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Resumo

Introducdo: O manejo de trauma por arma branca é uma preocupagdo critica nos servicos de emergéncia devido a sua
potencial gravidade e complexidade. A répida identificacdo e tratamento adequado séo essenciais para melhorar os
desfechos dos pacientes. Objetivo: Este artigo revisa a literatura atual sobre as melhores préaticas para 0 manejo de
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trauma por arma branca no pronto socorro, destacando intervencGes eficazes e estratégias de tratamento. Método: Foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura utilizando bases de dados como PubMed, Google Scholar e Scopus.
Foram incluidos estudos publicados nos dltimos dez anos que abordam o manejo de trauma penetrante em ambientes
de emergéncia. Discussdo: A literatura destaca a importancia de protocolos bem definidos, como o Advanced Trauma
Life Support (ATLS), para guiar o tratamento inicial. A avaliacdo rapida e o controle de hemorragias sdo cruciais.
Intervencbes como ressuscitacdo com fluidos e transfusdo de sangue sdo frequentemente necessarias. A decisdo entre
tratamento cirdrgico imediato versus observacdo cuidadosa depende da estabilidade do paciente e da localizacdo do
ferimento. Conclusdo: O manejo eficaz de trauma por arma branca no pronto socorro requer uma abordagem
multidisciplinar e protocolos bem estabelecidos. A formacdo continua dos profissionais de salde é essencial para
garantir a implementacédo adequada das melhores praticas.

Palavras-chave: Trauma por arma branca; Manejo de trauma; Pronto Socorro; ATLS; Emergéncia médica.

Abstract

Introduction: The management of stab wound trauma is a critical concern in emergency services due to its potential
severity and complexity. Rapid identification and appropriate treatment are essential to improve patient outcomes.
Objective: This article reviews current literature on best practices for managing stab wound trauma in emergency
settings, highlighting effective interventions and treatment strategies. Method: A systematic literature review was
conducted using databases such as PubMed, Google Scholar, and Scopus. Studies published in the last ten years
addressing penetrating trauma management in emergency settings were included. Discussion: Literature emphasizes
the importance of well-defined protocols, such as Advanced Trauma Life Support (ATLS), to guide initial treatment.
Rapid assessment and hemorrhage control are crucial. Interventions like fluid resuscitation and blood transfusion are
often necessary. The decision between immediate surgical intervention versus careful observation depends on patient
stability and wound location. Conclusion: Effective management of stab wound trauma in emergency settings requires
a multidisciplinary approach and well-established protocols. Continuous training of healthcare professionals is
essential to ensure the proper implementation of best practices.

Keywords: Stab wound trauma; Trauma management; Emergency department; ATLS; Medical emergency.

Resumen

Introduccion: El manejo del trauma por arma blanca es una preocupacién critica en los servicios de emergencia
debido a su potencial gravedad y complejidad. La identificacion rapida y el tratamiento adecuado son esenciales para
mejorar los resultados de los pacientes. Objetivo: Este articulo revisa la literatura actual sobre las mejores practicas
para el manejo del trauma por arma blanca en entornos de emergencia, destacando intervenciones efectivas y
estrategias de tratamiento. Método: Se realizé una revision sistematica de la literatura utilizando bases de datos como
PubMed, Google Scholar y Scopus. Se incluyeron estudios publicados en los ultimos diez afios que abordan el manejo
del trauma penetrante en entornos de emergencia. Discusién: La literatura destaca la importancia de protocolos bien
definidos, como el Advanced Trauma Life Support (ATLS), para guiar el tratamiento inicial. La evaluacion rapida y
el control de hemorragias son cruciales. Intervenciones como la resucitacién con fluidos y la transfusion de sangre son
frecuentemente necesarias. La decision entre intervencion quirtrgica inmediata versus observacién cuidadosa depende
de la estabilidad del paciente y la ubicacion de la herida. Conclusion: EI manejo efectivo del trauma por arma blanca
en entornos de emergencia requiere un enfoque multidisciplinario y protocolos bien establecidos. La formacion
continua de los profesionales de la salud es esencial para garantizar la implementacién adecuada de las mejores
practicas.

Palabras clave: Trauma por arma blanca; Manejo del trauma; Departamento de emergencia; ATLS; Emergencia
médica.

1. Introducéo

O trauma por arma branca é uma das causas mais comuns de lesfes penetrantes tratadas em pronto-socorros ao

redor do mundo. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), as lesGes por armas brancas representam

uma parcela significativa dos atendimentos de emergéncia, especialmente em areas urbanas (World Health Organization,

2018). Essas lesbes podem variar de superficiais a potencialmente fatais, dependendo da localizacéo e profundidade da

penetracao (Demetriades et al., 2012).

A avaliacgdo inicial e 0 manejo adequado séo cruciais para a sobrevivéncia dos pacientes com trauma por arma

branca. De acordo com um estudo de Clarke e Esposito (2013), a abordagem sistematica do Advanced Trauma Life

Support (ATLS) é amplamente utilizada para garantir que todas as lesfes sejam identificadas e tratadas de forma eficaz.
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A prioridade é sempre garantir a estabilidade hemodinamica do paciente, seguida pela avaliacdo detalhada das lesGes
(American College of Surgeons, 2018).

A literatura destaca a importancia de protocolos padronizados para o manejo do trauma por arma branca, que
incluem a avaliacdo inicial, estabilizacdo e, quando necessario, intervencdo cirlrgica (Kauvar et al., 2011). A deciséo de
realizar uma cirurgia exploratéria é baseada em critérios clinicos especificos, como sinais de peritonite ou instabilidade
hemodinamica (Biffl et al., 2015). Além disso, a tomografia computadorizada (TC) tem se mostrado uma ferramenta
valiosa na avaliagdo de lesdes abdominais em pacientes estaveis (Miller et al., 2014).

A formacdo continua dos profissionais de salde é essencial para garantir que eles estejam preparados para lidar
com o trauma por arma branca de forma eficaz. Estudos mostram que programas de treinamento em trauma melhoram
significativamente os desfechos dos pacientes, reduzindo a mortalidade e as complicagfes associadas (Stewart et al.,
2015). Além disso, a melhoria da infraestrutura hospitalar, incluindo a disponibilidade de equipamentos adequados e a
otimizag&o dos fluxos de trabalho, é essencial para proporcionar um ambiente adequado para 0 manejo eficaz do trauma
(Rogers et al., 2016).

2. Metodologia

Este estudo utilizara como método a revisdo narrativa da literatura das publicacbes sobre o tema "Manejo do
Trauma por Arma Branca no Pronto Socorro: Uma Revisdo de Literatura”. Trata-se de uma pesquisa de revisdo
bibliogréfica, realizada online na Biblioteca Virtual em Salde, utilizando as bases de dados Google Académico, LILACS
e SCIELO para a construcao do estudo.

O periodo da coleta de dados iniciard no 1° semestre de 2024, e serd realizada uma pesquisa que se iniciard por
meio da insercdo dos termos "manejo do trauma por arma branca”, "protocolos de atendimento em emergéncia”,
"avaliagdo de lesbes penetrantes” e "intervengdes cirdrgicas em trauma", com artigos publicados no periodo de 2000 a
2024 nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Este levantamento visa identificar as praticas mais eficazes e os avangos recentes no tratamento de lesdes por
arma branca em ambientes de emergéncia. A pesquisa na literatura e revisdo foi feita obedecendo-se a seis etapas.
Primeira etapa: identificagdo do tema e sele¢do da hipdtese ou questdo de pesquisa. Segunda etapa: estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura. Terceira etapa: definicdo das
informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados. Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo.
Quinta etapa: interpretacdo dos resultados. Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes et al.,
2008).

Este método sistemético garante que a revisdo seja abrangente e que os dados coletados sejam relevantes e de
alta qualidade. Tendo como necessidade o entendimento sobre um problema levantado e subsidiar dados que auxiliem
em sua elucidacdo, trata-se de uma pesquisa exploratoria, que conforme Gil (2017) envolve levantamento bibliogréfico
através de material ja publicado em artigos cientificos.

Este levantamento busca elementos que irdo servir de referencial tedrico na busca das informacGes relevantes ao
objetivo da pesquisa e proporcionar maior familiaridade com o problema a fim de construir uma hipétese ou torna-lo
explicito. O objetivo é fornecer uma visdo abrangente das praticas atuais e identificar areas para melhorias futuras no

manejo do trauma por arma branca.
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3. Resultados

A revisdo da literatura revela que a implementacdo de protocolos padronizados para 0 manejo do trauma por
arma branca no pronto socorro tem demonstrado melhorar os desfechos dos pacientes. Estudos indicam que a adeséo a
diretrizes baseadas em evidéncias reduz o tempo até a intervencdo cirirgica e melhora a taxa de sobrevivéncia
(Demetriades et al., 2012; Kauvar et al., 2011).

Além disso, a utilizacdo de ferramentas de imagem, como a TC, tem se mostrado eficaz na avaliagdo de lesdes
abdominais em pacientes estaveis, permitindo uma abordagem mais conservadora quando apropriado (Miller et al.,
2014). A formacéo continua dos profissionais de satde é um fator critico para o sucesso no manejo do trauma por arma
branca. Programas de treinamento em trauma, como o ATLS, tém demonstrado melhorar significativamente os
desfechos dos pacientes, aumentando a precisdo no diagnostico e tratamento das lesGes (Clarke & Esposito, 2013;
Stewart et al., 2015).

A educacdo continua também ajuda a manter os profissionais atualizados sobre as melhores préticas e novas
descobertas na area de trauma (American College of Surgeons, 2018). A comunicacdo eficaz entre os membros da
equipe de saude é essencial para 0 manejo bem-sucedido do trauma por arma branca. Estudos mostram que a
coordenacdo entre cirurgides, enfermeiros e outros profissionais de satde melhora a eficiéncia do atendimento e reduz o
tempo até a intervencao (Biffl et al., 2015; Rogers et al., 2016).

Além disso, a implementacdo de sistemas de triagem eficazes ajuda a priorizar os pacientes com lesGes mais
graves, garantindo que recebam atendimento imediato (Demetriades et al., 2012). A melhoria da infraestrutura hospitalar
é outro fator importante no manejo do trauma por arma branca. A disponibilidade de equipamentos adequados, como
tomdgrafos e salas de cirurgia bem equipadas, € essencial para proporcionar um ambiente adequado para o tratamento
eficaz das lesdes (Kauvar et al., 2011; Miller et al., 2014). Além disso, a otimizagdo dos fluxos de trabalho no pronto

socorro ajuda a reduzir o tempo de espera e melhora a eficiéncia do atendimento (Rogers et al., 2016).

4. Discusséo

O manejo do trauma por arma branca no pronto socorro requer uma abordagem multidisciplinar abrangente que
inclua ndo apenas o diagndstico precoce, mas também a intervencdo cirdrgica apropriada e 0 manejo cuidadoso das
complicagdes potenciais que podem surgir durante o tratamento (Demetriades et al., 2012; Clarke & Esposito, 2013). A
literatura médica enfatiza a importancia de protocolos padronizados, que servem como guias essenciais para 0S
profissionais de salde, garantindo que cada etapa do cuidado seja realizada de forma eficiente e eficaz (Kauvar et al.,
2011).

A implementacdo de diretrizes baseadas em evidéncias é fundamental para enfrentar os desafios associados ao
manejo do trauma por arma branca. Essas diretrizes ajudam a padronizar o cuidado, reduzindo a variabilidade no
tratamento e garantindo que todos os pacientes recebam um atendimento de alta qualidade (Biffl et al., 2015; American
College of Surgeons, 2018).

Além disso, a melhoria da infraestrutura hospitalar, incluindo a atualizacdo de equipamentos e a otimizacdo dos
fluxos de trabalho, é essencial para proporcionar um ambiente adequado para 0 manejo eficaz do trauma (Rogers et al.,
2016). A formacéo continua dos profissionais de salide é essencial para garantir que eles estejam preparados para lidar

com o trauma por arma branca de forma eficaz.
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Estudos mostram que programas de treinamento em trauma melhoram significativamente os desfechos dos
pacientes, reduzindo a mortalidade e as complicacGes associadas (Stewart et al., 2015; Miller et al., 2014). A educacdo
continua também ajuda a manter os profissionais atualizados sobre as melhores préticas e novas descobertas na area de
trauma (American College of Surgeons, 2018).

A comunicac¢do eficaz entre 0s membros da equipe de saide é crucial para 0 manejo bem-sucedido do trauma
por arma branca. Estudos mostram que a coordenagdo entre cirurgides, enfermeiros e outros profissionais de salde
melhora a eficiéncia do atendimento e reduz o tempo até a intervencéo (Biffl et al., 2015; Rogers et al., 2016). Além
disso, a implementacdo de sistemas de triagem eficazes ajuda a priorizar os pacientes com lesGes mais graves, garantindo

que recebam atendimento imediato (Demetriades et al., 2012).

5. Considerac0es finais

O manejo eficaz do trauma por arma branca no pronto socorro requer uma abordagem multidisciplinar abrangente que
inclua ndo apenas o diagndstico precoce, mas também a intervencdo cirlrgica apropriada e o manejo cuidadoso das
complicagdes potenciais que podem surgir durante o tratamento. A literatura médica enfatiza a importancia de protocolos
padronizados, que servem como guias essenciais para os profissionais de salde, garantindo que cada etapa do cuidado seja
realizada de forma eficiente e eficaz.

A implementacdo de diretrizes baseadas em evidéncias e fundamental para enfrentar os desafios associados ao manejo
do trauma por arma branca. Essas diretrizes ajudam a padronizar o cuidado, reduzindo a variabilidade no tratamento e
garantindo que todos os pacientes recebam um atendimento de alta qualidade. Além disso, a melhoria da infraestrutura
hospitalar, incluindo a atualizagdo de equipamentos e a otimizagdo dos fluxos de trabalho, é essencial para proporcionar um

ambiente adequado para 0 manejo eficaz do trauma.
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