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AVALIACAO DE ENFERMAGEM A VITIMA DE TRAUMA NO
AMBIENTE HOSPITALAR: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: O termo trauma, se refere ao conjunto de perturbagcGes ou lesGes,
ocasionadas por um evento indesejavel, sua etiologia e extensdo sdo variadas,
podendo afetar diferentes segmentos corpdreos. Ja o politrauma é uma sindrome
decorrente de lesdes multiplas, tendo varios graus de acometimento. O trauma é um
problema de saude publica com alta incidéncia, gravidade e consequente
mortalidade. Com isso o objetivo do presente estudo é identificar a abordagem da
equipe de enfermagem no atendimento intra-hospitalar ao paciente vitima de
trauma e politrauma. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura e busca
enfatizar a importancia da preparagdo para manejo adequado da vitima. Critérios de
inclusdo: Materiais publicados no formato de artigo cientifico; disponiveis nas bases
SCIELO, BVS e PubMed na forma completa; nos idiomas portugués e inglés. Através
dos estudos selecionados foi possivel identificar dificuldades da equipe de
enfermagem relacionadas aos protocolos de atendimento, estruturas inadequadas e
alta demanda de atendimento.

Descritores: Trauma, Protocolos Clinicos, Equipe de Enfermagem, Assisténcia Intra-
Hospitalar.

Nursing assessment of trauma victims in the hospital environment: an
integrative review

Abstract: The term trauma refers to the set of disturbances or injuries caused by an
undesirable event, its etiology and extent are varied and can affect different body
segments. Polytrauma is a syndrome resulting from multiple injuries, with varying
degrees of involvement. Trauma is a public health problem with high incidence,
severity and consequent mortality. Therefore, the objective of this study is to identify
the nursing team's approach to in-hospital care for patients who are victims of
trauma and polytrauma. This is an integrative review of the literature and seeks to
emphasize the importance of preparation for adequate management of the victim.
Inclusion criteria: Materials published in scientific article format; available in
complete form in the SCIELO, BVS and PubMed databases; in Portuguese and English.
Through the selected studies, it was possible to identify difficulties of the nursing
team related to care protocols, inadequate structures and high demand for care.
Descriptors: Trauma, Clinical Protocols, Nursing Team, In-Hospital Care.

Evaluacion de enfermeria de victimas de trauma en el ambiente hospitalario:
revision integradora

Resumen: El término traumatismo se refiere al conjunto de alteraciones o lesiones
provocadas por un evento indeseable, su etiologia y extension son variadas y pueden
afectar diferentes segmentos corporales. El politraumatismo es un sindrome
resultante de multiples lesiones, con diversos grados de afectacion. El trauma es un
problema de salud publica con alta incidencia, gravedad y consecuente mortalidad.
Por tanto, el objetivo de este estudio es identificar el abordaje del equipo de
enfermeria en la atencidon hospitalaria a pacientes victimas de trauma vy
politraumatismo. Esta es una revisidn integradora de la literatura y busca enfatizar la
importancia de la preparacion para el manejo adecuado de la victima. Criterios de
inclusion: Materiales publicados en formato de articulo cientifico; disponible en
forma completa en las bases de datos SCIELO, BVS y PubMed; en portugués e inglés.
A través de los estudios seleccionados, fue posible identificar dificultades del equipo
de enfermeria relacionadas con protocolos de atencion, estructuras inadecuadas y
alta demanda de cuidados.

Descriptores Trauma, Protocolos Clinicos, Equipo de Enfermeria, Atencion
Hospitalaria.

Pinheiro FMR, Vieira MBS, Silva GRC, Martins TLS, Gomes MDF, Silva CA. Avaliagdo de enfermagem a vitima de trauma no ambiente hospitalar:
revisdo integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):505-519. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2024.14.42.505519
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Introducao

O termo trauma, se refere ao conjunto de
perturbacdes ou lesdes, ocasionadas por um evento
indesejavel, sua etiologia e extensdo sdo variadas,
podendo afetar diferentes segmentos corpdreos?. J& o
politrauma é uma sindrome decorrente de lesdes
multiplas, tendo varios graus de acometimento, sendo
os acidentes de transito sua maior ocorréncia?.

Quando ocorre um desprendimento de energia,
transmitida ao corpo humano, que pode ser
ocasionada por: acidentes automobilisticos,
atropelamentos, quedas, ferimentos por armas de
fogo de grande calibre, armas brancas, entre outros,
definimos como trauma. Esta terminologia é utilizada
para se referir a lesGes fisicas decorrentes de acidente
ou violéncia sofrida por um individuo?.

Entre 1998 e 2015 no Brasil,b, o trauma
representou a quarta causa de internagées em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tendo como
principais fatores os acidentes de transito, multiplos
traumas, quedas e queimaduras®. Sendo assim, o
trauma é um problema de saude publica com alta
incidéncia, gravidade e consequente mortalidade, com
aproximadamente 90% das mortes ocorrendo nos
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os
custos gerados com o tratamento do trauma
correspondem a 12% dos gastos com doengas. O
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) mostrou que, em 2017, os acidentes
de transito e as agressdes foram responsaveis por
36.430 e 63.748 mortes, respectivamente, de um total
de 158.657 mortes por causas externas®.

O politrauma ocorre quando existem multiplas

lesdes que desencadeiam falhas em vdérios 6rgdos e

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):505-519.

sistemas. Em muitos casos, o paciente vitima de
politrauma pode apresentar evolucdo clinica agravada
e necessita de assisténcia em UTI®.

As complicac¢Ges intra-hospitalares em vitimas de
trauma contribuem para o aumento da morbidade e
mortalidade, internacdo prolongada e os custos de
readmissdes hospitalares, afetando a capacidade
funcional e qualidade de vida®. Sendo assim, o
individuo acometido por traumatismo necessita de
avaliacdo sistematica precoce permitindo identificar e
tratar imediatamente as lesGes que acarretem risco
de vida ou complicacbes de seu estado geral. O
tratamento definitivo de um paciente traumatizado
grave pode incluir transferéncia para um hospital
especializado, intervencdo cirdrgica ou suporte e
monitorizagdo em UTI’.

Dessa forma, o enfermeiro precisa ter
conhecimento técnico-cientifico e do Processo de
Enfermagem, sendo um dos principais profissionais
responsaveis pelo atendimento inicial, cuidado e a
manuten¢do da vida do paciente vitima de
traumatismo. O profissional em enfermagem tem
capacidade de reconhecer as alteragbes que podem
advir ao paciente a ocorréncia de agravos, parte da
assisténcia de enfermagem se constitui da observacgado
e avaliacdo constante como nos diagndsticos e
progndsticos”8.

Na fase hospitalar, o planejamento antecipado a
chegada do doente é essencial. Condi¢Ges ideais e
area propria para reanimacgdo, deverdo estar
disponiveis para  receberem essas vitimas.
Equipamentos apropriados para abordagem das vias
aéreas devem estar organizados, testados e

imediatamente alcancgdveis, solucdes cristaloides

aquecidas disponiveis para serem infundidas, bem

506




\_/’/

Pinheiro FMR, Vieira MBS, Silva GRC, Martins TLS, Gomes MDF, Silva CA. Avaliagdo de enfermagem a vitima de trauma no ambiente hospitalar:

como o0s equipamentos de monitoracdo. E
imprescindivel a existéncia de protocolos e normas
para convocacao de médicos e especialistas, quando
necessario, assim como a existéncia de rotinas que
assegurem resposta rapida de pessoal de laboratério e
radiologia®.

Sendo assim, os profissionais de enfermagem ao
atuarem em unidade de urgéncia e emergéncia,
devem demonstrar habilidades técnicas, bem como,
capacidade de reconhecer prioridades, realizando
intervengdes de forma consciente e segura,
entretanto, percebe-se a fragilidade no manejo de
qualidade no trauma®. As dificuldades no atendimento
do paciente em sala de trauma sdo variadas, por
exemplo, caréncia de recursos humanos e materiais,
estrutura fisica inadequada, auséncia de protocolos
assistenciais e alta demanda de atendimento®.

Desta forma, as intercorréncias causadas pelo
trauma e o politrauma sdo um problema de saude
publica com complexidade instavel. As falhas na
assisténcia representam potenciais agravos a
recuperacao da saude do individuo. Nesse sentido,
guestionamos: A equipe de enfermagem aplica os

protocolos e estd capacitada para assisténcia livre de

prejuizos ao paciente vitima de trauma e politrauma?
Objetivo

Identificar a abordagem da equipe de
enfermagem no atendimento intra-hospitalar ao

paciente vitima de trauma e politrauma.
Material e Método

O presente estudo consiste em uma revisdo
integrativa da literatura, a partir de artigos cientificos

disponiveis em bancos de dados on-line, referente a

assisténcia intra-hospitalar ao paciente vitima de

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):505-519.

trauma e politrauma, buscando enfatizar a
importancia da preparagdo para manejo adequado da
vitima.

A revisdo integrativa é a mais ampla abordagem
metodoldgica, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e nao-experimentais para uma
compreensao completa do fenémeno analisado.
Combina dados da literatura tedrica e empirica, além
de incorporar um vasto leque de propésitos: definicdo
de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise
de problemas metodoldgicos de um tépico
particular®®,

As publicacbes cientificas utilizadas no presente
estudo foram pesquisadas nas plataformas Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e National Library of Medicine (PubMed).
Foram realizadas buscas utilizando os descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Trauma, protocolos clinicos,
equipe de enfermagem e assisténcia intra-hospitalar.
Em seguida, foi realizada a leitura e sele¢do pelo
resumo e relevancia nos resultados, obedecendo os
critérios de inclusdo e exclusao.

Critérios de inclusdo: materiais publicados no
formato de artigo cientifico, publicagdes nos idiomas
portugués e inglés, publicados entre os anos 2018 e
2024, artigo com abordagem relacionada aos
descritores trauma, protocolos clinicos, equipe de
enfermagem e assisténcia intra-hospitalar.

Foram excluidos literatura cinzenta como blogs,
teses, dissertagOes, relatdrios sem estudo cientifico,
monografias e trabalho de conclusdo de curso,
publicagdes anteriores a 2010 e artigos que nao
atendem a questdo da pesquisa.

Apds leitura do material selecionado, as
consideradas

informacgdes pertinentes  foram
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ordenadas de forma a viabilizar melhor entendimento,
compreensdo e constru¢cdo do material apresentado,
estratificando estas informacgdes para a construgdo da
introducdo e o referencial tedrico.

O presente estudo ndo apresentou implicacdes
éticas e morais pois ndo envolveu pesquisa com seres
humanos, sendo assim, dispensa apreciacao de comité
de ética em pesquisa. Asseguramos a devida citacdo e
referéncia dos autores pesquisados.

A construcdo deste estudo percorreu os seis
passos da revisdo integrativa: Escolha do tema e
elaboracdo da questdo de pesquisa; instituidos
critérios de inclusdo e exclusdo; extracdo dos dados
dos estudos selecionados; avaliagdo dos dados;
anadlise e interpretacdo dos resultados e apresentacdo
da sintese da revisao integrativa.

A questdo norteadora foi elaborada utilizando a
estratégia de PICO: P (Populagdo ou paciente), |
(Fenbmeno de Interesse ou intervengdo), C
(comparagdo) e O (outcomes ou resultados), na qual a
populagdo é representada pelas vitimas de trauma; a
intervengdo é representada pela conduta da equipe
de enfermagem na abordagem do trauma; a
comparacdo aborda os diferentes cenarios e aplicacdo

dos protocolos no trauma e por fim, a busca por

resultados positivos na assisténcia do paciente

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):505-519.

vitimado por algum trauma. A partir da estratégia, foi
elaborada a seguinte questdao norteadora: A equipe de
enfermagem aplica os protocolos e estd capacitada
para assisténcia livre de prejuizos ao paciente vitima
de trauma e politrauma?

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos
artigos.

Utilizando os

Formulagdo dos
critérios de inclusdo

Busca nas bases de

descritores cruzados

=>| com os operadores

artigos para leitura.

e exclusdo dados "and”, "or" e "and
not".
v
Apads ap_llca_cao dos Selecionado 17
Encontrados 493 criterio, | artigos para inclusdo
publicagdes. selecionados 47 gosp

no presente estudo.

Fonte: Elaborado por Pinheiro FMR, Caldas Novas- GO,
2024.

Resultados

Deste modo, apdés a escolha do tema e
formulagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi
realizado busca nas bases de dados, utilizando os
descritores em saude cruzados com os operadores

"o

"and", "or" e "and not". Foram encontradas 499

publicacbes apds a aplicacdo dos critérios
estabelecidos, selecionado 47 artigos para leitura,
excluindo 30 artigos por ndo atenderem ao objetivo
da pesquisa, foram selecionados 17 artigos incluidos

no estudo.

Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados para revisdo integrativa da literatura.

Autores/
ano

Objetivo

Resultados

Assisténcia de

Observou-se a necessidade de uma

enfermagem ao Identificar a assisténcia de assisténcia padronizada e

Oliveira AOS, . . - . .
ot al paciente enfermagem ao paciente Revisdo narrativa conhecimento do ABCDE do trauma
2021’ politraumatizado em politraumatizado no da literatura. no atendimento inicial da vitima seja

ambiente hospitalar
de emergéncia.

emergéncia hospitalar:
uma revisao da
literatura.

realizado em tempo agil, de maneira
correta, de forma integral e
humanizada.
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Custddio
DCGG, et al,
2022

Dificuldades dos
enfermeiros no
atendimento de
pacientes
politraumatizados.

Realizar uma analise sobre as
dificuldades da equipe de
enfermagem ao atendimento
de pacientes
politraumatizados.

Estudo descritivo,
realizado por meio
da revisdo da
literatura.

Para lidar com pacientes
politraumatizados é necessario um
trabalho multiprofissional de forma
humanizada e eficiente, assim como

a capacitagdo do enfermeiro
agilidade e especificidade das agdes,
gerando qualidade da assisténcia e
conferindo ao profissional maior
autonomia de suas agdes, respaldo
legal e aumento do vinculo entre o
profissional e o paciente.

Martins BSS,

Pesquisa
bibliografica, com

O enfermeiro juntamente com a
equipe médica deve estar preparado
para oferecer um atendimento
rapido e adequado visando encontrar

. Atuacdo do Descrever a importancia do s situacGes que colocam a vida do
Pimentel CD, . . . base em material ja . . .
Rodrigues enfermeiro na enfermeiro no atendimento elaborado paciente em risco. E assim, pode-se
g assisténcia ao paciente ao paciente o ! garantir o processo de reabilitagdo
GMM, . ; . . principalmente de . .
politraumatizado. politraumatizado. . . humanizado e com maior acesso da
2021 livros e artigos - . .
L populagdo aos servigos de saude,
cientificos. N L .
atingindo o objetivo central que é
assisténcia de enfermagem
qualificada ao politraumatizado.
Com base na analise das falas dos
N articipantes, trés particdes de
Conhecer a percepgdo dos P P , p. ¢
o . contelido emergiram na
Seguranca do profissionais de enfermagem Estudo descritivo e I
. . - . . Classificagdo Hierarquica
Gomes ATL, paciente em situagao quanto aos aspectos misto, realizado por
. .. - . Descendente: 1) Estrutura:
etal, de emergéncia: essenciais para a prestagao meio de grupo focal .
o . . o necessidade de mudangas; 2) O
2019. percepgdes da equipe de um cuidado seguro ao e técnicas ’
. . . . processo: segurancga nas a¢oes da
de enfermagem. paciente politraumatizado no projetivas. .
. . equipe de enfermagem; e 3) A
servigo de emergéncia. A
assisténcia livre de danos como
resultado almejado.
Foram incluidos 127 pacientes com
ISS entre 17 e 75 (28,8 + 11,5). As
complicagdes ocorreram em 80 casos
(63%) e 29 morreram (22,8%). Vinte
S . ~ e seis pacientes apresentaram algum
Limitagdes do uso de Analisar relagdo entre P . P &
. . . . . FQ comprometido (20,6%). Dos 101
filtros de qualidade comprometimento de Filtros Anédlise

Antunes PSL,

para avaliagdo do

de Qualidade (FQ) com

retrospectiva dos

doentes sem FQ comprometido, 22%

etal, . L . faleceram, o que ocorreu em 7 dos
atendimento em complicagOes e dados do Registro .
2021. vitimas de trauma mortalidade entre vitimas de de Trauma 26 doentes com comprometimento
rave trauma erave ’ dos FQ (26,9%) (p=0,595). Dos
g ’ & ’ doentes sem FQ comprometido, 62%
tiveram alguma complicagdo. Entre
os pacientes com FQ comprometido,
18 (65,4%) tiveram complicagbes
(p=0,751).
Os temas diversos evidenciaram
grande aten¢do ao trauma,
P reocupagao de adequagdo de
. Classificagdo . . P p‘ ¢ 4 . ¢ s
Dias SRS, . . Revisar na literatura aspectos protocolos a demanda da instituigdo,
de risco no servigo de . . e o . P
Santos LL, a A relacionados a classificagdo Revisdo integrativa bem como, de classificagdo entre
. urgéncia e emergeéncia: . . ) o .
Silva IA, o - de risco no servigo de da literatura. profissionais de saude. Encontraram-
revisdo integrativa da A n . .
2018. urgéncia e emergéncia. se ainda resultados positivos

literatura.

associando adequada classificagdo ao
desfecho clinico do paciente e sobre
a importancia do enfermeiro.
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Sampaio, EC,
etal,
2022.

Atuacgdo do
enfermeiro na
classificagdo de risco
através do Protocolo de
Manchester nos
servigos de urgéncia e
emergéncia

Realizar uma busca ativa na
literatura sobre atuagdo do
enfermeiro na classificagdo
de risco através do Protocolo
de Manchester nos servigos
de urgéncia e emergéncia.

Revisdo Integrativa
da Literatura.

Foi verificado a importédncia do
profissional de enfermagem frente a
classificagdo de risco por meio do
protocolo de Manchester nas
unidades de urgéncia e emergéncia,
sendo ele o profissional direcionado
e capacitado para realizar a avaliagdo
do cliente

Lanes TC, et

Avaliagdo neuroldgica
a partir da Escala de

Identificar as evidéncias
cientificas das produgdes
acerca da avaliagdo
neuroldgica a partir da Escala

Evidenciou-se que o uso correto da
Escala de Coma de Glasgow ainda é
incipiente, tendo em vista que os
profissionais de saude apresentaram

al, Coma de Glasgow em Revisdo integrativa. dificuldades em aplica-la e mensura-
" . de Coma de Glasgow em "
2021. vitimas de traumatismo . . la de forma adequada em vitimas de
. o1 vitimas de traumatismo .
cranioencefalico . - . trauma. Alguns estudos realizaram
cranioencefalico em servigos s ~
N capacitagdes, no entanto ndo foram
de emergéncia. ..
suficientes.
O mecanismo de trauma foi
classificado em 3639 casos, sendo
(9,3%) AUTO, (23,5%) ATRO, (25,4%)
MOTO, (12,5%) QUED, (11,7%) AGRE
e (17,7%) QMN. LesGes graves em
Relagdo entre Andlise segmento cefélico foram mais
. 0 mecanismo de Analisar a correlagdo do retrospectiva frequentes nas vitimas de ATRO,
Parreira JG, o . . o . -
et al trauma e lesdes mecanismo de trauma coma | das informagdes do seguidos de AGRE e QUED. LesGes
2017’ diagnosticadas em frequéncia e a gravidade das registro de trauma graves em térax foram mais
vitimas de trauma lesGes. em periodo de 15 frequentes em AUTO, seguidos de
fechado. meses. QUED e ATRO. As lesdes abdominais
foram menos frequentes nas vitimas
de QMN. LesOes graves em
extremidades foram mais frequentes
em ATRO, seguidos de MOTO e
QUED.
Espera-se que a
implementacdo e o desenvolvimento
. Oferecer um tratamento . o
Protocolo Clinico: . . da linha de trauma produzirdo uma
. integral, efetivo e de A . Lo
Atendimento ao . . . experiéncia que possa contribuir para
. . e qualidade ao paciente vitima o .
Accioly S, Paciente Vitima de . , a consolidagdo do Hospital como
. de trauma através do Protocolo clinico PO .
2021. Trauma. Revista uma referéncia ao atendimento de

Cientifica
Hospital Santa Izabel.

desenvolvimento de centros
de referéncia com equipes
especializadas.

trauma. Como tal, podera oferecer
apoio a politicas publicas de atengao
ao trauma, promovendo medidas de
prevencdo, assisténcia e reabilitagdo.

Silva V(C, et al,
2023.

Corte epidemioldgico
de hospitalizagOes e
Obitos envolvendo
acidentes de
motocicletas no Estado
do Para entre 2010 e

Este estudo teve como
objetivo avaliar o perfil
epidemioldgico dos
condutores de moto vitimas
de acidentes de transito,
atendidos no Estado do Para,
durante o periodo de 2010 a

Desenho
epidemioldgico
ecoldgico descritivo
e quantitativo.

Foram contabilizadas mais de 100 mil
internagdes hospitalares no Estado
do Par3, a grande maioria na Regido
metropolitana I, onde se encontra o
Municipio de Ananindeua que, lidera

em numero de hospitalizagdes e
dbitos. A prevaléncia do género
masculino, pardos e com idades

Costa AS, et
al,
2023.

2020 2020 entre 20-24 anos. A taxa de
’ permanéncia é maior no municipio
de Belém com média de 11,3 dias.
Identificou-se 73 pacientes vitimas de
perfil Descrever o perfil trauma toracico, com maior

epidemiolégico de
pacientes vitimas de
trauma tordcico em um
hospital de urgéncia e
trauma.

epidemioldgico dos pacientes
atendidos em um hospital de
urgéncias da regido
centro-oeste, vitimas de
trauma toracico.

Estudo quantitativo,
de carater
transversal e
retrospectivo

acometimento de pessoas do sexo
masculino, com idade entre 26 e 35
anos. Como causa mais frequente, se
destacaram os acidentes
motociclisticos, resultando
principalmente em lesdes
do tipo hemopneumotodrax.
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Ledo BE,
Madureira
EMP,
2023.

Perfil epidemioldgico
de pacientes com
traumatismo
cranioencefalico no
Brasil de 2020 a 2023.

Determinar o perfil
epidemioldgico dos pacientes
diagnosticados com
traumatismo
cranioencefalico, buscando
informagdes para o
desenvolvimento de
estratégias para prevengao e
controle de gastos dessa
patologia.

Pesquisa descritiva
baseada na andlise
de dados do
DATASUS.

Conclui-se que os adultos jovens do
sexo masculino sdo os mais
propensos ao quadro, devido
principalmente ao mecanismo de
trauma do TCE e a imprudéncia.
Quanto a morbimortalidade, pode-se
citar que os idosos tém maior
prevaléncia devido as fragilidades
fisicas e comorbidades. Ressalta-se a
necessidade de mais estudos a
respeito da tematica, uma vez que
engloba desfechos negativos em uma
grande parcela economicamente
ativa da populagdo, o que conduz
muitas vezes a um quadro de perdas
funcionais e invalidez.

Mattos LS,
Silvério MR,
2011.

Avaliagdo do
individuo vitima de
politraumatismo pela
equipe de enfermagem
em um servigo de
emergéncia de Santa
Catarina.

Conhecer as agdes
desenvolvidas pela equipe de
enfermagem do servigo de
emergéncia de um hospital
privado do sul de Santa
Catarina, Brasil, na realizagdo
das avaliagGes primaria e
secundaria de individuos
vitimas de politraumatismo.

Pesquisa de
abordagem
qualitativa do tipo
estudo de caso,
realizada com doze
profissionais de
enfermagem.

A analise dos depoimentos e os
resultados da observacgdo
evidenciaram que a maioria dos
participantes tém compreensao
acerca da importancia da adogdo do
ABCDE na avaliagdo inicial e sobre a
necessidade de avaliagdo secundaria
minuciosa da vitima de
politraumatismo. Porém, devido a
demanda de urgéncia e agilidade em
atendimentos dessa natureza, a regra
ndo é seguida de forma sistematica.

Brennan PM,
Murray GD,
Teasdale GM,
2018.

Simplifying the use of
prognostic information
in traumatic brain
injury. Part 1

Determinar que informagdo
seria obtida através da
combinagdo destes
indicadores num unico indice
e explorar os méritos das
diferentes formas de o
conseguir.

Artigo de revisdo.

A relagdo entre diminui¢des na GCS-P
e a deterioragdo do resultado foi
observada em toda a gama de
pontuagbes possiveis. Os 2 pontos
mais baixos adicionais oferecidos
pela escala GCS-Pupils (GCS-P 1 e 2)
ampliaram as informagdes sobre a
gravidade da lesdao de uma taxa de
mortalidade de 51% e uma taxa de
desfecho desfavoravel de 70% na
pontuacdo 3 da GCS para uma taxa
de mortalidade de 74% e um
resultado desfavordvel taxa de
resultado de 90% na GCS-P 1. A
descoberta paradoxal de que a
pontuacdo 4 da ECG estava
associada a um resultado pior do que
o escore 3 da ECGI ndo foi observado
quando se utilizou a ECGI-P.

Mascarenhas
JAF,
Nascimento
CAF,
2022.

A gestdo da dor aguda
na pessoa vitima de
trauma: Uma revisao
integrativa da
literatura.

Identificar as intervengGes de
enfermagem farmacoldgicas
e ndo-farmacoldgicas
desenvolvidas no ambito da
gestdo multimodal da dor
aguda na pessoa vitima de
trauma.

Revisdo integrativa
da literatura.

A avaliagdo da dor sustentada em
escalas de auto e heteroavaliagdo e o
conhecimento sustentado sobre as
classes e farmacodinamica dos
analgésicos sdo identificados como as
principais intervengdes
farmacoldgicas. A crioterapia,
aplicagdo de calor, técnicas de
distragdo, musicoterapia, massagem,
mobilizagdo e a presenga de
familiares/amigos sdo identificadas
como as intervengdes de
enfermagem nao-farmacoldgicas.
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Rodrigues . Analisar como a educagao
Educagdo permanente .,
GVB, Cortez y R permanente em salde vem
. em saude nos servigos
EA, Almeida . . sendo empregada como
de urgéncia e . e
YS, Santos N estratégia de qualificagdo das
emergéncia: uma . .
ECG, . . equipes dos servigos de
revisdo integrativa N .
2020. urgéncia e emergéncia.

Como resultado da sintese de
evidéncia, emergiram duas
categorias tematicas: “A relevancia
da Educagdo Permanente como
estratégia para a qualificagdo
profissional nos servicos de urgéncia
e emergéncia” e “Métodos
empregados na implementagdo da
Educagdo Permanente nos servigos
de urgéncia e emergéncia”

Revisdo integrativa
da literatura.

Fonte: Elaborado Pinheiro FMR, Caldas Novas- GO, 2024.

Discussao

Trauma é uma palavra de origem grega, cujo
significado é ferida (plural: traumas, traumathos). O
termo é utilizado na ocorréncia de lesdo provocada ou
acidental. O trauma pode causar anomalias fisicas
e/ou mentais, tempordrias ou n3o, existindo a
possibilidade de evoluir a 6bito devido sua
gravidade®?. E definido como uma lesdo de causa
externa, de etiologia quimica, fisica e/ou psiquica,
instantanea ou prolongada, de extensdo e intensidade
variaveis. Assim, sdo considerados traumas, os
acidentes automobilisticos, acidentes de motocicleta,
acidentes de bicicleta, atropelamentos, quedas,
agressdes, esmagamentos, afogamentos, ferimento
por arma de fogo, ferimento por arma branca,
queimaduras e explosdes®3.

Sendo assim, as consequéncias no
funcionamento da estrutura corporal ou do organismo
é definida como traumatismo. Contudo, o
traumatismo é utilizado como sin6bnimo de trauma
fisico. Dessa forma, para o manejo adequado no
trauma é fundamental que se compreenda seu
mecanismo e as potenciais lesdes a vitima!2.

O trauma pode ser dividido em trés categorias,
sendo trauma fechado, penetrante e lesGes térmicas,
além disso, pode atingir diferentes segmentos

corpdreos, trauma cranioencefalico, trauma ocular,

trauma vertebro medular, trauma toracico, trauma

abdominal, pélvico e trauma musculoesquelético®.

O politrauma é uma sindrome decorrente de
lesdes multiplas, tendo varios graus de acometimento,
sendo os acidentes de transito sua maior ocorréncia?.
Este advém da existéncia de mdltiplas lesbes que
venham a desencadear falhas em vdrios d6rgdos e
sistemas. Em muitos casos o paciente vitima de
politrauma pode apresentar evolugao clinica agravada
e necessita de assisténcia em UTI.

Sendo assim, toda vitima de trauma é
considerada potencialmente grave, visto que sua
hemodinamica pode evoluir com piora sistémica e
comprometimento das fungbes vitais. Apesar do
empenho das equipes de atendimento, ainda sdo
assustadoras as taxas de morbimortalidade em
vitimas de trauma®?’.

Portanto, o politraumatizado é um paciente
prioritario devido ao potencial agravo das funcgdes
vitais, necessitando de assisténcia qualificada, integral
e humanizada buscando a reabilitacio a fim de
minimizar as possiveis sequelas advindas do trauma’.
De acordo com dados da OMS, mais de nove pessoas
morrem por minuto vitimas de trauma. Segundo
dados do DATASUS no ano de 2015, houve no Brasil
37.306 mortes decorrentes de acidentes de transito®®.

No Brasil, o traumatismo cranioencefalico (TCE)
representa a terceira causa de morte e configura-se

como um inquestionavel desafio aos gestores de
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politicas publicas, uma vez que atinge, sobretudo, a
camada jovem e produtiva da sociedade. De acordo
com o DATASUS, no pais, em 2011, foram realizadas
aproximadamente 550 mil interna¢Ges devido ao TCE
com 13 mil ébitos?’.

Pode-se classificar a mortalidade por trauma em
trés niveis: imediata, precoce e tardia. Imediata:
ocorre logo apds o acidente devido a lesdes cerebrais
graves, traumatismos cervicais e lesbes em grandes
vasos ou coracdo. Precoce: ocorre no periodo de duas
horas apds o trauma, causada por traumatismos
cranioencefalicos, toracicos, abdominais e
hemorragias. Tardia: relacionada a ocorréncia de
septicemia e faléncia multiplas dos 6rgaos, podendo
também estar ligada ao traumatismo
cranioencefélico®.

As primeiras horas do trauma sao decisivas para a
recuperagao do paciente vitima de multiplos traumas,
deste modo é necessario que o atendimento seja
prestado de forma 3gil, com vista a reduzir ou eliminar
possiveis sequelas. De acordo com a Advanced
Trauma Life Support (ATLS), as condutas e
diagnodsticos na primeira hora apdés o evento do
trauma sdo fundamentais, sendo denominada hora de
ouro (Golden Hour) a conduta assertiva esta associada
a melhor prognadstico e reducdo da
morbimortalidade®.

Os pacientes gravemente feridos, diante da
vulnerabilidade e de suas condicGes criticas, evoluem
com progressdao da lesdo, instabilidade fisioldgica e
maior risco de desenvolvimento de eventos
adversos®®. Nesse cendrio, os traumas de alto impacto,
considerados graves, implicam maiores sequelas

imediatas e tardias, representada pela morte e

ocorréncia de sequelas por complicagGes intra-

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):505-519.

hospitalares. Assim sendo, o estudo do paciente de
trauma grave é indispensdvel visando o melhor
desfecho para os pacientes®.

A vitima de lesdo traumadtica necessita de
atencao especial e continua, desde seu atendimento
inicial, sua admissdo no Servico de Emergéncia (SE)
até a alta hospitalar*. A urgéncia e emergéncia pode
ser definida como uma rede de profissionais de saude,
no qual o objetivo é o atendimento de pacientes em
estado grave, para o suporte, manutengio e
preservacdo da vida. O ambiente fisico nas unidades
de urgéncia e emergéncia; para eles o ambiente
necessita de organizacdo de forma que o paciente
possa ser atendido integralmente com todo o suporte
necessario®,

O paciente no SE, requer cuidado com foco na
determinacdo da extensdo da lesdo, estabelecendo
prioridades para iniciar o tratamento com foco nas
condi¢cdes ameacadoras da vida®. Deste modo, o
utilizar

enfermeiro deve protocolos

internacionalmente reconhecidos conforme os
padrées ATLS, curso avangado de atendimento ao
trauma desenvolvido pelo American College of
Surgeons (ACS) destinado a aperfeicoar as habilidades
no atendimento ao traumatizado grave. Inclui-se
nesta etapa, sem exclusdo de outros possiveis
tratamentos necessdrios para casos particulares:
oferta de oxigénio, imobilizacdo da coluna cervical e
procedimentos de assisténcia a via aérea etc. Além
disso a utilizagdo da reposicio volémica com
cristaloides, hemotransfusdo, wuso de 4acido
tranexamico, analgesia, uso de manitol, sutura de
ferimento e prevengcdo de hipotermia sdo
necessarios®.

Diante da situacdo em que o paciente estd
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inserido e do estresse causado pelo trauma, o
momento da sua admissdo na unidade hospitalar e a
forma com sera acolhido pela equipe representa
equilibrio no cuidado.

O acolhimento com classificacdo de risco é uma
ferramenta que objetiva reduzir as adversidades, pois
agiliza o servico prestado ao cliente, reconhecendo
prioridades e  possibilita a  referéncia e
contrarreferéncia do tratamento ao usudrio. Porém,
ainda existem falhas que devem ser corrigidas, como
pactuacdo entre hospitais e unidades ndo hospitalares
de atencdo as urgéncias, garantindo o tratamento e a
continuidade no cuidado®.

O enfermeiro é o profissional habilitado para
atuar frente a classificacdo de risco, uma vez que,
além de dispor de formagcdo académica adequada,
possui conhecimento tedrico-cientifico que em
conjunto com a pratica assistencial no campo atuante,
contribui no processo de tomada de decisdo dentro
dos servicos emergenciais?®.

O Protocolo de Manchester (PM), foi
desenvolvido em 1994 por especialistas em triagem
na cidade de Manchester, Inglaterra e estabelece a
classificacdo de risco por escalas de cores, com base
nos sinais e sintomas, relacionadas a queixa principal
do paciente. Sendo assim, as cores representam o
nivel de prioridade: a cor vermelha representa
situacbes de emergéncia, necessitando de
atendimento imediato; a cor laranja corresponde a
atendimentos de bastante urgéncia, com espera de
até 10 minutos; atendimentos de urgéncia sdo
representados pela cor amarela, e tempo de espera
de até 50 minutos; a cor verde esta direcionada a

atendimentos com pouca urgéncia, podem ser

encaminhados para outro setor ou unidade e aguardar
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até 120 minutos; por ultimo, a cor azul, corresponde
aos atendimentos que ndo apresentam urgéncia, com
o tempo de espera de 240 minutos?®.

Portanto equipes multiprofissionais assim como
os enfermeiros, devem ser capacitados
periodicamente para o atendimento seguindo os
protocolos estabelecidos.

O prognéstico do paciente estd relacionado aos
cuidados iniciais da equipe de saude, principalmente
nas primeiras horas apds o trauma. Ressalta-se que os
cuidados inadequados podem contribuir para o mal
progndstico. Nesse sentido, o atendimento na sala de
trauma pode ser resumido em quatro fases: Exame
primdrio e ressuscitacdo; Exame secundario;
Reavaliacdo e Tratamento definitivo. O atendimento
inicial deve apresentar um exame primdrio rapido e
eficaz, reanimagdo das fungbes vitais, o exame
secunddrio é realizado de forma minuciosa com inicio
do tratamento definitivo®2.

Nesta avaliagdo compete a enfermagem a
realizagdo de determinados cuidados como:
reavalia¢do dos procedimentos efetuados na avaliagdo
primaria; exame fisico completo e minucioso;
instalacdo de sonda nasogdstrica e vesical. Com isso,
os pacientes que sofreram algum tipo de lesdo
traumatica necessitam ser avaliados utilizando
protocolos, que permitam a identificacdo de lesGes,
prioridades, nivel de consciéncia e intervencGes
necessarias®.

A avaliacdo primaria baseada no ABCDE consiste
em uma série de a¢des desenvolvidas pelo ACS, como
uma sistematizacdo do atendimento proposto pela
ATLS que objetiva a detec¢do e tratamento precoce de

alteracdes fisiolégicas oriundas do trauma, evitando

sequelas e obito. A avaliagdo ocorre por meio da
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sequéncia mnemonica, ordenada da seguinte forma: A
(Air Way) — permeabilidade das vias aéreas com
administragdo segura do colar cervical; B (Breathing) —
respiracdo; C (Circulation) — busca de sangramentos e
controle da circulagdo; D (Disability) — avaliacdo
neuroldgica; e E (Exposure) — exposicdo corporal do
paciente a procura de lesGes ndo visualizadas e
posterior aquecimento na prevencao da hipotermia e
do choque®*2,

Apds estabilizacdo hemodindmica do paciente, a
equipe de atendimento em traumatologia realiza
avaliagdo pormenorizada secundaria céfalo-caudal,
onde o enfermeiro se baseia na anamnese detalhada
da vitima do trauma, verificacGes de sinais vitais e a
realizacdo da Escala de Coma de Glasgow (ECG) mais
historia pregressa do paciente para isso utiliza-se o
“AMPLA” sendo um método rapido de obter mais
informagdes A: Alergia; M: Medicamentos de uso
habitual; P: Passado médico; L: Liquidos e alimentos
ingeridos, e A: Ambientes e eventos relacionados ao
trauma, as condutas sdo definidas de acordo com a
gravidade das lesdes que sdo examinadas conforme a
prioridade de cada lesdo>*2.

Considerando os diversos tipos de trauma e
niveis de comprometimento quanto ao nivel de
consciéncia, a mensuracdo da consciéncia é
indispensavel no atendimento em servicos de
emergéncia. A ECG foi desenvolvida e publicada na

década de 1970, na revista Lancet, pelos neurologistas
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Graham Teasdale e Bryan Jennett, considerada
referéncia para anadlise de nivel de consciéncia em
pacientes traumatizados. A aplicacdo da escala ocorre
através de um sistema de pontuacgdo de escore, que
varia de 3 a 15, obtidos por meio de observacdes de
atividades espontdneas e da aplicacdo de estimulos
verbais e dolorosos, composta por trés indicadores, os
niveis de abertura ocular, resposta verbal e resposta
motora®3. Deste modo, a andlise dos parametros
baseados nos critérios, considera por exemplo: de 13
a 15 grau leve, de 9 a 12 grau moderado, e de 3 a 8
gravel??2,

algumas

No entanto, a escala sofreu

modificagdes para melhor  mensuragdo e
monitorizacdo do progresso do paciente, bem como
estimar o seu progndstico com maior precisdo.
Segundo estudo realizado a partir do banco de dados
de investigacdes de diferentes paises, entre 2016 e
2017 até sua publicagdo, foi identificado que a perda
da reatividade pupilar estd associada ao aumento da
taxa de mortalidade em pacientes com lesdo cerebral
traumatica. A incorporagao da avaliagdo pupilar, torna
a ECG mais consistente, para mensurar o nivel de
consciéncia em pacientes com trauma?. Na 102
edicdo do ATLS, de 2018, a nomenclatura “ao
estimulo de dor” foi substituida por “ao estimulo de
pressdo”’, considerando a dificuldade da definicdo de

dor, mas também questionando a necessidade de

submeter o paciente a essa sensacao?*.
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Quadro 2. Escala de Coma de Glasgow — P.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW - P

Parametro Resposta obtida Pontuacgao

Abertura ocular Espontanea 4

Ao estimulo Sonoro

Ao estimulo de pressdo

Nenhuma

Resposta verbal Orientada

Confusa

Verbaliza palavras soltas

Verbaliza sons

Nenhuma

Resposta motora Obedece a comandos

Localiza estimulo

Flexdo normal

Flexdao anormal

NfW|lP,P OO |[R|IN WA UORL|NNW

Extensdo anormal

Nenhuma 1

Trauma leve Trauma moderado
13-15 09-12 03-08

Reatividade pupilar

Trauma grave

Inexistente Unilateral Bilateral
-2 -1 0

Adaptado: Ufjf, Neurologia, 2018.

Desse modo, a classificagao do paciente na ECG e
reatividade pupilar, ocorre através da avaliagdo do
escore da resposta de abertura ocular, resposta verbal
e resposta motora, somando os pontos obtidos. Em
seguida, deve se realizar a avaliagdo da reatividade
pupilar, com estimulo luminoso: se ambas as pupilas
forem foto reagentes, mantém o escore da ECG; se
uma das pupilas ndo estiver fotorreagente, subtrai-se
1 ponto; e se as 2 pupilas ndo forem fotorreagentes,
subtrai-se 2 pontos da ECG>%,

Portanto, questdes como tempo, agilidade na
assisténcia ao paciente, alta demanda e dificuldade
em lembrar os parametros a serem avaliados e
pontuacdo a ser aplicada se tornam fatores

dificultadores na aplicagdgo da ECG na sala de

emergeéncia.

No que se refere a dor, por auséncia de formagao
e sensibilidade para a tematica, a dor aguda na vitima
de trauma ¢é negligenciada, é comum ocorrer
oligoanalgesia. A gestdo eficaz da dor aguda requer
valorizagdo, avaliagdo e tratamento, farmacoldgico e
nao  farmacoldgico. Assim, a intervengdo
farmacolégica de enfermagem, é descrita como
essencial na gestdo da dor aguda, na pessoa vitima de
trauma. Os enfermeiros devem deter conhecimento
sobre as classes de analgésicos, mecanismos de acdo
no sistema nervoso central e periférico, vias de
recomendada, efeitos

administracdo, dosagem

adversos, efeitos sinérgicos, interacGes
medicamentosas e contraindica¢bes?.
A assisténcia aos pacientes vitima de trauma nos

Prontos Atendimentos em sua grande maioria, segue
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o método cientifico “ABCDE”, todavia em algumas
unidades se observa a falta de critérios, ndo sendo
empregada a ordem de prioridades imposta pelo
método, o que possibilita possiveis complicagGes,
sequelas e/ou dbitos por auséncia de protocolos e
técnicas assistenciais aos pacientes traumatizados??.

A importancia de investir no aperfeicoamento
profissional dos enfermeiros, bem como prover
melhorias na infraestrutura inadequada e espacos
reduzidos, considerando que estas sdo graves
dificuldades observadas no atendimento de pacientes
politraumatizados®.

Estudo realizado com enfermeiros que
atuam na emergéncia de um hospital publico no
Estado da Bahia, demonstrou a complexidade na
assisténcia inicial ao paciente politraumatizado,
existe a deficiéncia de recursos humanos e
materiais, estrutura fisica inadequada, auséncia de
protocolos assistenciais e a alta demanda de
atendimentos representam, em partes, o cendrio da
saude no territério nacional. Sendo assim, a correta
implantagdo de tecnologias é uma ferramenta
conveniente que pode minimizar as dificuldades,
contribuir para o desenvolvimento técnico e
cientifico dos profissionais e melhora do progndstico
de vida dos pacientes®,

O SE faz parte de um espaco de grandes
possibilidades para a implantacao da educacao
continuada, pois neste campo n3ao devem ser
realizados  procedimentos  automaticos, sem

reflexdes, entendimentos ou questionamentos,
estudos cientificos e sim saber o porqué de se estar
fazendo o mesmo, visando assim, evitar possiveis
sequelas decorrentes de impericia, imprudéncia e

negligéncia. Dessa forma, se considera que o
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primeiro cuidado é um dos principais fatores que
leva a reducdo do numero de dbitos, e demais
complicagbes, sentimentos como ansiedade podem
vir a atrapalhar o desempenho profissional. Assim,
se faz necessario aprimorar a qualificacdo desse
atendimento, promover a busca de conhecimentos e
estimular o profissional a manter pensamento critico
e reflexivo, visando a qualificacdo da assisténcia ao

paciente?®.
Conclusao

Diante do estudo realizado podemos
compreender o trauma, suas classificacbes e
complicagbes, assim como, a importadncia da
intervengdo precoce por equipe capacitada, seguindo
protocolos reconhecidos internacionalmente, a
exemplo do ATLS. Do ponto de vista clinico, observa-
se a necessidade de assisténcia qualificada,
objetivando a minimizacdo de sequelas e evitando
Obitos por complicagdes advindas do trauma. No
entanto observa-se nos estudos, dificuldades das
equipes em aplicar os protocolos conforme
preconizado pelo ACS.

Dificuldades essas que sdo relacionadas a
estruturas inadequadas, falta de equipamentos ou a
insuficiéncia de recursos materiais e humanos,
auséncia ou  desatualizaggo de  protocolos
institucionais, ndo aplicacdo dos protocolos devido a
alta demanda de atendimento, auséncia de educacdo
continuada além do sentimento de ansiedade durante
a assisténcia.

Concluimos que a assisténcia de enfermagem
embasada nos protocolos assistenciais permite um
direcionamento no cuidado, possibilitando agilidade,
identificacdo de lesdes, tomada de decisdes, reducdo

de complica¢es, sequelas e obitos, assim como um
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progndstico favoravel a vitima. O enfermeiro deve
possuir qualificacdo para atendimento rapido
permitindo assisténcia livre de danos ao paciente de

trauma.
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