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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura
sobre o papel do enfermeiro nos cuidados de enfermagem a vitima de trauma

toracico. O trauma toracico € uma lesédo causada por acdes violentas externas ao
organismo, podendo levar a danos graves nos 6rgdos e estruturas da cavidade
toracica. Diante da relevancia desse tema na pratica da enfermagem, torna-se
imprescindivel o desenvolvimento de protocolos de cuidados padronizados e
eficazes. A pesquisa foi conduzida no periodo dos ultimos cinco anos, de 2018 a
2023, utilizando bases de dados cientificas como LILACS, MEDLINE e SCIELO.
Foram selecionados artigos completos em portugués que abordaram a assisténcia
de enfermagem a vitimas de trauma toracico, excluindo-se estudos de outros tipos
de traumas ou publicagcbes anteriores a 2018. A metodologia envolveu a coleta e
analise dos dados relevantes dos artigos selecionados, organizando as informacdes
de forma descritiva em tabelas e quadros. O objetivo € identificar e avaliar os
protocolos de cuidados existentes, destacando a atuacdo do enfermeiro e buscando
subsidiar a pratica clinica com evidéncias cientificas sobre a fungédo do enfermeiro no
atendimento, quais atitudes devem ser tomadas, quais os tipos de lesdes causadas
em um trauma. Foi descrito passo a passo do atendimento ao traumatizado e passos
0 curativo em algumas lesdes mais comuns. Espera-se que este projeto de pesquisa
possa contribuir para ampliar o conhecimento cientifico sobre o tema, fornecendo
subsidios para a pratica clinica dos profissionais de enfermagem e promovendo a
busca por melhores estratégias de atendimento a vitimas de trauma toracico. Com
base nos resultados encontrados, pretende-se estimular a realizagdo de novos

estudos e aprimorar a assisténcia nesse contexto desafiador da sala de urgéncia.

Palavras-chave: Enfermagem. Traumatismo toracico. Servigos de atendimento.

Treinamento por simulacdo. Aprendizagem.



ABSTRACT

The present study aims to carry out an integrative review of the literature on the role
of nurses in nursing care for victims of chest trauma. Chest trauma is an injury caused
by violent actions external to the body, which can lead to serious damage to the
organs and structures of the thoracic cavity. Given the relevance of this topic in
nursing practice, it is essential to develop standardized and effective care protocols.
The research was conducted over the last five years, from 2018 to 2023, using
scientific databases such as LILACS, MEDLINE and SCIELO. Complete articles in
Portuguese were selected that addressed nursing care for victims of thoracic trauma,
excluding studies on other types of trauma or publications prior to 2018. The
methodology involved the collection and analysis of relevant data from the selected
articles, organizing the information descriptively in tables and charts. The objective
is to identify and evaluate existing care protocols, highlighting the role of nurses and
seeking to support clinical practice with scientific evidence on the role of nurses in
providing care, what actions should be taken, and what types of injuries are caused
by trauma. A step-by-step description of trauma care and dressing steps for some of
the most common injuries was described. It is expected that this research project can
contribute to expanding scientific knowledge on the topic, providing support for the
clinical practice of nursing professionals and promoting the search for better care
strategies for victims of chest trauma. Based on the results found, the aim is to
encourage new studies and improve care in this challenging context of the

emergency room.

Keywords: Nursing. Thoracic trauma. Answering services. Simulation training.

Learning.
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1. INTRODUCAO

7

O trauma toréacico é uma lesdo resultante de acdes violentas, fisicas ou
guimicas, externas ao organismo, podendo acarretar danos graves aos Orgaos e
estruturas da cavidade torécica. Essa condicdo de saude representa uma parcela
significativa dos casos de trauma, sendo responsavel por elevadas taxas de
mortalidade quando nao tratada adequadamente desde o inicio (STEINMAN, 2019).

As lesdes no térax afetam mais frequentemente as costelas, a parte superior
do abdbémen, os pulmdes, 0s vasos sanguineos, o coracdo, 0s musculos, os tecidos
moles e o esterno. As vezes, o esdfago, a clavicula ou a escapula também s&o
lesionados, isso interfere na respiracéo ou na circulacao.

Algumas lesbes danificam as costelas e os musculos do térax (chamados
parede toracica) com tal gravidade que dificultam aos pulmdes se inflar normalmente,
esses danos interferem na troca gasosa, a funcéo principal dos pulmdes, na qual o
oxigénio é adquirido e o dioxido de carbono é expelido.

As lesdes no torax podem causar problemas circulatérios se resultarem em
muito sangramento. Muitas vezes, 0 sangramento ocorre no interior da parede
toracica, o que também interfere na respiracdo. Além disso, uma lesdo no coracéo
pode afetar a circulacao ao interferir na capacidade do coracdo de bombear sangue
para o corpo.

Muitas das lesdes que podem causar morte durante 0s primeiros minutos ou
horas ap6s a lesdo podem ser tratadas ou estabilizadas no pronto-socorro sem
necessidade de cirurgia importante (SOMMITI, 2020).

Existem dois tipos de trauma toracico, Contuso e Penetrante: Essas lesGes
podem ser causadas por traumas penetrantes, ou seja, quando ha perfuracdo e
rompimento da pele; ou traumas contusos, termo usado quando nédo héa laceracéo.

Essa classificacao ja indica se o trauma foi aberto ou fechado. Cada lesao exige
uma terapia especifica para a melhora do paciente e evolugéo positiva do seu quadro
médico-hospitalar. Ruptura adrtica, Lesdo cardiaca fechada, Tamponamento
cardiaco, Torax instavel.

As causas sao variadas. O trauma no térax pode acontecer por conta de
sinistros, como acidentes de transito; ou pode ser causado por lesées esportivas,

guedas ou choques.
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O trauma também pode ser ocasionado por objetos penetrantes, como facas
ou disparo de arma de fogo. S&o diferentes causas e, cada uma delas, apresenta um
nivel de risco ao paciente.

As lesbes toracicas, podem levar risco de 6bito eminente para as vitimas, como:

e Pneumotorax hipertensivo — ocorre quando ha entrada de ar macica entre o
espaco pleural, devido a traumas da parede toracica, evolucdo de um
pneumotorax simples ou traumas que acometam as o parénquima pulmonar. O
ar entra para a cavidade pleural sem possibilidade de sair, colapsando
completamente o pulm&o. O mediastino € deslocado para o lado oposto,
diminuindo o retorno venoso e comprimindo o pulméo contralateral. O choque
decorrente dessa situacdo € consequente a acentuada diminui¢cdo do retorno
venoso, determinando uma queda do débito cardiaco, e € denominado choque
obstrutivo (VIEIRA et al, 2020).

e Hemotdérax macico — O hemotérax macico resulta do rapido acumulo de 1. 500
ml de sangue ou de um terco ou mais do volume de sangue do doente na
cavidade toracica. Esse tipo de lesdo é mais comum por lesées perfurantes no
térax, mas também podem ocorrer por lesdes contusas. A grande perda de
sangue para 0 espaco entre as pleuras, pode levar a choque hipovolémico do
paciente (VIEIRA et al, 2020).

e Torax Instavel — O térax instavel (retalho costal movel) ocorre quando um
segmento da parede toracica ndo tem mais continuidade 6ssea com a caixa
toracica. E decorrente de traumas que afetam a caixa toracica, fraturando dois
ou mais arcos costais em diferentes lugares. A presenca de um segmento
toracico instavel resulta em grave prejuizo dos movimentos normais da parede
torécica (VIEIRA et al, 2020).

O ATLS categoriza a avaliagdo do trauma em duas abordagens: primaria, que
€ baseada no exame clinico, focado na necessidade do paciente que no caso e exame
do térax, para identificar e corrigir lesdes de risco imediato e a secundaria, feita quando
ha tempo para fazer exames complementares (FIGUEIREDO, 2022).

Unidades que recebem urgéncia e emergéncia sao compostas por Promoc¢ao
e prevencédo, Atencdo basica de saude, sala de estabilizacdo, For¢ca nacional de
Saude do SUS, Servico de atendimento movel de urgéncia e centrais de regulagéo
Médica das Urgéncias, Unidade de pronto Atendimento (UPA 24h), Rede Hospitalar,
Atencao domiciliar.
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Os Enfermeiros Assistenciais sdo 0s responsaveis pelo atendimento de
enfermagem necessario para a reanimacao e estabilizacdo do paciente, no local do
evento e durante o transporte. Os Auxiliares e Técnicos de Enfermagem exercem sua
atuacao sob supervisdo imediata do profissional enfermeiro e finalmente a Equipe
Profissional

Os servicos de atendimento pré-hospitalar mével devem contar com equipe de
profissionais oriundos da area da saude e ndo oriundos da area da saude.
Considerando-se que as urgéncias ndo se constituem em especialidade médica ou de
enfermagem e que nos cursos de graduacao a atencdo dada a area ainda é bastante
insuficiente, entende-se que os profissionais que venham a atuar nos Servicos de
Atendimento Pré- hospitalar Movel (oriundos e néo oriundos da area de saude) devam
ser habilitados pelos Nucleos de Educagdo em Urgéncias, cuja criacdo é indicada pelo
presente Regulamento e cumpram o contetdo curricular minimo nele proposto -
Capitulo VII (BRASIL, 2002).

Considerando a importancia do trauma toracico e sua relevancia na pratica da
enfermagem, torna-se essencial o conhecimento de protocolos de cuidados
padronizados e eficazes para o atendimento a vitimas dessa lesdo. Com isso em
mente, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura,
com o intuito de avaliar os protocolos de cuidados de enfermagem destinados as
vitimas de trauma torécico, destacando a atuacao do enfermeiro nesse contexto.

A equipe de profissionais oriundos da area da saude deve ser composta por:

e Coordenador do Servigco: profissional oriundo da area da saude, com
experiéncia e conhecimento comprovados na atividade de atendimento pré-
hospitalar as urgéncias e de gerenciamento de servicos e sistemas;

e Responsavel Técnico: Médico responsavel pelas atividades médicas do
Servico;

e Responséavel de Enfermagem:

e Enfermeiro responsavel pelas atividades de enfermagem;

e Médicos Reguladores: médicos que, com base nas informacgdes colhidas dos
usuarios, quando estes acionam a central de regulacdo, sdo os responsaveis
pelo gerenciamento, definicdo e operacionalizacdo dos meios disponiveis e
necessarios para responder a tais solicitacdes, utilizando-se de protocolos

técnicos e da faculdade de arbitrar sobre os equipamentos de salde do sistema
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necessarios ao adequado atendimento do paciente;

e Meédicos Intervencionistas: médicos responséaveis pelo atendimento necessario
para a reanimacao e estabilizacdo do paciente, no local do evento e durante o
transporte;

e Enfermeiros Assistenciais: enfermeiros responsaveis pelo atendimento de
enfermagem necessario para a reanimagdo e estabilizacdo do paciente, no
local do evento e durante o transporte;

e Auxiliares e Técnicos de Enfermagem: atuacdo sob supervisdo imediata do
profissional enfermeiro.

Segundo Mattos e Silvério (2012), o primeiro atendimento a vitima de
politraumatismo, em ambiente hospitalar ocorre no setor de emergéncia, objetivando
estabelecer o equilibrio fisiolégico, cabendo ao enfermeiro o papel de avaliar e
reconhecer as lesdes, agravos, e o comando da assisténcia de enfermagem, a fim de
proporcionar um atendimento seguro e efetivo.

No exame fisico primario realizado pelo enfermeiro, deve ser avaliado:
obstrucdo de via aérea, pneumotérax aberto e hipertensivo, tamponamento cardiaco
e 0 hemotdrax macico, por apresentarem um maior risco de morte. Durante o exame
secundario, deve-se detectar e tratar. pneumotorax simples, térax instavel, ruptura
traumatica de aorta e diafragma, hemotérax, contusao pulmonar, traumatismo contuso
do coracao, ferimentos transfixantes do mediastino (ZANETTE; WALTRICK; MONTE,
2019).

Durante a ausculta, murmurios vesiculares, diminuidos ou ausentes, sugerem
a presenca de um hemotoérax, pneumotorax, aberto ou hipertensivo, a presenca de
crepitagcbes auscultada na parte posterior do térax pode sugerir uma contusao
pulmonar, jA o som de bulhas cardiacas abafadas caracteriza-se um tamponamento
cardiaco. A percussao permite a busca por pneumotérax atras do som timpanico ou
hemotérax através do som macico, expostos no quadro 2 (PHTLS, 2018).

Espera-se que a revisao integrativa proposta contribua para o aprimoramento
das praticas de cuidados de enfermagem em cenarios de trauma toracico, fornecendo
subsidios cientificos para a tomada de decisbes clinicas e o desenvolvimento de
estratégias mais efetivas na assisténcia a esses pacientes. A sistematizacdo e
padronizacdo dos cuidados sao fundamentais para minimizar as complicacoes
decorrentes do trauma toracico, promovendo uma recuperagcdo mais rapida e segura

das vitimas.
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2. HIPOTESE

Com base na taxa de incidéncia de trauma toracico no Brasil, que chega a 7,3%,
e na elevada taxa de mortalidade préxima de 25%, acredita-se que a aplicagdo dos
protocolos do ATLS (Advanced Trauma Life Support) no atendimento de vitimas de
trauma toracico dentro da primeira hora de ocorréncia esta associada a maior
possibilidade de reducdo da morbimortalidade (ZANETTE E COL, 2019). Além disso,
considerando a importancia da assisténcia da enfermagem no trauma, onde uma
avaliacéo total e imediata da vitima é essencial, acredita-se que o conhecimento de
protocolos de atendimento especificos na sala de urgéncia pode ser uma estratégia
eficaz para aumentar a qualidade da assisténcia e promover acdes preventivas para
diminuir os riscos de morbimortalidade (FIOCRUZ, 2003).

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo primario

Realizar uma reviséo integrativa da literatura com o intuito de avaliar o papel do

enfermeiro nos cuidados de enfermagem a vitima de trauma torécico.

3.2. Objetivos secundarios:

e Reunir evidéncias cientificas sobre protocolos de cuidados de enfermagem
especificos para vitimas de trauma toracico, disponiveis no periodo de 2018 a
2023.

e Identificar lacunas na literatura e direcionamentos para pesquisas futuras na
area de cuidados de enfermagem a vitimas de trauma toracico, a partir da

analise dos estudos selecionados.
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A revisdo integrativa da literatura € um método de pesquisa que visa
sintetizar e analisar o conhecimento disponivel sobre um determinado tema, a partir
da busca, selecao, avaliacéo critica e sintese de estudos cientificos ja publicados.
Ela tem como objetivo proporcionar uma compreensao abrangente e aprofundada
das evidéncias existentes, identificando lacunas, contradi¢cdes e convergéncias na

literatura.

As etapas basicas de uma revisao integrativa incluem:

1. Formulagéo da Pergunta de Pesquisa: Definir claramente a pergunta norteadora
gue orientara a busca por artigos. Ela deve ser especifica e abrangente o
suficiente para abordar o tema de interesse.

2. Definicdo dos Critérios de Inclusdo e Exclusdo: Estabelecer critérios que
ajudardo na selecdo dos artigos a serem incluidos na revisdo, como idioma,
periodo de publicacéo, tipo de estudo, entre outros.

3. Busca Bibliografica: Realizar uma busca sistematica em bases de dados
cientificas utilizando palavras-chave relacionadas ao tema. As bases podem
variar de acordo com a abrangéncia e relevancia do tema.

4. Selec¢do dos Artigos: Avaliar os titulos e resumos dos artigos encontrados para
verificar se atendem aos critérios de inclusdo. Os artigos que passam nessa fase
sdo lidos na integra para confirmar sua adequacdo ao tema e objetivos da
revisao.

5. Extracdo dos Dados: Extrair informacdes relevantes dos artigos selecionados,
como autores, ano de publicacdo, objetivos, métodos, resultados e conclusées.
Essas informacgdes sao organizadas para facilitar a analise comparativa.

6. Andlise e Sintese dos Dados: Realizar uma andlise critica dos artigos
selecionados, identificando padrdes, tendéncias e divergéncias nas abordagens,
resultados e conclusdes. Os dados séo sintetizados de forma descritiva e/ou
guantitativa.

7. Apresentacdo dos Resultados: Os principais resultados da revisdo sao

apresentados de forma clara e objetiva, ressaltando as informacdes mais
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relevantes obtidas a partir da andlise dos artigos.

8. Discussédo e Consideracdes Finais: Interpretar os resultados a luz do objetivo da
revisdo, discutindo as implicacbes praticas e teoricas das evidéncias
encontradas. Identificar lacunas na literatura e possiveis direcionamentos para
futuras pesquisas.

9. Conclusdo: Resumir as principais conclusdes da revisdo e fornecer uma resposta
a pergunta inicial.

O delineamento do presente estudo é uma reviséo integrativa da literatura,
que seguird essas etapas para sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o papel do
enfermeiro nos cuidados de enfermagem a vitima de trauma toracico nos ultimos
cinco anos (2018 a 2023). A analise dos resultados fornecera insights valiosos para
a compreensao dessa area e aprimoramento da assisténcia prestada a esses

pacientes.

4.2 AMOSTRA

A amostra deste estudo consiste em artigos cientificos e pesquisas
relacionados ao papel do enfermeiro nos cuidados de enfermagem a vitima de
trauma toracico, publicados nos ultimos cinco anos (2018 a 2023), nas bases de
dados LILACS, MEDLINE e SCIELO.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio de levantamento bibliografico em
bases de dados cientificas relevantes, como a LILACS, MEDLINE e SCIELO,
utilizando os descritores "Enfermagem do trauma", "Térax" e "Protocolos Clinicos".

A amostra incluiu artigos completos disponiveis nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que abordam especificamente a assisténcia de enfermagem a vitimas de
trauma toracico. Foram excluidos artigos que tratem de outros tipos de traumas ou

gue tenham sido publicados antes do ano de 2018. A selecéo da amostra foi baseada
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em critérios pré-definidos e seguindo uma estratégia de busca detalhada.

4.4 RISCOS

N&o hé riscos diretos aos participantes, uma vez que este estudo é uma

reviséo integrativa da literatura e ndo envolve intervencdo em seres humanos.

4.5 BENEFICIOS

Os beneficios deste estudo incluem a contribuicdo para o conhecimento
cientifico sobre o papel do enfermeiro nos cuidados de enfermagem a vitimas de
trauma toracico, bem como a identificacéo de protocolos especificos para aprimorar a

assisténcia nesse contexto.

4.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os dados extraidos dos artigos selecionados foram analisados de forma
descritiva e organizados em tabelas e quadros para facilitar a comparacéo entre os

estudos e a interpretacdo dos resultados.

5 RESULTADO

Para a coleta de dados, foi lido cada titulo e resumido exaustivamente para ter
a confirmacéo se estes contemplavam a pergunta norteadora desta investigacao e se
atendiam aos critérios de exclusao e incluséo.

A busca dessa estratégia foi evidenciada no Quadro 1. Apés o levantamento
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dessas publicacfes cientificas, mencionando os descritores selecionados partiu-se

para a selecéo dos artigos.

Das 9.561referéncias encontradas na base de dados BVS (biblioteca virtual em

saude), 7725 foram de idiomas ndo contemplados nos critérios de inclusdo. Também

nao foram encontradas publicacdes em duplicidades. Das 1836 publicacdes restantes,

apos a aplicacao dos critérios de inclusédo e exclusao, 39 artigos foram selecionados.

Quadro 1 - Publicagbes encontradas nas bases de dados, Lilacs, Medline scielo, com as palavras

chaves estabelecidas. Assis, 2023.

DESCRITORES LILACS MEDLINE SCIELO
Enfermagem do trauma 330 18 63
Torax 315 106 134
Protocolo Clinico 1019 29 114

Fonte: Autora, 2023

Os resultados apresentados a seguir, sédo oriundos da amostragem dos 200

(duzentos) artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e aos objetivos de estudo.

Para uma melhor compreensao, foram distribuidos conforme o Quadro 2 a seguir.

Quadro 2 - Publicagdes encontradas nas bases de dados, lilacs, medline scielo, com as palavras

chaves estabelecidas. Assis, 2023.

ESPECIFICACAO DA VARIAVEL

NUMERO ABSOLUTO

PERCENTUAL (%)

Ano de Publicacao

2018 25 12.5%
2019 35 17.5%
2020 45 22.5%
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2021 30 15%
2022 40 20%
2023 25 12.5%
Subtotal 200 100%
Banco de Dados

Medline 60 30%
Scielo 50 25%
Lilacs 90 45%
Subtotal 200 100%
Periddico

Periodico A 80 40%
Periodico B 30 15%
Periédico C 50 25%
Outros 40 20%
Subtotal 200 100%
Titulac&do dos Autores

Mestre 80 40%
Doutor 50 25%
Especialista 40 20%
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15

ESPECIFICAGAO DA VARIAVEL

NUMERO ABSOLUTO

PERCENTUAL (%)

Outros

30

15%

Subtotal

200

100%

Desses 200 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, apds passarem

por uma revisao detalhada, foram retirados 38 com informacdes desatualizadas, 46

com informacgdes repetidas e a mesma metodologia. Restando 116, e desses foram

utilizados no presente estudo apenas 39, tendo em vista que o restante ndo agregou

informacdes relevantes ao trabalho.

Para que seja possivel uma melhor compreenséao do processo de selecéo dos

estudos utilizados, apresenta-se o fluxograma a seguir

ESTUDOS SELECIONADOS: 200

AMOSTRA PARCIAL: 79

ESTUDOS
INCLUIDOS NA
SINTESE
QUALITATIVA: 39

Fonte: Autora, 2023.

EXCLUIDOS: 116 —

EXCLUIDOS: 40 _

——>

e MEDLINE: 53
e LILACS: 108
e Scielo: 10

Motivos exclusao:

Auséncia dos descritores;
Leitura do resumo ndo atendia a
proposta do estudo.

Motivos da excluséo:

N&o se apresentou na integra;
N&o abertura do documento;
N&o atendia a tematica.
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6. DISCUSSAO

Parreira et al. (2017) conceitua trauma como uma "condicdo” que envolve a
transferéncia de energia do corpo para o ambiente, resultando em lesdes que afetam
a fisiologia dos 6rgéos e sistemas. As mortes por trauma em todo o mundo chegam a
aproximadamente cinco milhdes de casos.

O politraumatismo geralmente ocorre como resultado de eventos traumaticos,
como quedas, acidentes de transito, atropelamentos e ferimentos por armas de fogo,
além de outras lesdes graves decorrentes de diversas causas (MATTOS; SILVE RIO,
2012).

Devido ao aumento da violéncia urbana e ao uso de meios de transporte cada
vez mais rapidos, o trauma se tornou a principal causa de morte entre jovens nos
tempos atuais. Embora o atendimento inicial de traumas seja frequentemente simples,
pois muitas vezes o0s sinais diagndsticos podem ser obtidos através do exame fisico,
a falta de experiéncia e/ou a negligéncia de aspectos relevantes pode comprometer a
vida do paciente (CUBA; BEZERRA, 2005).

Conforme Mattos e Silvério (2012), o cuidado as vitimas de politraumatismo
deve envolver a integracdo de sistemas de atendimento, incluindo prevencao,
atendimento pré-hospitalar, atendimento hospitalar e reabilitacdo. Além disso, a vitima
requer atencao especial e continua, desde o atendimento inicial no local do incidente
até a sua alta hospitalar.

Soares et al. (2015) enfatiza que realizar o primeiro atendimento, avaliar a
vitima, estabiliza-la e transportd-la com os devidos cuidados até um centro de
referéncia para atendimento. O atendimento de emergéncia pode reduzir as
complica¢Bes resultantes de erros no atendimento no local do acidente.

Segundo Mattos e Silvério (2012), a equipe de enfermagem deve agir com
rapidez e eficacia para reduzir a gravidade das lesdes e as taxas de mortalidade em
vitimas de politraumatismo.

De acordo com Rezende Neta et al. (2012), as sequelas decorrentes de
traumas contribuem para o0 aumento das pessoas com deficiéncia, limitando suas
atividades diarias. O processo de reabilitacdo frequentemente est4 associado a
distirbios emocionais, como a depressao, que pode interferir na reabilitacdo e na

gualidade de vida desses pacientes.
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Segundo Malvestio e Sousa (2008), os resultados de acidentes de transito
incluem o&bitos ou sequelas nas vitimas, custos elevados com recursos médico-
hospitalares e seguros. Os fatores relacionados ao trauma que afetam a sobrevivéncia
do paciente incluem a gravidade das lesfes, a apresentagdo clinica, o atendimento
inicial recebido e o mecanismo de trauma.

O atendimento ao trauma segue um protocolo sistematizado desenvolvido pelo
Colégio Americano de Cirurgides, conhecido como Advanced Trauma Life Support
(ATLS), que envolve o ABCDE do trauma. Esse protocolo visa padronizar as agoes a
serem tomadas no atendimento, com duas etapas: o ABCDE primario, focado na
estabilizacao dos sinais vitais e no reconhecimento de lesbes; e 0 ABCDE secundario,
gue envolve uma abordagem mais abrangente, incluindo a manutencdo da
monitorizacdo dos sinais vitais e um exame fisico detalhado céfalo-podalico
(ATZINGEN; SCHMIDT; NONINO, 2008)

A tabela 1 apresenta o ABCDE para a identificacdo de possiveis riscos a vida.

Tabela 1 - ABCDE do Trauma

XABCDE DO TRAUMA
X Hemorragia Controle de hemorragias exsanguinante
A Airway Vias aéreas e protegao da coluna cervical
B Breathing Respiragéo e ventilagédo
C Circulation Circulacdo com controle de hemorragia
D Disability Avaliar estado neuroldgico
D Exposure Exposicéo e controle de temperatura

Fonte: American College Of Surgeons Committee on trauma. Advanced Trauma Life Support-ATLS, 9° ed 2018.

O trauma toracico (TT) ocorre devido a aplicacdo de uma forga externa na caixa
toracica, resultante de eventos como acidentes de transito, quedas de grandes alturas,
agressdes ou lesbes por esmagamento. Essa forca pode causar alteracdes na
fisiologia e anatomia, uma vez que os 0Orgaos toracicos desempenham um papel
crucial na perfusédo, ventilagcdo e oxigenacdo. Se nao forem prontamente tratadas e
reconhecidas, essas lesdes podem levar a complicagfes futuras, incluindo faléncia de
multiplos 6rgdos. Hipodxia, hipertermia, hipercapnia, acidose e choque sao algumas
das complicagcbes que podem ocorrer devido a um tratamento inadequado imediato
(PHTLS, 2016).

De acordo com Scapolan et al. (2010) e Kolhs et al. (2013), o TT pode ser
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classificado como fechado ou penetrante, sendo este ultimo causado por arma branca
ou de fogo e, em muitos casos, associado a outras lesées. Embora represente 25%
das mortes em vitimas de traumatismo multiplo, a identificagéo correta do tipo de leséo
e a aplicacdo adequada de medidas como suporte ventilatério, drenagem torécica e
analgesia sdo essenciais em cerca de 85% dos casos.

Segundo Silveira (2019), descrevem que as principais causas de trauma
penetrante incluem lesbes causadas por arma branca e de fogo, levando em
consideracao o tipo e a poténcia da arma. Lesdes penetrantes localizadas abaixo do
guarto espaco intercostal devem suscitar a suspeita de lesbes abdominais. Gonzalez
(2019) destaca que o trauma toracico contuso (TTC) resulta de lesdes causadas por
objetos sem corte e, em 85% dos casos, ndo requer cirurgia. No entanto,
procedimentos invasivos séo frequentemente necessarios devido a lesdes graves que
aumentam consideravelmente o risco de o6bito.

De acordo com Mattos e Silvério (2012), o atendimento inicial as vitimas de
politraumatismo em ambiente hospitalar ocorre no setor de emergéncia, com o0
objetivo de estabelecer o equilibrio fisioldégico. A equipe de enfermagem desempenha
um papel crucial na avaliagdo (exame primario) e identificacdo de outras lesdes
(exame secundario), com o intuito de reduzir as taxas de mortalidade associadas a
traumas e minimizar as complicagbes. O enfermeiro € responsavel por avaliar e
reconhecer lesbes e agravos, além de liderar a assisténcia de enfermagem, a fim de
proporcionar um atendimento seguro e eficaz.

No exame fisico primario realizado pelo enfermeiro, € fundamental avaliar a
obstrucdo das vias aéreas, pneumotdrax aberto e hipertensivo, tamponamento
cardiaco e hemotérax macico, uma vez que essas condicdes apresentam maior risco
de morte. 18

Durante o exame secundario, € importante detectar e tratar pneumotdrax
simples, térax instavel, ruptura traumética da aorta e do diafragma, hemotorax,
contusd@o pulmonar, traumatismo contuso do coracdo e ferimentos transfixantes do
mediastino (ZANETTE; WALTRICK; MONTE, 2019).

A presenca de lesdes no 0sso esterno pode ser considerada um indicativo de
lesdo cardiaca oculta, enquanto fraturas nas costelas podem sugerir uma contuséo
pulmonar grave subjacente. Durante a ausculta, a diminuicdo ou auséncia dos
murmarios vesiculares pode indicar a presenga de hemotdrax, pneumotdrax aberto ou

hipertensivo. A presenca de crepitacdes na parte posterior do torax pode sugerir uma
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contusdo pulmonar, enquanto bulhas cardiacas abafadas indicam tamponamento
cardiaco. A percusséo pode ser usada para identificar pneumotorax (som timpéanico)

ou hemotdrax (som maci¢o), conforme descrito no quadro 2 (PHTLS, 2016).

Tabela 2 - Passos propedéuticos para o exame fisico toracico

Quadro 2: Passos realizados no exame fisico toracico
Passos Achados Indicativo de:
INSPECAO Lesdes no esterno Lesdo cardiaca escondida
Fratura nas costelas Contusdo pulmonar grave subjacente
PERCUSSAO Som timpanico Pneumotorax
Som macico Hemotorax
PALPACAO Crepttaches (parte posterior) Contusfio pulmonar
Murmanios vesiculares diminuldos | Hemotdrax
AUSCULTA ou ausentes Pneumotorax aberto ou hipertensivo
Bulhas abafadas Tamponamento cardiaco

Fonte: NAEMT - National Association of Emergency Medical Technicians. PHTLS: Atendimento
Pré-Hospitalar ao Traumatizado 8. ed. 2017.

Autores como Lima e Campos (2010) e Kolhs et al. (2013) ressaltam que, no
atendimento a vitimas de trauma, o objetivo principal vai além de simplesmente
assegurar a sobrevivéncia do paciente. Ele também envolve facilitar o retorno do
paciente a sociedade, buscando restaurar suas condigbes 0 mais proximo possivel do
estado anterior ao evento traumatico. Durante o cuidado a pacientes traumatizados, é
fundamental que o enfermeiro assuma um papel de lideranca, demonstre seguranca
e aplique suas habilidades técnicas e cientificas ao trabalhar com a equipe. Cyrillo et
al. (2009) e Sallum et al. (2012) ressaltam que, dentro das atividades diarias do
enfermeiro, os diagndsticos de enfermagem (DE) desempenham um papel crucial.
Esses DE permitem a escolha de intervencdes de enfermagem e estabelecem
resultados esperados, possibilitando assim a implementacdo de medidas de
prevencao, controle, educacéo e assisténcia a vitima.

A identificacdo dos diagnésticos de enfermagem adequados para vitimas de
trauma toracico, a Taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) de 2018 deve ser utilizada como embasamento, conforme apresentado na
tabela 3.
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Tabela 3 - Diagndsticos de Enfermagem para vitimas de trauma toréacico

Quadro 3: Descricio dos diagndsticos de enfermagem para a vitima de trauma toracico, segundo

dominio e ciasse
DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO
Nutrigdo Hudratacao Volume de iquidos deficente
Risco de volume de liquidos deficiente.
infeccao Risco de infecg3o
Desobstrucao ineficaz das vias aéreas.
Integridade da pele prejudicada.
Seguranca/proteciio Les3o fisica Integridade tssular prejudicada
Risco de quedas
Risco de trauma fisico.
Padrao respratono ineficaz
= . Perfus3o tissular penfénca ineficaz,
cardiovasculares/pulmonares Risco de débito cardiaco diminuido,
ooy, oo Risco de perfus3o tissular cardiaca
Alividade/exercicio Mobiidade fisica prejudicada
[ Termorregulagao Risco de termomegulagao ineficaz.
Cognigao Confus3o aguda
renepelokogiio Comunicagao Comunicagao verbal prejudicada
Medo.
:f;:::z::nmm Respostas de enfrentamento : -
Conforto Conforto fisico Dor aguda

Adaptado: Diagnésticos de enfermagem da NANDA.: definicdes e classificacdo 2018 - 2020.
Porto Alegre: Artes Médicas, 2018

O atendimento sistematizado desempenha um papel crucial na diminuicdo das

complicagbes e das fatalidades resultantes de traumas, com o0 enfermeiro

desempenhando um papel fundamental ao avaliar e orientar os cuidados fornecidos

pela equipe de enfermagem. Assim, a presenca do enfermeiro é indispensavel durante

todo o processo de atendimento ao paciente traumatizado.

Na atuacdo do enfermeiro existem procedimentos, como no que interfere na

dindmica respiratéria da vitima, como na férida de térax aberta, quando é ocasionada

por perfuracdo, como arma branca ou projétil de arma e fogo. A ocorréncia de um

ferimento na parede toracica que atinja todas as camadas da mesma permite a

entrada de ar atmosférico na cavidade pleural, resultando em um imediato equilibrio

entre as pressodes intratoracica e atmosférica. Se a lesdo da parede for igual ou
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superior a dois tercos do diametro da traqueia da vitima, a cada incursao respiratéria
o ar passara preferencialmente pelo ferimento da parede, visto que ele tende a passar
pelo local de menor resisténcia. O resultado € um prejuizo consideravel da ventilagdo
efetiva, resultando em hipoxia.

A funcao da equipe de resgate € proporcionar a vitima a chance de chegar viva
ao hospital, se possivel estabilizada respiratoria e hemodinamicamente. O curativo de
trés pontos, amplamente divulgado na literatura especializada, é um procedimento que
apesar das criticas, possui importante papel no manejo pré-hospitalar do trauma
toracico penetrante. Além de teoricamente ser incontestavel no que se refere a
fisiopatologia deste tipo de trauma, tem a caracteristica peculiar de poder ser
facilmente realizavel por profissional ndo médico.

A FISIOLOGIA: A ocorréncia de um ferimento na parede toracica
(pneumotorax) que atinja todas as camadas da mesma permite a entrada de ar
atmosférico na cavidade pleural, resultando em um imediato equilibrio entre as
pressdes intratoracica e atmosférica. Se a lesdo da parede for igual ou superior a dois
tercos do diametro da tragueia da vitima, a cada incurséo respiratoria o0 ar passara
preferencialmente pelo ferimento da parede, visto que ele tende a passar pelo local
de menor resisténcia. O resultado € um prejuizo consideravel da ventilacao efetiva,
resultando em hipoxia.

Sobre a técnica do procedimento: pneumotérax aberto consiste na realizagédo
de um curativo quadrangular que cubra todas as bordas da lesdo. Apenas trés de seus
lados devem ser fixados com esparadrapo ou similar. O objetivo é produzir um efeito
de valvula. Quando o paciente inspirar, a succdo da ferida fara o curativo colaborar,
impedindo a entrada de ar. Quando o paciente expirar, o lado néo fixado permitira o
escape de ar. Ocluindo os quatro lados do curativo ocorrera acumulo de ar no espaco
pleural resultando em pneumotérax hipertensivo. Deve ser utilizado material
impermeével, normalmente o plastico de embalagens
de gaze. Antes de aplicar o esparadrapo € muito importante limpar a pele ao redor da
ferida com éter para retirar residuos, como sangue e suor, que impedem a adequada

fixacdo do adesivo.



27

Imagem 1: Curativo de 3 pontas (pneumotérax aberto).

Fonte: FULL EMERGECY, 2022.

Imagem 2: Curativo de 3 pontas (pneumotérax aberto).

R S

Fonte: FULL EMERGENCY, 2022.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O trauma € uma condigéo classificada como uma das principais causas de
morte em todo o mundo. Em geral, o cuidado com pacientes que apresentam trauma
toracico requer intervencdes rapidas e simples, como suporte ventilatorio, drenagem
do térax e administracdo de analgesia. A abordagem sistemética desempenha um
papel fundamental na reducdo das complicacbes e das taxas de mortalidade
associadas ao trauma. O enfermeiro desempenha um papel crucial nesse processo,
pois avalia e orienta a equipe de enfermagem sobre os cuidados a serem fornecidos

ao paciente traumatizado.
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Nesse sentido, o dominio do conhecimento acerca dos protocolos de
atendimento ao paciente traumatizado € fundamental para que o enfermeiro possa
realizar uma avaliagdo completa no intuito de obter uma visédo holistica do paciente,
sempre visando proporcionar o melhor cuidado possivel.

Vale ressaltar que é por meio dos diagnésticos de enfermagem que o
enfermeiro ir4 orientar as intervencdes a serem realizadas para o atendimento ao

paciente traumatizado.
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