e eficaz dos
pacientes com maior risco (CARSETTI et al.,
2023; CRAWFORD et al., 2021).

Por fim, observa-se o crescimento exponen-
cial do uso da inteligéncia artificial (IA) como
aliada na tomada de decisdo cirurgica em
trauma. Modelos de machine learning, como o
XGBoost e 0 Random Forest, vém sendo vali-
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dados em diferentes centros e demonstram de-
sempenho superior aos escores tradicionais,
como 0 ISS e 0 GCS, especialmente na predicao
de mortalidade precoce e complexidade do
caso. A capacidade de processar grandes volu-
mes de dados clinicos em tempo real possibilita
decisbes mais personalizadas e baseadas em
multiplos pardmetros, o que pode revolucionar
a dindmica das salas de trauma. No entanto,
ainda persistem desafios relacionados a trans-
paréncia algoritmica, seguranca dos dados e in-
tegracdo efetiva nos fluxos clinicos, sendo ne-
cessario que a IA atue como suporte - e ndo
substituicdo - ao julgamento clinico (HE et al.,
2023; YU et al., 2024; LOFTUS et al., 2020;
ZARGHAMI, 2024).

Portanto, a presente revisdo evidencia que
0s avancos propedéuticos no manejo do paci-
ente politraumatizado, especialmente aqueles
voltados a deciséo e intervencgdo cirdrgica em
emergéncia, caminham na direcdo da precisao
diagndstica, da personalizagdo terapéutica e da
integracdo entre saber técnico, tecnologia e tra-
balho em equipe. A continuidade da pesquisa e
da validacdo dessas estratégias em diferentes
realidades assistenciais sera fundamental para
garantir equidade, eficacia e seguranca na con-
ducéo dos casos de trauma.

CONCLUSAO

A evolucéo da propedéutica no atendimento
ao paciente politraumatizado tem refletido um
esforgo continuo da comunidade cientifica e cli-
nica em promover intervencdes mais rapidas,
seguras e baseadas em evidéncias. Tecnologias
como a tomografia computadorizada de corpo
inteiro (pan-scan) e a ultrassonografia a beira-

leito (eFAST) ampliaram a capacidade diagnos-
tica imediata, permitindo decisGes cirurgicas
mais assertivas e melhorando os desfechos cli-
nicos. Simultaneamente, a sistematizacdo da
avaliacéo inicial, conforme os protocolos do
ATLS, tem contribuido para uma abordagem
mais padronizada, eficiente e coordenada entre
as equipes multiprofissionais.

No campo terapéutico, destaca-se a conso-
lidagdo da cirurgia de controle de danos como
uma estratégia indispensavel diante da instabi-
lidade hemodinamica grave, atuando como
ponte entre a sobrevida imediata e a reparacéo
definitiva. O uso de marcadores clinicos objeti-
vos, como o indice de choque, e o suporte cres-
cente da inteligéncia artificial na estratificacdo
de risco e na tomada de decisdo cirdrgica de-
monstram o potencial da integracdo entre tec-
nologia e julgamento clinico na condugédo de
casos complexos em trauma. Estes avancos si-
nalizam uma nova era na cirurgia de emergén-
cia, caracterizada por intervencgdes mais indivi-
dualizadas, guiadas por dados em tempo real e
sustentadas por modelos preditivos robustos.

Dessa forma, este estudo evidencia que 0
progresso na propedéutica e nas decisdes cirr-
gicas em trauma ndo depende apenas de recur-
sos tecnoldgicos, mas também da qualificacéo
das equipes, da atualizacdo constante de proto-
colos e da incorporacéo critica da ciéncia a pra-
tica clinica. O investimento em pesquisas apli-
cadas e na construcdo de diretrizes nacionais e
internacionais continua sendo essencial para
garantir que os beneficios dessas inovagdes
cheguem de forma equanime e eficaz a todos 0s
pacientes, sobretudo em cenarios de urgéncia e
emergéncia.
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