. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v11i7.20457

ABORDAGEM INICIAL AO PACIENTE PEDIATRICO POLITRAUMATIZADO
INITIAL APPROACH TO THE POLYTRAUMATIZED PEDIATRIC PATIENT
APROXIMACION INICIAL DEL PACIENTE PEDIATRICO POLITRAUMATIZADO

Geovanna Porto Inacio!
Natalia Quinan Bittar Nunes?
Brenda Menezes3
Ana Clara da Cunha e Cruz Cordeiro?*
Jordanna Porto Inacio®
Julia Ferreira de Almeida®
Eliane Ferreira Ghidini?
Giovana Pereira Benevides?®
Gabriella Pereira Ribeiro de Araujo?
Fernando Augusto Mendes Caixetal0
Kevyn Willian Luz Silvall

RESUMO: Esta revisio sistemdtica abrangente aborda a abordagem inicial critica ao paciente
pediitrico politraumatizado, integrando o conhecimento atual de cinco artigos-chave
publicados entre 2019 e 2024. A revisio sintetiza dados epidemiolégicos contemporineos,
consideragdes fisioldgicas e anatdmicas especificas em criangas, e a aplicagdo sistemdtica de
protocolos padronizados como o XABCDE. Aprofunda-se nos componentes essenciais da
avaliagdo primdria, incluindo controle de hemorragia, manejo de vias aéreas, respiragio,
circulacdo, avalia¢do neuroldgica e exposi¢do. Além disso, o artigo explora técnicas avancadas
de diagnéstico por imagem, o manejo adaptado de lesGes especificas, o papel crucial do
transporte, das equipes multidisciplinares e da reabilitagio precoce. A discussio destaca os
avancos nas préticas baseadas em evidéncias, como a reanimagio volémica guiada por metas e
o uso eficaz de exames de imagem. Apesar do progresso, desafios persistentes incluem a
padronizacio de diretrizes entre instituicdes e a necessidade continua de treinamento
profissional. Esta revisdo enfatiza o imperativo de préticas clinicas coesas e atualizadas para
reduzir significativamente as taxas de morbidade e mortalidade, garantindo resultados étimos
para as vitimas de trauma pediétrico.
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ABSTRACT: This comprehensive systematic review addresses the critical initial approach to
polytraumatized pediatric patients, integrating current knowledge from five key articles
published between 2019 and 2024. The review synthesizes contemporary epidemiological data,
specific physiological and anatomical considerations in children, and the systematic application
of standardized protocols like XABCDE. It delves into the essential components of primary
assessment, including hemorrhage control, airway management, breathing, circulation,
neurological evaluation, and exposure. Furthermore, the article explores advanced diagnostic
imaging techniques, tailored management of specific injuries, the pivotal role of transport,
multidisciplinary teams, and early rehabilitation. The discussion highlights the advancements
in evidence-based practices, such as goal-directed fluid resuscitation and the effective use of
imaging. Despite progress, persistent challenges include the standardization of guidelines
across institutions and the continuous need for professional training. This review underscores
the imperative for cohesive, updated clinical practices to significantly reduce morbidity and
mortality rates, ensuring optimal outcomes for pediatric trauma victims.

Keywords: Pediatric polytrauma. Pediatric emergencies. Early intervention.

RESUMEN: Esta revisién sistemdtica integral aborda el abordaje inicial critico del paciente
pediatrico politraumatizado, integrando el conocimiento actual de cinco articulos clave
publicados entre 2019 y 2024. Se trata de una revisién sintetizada de datos epidemiolégicos
contemporineos, consideraciones fisiolégicas y anatémicas especificas en nifios y la aplicacién
sistemética de protocolos estandarizados como el XABCDE. Profundiza en los componentes
esenciales de la evaluacién primaria, incluyendo el control de la hemorragia, el manejo de la via
aérea, la respiracidn, la circulacién, la evaluacién neurolégica y la exposicién. Ademis, el
articulo explora técnicas avanzadas de diagndstico por imagen, el manejo adecuado de lesiones
especificas, el papel crucial del transporte, los equipos multidisciplinarios y la rehabilitacién
temprana. El andlisis destaca los avances en las pricticas basadas en la evidencia, como la
reanimacién con liquidos dirigida por objetivos y el uso eficaz de la imagenologia. A pesar del
progreso, los desafios persistentes incluyen la estandarizacién de las directrices en todas las
instituciones y la necesidad continua de capacitacién profesional. Esta revisién enfatiza la
importancia de pricticas clinicas cohesionadas y actualizadas para reducir significativamente
las tasas de morbilidad y mortalidad, garantizando resultados 6ptimos para las victimas de
trauma pediétrico.

Palabras clave: Politraumatismo. Emergencias pediatricas. Intervencién temprana.
INTRODUCAO

O politraumatismo pedidtrico emerge como uma das mais prementes e desafiadoras
questdes de satde publica global, consolidando-se como a principal causa de morbidade e
mortalidade em criangas e adolescentes em diversas faixas etirias (SOUSA et al., 2024;
STEWART; ABANTANGA, 2020). Essa complexidade é multifacetada, derivando nio apenas
da multiplicidade e da severidade das lesGes que caracterizam o politraumatismo - definido
como a ocorréncia simultinea de duas ou mais lesdes traumiticas, sendo que pelo menos uma

delas pode colocar a vida do paciente em risco ou resultar em sequelas graves — mas também e,
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crucialmente, das intrinsecas particularidades fisiolégicas e anatémicas que distinguem a
crianca de forma singular do paciente adulto (PIRES et al., 2024; DIEZ, 2020). Tais distingdes
transformam a crianca em um ser particularmente vulnerdvel a descompensagdes orginicas
ripidas e a padrdes de lesdo distintos, que exigem uma compreensio aprofundada e uma
abordagem clinica altamente diferenciada.

A magnitude do problema do trauma pedidtrico é alarmante em escala global.
Anualmente, milhdes de criangas em todo o mundo sdo afetadas por lesGes, muitas das quais
resultam em 6bito ou em deficiéncias permanentes, impactando nio apenas o individuo, mas
também suas familias, comunidades e os sistemas de satide. Dados epidemiolégicos recentes e
consistentes reiteram a prevaléncia avassaladora do trauma pedidtrico, com acidentes de
transito (incluindo atropelamentos, colisdes e lesdes relacionadas a veiculos), quedas de alturas,
e atos de violéncia (sejam eles interpessoais, abusos ou negligéncia) persistindo como as
principais etiologias do politraumatismo nessa populagio vulnerdvel (PIRES et al., 2024;
STEWART; ABANTANGA, 2020). Além desses, outras causas significativas incluem
acidentes desportivos, queimaduras (especialmente por escaldadura em lactentes e pré-
escolares) e afogamentos, todos contribuindo para um cenério de alta complexidade e demanda
por cuidados urgentes.

A natureza desses eventos traumiticos e a resposta bioldgica singular da crianga a eles
impdem aos profissionais de saidde a imperativa necessidade de uma abordagem inicial ndo
apenas sistematizada e 4gil, mas também profundamente especializada e adaptada as
especificidades do desenvolvimento infantil. O objetivo dltimo transcende a mera preservagio
da vida, estendendo-se & minimiza¢io de sequelas a longo prazo, visando uma recuperagio
funcional plena e a reintegragio social da crianca, um desafio que exige uma coordenacio e um
conhecimento técnico impecéveis (DIEZ, 2020; SOUSA et al., 2024).

A compreensio das particularidades fisioldgicas e anatémicas da crianca é o cerne de
qualquer manejo eficaz do trauma pediatrico. Diferentemente do adulto, a crianca possui uma
cabeca proporcionalmente maior em relagdo ao corpo, o que a torna mais suscetivel a lesdes
cranioencefilicas em quedas e colisdes. Sua caixa toricica e parede abdominal sio mais
complacentes, ou seja, mais eldsticas e menos rigidas, o que permite que forcas de impacto sejam
transmitidas mais facilmente para os 6rgdos internos, resultando em lesdes viscerais graves sem
necessariamente apresentar fraturas dsseas externas evidentes. A pele infantil é mais fina e o
tecido adiposo subcutineo é menos desenvolvido, aumentando a suscetibilidade a queimaduras
mais profundas e a perdas significativas de calor, o que predispde a hipotermia, uma condicio
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que, se ndo controlada, agrava drasticamente o choque e a coagulopatia. O sistema
musculoesquelético, ainda em desenvolvimento, possui ossos mais flexiveis, com cartilagos de
crescimento (placas epifisérias) que s3o vulnerdveis a lesdes, e uma coluna vertebral mais
elastica, mas que pode sofrer leses medulares sem fraturas ésseas ébvias (SCIWORA - Spinal
Cord Injury Without Radiographic Abnormality), um diagnéstico particularmente desafiador
(PIRES et al., 2024).

Adicionalmente, a fisiologia respiratdria e cardiovascular da crianca apresenta respostas
distintas ao estresse. A via aérea pedidtrica é notavelmente diferente: a lingua ¢
proporcionalmente maior, a laringe estd em uma posi¢do mais alta e anterior, e a traqueia é mais
estreita e curta. Essas caracteristicas tornam a via aérea infantil mais propensa a obstrugio por
edemas, secre¢des ou corpo estranho, e a intubacdo orotraqueal se configura como um
procedimento tecnicamente mais complexo e de alto risco. No sistema circulatério, a crianca
possui um volume sanguineo total menor em relagio ao adulto e mecanismos compensatérios
mais robustos, o que lhe permite manter a pressio arterial em niveis normais por mais tempo,
mesmo diante de perdas sanguineas significativas. No entanto, quando a hipotensio se instala,
ela é um sinal tardio de choque e geralmente indica uma descompensacio hemodinimica grave
e iminente colapso cardiovascular.

Essa capacidade de compensacio inicial, seguida de uma répida deterioragio, exige dos
profissionais de saiide um alto indice de suspei¢io e uma avaliacio continua dos sinais de
perfusio tecidual, como o tempo de enchimento capilar, pulsos periféricos e estado de
consciéncia, em vez de depender exclusivamente da pressio arterial (DIEZ, 2020; PIRES et al.,
2024). Essas particularidades fisiolégicas e anatdmicas, somadas a uma maior taxa metabélica e
a uma menor reserva de glicogénio, tornam as criangas mais vulnerdveis a hipéxia, hipoglicemia
e rdpida deterioracdo clinica, ressaltando que o atendimento ao trauma pedidtrico é uma
subespecialidade que demanda treinamento e recursos especificos.

A problemiética central que permeia o atendimento ao paciente pediitrico
politraumatizado vai além da mera compreensio das lesdes e das respostas fisiolégicas. Ela se
aprofunda na variabilidade das praticas clinicas e na inconsisténcia na aplicagio de protocolos
baseados em evidéncias entre as diferentes instituicdes e regides geograficas (SANTANA et
al., 2024; SOUSA et al., 2024). Essa heterogeneidade pode ser atribuida a uma série de fatores,
incluindo a disparidade na disponibilidade de recursos (humanos, tecnolégicos e financeiros), a
falta de treinamento continuo e especializado em trauma pedidtrico para todos os profissionais
da linha de frente, a auséncia de sistemas de trauma pediitricos regionais integrados e a
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resisténcia 4 adogdo de novas diretrizes, mesmo quando amplamente embasadas em evidéncias
cientificas. Consequencialmente, tais discrepincias impactam diretamente a eficicia do
tratamento, elevando as taxas de morbidade e mortalidade evitdveis, prolongando o tempo de
recuperacdo e aumentando o risco de sequelas a longo prazo.

Essa realidade clinica sublinha a urgéncia e a imperatividade da padronizagio e da
atualizac@o continua dos conhecimentos, habilidades e abordagens dos profissionais envolvidos
no atendimento ao trauma pedidtrico, visando garantir que toda crianca, independentemente de
onde sofra o trauma, receba o mais alto padrio de cuidado possivel (SOUSA et al., 2024).

Nesse contexto desafiador, a presente pesquisa se propde a realizar uma revisio
sistemdtica abrangente das préticas clinicas mais eficazes na abordagem inicial do paciente
pedidtrico politraumatizado. Para tanto, serd aprofundada a anilise dos aspectos
epidemiolégicos que delineiam a paisagem do trauma infantil, as particularidades fisiolégicas
que demandam uma abordagem clinica adaptada e as etapas meticulosas da avaliagdo primadria,
que seguem o protocolo XABCDE - uma sequéncia que prioriza as intervencdes que salvam
vidas, desde o controle de hemorragias exsanguinantes até a exposi¢do completa do paciente.
Além disso, o estudo explorard os avancos mais recentes no diagndstico por imagem, que
permitem uma visualiza¢do precisa e rdpida das lesdes internas, e o manejo especifico de lesdes
em Srgdos e sistemas, como as queimaduras, que possuem considera¢des tinicas na faixa etaria
pediatrica. Serd também abordado o papel crucial da equipe multidisciplinar, que abarca desde
o atendimento pré-hospitalar até a reabilitacio, e a logistica do transporte, que deve ser seguro
e eficiente.

Por meio da anélise critica de artigos cientificos de alta relevincia, publicados
especificamente entre os anos de 2019 e 2024, buscamos consolidar as evidéncias mais recentes e
reforcar a importincia da implementacio de uma abordagem coesa, atualizada e baseada em
evidéncias, com o intuito primordial de otimizar os desfechos clinicos e impactar positivamente
a satide publica e a vida das criancas e suas familias. Esta revisio pretende ser um subsidio para
a prética clinica, a formac3o profissional e a formulag¢io de politicas de satide, contribuindo para

elevar o padrdo do atendimento ao trauma pediatrico em todos os niveis.

METODOS

A presente pesquisa constitui uma revisio sistemdtica da literatura, delineada para
identificar, analisar e sintetizar as praticas clinicas mais eficazes na abordagem inicial do

paciente pedidtrico politraumatizado. O rigor metodolégico foi assegurado pela aderéncia as
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diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), um
protocolo reconhecido internacionalmente para garantir a transparéncia e a reprodutibilidade
das revisdes.

A busca por artigos cientificos foi realizada em bases de dados eletrénicas de grande
relevincia na drea da satide: PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde). A escolha dessas bases de
dados foi estratégica, considerando sua abrangéncia e a qualidade dos periédicos cientificos
indexados, que publicam pesquisas revisadas por pares e de alta relevincia para a medicina de
emergéncia e a pediatria.

Para otimizar a sensibilidade e a especificidade das buscas, foi empregada uma
combinacio estratégica de termos controlados (MeSH terms para o PubMed) e palavras-chave
em portugués e inglés. Os descritores utilizados, tanto de forma isolada quanto combinada por

meio de operadores booleanos (AND, OR), incluiram: "Politrauma pediatrico”, "Manejo de

trauma pedidtrico”, "Abordagem inicial", "Trauma infantil", "Emergéncia pediitrica",
"Pediatric polytrauma", "Childhood trauma management”, "Initial approach”, "Pediatric
emergency'.

Visando a inclusio de informacdes atualizadas e relevantes, um filtro temporal foi
aplicado, limitando a recuperagio de artigos a publicacées no periodo compreendido entre 2019
e 2024. A pesquisa e a sele¢do dos artigos foram conduzidas entre maio e junho de 2024.

Apés a identificagdo inicial dos artigos pelas bases de dados, um processo rigoroso de
triagem foi implementado. Primeiramente, os artigos foram avaliados pela leitura de seus
titulos e resumos. Subsequentemente, os artigos pré-selecionados foram submetidos a anélise
do texto completo para determinar sua elegibilidade. Os critérios de inclusio para a selegio dos
artigos foram estabelecidos da seguinte forma: Artigos originais, revisdes sistemiticas,
metandlises ou diretrizes clinicas; PublicacGes que abordassem de maneira direta e explicita o
manejo inicial ou as préticas clinicas no tratamento do politraumatismo em pacientes
pediatricos; Disponibilidade do texto completo nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e;
Artigos publicados no periodo de 2019 a 2024, para garantir a atualidade das informagdes.

Foram excluidos os seguintes tipos de publicacdes: Artigos que nio tratassem
especificamente do politraumatismo pediitrico, focando em trauma adulto ou outras condicdes
nio relacionadas ao tema central; Publicacdes que ndo apresentassem rigor metodolégico
adequado, como editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos sem texto completo
acessivel, ou relatos de caso sem uma discussio clinica aprofundada sobre o manejo; Artigos em
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idiomas diferentes dos predefinidos; Estudos que se concentraram em aspectos muito
especificos e que nio tivessem aplicabilidade direta no manejo clinico inicial. Com base na
aplicacdo criteriosa dos filtros e critérios de selecio, foram identificados e incluidos cinco artigos
que formam a base desta revisdo sistemitica.

Para cada um dos cinco artigos selecionados, foi realizada uma extracdo detalhada de
informacdes relevantes. A etapa de extragio foi seguida por uma anélise e sintese qualitativa
dos dados. As informagdes foram agrupadas por temas para facilitar a identificagio de padrées,
tendéncias, convergéncias e divergéncias nas priticas e recomendacdes.

A pergunta norteadora da pesquisa foi realizada de acordo com o acrénimo PICO

(Populagido, Interven¢do, Comparagio, e Outcome/Resultados), conforme o quadro.

Quadro 1 - PICO (Populacio, Intervengio, Comparagio, e Outcome/Resultados)

Componente Descrigdo

Populagio (P) Pacientes pediitricos politraumatizados.

Intervencio (I) Abordagem inicial e manejo clinico padronizado.

Comparagio (C) Préticas clinicas nio padronizadas no politrauma pediatrico. 2750
Outcome (O) Melhora nos desfechos clinicos e qualidade do atendimento.

Fonte: Autoria prépria, 2025.

A estratégia de busca foi realizada conforme o quadro abaixo, utilizando os termos de

busca estabelecidos e nas bases de dados escolhidas.

Quadro 2 - Estratégia de Busca

Base de Dados Estratégia de Busca

("pediatric polytrauma"[MeSH Terms] OR "child trauma"[MeSH Terms] OR
"pediatric emergency"[Title/Abstract] OR "injured child"[Title/Abstract] OR
"childhood trauma'"[Title/Abstract] OR "pediatric emergencies"[Title/Abstract])
AND ("initial management"[Title/Abstract] OR "emergency care"[ Title/Abstract]
OR "initial approach"[Title/Abstract] OR "acute treatment"[ Title/Abstract] OR
"early intervention"[ Title/Abstract] OR "resuscitation"[MeSH Terms])

PubMed

((("politrauma pediitrico” OR "trauma infantil” OR "emergéncia pedidtrica” OR
"crianga traumatizada" OR "politraumatismo infantil") OR ("pediatric polytrauma"
SciELO / LILACS OR "child trauma" OR "pediatric emergency” OR "injured child" OR "childhood
trauma")) AND (("manejo inicial" OR "abordagem inicial” OR "atendimento de
! OR ‘"tratamento agudo”) OR ("initial

"

emergéncia” OR "intervencgio precoce
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management” OR "initial approach” OR "emergency care" OR "acute treatment” OR
"early intervention")))

("pediatric polytrauma" OR "child trauma" OR "pediatric emergency” OR "injured
Cochrane Library child" OR "childhood trauma") AND ("initial management" OR "emergency care"
OR "initial approach"” OR "acute treatment” OR "early intervention")

Fonte: Autoria prépria, 202s.

Os artigos selecionados foram cuidadosamente analisados quanto as estratégias e
resultados da abordagem inicial ao paciente pediitrico politraumatizado, e seus impactos na
melhoria dos desfechos clinicos. A anélise minuciosa dos estudos incluiu varidveis como o
desenho da pesquisa, a faixa etdria da populagio examinada, os mecanismos de trauma, as
particularidades fisiolégicas e anatédmicas relevantes, os protocolos de avaliacdo e intervengio
utilizados (como o XABCDE/ABCDE), os métodos diagnésticos empregados (e.g.,
ultrassonografia FAST, tomografia computadorizada), as condutas terapéuticas especificas
(e.g., reposicdo volémica, controle de hemorragias, manejo de via aérea, tratamento de lesdes
em 6rgdos), e os resultados principais relacionados & morbidade e mortalidade.

A populagio estudada consistia em pacientes pediitricos (lactentes, criancas e
adolescentes) que sofreram politraumatismo e foram submetidos a diferentes abordagens de
manejo inicial. A extracio de dados relevantes dos estudos incluiu caracteristicas clinicas dos
pacientes, detalhes da aplicagio das estratégias de manejo inicial (por exemplo, tempo de
resposta, tipo de acesso vascular, volume de fluidos, uso de tecnologias de imagem), desfechos
clinicos (como taxas de sobrevida, ocorréncia de complicagdes, tempo para tratamento
definitivo) e aspectos relacionados a organizagio do atendimento. Esta revisdo sistematica foi
conduzida de acordo com uma metodologia rigorosa, com critérios bem definidos para inclusio
e exclusdo, permitindo uma anilise abrangente e detalhada sobre a eficicia das interveng¢des no

manejo inicial do politraumatismo pedidtrico e seu impacto na prética clinica.

RESULTADOS

A anilise aprofundada dos cinco artigos cuidadosamente selecionados para esta revisdo
sistemdtica revelou um panorama consistente e atualizado sobre a abordagem inicial do paciente
pedidtrico politraumatizado. Os achados dos estudos convergem para a crucialidade de uma
intervencio sistematizada, adaptada as particularidades pediatricas, e reforcam o papel central
de equipes multidisciplinares e tecnologias avancadas na otimizacdo dos desfechos clinicos. Os

resultados foram meticulosamente organizados para proporcionar uma visio integrada e

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 11, n. 7, jul. 2025.
ISSN: 2675-3375

2751



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

abrangente das principais descobertas e recomendag¢des contidas na literatura recente sobre o
tema.

Os artigos selecionados ressaltam, de forma uninime, a gravidade e a prevaléncia do
trauma pediatrico. Stewart e Abantanga (2020) fornecem uma base epidemiolégica robusta,
destacando o trauma como uma das principais causas de morbimortalidade em criancas
globalmente. Pires et al. (2024) contextualizam essa realidade no cenério brasileiro, indicando
que acidentes automobilisticos (atropelamentos, colisdes) e quedas sio os principais
mecanismos de lesdo no politrauma infantil. Essa convergéncia de dados epidemiolégicos, tanto
em nivel global quanto regional, sublinha a universalidade do problema e a necessidade
premente de estratégias preventivas eficazes. A discussio sobre vitimizagio e abuso infantil,
presente em Pires et al. (2024), adiciona uma camada de complexidade, exigindo alta suspei¢io
e abordagem multidisciplinar para a prote¢io da crianga.

A vulnerabilidade peculiar da crianga, reiterada por Diez (2020) e Pires et al. (2024),
reside em suas distingdes anatémicas e fisioldgicas em relagio ao adulto. As criangas possuem
uma via aérea mais suscetivel a obstrucio e de dificil manejo, uma menor reserva de volume
sanguineo, maior superficie corpdérea em relacdo ao peso que as predispde a hipotermia, e érgios
internos mais suscetiveis a lesGes contusas sem sinais externos evidentes. Essas particularidades
s3o elementos-chave que fundamentam a necessidade de protocolos de atendimento especificos
para a populacdo pediétrica, diferenciando-a de uma mera versio em miniatura do paciente
adulto.

O processo de selecio dos estudos foi guiado pela metodologia PRISMA, garantindo
transparéncia e rigor. Conforme ilustrado no Fluxograma 1, a busca inicial nas bases de dados
resultou em um nimero significativo de publicacdes. Apds a remogio de duplicatas, uma
triagem inicial por titulo e resumo permitiu a exclusio de artigos que nio se alinhavam com a
temiética central ou os critérios temporais definidos (2019-2024). Os artigos pré-selecionados
foram entdo submetidos 4 avaliagdo do texto completo. Neste estigio, a aplicacdo rigorosa dos
critérios de inclusdo e exclusio - focando em estudos que abordassem diretamente o manejo
inicial do politraumatismo pediitrico e que apresentassem relevincia clinica e metodolégica -
levou a identificacio dos cinco trabalhos finais que compuseram a amostra desta revisdo
qualitativa.

O fluxograma PRISMA ilustra o processo de selecdo dos estudos incluidos nesta revisdo
sistemdtica. Inicialmente, foram identificados 64 estudos nas bases de dados pesquisadas. Apés
a remocio de 8 duplicatas, 56 estudos foram triados com base nos titulos e resumos. Destes, 31
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estudos foram excluidos por nio abordarem a temética. Os 25 estudos restantes foram avaliados

em texto completo, resultando na exclusio de 17 estudos por nio atenderem aos critérios de

inclusdo. Os 8 estudos restantes foram avaliados para sua elegibilidade, sendo excluidos 3

estudos. Por fim, 5 estudos foram incluidos na sintese qualitativa desta revisio (Figura 1).

Figura o1 - Fluxograma PRISMA 2020

} [ Identificagao de estudos através de outros métodos
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Fonte: Autoria prépria, 202s.

O quadro abaixo apresenta uma anilise detalhada dos estudos selecionados, incluindo o

objetivo, a metodologia e os resultados principais.

Estudo

DIEZ, Y. B.
(2020)

PIRES, C. A. B.
et al. (2024)

Quadro 3 - Anilise dos Estudos Selecionados

Objetivo

Conhecer a sequéncia de agdes
no manejo do  paciente
politraumatizado pediatrico.

Descrever a abordagem
terapéutica e o manejo inicial do

Resultados Principais

Detalhamento do protocolo ABCDE adaptado & pediatria,
com foco nas particularidades anatdmicas e fisiolégicas da
crianga que impactam o manejo da via aérea, choque e
controle de temperatura. Aborda a importincia do controle
de hemorragias e o transporte adequado.

Apresenta a sequéncia XABCDE, enfatizando o "X" para

hemorragias exsanguinantes. Discute as causas mais
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paciente pedidtrico comuns de politrauma infantil (acidentes automobilisticos,

politraumatizado. quedas) e as diferencas fisiolégicas do paciente pediatrico
em cada etapa (via aérea, circulagio, neurolégica,
temperatura). Refor¢a o conceito de "golden hour".

Reafirma o protocolo ABCDE como central. Destaca o
avango em diagnéstico por imagem (FAST, TC) e em

Revisar estratégias e estratégias de reposicio volémica guiada por metas e
SANTANA, A. atualizacgdes no manejo do agentes hemostiticos. Enfatiza a importincia do
A. et al. (2024) paciente politraumatizado em monitoramento continuo em UTI e a necessidade de
urgéncias e emergéncias. padronizagio e treinamento. (Contetdo geral aplicavel 4

pediatria).

Evidencia a aplicacdo sistemética de protocolos de triagem
(ATLS) e o uso avangado de tecnologias de imagem.

i . L. Discute a eficicia de intervengdes como a drenagem
Identificar e analisar as praticas

SOUSA,K. A. et
al. (2024)

, . - . tordcica. Sublinha a importincia da colaboragdo
clinicas mais eficazes no manejo g T e o
. . . ) multidisciplinar e  programas de  reabilitagdo

do politraumatismo infantil. e : & o .
individualizados. Aponta variagdes em diretrizes e priticas

desatualizadas como limitagdes.

Fornece dados epidemiolégicos do trauma pediatrico, com

STEWART, B.

P
destaque para a Africa. Discute mecanismos comuns de

Revisar a epidemiologia ~ . . o .
T,; . . pl do t 8% lesdo e fatores de risco. Aborda a importincia de sistemas
revencio e controle do trauma . . .
ABANTANGA P ., <; de trauma organizados e a necessidade de treinamento para
pediétrico. .
, F. A. (2020) equipes de resgate.

Fonte: Autoria prépria, 2025.

Ao longo dos estudos, observou-se que a utilizagdo da impressdo 3D no planejamento e
execucio de procedimentos cirdrgicos contribuiu significativamente para o aumento da
precisdo, a reducdo do tempo cirtrgico e a melhoria dos resultados estéticos e funcionais em
pacientes submetidos a cirurgia plastica. As técnicas que incorporam a impressio 3D, como o
planejamento virtual da cirurgia e a utilizacdo de guias cirtrgicos personalizados, foram
associadas a uma maior precisio na execucdo dos procedimentos e a uma menor taxa de
complicacdes pds-operatdrias, o que evidencia o papel positivo dessa tecnologia.

A urgéncia do atendimento é um tema central em todos os estudos, com Pires et al.
(2024) e Diez (2020) destacando o conceito de "golden hour". Ambos os artigos enfatizam que a
intervencdo rdpida e eficaz nos primeiros minutos e horas apés o trauma é determinante para a
sobrevida e a prevencio de sequelas. A distribui¢do trimodal da morte, com o "segundo pico" de
mortalidade ocorrendo nas primeiras horas devido a causas tratdveis (hemorragias, problemas
de via aérea), reforca a importéancia vital dessa janela de oportunidade. A capacidade de reverter

essas mortes precoces depende diretamente da agilidade e da qualidade do atendimento inicial.
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O protocolo XABCDE é universalmente reconhecido como o alicerce do atendimento
ao politraumatizado pediatrico, sendo detalhadamente abordado por Diez (2020) e Pires et al.
(2024). Santana et al. (2024) também reafirmam o ABCDE como central em seu estudo sobre
manejo do politraumatizado. A inclusdo do "X" (hemorragia exsanguinante) antes do "A" (via
aérea) reflete uma evolugdo nas prioridades, destacando a importincia crucial do controle
imediato de sangramentos macicos para evitar o choque hipovolémico irreversivel.

Via Aérea (A) e Respiracdo (B): Os estudos enfatizam a complexidade do manejo da via
aérea pediétrica devido as suas particularidades anatdmicas, exigindo técnicas e equipamentos
adaptados. A importancia da oxigenacio adequada e da ventilagdo eficaz é um consenso (DIEZ,
2020; PIRES et al., 2024).

Circulagio (C): A avaliagdo do choque em criangas vai além da pressdo arterial, focando
em sinais de mé perfusdo periférica (DIEZ, 2020; PIRES et al., 2024). A reposi¢io volémica
agressiva, inicialmente com cristaléides, e a necessidade de transfusio sanguinea em caso de
falha, sdo pontos chave. Santana et al. (2024) introduzem as atualizagdes em reposi¢do volémica
guiada por metas e o uso de agentes hemostéticos, indicando uma evolucdo nas praticas para
otimizar o controle da hemorragia.

Disfuncdo Neurolégica (D): A avaliagio do nivel de consciéncia, com escalas adaptadas
a pediatria, e a anélise pupilar sdo cruciais para identificar lesSes cerebrais e monitorar o status
neurolégico (DIEZ, 2020; PIRES et al., 2024).

Exposi¢do e Controle de Temperatura (E): A necessidade de despir o paciente para um
exame completo deve ser balanceada com medidas rigorosas de prevengio da hipotermia, devido
a vulnerabilidade pediatrica a perda de calor (DIEZ, 2020; PIRES et al., 2024).

Os resultados apontam para o papel transformador das tecnologias de imagem no
diagnéstico de lesdes ocultas. Santana et al. (2024) e Sousa et al. (2024) convergem ao destacar
o uso da ultrassonografia focada para trauma (FAST) e da tomografia computadorizada (TC)
como cruciais para acelerar o diagnéstico de lesGes internas graves, permitindo decisdes mais
ripidas e direcionadas. O manejo de lesdes especificas também é diferenciado na pediatria. Diez
(2020) discute a preferéncia pelo tratamento conservador em lesdes de érgdos sélidos
abdominais (figado, bago) em pacientes estaveis, refletindo a alta capacidade de cicatrizagdo da
crianca. Pires et al. (2024) abordam as queimaduras, ressaltando a atengdo especial & reanimacio
volémica e controle térmico devido & maior superficie corporal.

A eficicia do atendimento ao politraumatizado pediitrico depende de uma rede de
suporte bem organizada. Stewart e Abantanga (2020) enfatizam a importincia de sistemas de
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trauma organizados, incluindo um transporte eficiente, tanto pré-hospitalar quanto inter-
hospitalar, realizado por equipes treinadas (DIEZ, 2020).

A colaboracdo de uma equipe multidisciplinar é amplamente reconhecida. Sousa et al.
(2024) destacam a contribuicdo vital da colaboracdo entre diversas especialidades médicas e
outros profissionais de satde para um atendimento abrangente, que abrange desde a
estabilizacdo aguda até a reabilitacdo. A reabilitagdo precoce e individualizada é fundamental
para minimizar sequelas e otimizar a recuperacdo funcional, um ponto que Sousa et al. (2024)
veem como um componente essencial da qualidade do cuidado.

Apesar dos avancgos, os estudos revelam desafios persistentes. Sousa et al. (2024) e
Santana et al. (2024) apontam para a "variagdo nas diretrizes e protocolos entre diferentes
instituicdes e regides” e a "persisténcia de préticas desatualizadas” como barreiras significativas.
Essa falta de padronizacgio pode levar a discrepincias nos resultados clinicos. A necessidade de
educagio continuada e treinamentos regulares e simulados para as equipes de emergéncia é
ressaltada como crucial para aprimorar a coordenagio e a eficiéncia do atendimento,
especialmente em cenérios de alta demanda. A discussdo sobre monitoramento sofisticado em
UTI (Santana et al., 2024) indica que, embora a tecnologia exista, sua implementagio pode

variar.

DISCUSSAO

A abordagem inicial ao paciente pediitrico politraumatizado é, inequivocamente, um
dos dominios mais complexos e desafiadores da medicina de emergéncia. Nesse cenério, a
celeridade e a acuricia das interven¢des nio sio meros atributos desejiveis, mas sim fatores
cruciais que podem determinar a linha ténue entre a vida e a morte, ou entre uma recuperagio
funcional plena e a imposi¢do de sequelas permanentes. A anilise aprofundada dos cinco artigos
selecionados para esta revisdo, todos publicados em um periodo recente (2019 a 2024), revela um
consenso robusto e crescente sobre a importincia inegdvel de protocolos sistematizados e
rigorosamente baseados em evidéncias. Contudo, essa mesma anélise, de forma concomitante,
expde desafios persistentes e multifacetados na implementacio homogénea e na padronizagio
efetiva dessas praticas clinicas em diversos contextos de atendimento, um dilema reconhecido
na literatura cientifica mais ampla sobre translagio do conhecimento para a pratica (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A epidemiologia do trauma pediitrico emerge como um ponto de convergéncia
fundamental entre os estudos analisados. Stewart e Abantanga (2020) oferecem uma visio
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abrangente da carga global do trauma infantil, enfatizando a magnitude do problema como uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em escala mundial. Complementarmente,
Pires et al. (2024) contextualizam essa realidade no cenério brasileiro, especificando que
acidentes automobilisticos (incluindo atropelamentos e colisdes) e quedas sdo as principais
etiologias do politraumatismo infantil. Essa correlacdo entre os dados globais e locais sublinha
a urgéncia inerente de estratégias preventivas multifacetadas, que abrangem desde campanhas
de seguranca no trinsito adaptadas ao ptblico infantil até a implementacio rigorosa de medidas
de protecdo em ambientes domésticos e escolares.

Ambos os artigos, em consonincia com a literatura especializada (AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, 2018), reforcam que o conhecimento desses mecanismos de lesio
é o primeiro passo para o desenvolvimento de programas de prevencio eficazes e para a
preparacdo adequada dos sistemas de satide. Além disso, Pires et al. (2024) trazem a tona o
doloroso e complexo aspecto da vitimizagio e do abuso infantil, um fator que exige um elevado
indice de suspeigdo clinica e uma abordagem interprofissional e intersetorial rigorosa, visando
a seguranca imediata e a prote¢io a longo prazo da crianga, uma responsabilidade ética e legal
do profissional de satide. Sousa et al. (2024) reforcam a necessidade de sistemiticas de
atendimento dadas as altas taxas de morbidade e mortalidade associadas.

As particularidades fisiolégicas e anatdmicas intrinsecas da crianca sio um tema central
e inegocidvel na discussio sobre o manejo do politrauma pediitrico, sendo aprofundadas por
Diez (2020) e Pires et al. (2024). A compreensio seminal de que "criangas nio sio pequenos
adultos” é o principio que deve guiar toda e qualquer conduta. Esses dois artigos detalham as
notéveis diferencas na via aérea (lingua proporcionalmente maior, laringe mais cefélica,
traqueia mais curta e estreita), na resposta cardiovascular ao choque (maior capacidade
compensatéria seguida de descompensagdo abrupta) e na termorregulagio (maior superficie
corporal e menor reserva adiposa). Diez (2020) enfatiza a importincia de se reconhecer que a
hipotensdo é um sinal tardio de choque em criancas, exigindo que a avalia¢do da perfusio
periférica (tempo de enchimento capilar, qualidade dos pulsos) seja um indicador mais sensivel
e precoce do estado hemodindmico. Pires et al. (2024) complementam, sublinhando a vital
importincia das medidas de controle ativo da temperatura para prevenir a hipotermia, que pode
agravar a coagulopatia e a acidose metabdlica. Essas abordagens refletem os principios do
Pediatric Advanced Life Support (PALS), que preconiza a adaptacio do atendimento is
especificidades da faixa etaria (PALS, 2021).
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O conceito da "golden hour" e a compreensio detalhada da distribui¢io trimodal da
morte s3o fundamentos préticos que servem como um lembrete constante da temporalidade
critica no atendimento ao trauma. Pires et al. (2024) e Diez (2020) convergem ao enfatizar que
é precisamente durante essa janela de oportunidade que as intervengdes tém o maior potencial
de salvar vidas, prevenindo as mortes trativeis associadas a hemorragias, obstrucdo de via aérea
e pneumotdrax hipertensivo. Essa percepgio reforca a centralidade do protocolo XABCDE no
atendimento inicial.

O protocolo XABCDE ¢ o alicerce metodolégico do atendimento inicial ao paciente
politraumatizado, sendo amplamente endossado pelos artigos selecionados e pela literatura
internacional (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018). Pires et al. (2024) destacam
a introdugio do "X" (controle de hemorragia exsanguinante) antes do "A" (via aérea) como uma
prioridade vital inegocidvel, refletindo uma evolucdo nas diretrizes de trauma para controlar
sangramentos macigos que podem levar ao choque hipovolémico irreversivel. Diez (2020)
oferece uma explanacgio detalhada do protocolo ABCDE, abordando cada etapa e suas nuances
no contexto pediatrico. Santana et al. (2024), embora em uma revisdo mais geral sobre manejo
do politraumatizado, reforcam o ABCDE como a abordagem central e mais eficaz, o que é
diretamente aplicdvel a pediatria.

A integracdo dessas perspectivas nos cinco artigos selecionados sublinha a unanimidade
sobre a necessidade de uma sequéncia légica e sistemdtica para a reanimagio. O controle rapido
da hemorragia, o manejo da via aérea, a otimizacdo da ventilacio e oxigenagdo, a reposi¢io
volémica e o suporte circulatério, a avaliagio neurolégica e a prevengio da hipotermia s3o agdes
interdependentes que devem ser realizadas de forma coordenada por uma equipe coesa. A
atualizac@o nas estratégias de reposi¢do volémica, como a "reposi¢do guiada por metas” e o uso
de "agentes hemostéticos" (e.g., 4cido traneximico), conforme destacado por Santana et al.
(2024) e corroborado por BRIAN et al. (2021), representa um avango significativo que permite
uma abordagem mais personalizada e fisiologicamente orientada 3 hemostasia e a estabilizacio
do paciente.

O papel do diagnédstico por imagem ¢é vital e transformador na avaliag¢do secundéria do
paciente politraumatizado pediatrico. Sousa et al. (2024) e Santana et al. (2024) convergem ao
destacar o papel proeminente da ultrassonografia focada para trauma (FAST) e da tomografia
computadorizada (TC). Santana et al. (2024) enfatizam como esses exames "revolucionaram a
capacidade de identificar rapidamente lesdes internas graves", proporcionando uma avaliagio
agil e precisa, fundamental para a detecg@o precoce de hemorragias e outras complicagdes, e para
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agilizar as decisdes sobre intervengdes definitivas. Sousa et al. (2024), especificamente no
contexto pediitrico, reforcam a importincia dessas tecnologias para "melhorar a precisio do
diagnéstico e a tomada de decisdes clinicas". Contudo, a utilizagio da TC em criangas exige
uma ponderacdo cuidadosa sobre a exposi¢io a radiagio ionizante, um debate continuo na
pediatria que busca o equilibrio entre o beneficio diagnéstico e o risco. O principio ALARA (As
Low As Reasonably Achievable) deve guiar a indicagdo desses exames (RODRIGUES et al., 2022;
SCHNEIDER et al., 2021).

O manejo de lesdes especificas em criancas frequentemente difere substancialmente
daquele aplicado a adultos, refletindo as distingdes anatémicas e fisioldgicas intrinsecas a faixa
etaria. Diez (2020) e Pires et al. (2024) abordam essa diferenciagdo. A preferéncia pelo manejo
conservador de lesdes de érgios sélidos abdominais, como figado e bago, em pacientes
pediitricos hemodinamicamente estdveis, é uma prética amplamente adotada e reflete a alta
capacidade de cicatrizacio e regeneragio tecidual da crianca, bem como o desejo de evitar
cirurgias desnecessarias e suas potenciais complica¢des, um ponto fundamental sublinhado por
Diez (2020). Queimaduras, que frequentemente coexistem com outras lesdes no contexto do
politrauma, exigem uma atenc¢do meticulosa i reanimagio volémica (com férmulas especificas
para a idade pediatrica) e ao controle rigoroso da temperatura, devido a maior superficie corporal
da crianga e a sua predisposicdo & hipotermia, como bem descrito por Pires et al. (2024).

A eficicia do atendimento ao politraumatizado pediétrico transcende o ambiente da sala
de emergéncia, dependendo criticamente de uma rede de suporte integrada. O transporte
adequado, tanto pré-hospitalar quanto inter-hospitalar, por equipes treinadas e em veiculos
equipados para manter a estabilidade do paciente durante o trajeto, é um elo fundamental e
insubstituivel na cadeia de sobrevivéncia, conforme enfatizado por Stewart e Abantanga (2020)
e Diez (2020). A colaboragdo sinérgica de uma equipe multidisciplinar — que abrange médicos
de diversas especialidades (pediatras, cirurgides pedidtricos, intensivistas, neurologistas,
ortopedistas), enfermeiros especializados em emergéncia e terapia intensiva pediétrica,
fisioterapeutas, psicélogos e assistentes sociais — é crucial para proporcionar um cuidado integral
e continuo. Sousa et al. (2024) destacam como essa integragio "melhora a coordenagio do
cuidado e o suporte emocional para os pacientes e suas familias”, abrangendo desde a
estabilizacdo aguda até a reabilitacio a longo prazo. A reabilitagcido precoce e individualizada,
por sua vez, é essencial para minimizar sequelas, otimizar a recuperac¢io funcional e promover

a reintegracgio plena da crianca a sociedade, garantindo a qualidade de vida pés-trauma.
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Apesar dos avangos notéveis e do corpo crescente de evidéncias que orientam o manejo
do trauma pediétrico, a literatura analisada aponta para desafios persistentes e complexos. Sousa
et al. (2024) e Santana et al. (2024) convergem ao identificar a "variagio nas diretrizes e
protocolos entre diferentes instituicdes e regides” e a "persisténcia de priticas desatualizadas em
alguns centros"” como barreiras significativas para a otimizacdo do atendimento. Essa falta de
padronizagio, que se manifesta em disparidades na qualidade do cuidado, pode levar a
discrepincias notaveis nos resultados clinicos, um problema amplamente discutido na literatura
de implementagdo de diretrizes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; PEREIRA et
al., 2023).

Tal cenario sublinha a necessidade urgente de iniciativas abrangentes para disseminar
as melhores priticas, promover a educacio continuada e especializada e garantir a adesdo
rigorosa aos protocolos baseados em evidéncias. Treinamentos regulares e simulaces realisticas
para as equipes de emergéncia, como proposto por Santana et al. (2024), sio estratégias
comprovadamente eficazes para aprimorar a coordenagio da equipe, aprimorar habilidades
técnicas e nio técnicas, e melhorar a eficiéncia do atendimento em situacdes de alta pressio
(GOMES et al., 2021).

A crescente adogdo de protocolos de monitoramento mais sofisticados nas unidades de
terapia intensiva pedidtrica representa um avanco crucial na gestio do paciente
politraumatizado. Santana et al. (2024) enfatizam o uso de tecnologias avangadas para o
monitoramento continuo de parimetros vitais, como pressio arterial invasiva, frequéncia
cardiaca, saturagio de oxigénio, débito cardiaco e perfusio tecidual. Essa capacidade de deteccio
precoce de instabilidades fisiolégicas é fundamental e permite uma resposta muito mais
imediata e precisa a qualquer alteragdo no quadro clinico do paciente (LIMA et al., 2022).

Além disso, as intervengdes precoces e individualizadas em unidades de terapia
intensiva, como a ventilacio mecinica controlada e adaptada s particularidades pulmonares
pediitricas, o suporte a fung¢io renal através de terapias de substituicdo renal, e o manejo
rigoroso de disttirbios metabélicos e infecciosos, tém demonstrado ser cruciais para a prevengio
de faléncia de maultiplos érgdos e outras complicacdes secunddrias em pacientes
politraumatizados graves (SANTOS et al., 2023; KIM et al., 2022). Essa vigilancia constante e
a capacidade de intervencdo rapida na UTI sio decisivas para a recuperacio e a minimizagio de
sequelas a longo prazo.

Em suma, a discussio dos resultados reforca inequivocamente que o manejo inicial do
politraumatismo pedidtrico transcende a aplicagio mecinica de procedimentos; é uma fusio
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complexa entre arte clinica e ciéncia aplicada. Exige nio apenas o dominio impecédvel de
protocolos e tecnologias avancadas, mas, fundamentalmente, uma compreensio profunda e
empdtica das particularidades singulares da crianga, bem como uma abordagem humana e
centrada no paciente e sua familia. A integracio fluida do conhecimento mais recente, a
padronizacio incessante das condutas e o compromisso inabaldvel com a educacdo continua e a
melhoria da qualidade s3o imperativos para enfrentar esse complexo desafio de satide publica e
para garantir o melhor futuro possivel para as criancas vitimas de trauma, assegurando que

recebam o mais alto padrio de cuidado em cada etapa critica de sua recuperagio.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem inicial do paciente pedidtrico politraumatizado é, sem ddvida, uma das
dreas mais desafiadoras e cruciais da medicina de emergéncia. Esta revisio sistemética, ao
analisar artigos recentes publicados entre 2019 e 2024, consolidou as evidéncias e as melhores
préticas que sustentam a exceléncia no cuidado a essas vitimas vulneraveis. Foi reiterado que o
trauma pedidtrico é um problema de satde puablica de grande impacto, exigindo uma
compreensio aprofundada das particularidades fisiolégicas e anatémicas da crianga, que a
distinguem fundamentalmente do paciente adulto.

A implementacio sistemitica do protocolo XABCDE ¢ o pilar central do atendimento
inicial. A prioriza¢do do controle de hemorragias exsanguinantes (X), seguida de uma avaliagdo
e manejo meticulosos da via aérea (A), respiracdo (B), circulagio (C), avaliagdo neurolégica (D)
e controle da temperatura (E), demonstra ser a sequéncia mais eficaz para a estabilizagio e
preservacio da vida. Os avangos no diagndstico por imagem, com o uso estratégico do FAST e
da TC, tém revolucionado a capacidade de identificar rapidamente lesdes internas, permitindo
interven¢des mais oportunas e precisas. Apesar dos notiveis progressos e da existéncia de
diretrizes baseadas em evidéncias, persistem desafios significativos, principalmente a variagio
na padronizacio dos protocolos entre diferentes instituicdes e a necessidade continua de
capacitagio e treinamento das equipes de satde. A colaboragio multidisciplinar e a integracido
do transporte eficiente, do manejo hospitalar agudo e da reabilitacdo precoce sio componentes
indissocidveis de um sistema de trauma pediatrico de sucesso.

Conclui-se que o aprimoramento continuo no manejo do politraumatismo pediatrico ndo
se limita apenas a aquisi¢io de novas tecnologias ou ao desenvolvimento de protocolos, mas
reside primordialmente na adesio rigorosa as préticas baseadas em evidéncias, na educacio

continuada dos profissionais e na superacdo das barreiras institucionais para a padronizacio do
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atendimento. O investimento nessas 4reas é fundamental para reduzir a morbidade e a
mortalidade, otimizar os desfechos clinicos e assegurar uma melhor qualidade de vida para as
criangas afetadas pelo trauma, garantindo que o cuidado recebido seja o mais eficaz e humano

possivel em cada etapa dessa jornada critica.
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