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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O trauma constitui importante problema de saude publica e estd associado a elevada
morbimortalidade, especialmente entre individuos jovens e economicamente ativos.
Nos pacientes politraumatizados, a assisténcia realizada nos primeiros minutos apds o
evento pode influenciar significativamente o progndstico, tornando o atendimento pré-
hospitalar (APH) componente estratégico da cadeia de sobrevivéncia ao trauma. O
presente estudo tem como objetivo analisar a efetividade do atendimento pré-
hospitalar na sobrevida de pacientes politraumatizados, considerando fatores como
tempo-resposta, avaliacdo sistematizada, controle precoce de hemorragias,
manutencdo das vias aéreas, suporte ventilatdrio, estabilizacdo hemodinamica,
imobilizacdo seletiva, transporte adequado e encaminhamento para centros
especializados em trauma. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
fundamentada em estudos nacionais e internacionais relacionados a assisténcia pré-
hospitalar ao trauma e aos seus principais desfechos clinicos. As evidéncias demonstram
que a efetividade do APH n3o depende exclusivamente da rapidez do transporte, mas
da integracdo entre reconhecimento precoce das condi¢cdes potencialmente fatais,
realizacdo de intervencdes apropriadas, reducdo de procedimentos desnecessarios e
direcionamento do paciente ao servico capaz de oferecer tratamento definitivo. O
controle de hemorragias potencialmente fatais, a prevencao de hipdxia e hipotensao e
a adequada triagem para centros de trauma apresentam especial relevancia. Por outro
lado, permanéncia excessivamente prolongada na cena e intervenc¢des que retardem
injustificadamente o tratamento definitivo podem comprometer os resultados em
determinados pacientes. Conclui-se que sistemas pré-hospitalares organizados, equipes
capacitadas, protocolos baseados em evidéncias e integracao eficiente entre regulacao,
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transporte e hospitais de referéncia podem contribuir para redu¢do da mortalidade
evitdvel e aumento da sobrevida dos pacientes politraumatizados.

Palavras-chave: Atendimento Pré-Hospitalar. Politraumatismo. Trauma. Sobrevida.
Servigos Médicos de Emergéncia.

EFFECTIVENESS OF PREHOSPITAL CARE ON SURVIVAL OF
POLYTRAUMA PATIENTS

ABSTRACT

Trauma is a major public health problem associated with high morbidity and mortality,
particularly among young and economically active individuals. In polytrauma patients,
care provided during the first minutes after injury may significantly influence prognosis,
making prehospital care an essential component of the trauma survival chain. This study
aims to analyze the effectiveness of prehospital care on the survival of polytrauma
patients, considering factors such as response time, systematic assessment, early
hemorrhage control, airway management, ventilatory support, hemodynamic
stabilization, selective immobilization, appropriate transport, and referral to specialized
trauma centers. This is an integrative literature review based on national and
international studies addressing prehospital trauma care and its major clinical
outcomes. Evidence indicates that the effectiveness of prehospital care does not depend
exclusively on rapid transportation but rather on the integration of early recognition of
life-threatening conditions, appropriate interventions, avoidance of unnecessary
procedures, and referral to facilities capable of providing definitive treatment. Control
of life-threatening hemorrhage, prevention of hypoxia and hypotension, and
appropriate triage to trauma centers are particularly relevant. Conversely, excessive on-
scene time and interventions that unnecessarily delay definitive treatment may
adversely affect outcomes in selected patients. It is concluded that organized
prehospital systems, trained teams, evidence-based protocols, and efficient integration
among medical regulation, transportation, and trauma referral hospitals may contribute
to reducing preventable mortality and improving survival among polytrauma patients.

Keywords: Prehospital Care. Multiple Trauma. Trauma. Survival. Emergency Medical
Services.
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1 INTRODUCAO

O trauma constitui importante problema de saude publica mundial, sendo
responsavel por elevada morbidade, mortalidade, incapacidades permanentes e custos para
os sistemas de saude. Sua relevancia é particularmente expressiva entre individuos jovens e
economicamente ativos, fazendo com que estratégias destinadas a redugdao das mortes
evitaveis e das sequelas relacionadas aos eventos traumaticos constituam prioridade para

os servigos de urgéncia e emergéncia.

O politraumatismo caracteriza-se pela ocorréncia simultdnea de mdultiplas lesdes
traumaticas capazes de comprometer diferentes drgdos ou sistemas e potencialmente
ameacar a vida. Esses pacientes apresentam elevada complexidade assistencial, pois podem
desenvolver rapidamente obstrucdo das vias aéreas, insuficiéncia respiratéria, hemorragia
grave, choque, lesdo cerebral traumatica e outras condi¢des que exigem reconhecimento e

intervencdo imediatos.

Nesse contexto, o atendimento pré-hospitalar (APH) representa etapa fundamental
da assisténcia ao trauma. Sua finalidade consiste em identificar condi¢cdes potencialmente
fatais, realizar intervencGes prioritarias, reduzir o agravamento das lesdes e transportar o

paciente com seguranca para o servico mais adequado ao tratamento definitivo.

No Brasil, o Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192) constitui
importante componente da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, articulando regulacado
médica, atendimento pré-hospitalar e transporte para unidades assistenciais compativeis

com a gravidade do paciente.

A efetividade do atendimento pré-hospitalar, entretanto, ndo pode ser determinada
exclusivamente pela rapidez com que a ambulancia chega ao local. O progndstico do
politraumatizado resulta da interacdo entre tempo-resposta, qualidade da avaliacdo,
intervencgoes realizadas, experiéncia da equipe, recursos disponiveis, tempo de permanéncia

na cena e escolha do hospital de destino.

A avaliacdo inicial sistematizada possibilita reconhecer e tratar condi¢cdes que
representam ameaca imediata a vida. A abordagem contemporanea do trauma prioriza
particularmente hemorragias externas potencialmente fatais, permeabilidade das vias

aéreas, ventilacdo, circulacdo, avaliacdo neuroldgica e prevencdo de exposicGes ambientais
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prejudiciais.

A hemorragia permanece uma das principais causas potencialmente evitdveis de
morte apds trauma. Dessa maneira, sua identificacdo e controle precoces constituem
prioridades no ambiente pré-hospitalar. Compressdo direta, curativos apropriados e
utilizacdo de torniquetes quando indicados podem contribuir para reduzir perdas sanguineas

antes da chegada ao hospital.

Nos casos de suspeita de hemorragia interna, as possibilidades terapéuticas no
ambiente pré-hospitalar sao mais limitadas. Nessas situagdes, o reconhecimento precoce do
choque e o transporte rdpido para servigo capaz de realizar controle definitivo da hemorragia

tornam-se essenciais.

O manejo das vias aéreas representa outro componente relevante. Hipoxemia
prolongada pode agravar lesGes e comprometer significativamente o progndstico, sobretudo
nos pacientes com traumatismo cranioencefdlico. Entretanto, procedimentos avancados
devem ser realizados de acordo com indicacdo clinica, competéncia profissional e

capacidade de execu¢do sem atrasos desnecessarios.

A prevengao da hipotensdao também assume particular importancia nos pacientes
com lesdo cerebral traumatica, uma vez que alteragdes na perfusdo cerebral podem
contribuir para lesdao secunddria. Assim, avaliagdo hemodinamica e respiratdria deve ocorrer

de forma continua durante toda a assisténcia e transporte.

Outro aspecto fundamental refere-se ao tempo de permanéncia na cena. O conceito
tradicional da chamada “hora de ouro” contribuiu historicamente para enfatizar a
importancia do atendimento precoce, embora a literatura contemporanea reconheca que
ndao existe um limite temporal Unico aplicavel igualmente a todos os pacientes

traumatizados.

O principio mais adequado consiste em evitar atrasos injustificados no acesso ao
tratamento definitivo. Pacientes com hemorragia interna nao controldvel no ambiente pré-
hospitalar, por exemplo, podem se beneficiar particularmente da rapida transferéncia para

um centro com capacidade cirurgica.

Isso ndo significa adotar o transporte imediato sem qualquer intervencao.
Procedimentos capazes de corrigir ameacas imediatas a vida devem ser realizados quando

indicados. A questdo central consiste em equilibrar estabilizacdo necessaria e reducao do
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tempo até o tratamento definitivo.

A escolha do hospital de destino também influencia a efetividade do APH.
Transportar rapidamente um paciente gravemente traumatizado para uma unidade sem

recursos necessarios pode resultar em transferéncia secundaria e atraso no tratamento.

Sistemas organizados de trauma procuram direcionar pacientes de maior gravidade
para centros capazes de oferecer cirurgia de emergéncia, neurocirurgia, ortopedia, terapia

intensiva, hemoterapia, diagndstico por imagem e outros recursos especializados.

Nesse sentido, a triagem pré-hospitalar possui importancia estratégica. Mecanismo
do trauma, alteracdes fisioldgicas, regides anatbmicas afetadas e caracteristicas clinicas

auxiliam na definicao do nivel de complexidade necessdrio.

A comunicacdo entre a equipe pré-hospitalar, central de regulacdo e hospital
receptor também pode contribuir para maior eficiéncia. Informacdes antecipadas sobre
gravidade, mecanismo do trauma, sinais vitais, intervenc¢des realizadas e tempo estimado de

chegada permitem preparacao da equipe hospitalar antes da admissao.

Outro aspecto relevante consiste na capacitagcdao dos profissionais envolvidos. O
atendimento ao politraumatizado exige decisdes rapidas em ambiente frequentemente

adverso, com recursos diferentes daqueles encontrados no hospital.

Protocolos assistenciais e educagcdo permanente podem favorecer maior
padronizacdo da avaliagdo e reduzir omissGes ou intervencdes desnecessarias. Entretanto,
protocolos precisam ser associados ao julgamento clinico e adaptados as caracteristicas do

paciente e do sistema local.

A assisténcia pré-hospitalar também envolve decisGes relacionadas a restricdo do
movimento da coluna. A utilizacdo indiscriminada de dispositivos rigidos vem sendo
progressivamente substituida por abordagens mais seletivas, considerando mecanismo,

avaliacdo clinica e risco de lesdo vertebral.

A hipotermia constitui outro elemento que merece atengdo. Pacientes
traumatizados podem apresentar perda de calor devido a exposicdo ambiental, choque,
roupas molhadas, infusdo de liquidos e extensdo das lesdes. Medidas simples de prevencao

devem ser iniciadas precocemente, sobretudo em pacientes com hemorragia significativa.

A efetividade do APH deve, portanto, ser avaliada a partir de diferentes indicadores.

Mortalidade e sobrevida constituem desfechos fundamentais, mas tempo-resposta, tempo
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de cena, complicagbes, necessidade de transfusdao, tempo até cirurgia e funcionalidade

também podem fornecer informacgdes relevantes sobre a qualidade do sistema.

E importante reconhecer que a mortalidade do politraumatizado ndo depende
exclusivamente do atendimento pré-hospitalar. Gravidade das lesdes, idade, comorbidades,
mecanismo do trauma, distancia até o hospital e capacidade do servico de referéncia

também influenciam os resultados.

Por essa razao, estudos sobre efetividade do APH precisam considerar potenciais
fatores de confusdo antes de estabelecer relages causais entre determinada intervencado e

sobrevida.

Apesar dessas limitacbes, a literatura sustenta a importancia de sistemas
organizados de trauma, nos quais atendimento pré-hospitalar e assisténcia hospitalar

funcionem como componentes integrados de uma mesma rede.

No contexto brasileiro, caracteristicas territoriais e desigualdades na distribuicdo dos
servicos acrescentam desafios. Grandes distancias, congestionamentos urbanos e diferencas
regionais na disponibilidade de centros especializados podem interferir no tempo e no

destino do transporte.

O fortalecimento das redes de urgéncia exige, portanto, ndo somente amplia¢cdo da
disponibilidade de ambulancias, mas também integracdo entre regulacdo, servicos pré-

hospitalares, unidades de emergéncia e hospitais de referéncia.

A Enfermagem apresenta participacdo relevante nesse cenario. Enfermeiros e
demais profissionais da equipe atuam na avaliagcdo, monitoriza¢ao, controle de hemorragias,
manejo de dispositivos, administracao de medicamentos conforme protocolos e organizacdo

do transporte, além da comunica¢ao com os demais componentes da rede.

Dessa forma, compreender a efetividade do atendimento pré-hospitalar implica
superar a ideia de que sua qualidade depende apenas da velocidade. Um APH efetivo
combina tempo adequado, reconhecimento precoce das ameacas a vida, intervencdes

baseadas em evidéncias e transporte para o servico apropriado.

Diante da elevada morbimortalidade associada ao politraumatismo, torna-se
relevante analisar quais componentes do atendimento pré-hospitalar apresentam maior
relacdo com a sobrevivéncia e quais estratégias podem contribuir para reduzir mortes

potencialmente evitaveis.
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Assim, o presente estudo tem como propdsito analisar a efetividade do atendimento
pré-hospitalar na sobrevida de pacientes politraumatizados, considerando tempo-resposta,
avaliacdo inicial, controle de hemorragias, manejo das vias aéreas e ventilacdo, estabilizacao
hemodinamica, transporte, triagem e encaminhamento para centros especializados em

trauma.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar a efetividade do atendimento pré-hospitalar na sobrevida de pacientes
politraumatizados, considerando as principais intervencdes realizadas no local do trauma e
durante o transporte, bem como sua influéncia na redu¢dao de complicagcdes e mortalidade.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar os principais fatores relacionados a efetividade do atendimento pré-
hospitalar ao paciente politraumatizado.

Analisar a influéncia do tempo-resposta e do tempo de permanéncia na cena sobre
os desfechos clinicos.

Discutir a importancia da avaliacdo primaria e do reconhecimento precoce das
condi¢bes potencialmente fatais.

Analisar a relevancia do controle precoce das hemorragias, do manejo das vias
aéreas e da manutencdo adequada da oxigenacdo e perfusao.

Avaliar a importancia da triagem e do transporte direto para centros especializados
em trauma.

Discutir a contribuicdo da capacitacao profissional, dos protocolos assistenciais e da
integracdo entre atendimento pré-hospitalar e hospitalar para reducao da mortalidade
evitavel.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem

qualitativa, desenvolvida com a finalidade de analisar as evidéncias relacionadas a

efetividade do atendimento pré-hospitalar na sobrevida de pacientes politraumatizados.

A questdo norteadora estabelecida foi: “Quais intervencdes e caracteristicas do
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atendimento pré-hospitalar estdo associadas a melhoria da sobrevida e a redugdo da

mortalidade em pacientes politraumatizados?”

Foram consideradas publicacdes disponiveis nas bases PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS e SciELO, além de documentos técnicos e
recomendacdes de instituicdes nacionais e internacionais relacionadas a assisténcia pré-

hospitalar e ao atendimento ao trauma.

Para a estratégia de busca, foram considerados descritores disponiveis nos
vocabularios DeCS e MeSH, incluindo “Atendimento Pré-Hospitalar” (Prehospital Care),
“Servicos Médicos de Emergéncia” (Emergency Medical Services), “Traumatismo Multiplo”
(Multiple Trauma), “Trauma” (Wounds and Injuries), “Sobrevida” (Survival) e “Mortalidade”

(Mortality).

Os descritores foram combinados pelos operadores booleanos AND e OR, utilizando
estratégias como “Prehospital Care AND Multiple Trauma”, “Emergency Medical Services

AND Trauma AND Survival” e “Prehospital Trauma Care AND Mortality”.

Foram priorizados estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Publicacbes anteriores foram consideradas quando apresentaram
relevancia conceitual ou constituiram referéncias importantes para a organizacao da

assisténcia ao trauma.

Foram incluidos estudos envolvendo pacientes adultos vitimas de trauma grave ou
politraumatismo, pesquisas relacionadas ao atendimento pré-hospitalar, tempo-resposta,
tempo de cena, controle de hemorragias, manejo das vias aéreas, transporte, triagem para
centros de trauma e mortalidade. Também foram consideradas revisdes sistematicas,

estudos observacionais, estudos multicéntricos e diretrizes clinicas pertinentes ao tema.

Foram excluidos estudos duplicados, pesquisas exclusivamente pediatricas,
trabalhos sem relacdo direta com atendimento pré-hospitalar ao trauma e publicacdes que

ndo apresentassem informacdes relevantes para os objetivos da revisao.

Apds a selecdo, as evidéncias foram organizadas nos seguintes eixos: tempo-
resposta e permanéncia na cena; avaliacdo inicial; controle de hemorragias; manejo das vias
aéreas e ventilacdo; transporte e escolha do centro de trauma; e impacto do atendimento

pré-hospitalar sobre mortalidade e sobrevida.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios provenientes de publicagdes

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 6 (2026), Page 597-614.



g gmm—cy
e

\?EBPE“V) EFETIVIDADE DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR NA SOBREVIDA DE PACIENTES
&y ¥ = POLITRAUMATIZADOS
Goiano et. al.

cientificas e documentos de acesso publico, o estudo ndo necessitou de submissao a Comité
de Etica em Pesquisa, sendo observados os principios de integridade cientifica e adequada

referenciacdo das fontes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Tempo-resposta e permanéncia na cena

A efetividade do atendimento pré-hospitalar ao politraumatizado esta diretamente
relacionada a capacidade de reconhecer rapidamente condi¢des potencialmente fatais e
garantir acesso oportuno ao tratamento definitivo. Entretanto, a relagao entre tempo e
sobrevida é mais complexa do que a concepc¢do tradicional de uma “hora de ouro” rigida e

aplicavel igualmente a todas as vitimas.

Pacientes com hemorragias graves, choque ou determinadas lesdes penetrantes
podem apresentar maior necessidade de transporte rdpido para unidades capazes de
realizar controle cirdrgico da fonte hemorrdgica. Nesses casos, procedimentos pré-
hospitalares que nao produzam beneficio imediato e prolonguem desnecessariamente o

tempo de cena devem ser criteriosamente avaliados.

Por outro lado, rapidez nao significa auséncia de assisténcia. Intervengdes capazes
de corrigir ameacas imediatas a vida devem ser realizadas precocemente. Assim, um APH
efetivo procura equilibrar estabilizacdo essencial e transporte oportuno, evitando tanto

atrasos desnecessdrios quanto remocao inadequada.
4.2 Avaliagao inicial e reconhecimento das ameagas a vida

A avaliacdo sistematizada constitui um dos principais componentes da assisténcia ao
politraumatizado. O objetivo inicial consiste em reconhecer condi¢des capazes de provocar

morte em curto intervalo de tempo e estabelecer prioridades de intervencao.

AlteracOes relacionadas as vias aéreas, ventilacdo, circulacdo e estado neuroldgico
devem ser rapidamente identificadas. Nos protocolos contempordneos de trauma,
hemorragias externas potencialmente fatais recebem atencdo imediata, considerando a

possibilidade de deterioragdo hemodinamica rapida.

A avaliacdo deve ser continua, pois o quadro clinico pode se modificar durante o

transporte. Alteracdes de pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturacao de oxigénio e nivel
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de consciéncia podem indicar agravamento e necessidade de reavaliagao das condutas.

A padronizagao da abordagem favorece organizagao do atendimento e comunicagao
entre os profissionais, reduzindo a possibilidade de condi¢bes criticas passarem

despercebidas durante situagdes de elevada complexidade.
4.3 Controle precoce das hemorragias e estabilizagao hemodinamica

A hemorragia constitui importante causa potencialmente evitdvel de morte no
trauma. Por esse motivo, seu reconhecimento e controle precoces representam prioridades

do atendimento pré-hospitalar.

Hemorragias externas graves podem exigir compressdao direta, curativos
hemostaticos ou torniquetes, conforme localizacdo e caracteristicas da lesdo. O torniquete
apresenta particular relevancia nas hemorragias graves de extremidades quando o

sangramento ndo pode ser controlado adequadamente por outras medidas imediatas.

Nos casos de suspeita de hemorragia interna, as possibilidades de controle definitivo
no ambiente pré-hospitalar sdo limitadas. A prioridade passa a ser identificacdo do choque,
suporte apropriado e transporte para unidade capaz de oferecer intervencdo cirdrgica ou

radiologia intervencionista quando necessaria.

A reposicao volémica também deve ser individualizada. A administracao
indiscriminada de grandes volumes de cristaloides vem sendo progressivamente substituida

por estratégias mais criteriosas de ressuscitacao, especialmente diante de hemorragia grave.

Nos pacientes com traumatismo cranioencefalico associado, a prevencdo de
hipotensdo apresenta importancia adicional, pois a reducdo da perfusdo cerebral pode

contribuir para lesao neuroldgica secundaria.
4.4 Manejo das vias aéreas e ventilagdo

A manutencdo adequada das vias aéreas e da oxigenacdo representa outro
componente fundamental da sobrevida do politraumatizado. Obstrucdo das vias aéreas,
hipoventilacdo e hipdxia podem produzir rapida deterioracdo clinica.

Pacientes com traumatismo cranioencefalico grave, trauma facial, rebaixamento do
nivel de consciéncia ou insuficiéncia respiratdria podem necessitar de intervencdes

avancadas.

Entretanto, o manejo avancado das vias aéreas deve considerar experiéncia da
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equipe, condig¢Oes clinicas e tempo necessario para execu¢dao. Procedimentos complexos
realizados sem indicagdo adequada ou com multiplas tentativas podem produzir

complica¢des e atrasar o transporte.

No trauma toracico, a identificagdo de condi¢cdes imediatamente ameacgadoras a
vida também é fundamental. Pneumotdrax hipertensivo, por exemplo, exige

reconhecimento e intervencao rdpida quando clinicamente indicado.

Assim, a efetividade do suporte respiratério depende nao apenas da disponibilidade
de equipamentos, mas da capacidade de reconhecer a intervencdo apropriada para cada
situagao.

4.5 Transporte e encaminhamento para centros de trauma

O destino hospitalar constitui elemento determinante da qualidade do atendimento
pré-hospitalar. O transporte para uma unidade incapaz de oferecer tratamento definitivo

pode resultar em transferéncia secundaria e atraso de procedimentos essenciais.

Pacientes com trauma grave podem necessitar de centros com disponibilidade
continua de cirurgia, neurocirurgia, ortopedia, terapia intensiva, hemoterapia, diagndstico

por imagem e equipes especializadas.

A triagem pré-hospitalar deve considerar alteragdes fisioldgicas, regides anatdmicas
lesionadas, mecanismo do trauma e condic¢Oes especificas do paciente para definir o servico
mais apropriado.

Quando as condic¢des e os protocolos regionais permitem, o encaminhamento direto
dos pacientes de maior gravidade para centros especializados pode reduzir atrasos no

tratamento definitivo.

A comunicagao prévia com o hospital receptor também favorece a continuidade
assistencial. InformacGes sobre mecanismo do trauma, sinais vitais, suspeita de lesdes,
intervengoes realizadas e tempo estimado de chegada permitem ativacao antecipada da

equipe de trauma.
4.6 Atendimento pré-hospitalar, mortalidade e sobrevida

As evidéncias analisadas indicam que sistemas organizados de atendimento ao
trauma podem contribuir para melhores desfechos ao integrar reconhecimento precoce das

ameacas a vida, intervengbes apropriadas, transporte oportuno e acesso ao tratamento
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definitivo.

Entretanto, ndo existe uma Unica intervencao pré-hospitalar responsdvel
isoladamente pelo aumento da sobrevida. O progndstico resulta da interacdo entre
gravidade das lesdes, condi¢Oes fisiologicas, tempo até o atendimento, qualidade das

intervencoes e capacidade do hospital receptor.

Essa constatacdo é importante para evitar a interpretacao de que maior quantidade
de procedimentos no ambiente pré-hospitalar necessariamente significa melhor assisténcia.
Algumas intervencdes sao indispensdveis, enquanto outras podem apresentar beneficio

limitado quando retardam injustificadamente o tratamento definitivo.

Da mesma forma, avaliar a qualidade do APH apenas pelo tempo-resposta pode ser
insuficiente. Um sistema efetivo necessita combinar rapidez, competéncia técnica,

protocolos adequados, regulacdo eficiente e integracdao com hospitais de referéncia.

A capacitacdo permanente das equipes apresenta importdncia nesse processo.
Profissionais preparados para reconhecer rapidamente hemorragia, comprometimento
respiratério, choque e alteragdes neurolégicas podem estabelecer prioridades mais

adequadas e reduzir intervengdes desnecessarias.

A Enfermagem participa diretamente da avaliacdo e monitorizacdo do paciente,
controle de hemorragias, suporte ventilatério, acesso vascular, administracdo de
medicamentos conforme protocolos e preparagao para transporte. Sua atuagdo integrada

aos demais profissionais contribui para seguranca e continuidade da assisténcia.

No contexto brasileiro, a efetividade do atendimento também depende da
organizacdo regional das redes de urgéncia. Distancia, disponibilidade de ambulancias,
caracteristicas geograficas, condi¢cdes de transito e distribuicdo dos centros de trauma
podem modificar significativamente o intervalo entre ocorréncia do evento e tratamento

definitivo.

Dessa maneira, estratégias para aumento da sobrevida ndo devem se restringir as
equipes presentes na ambuldncia. Investimentos em regulacdo, capacitacdo profissional,
protocolos assistenciais, comunicacdo, distribuicdo adequada dos servicos e integracao

entre APH e hospitais sdo igualmente necessarios.

Em sintese, os resultados indicam que a efetividade do atendimento pré-hospitalar

ao politraumatizado depende fundamentalmente de trés elementos: identificacdo precoce
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das ameacas a vida, realizagao das intervengbes essenciais sem atrasos desnecessarios e
transporte para o servico adequado. A combinagcdo desses fatores pode contribuir para
reduzir mortes potencialmente evitdveis e melhorar a sobrevida das vitimas de trauma

grave.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O atendimento pré-hospitalar constitui componente fundamental da assisténcia ao
paciente politraumatizado, especialmente por possibilitar o reconhecimento precoce de
condicBes potencialmente fatais e o inicio de intervencdes antes da chegada ao ambiente

hospitalar.

A andlise das evidéncias demonstra que a efetividade do APH ndo deve ser
relacionada exclusivamente a rapidez do transporte. A sobrevida depende da integracao
entre tempo-resposta adequado, avaliagdo sistematizada, controle precoce das
hemorragias, manutencdo da oxigenacdo e perfusdo, prevencao de lesdes secundarias e

encaminhamento ao servi¢o capaz de oferecer tratamento definitivo.

O controle das hemorragias merece particular atencdo por representar uma das
principais possibilidades de intervengao sobre mortes potencialmente evitaveis no trauma.
Medidas simples e realizadas oportunamente, associadas ao rapido reconhecimento do
choque, podem contribuir para melhores resultados. Nos casos de hemorragias internas
graves, deve-se evitar o prolongamento desnecessario da permanéncia na cena, priorizando

0 acesso ao controle definitivo.

O manejo das vias aéreas e da ventilacdo também apresenta impacto relevante,
principalmente em pacientes com traumatismo cranioencefalico, trauma facial ou toracico.
Entretanto, procedimentos avancados devem ser realizados mediante indicacdo apropriada
e por profissionais capacitados, evitando interven¢des que produzam complicacdes ou

atrasem injustificadamente o transporte.

Outro elemento determinante é a escolha do hospital de destino. A triagem
adequada e o direcionamento dos pacientes mais graves para centros especializados podem
reduzir transferéncias secundarias e favorecer acesso mais rapido a cirurgia, hemoterapia,

terapia intensiva e demais recursos necessarios.

A capacitacdo permanente das equipes, utilizacdo de protocolos baseados em
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evidéncias e comunicagdo eficiente entre atendimento pré-hospitalar, regulagdo e unidades
hospitalares constituem estratégias essenciais para aprimorar a assisténcia. Nesse cenario,
a Enfermagem apresenta importante participacdo na avaliacdo, monitorizacdo, execugao das

intervengdes e continuidade do cuidado durante o transporte.

Conclui-se que a efetividade do atendimento pré-hospitalar na sobrevida do
politraumatizado resulta da combinacdo entre rapidez e qualidade assistencial. Sistemas
organizados, equipes qualificadas e integragdo com centros de trauma podem contribuir
para reducdo das mortes potencialmente evitaveis, das complicacbes e das sequelas

relacionadas ao trauma.
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