
TÉCNICA DE PRESERVAÇÃO E RESSUSCITAÇÃO EM TRAUMAS

INTRODUÇÃO: Diante de um trauma, a parada cardíaca possui prognóstico ruim, pois há

interrupção do fluxo do sangue e o cérebro começa apresentar danos nos primeiros 5 minutos.

Apesar dos vários avanços como o Suporte avançado de vida no trauma (ATLS), ainda existe

pouca melhora e efetividade nessas técnicas. Logo, é fundamental avaliar novas técnicas de

preservação e ressuscitação nos traumas. OBJETIVO: Analisar o surgimento de novas

técnicas de preservação e ressuscitação em traumas. MÉTODO: O estudo trata-se de uma

revisão integrativa da literatura, realizada a partir de estudos, entre 2012 e 2022, encontrados

na base de dados do PubMed. Foram utilizados os descritores: "Ressuscitação", “Preservação

de emergência”, “Trauma” e seus respectivos em inglês e espanhol. Foi-se descartado estudos

que envolvessem teste em animais. RESULTADOS: Ao analisar os artigos foram verificadas

novas técnicas de intervenção em pacientes com parada cardíaca após trauma sendo

estudadas, tendo em vista a baixa eficácia de técnicas tradicionais como a ressuscitação

cardiopulmonar. Dentre essas, a hipotermia induzida tem aparecido como alternativa em

estados mais graves, uma vez que ao induzir o paciente a temperaturas menores ou iguais a

10ºC através de infusão de soluções salinas a demanda de oxigênio do cérebro e coração

diminuem, assim dando tempo para que os médicos consigam estabelecer homeostase clínica

antes que processos isquêmicos ocorram. Contudo, ainda que esses procedimentos tenham

sido bem sucedidos em animais, ensaios clínicos enfrentam desafios em questões éticas

quanto à segurança e possibilidade de sequelas do processo. CONCLUSÃO: Sendo assim, é

possível afirmar que novas técnicas para preservação e ressuscitação estão sendo pesquisadas.

Apesar dos debates morais que a circundam, a hipotermia induzida tem sido uma técnica

promissora no tratamento de pacientes com parada cardíaca e hemorragia considerável depois

de trauma intenso.
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