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Cuidados de enfermagem ao paciente politraumatizado:
revisao integrativa

RESUMO | OBJETIVO: Descrever os cuidados de enfermagem ao paciente politraumatizado grave. METODO: Revisdo integrativa com
buscas nas bases de dados CINAHL, MEDLINE/BIREME, IBECS, BDENF e LILACS, utilizando os MeSH (Medical Subject Headings) obtidos
através da estratégia PVO e operador booleano em duas estratégias distintas: estratégia 01 “nursing care AND multiple trauma” e
estratégia 02 “nursing care AND patient AND multiple trauma”. RESULTADOS: Ap6s buscas e aplicacdo dos critérios de elegibilidade
restaram uma totalidade de 09 artigos. Nesse sentido, observou-se que os cuidados de enfermagem ao paciente politraumatizado
estao ligados ao ambito do manejo adequado com a estrutura corporal, com énfase na técnica de imobilizacdo; aos cuidados a
restauracao e manutencao da pele; a administracéo medicamentosa e controle da dor; e, a0 monitoramento de sistemas fisiolégicos.
CONCLUSAQ: O cuidado de enfermagem é um instrumento complexo que abrange o ser em sua totalidade, onde na assisténcia ao
politraumatizado varias intervencdes sdo necessarias para que haja progressao no estado de saude deste individuo, demonstrando a
importancia desta profissdo em virtude das inUmeras atividades desempenhadas.

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem; Pacientes; Politraumatismo.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe nursing care for severe polytrauma patients. METHOD: Integrative review with searches
in the following databases: CINAHL, MEDLINE/BIREME, IBECS, BDENF and LILACS, using MeSH (Medical Subject Headings)
obtained through the PVO strategy and Boolean operator in two different strategies: strategy 01 “nursing care AND multiple
trauma “and strategy 02" nursing care AND patient AND multiple trauma”. RESULTS: After searching and applying the eligibility
criteria, a total of 09 articles remained. In this sense, it was observed that nursing care for polytrauma patients is linked to
the scope of adequate management with body structure, with an emphasis on the immobilization technique; care for the
restoration and maintenance of the skin; medication administration and pain control; and, the monitoring of physiological
systems. CONCLUSION: Nursing care is a complex instrument that encompasses the being in its entirety, where in assistance to
multiple trauma patients, several interventions are necessary for there to be progression in the health status of this individual,
demonstrating the importance of this profession due to the numerous activities performed.

Keywords: Nursing care; Patients; Polytraum.

RESUMEN | OBJETIVO: Describir la atencién de enfermerfa a pacientes politraumatizados graves. METODO: Revision integrativa con
busquedas en las bases de datos CINAHL, MEDLINE/BIREME, IBECS, BDENF y LILACS, utilizando el MeSH (Medical Subject Headings)
obtenido a través de la estrategia PVO y operador booleano en dos estrategias distintas: estrategia 01 "cuidado de enfermeria y
trauma multiple" y estrategia 02 "cuidado de enfermerfa y y y trauma mdltiple del paciente". RESULTADOS: Después de buscar y
aplicar los criterios de elegibilidad, se mantuvieron un total de 09 articulos. En este sentido, se observé que la atencion de enfermeria
para pacientes politraumatizados esta vinculada al &mbito de un manejo adecuado con estructura corporal, con énfasis en la técnica
de inmovilizacién; cuidado de la restauracion y mantenimiento de la piel; administracién de drogas y control del dolor; y, el monitoreo
de los sistemas fisiolégicos. CONCLUSION: La atencién de enfermeria es un instrumento complejo que abarca el ser en su totalidad,
donde en el cuidado de la politraumatizada son necesarias varias intervenciones para que haya progresion en el estado de salud de este
individuo, demostrando la importancia de esta profesiéon debido a las numerosas actividades realizadas.

Palavras claves: Cuidado de enfermeria; Pacientes; Politrauma.
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INTRODUCAO

s alteracdes socioecondmi-

cas, politicas, aumento da

urbanizacdo e o desenvolvi-
mento automobilistico fizeram emergir
problemas importantes de Satde Publi-
ca, entre eles, os acidentes e violéncias
de transito. Atualmente, o Brasil ocupa
o quinto lugar em ndimeros de acidentes
de transito. Cotidianamente, 16 mil pes-
soas vao a 6bito decorrentes de lesdes
traumaticas. Para cada vitima que vai a
6bito muitas outras sobrevivem, entre-
tanto, com sequelas que perduraram por
toda a vida ™.

Um dos mais importante de carater
altamente significativo em toda a drea so-
cial é constituido pelo trauma. Levando
em consideragdo que a morte por afec-
¢Oes cardiacas ou cancer diminui a vida,
em média de 10 a 15 anos, de um cida-
dao, a morte que decorre de um trauma
chega a alcancar valores de 30 a 40 anos
de uma vida produtiva, uma vez que o
problema acomete principalmente indivi-
duos jovens .

A assisténcia a pessoa com traumas
fisicos deve ser executada de modo mul-
tiprofissional, no entanto, este é viven-
ciado de forma mais integralizada pelo
profissional enfermeiro, que considera o
cliente como ser biopsicossocial, ndo se
detendo apenas a prética curativista, pois
o cuidado de enfermagem é um processo
dindmico e complexo ©.

Sendo o cuidado de enfermagem um
instrumento baseado no julgamento e no
conhecimento clinico realizado por en-
fermeiros, estes sdo atribuidos em vista
a resultados reais, comportamentais, fa-
miliares ou comunitdrios e, percepgdes
individuais, que sdo mensurados durante
o processo de avaliagao, para entdo con-
tinuidade do tratamento com implemen-
tacdo de agdes especificas .

O papel do enfermeiro na assistén-
cia ao paciente politraumatizado é fun-
damental e indispensavel, uma vez que,
a abordagem e a atengdo direcionada a
essas vitimas devem ser feitas de forma
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Levando em
consideracdo
que a morte por
afeccdes cardiacas
ou cancer diminui
a vida, em média
de 10 a 15 anos,
de um cidaddo, a
morte que decorre
de um trauma
chega a alcancar
valores de 30 a
40 anos de uma
vida produtiva,
uma vez que o
problema acomete
principalmente
individuos jovens.

9

eficaz, indo além da integracdo dos sis-
temas de atendimento: prevengao, aten-
dimento pré-hospitalar e hospitalar, e
reabilitagdo. Nesse sentindo, a vitima ne-
cessita de atengdo especializada e conti-
nua ndo somente no atendimento inicial
e na admissdo, mas em todo o processo
até o momento da alta hospitalar .

O politraumatismo é decorrente de
algum evento traumdtico em que ocorra
grande desprendimento de energia, como
acidentes de transito, quedas, atropela-
mentos, ferimentos por armas de fogo,
entre outras causas que venham a causar
no individuo lesdes de maior gravidade.
Essa problemdtica apresenta entre outros
empasses, a oneragao dos servigos publi-
cos de satde, além de prejuizos pessoais,
econdmicos e sociais. Apesar de tudo
isto, esta foi negligenciada como doenga
por muito tempo, isso por conta de sua
conotagdo de acidente, algo inesperado,
no entanto, como qualquer outra patolo-
gia, ja existe a obtengdo do diagnéstico
e a implementacdo de medidas de pre-
vengado, assim como agdes de controle a
assisténcia ©.

Diante do exposto o estudo objetiva
descrever os cuidados de enfermagem ao
paciente politraumatizado grave.

METODO

O estudo trata-se de uma revisao in-
tegrativa da literatura realizada a partir do
modelo descrito por Mendes, Silveira e
Galvao®, o qual se dividiu em seis etapas:
a) Primeira etapa: identificacao do tema e
selegdo da hipédtese para a elaboragdo da
revisao integrativa; b) Segunda etapa: es-
tabelecimento de critérios para inclusao e
exclusdo de estudos/ amostragem e busca

Acronimo Componentes Mesh
Population Pacientes Patient
Variables Poli traumatismo Multiple trauma
Outcomes Cuidado de enfermagem Nursing care
Fonte: Elaboragio prépria




na literatura; c) Terceira etapa: definigdo
das informagbes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacao dos
estudos; d) Quarta etapa: avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa;
e) Quinta etapa: interpretagao dos resul-
tados; f) Sexta etapa: apresentagao da re-
visdo/sintese do conhecimento.

A primeira etapa foi constituida para
obtencao de artigos apropriados ao obje-
tivo do estudo, utilizou-se a estratégia de
busca Population, Variables and Outco-
mes (PVO), descrito no quadro 01.

A segunda etapa se deu através do
estabelecimento dos critérios de inclusao
e exclusdo a fim de nortear a busca e se-
lecao dos artigos. Foram filtrados estudos
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disponiveis na integra e publicados entre
2013 e 2018, por apresentarem aborda-
gens atualizadas sobre a temdtica. Foram
incluidos: artigos originais, disponiveis
nos idiomas inglés, portugués e espanhol;
e, excluidos: artigos de revisdo, reflexao,
documentdrios, monografias, disserta-
¢Oes, teses, projetos, resumos e relatos;
estudos repetidos em diferentes bases de
dados; e, que ndo se enquadrassem na
tematica abordada, para tal, foi realizada
leitura dos titulos e resumos.

Os estudos foram selecionados nas
bases de dados Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CI-
NAHL), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/BI-

IMAGEM 1: Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos a partir do protocolo

PRISMA.
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REME), indice Bibliografico Espafiol em
Ciencias de la Salud (IBECS), Base de Da-
dos em Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Cién-
cias da Satde (LILACS). Foram utilizados
os Medical Subject Headings (MeSH) e
operador booleano em duas estratégias
distintas: estratégia 01 “nursing care AND
multiple trauma” e estratégia 02 “nursing
care AND patient AND multiple trauma”.

A terceira etapa foi constituida da
categorizacdo dos resultados através da
composicao de um quadro composto por
Autor/ ano/, objetivos, desfecho e ndimero
do artigo.

A quarta etapa deu- se através da
classificacdo do nivel de evidéncia dos
artigos, proposto por Pompeo, Rossi e
Galvao ?, do nivel de melhor qualidade
metodolégica ao nivel de menor evidén-
cia que foram os seguintes:

e Nivel | de evidéncia - Revisdo
sistematica ou metandlise (sintese
das evidéncias de todos os rele-
vantes ensaios clinicos randomi-
zados).

e Nivel Il de evidéncia- Evidéncias
derivadas de pelo menos um en-
saio clinico randomizado, contro-
lado, bem delimitado.

e Nivel Il de evidéncia- Evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem
delimitados, sem randomizacao.

e Nivel IV de evidéncia- Evidéncias
provenientes de estudos de coorte e
de caso controle bem delimitados.

e Nivel V de evidéncia- Evidéncia
originaria de revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos.

A quinta etapa, ocorreu por meio das
interpretagdes dos artigos. Nessa etapa,
foi possivel perceber que, nas bases pes-
quisadas, se houve artigos acerca da te-
matica no periodo determinado.

Utilizou-se o instrumento Preferred
Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses (PRISMA) ®, para de-
monstrar a busca e selecdo dos estudos,
conforme ilustrado na imagem 1:
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Objetivo
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Achados

Artigo

Ano/Autor

Investigar o manejo definitivo de
pacientes politraumatizados em uma
enfermaria ortopédica italiana.

0 manejo terapéutico é realizado de acordo com a avaliacdo de sinais vitais,
onde a dor é tratada como um sinal vital. Ha enfoque no cuidado com a pele,
estado nutricional e administragdo medicamentosa. Entre outros aspectos
como educacao, reabilitagdo (onde a mobilizagdo difere de acordo com as le-
soes) e descarga (onde a alta hospitalar ndo significa que os cuidados parem).

BIZ et al.,
2016

Examinar o impacto de um pacote de
cuidados baseados em evidéncias sobre
o conhecimento dos enfermeiros de
emergéncia tailandeses sobre o manejo
de pacientes com traumatismo cranioen-
cefalico grave.

Ha foco na avaliacdo de areas de conhecimento denominadas principais para
o0 melhor atendimento clinico para diminuir risco de complicacdes e lesdes ce-
rebrais secundarias, que sdo: 0 manejo de vias aéreas e a protecao da coluna
cervical, o gerenciamento de ventilacdo, gestdo de circulacao, posicionamento,
reavaliacdo do paciente, monitorizacao da pressao intracraniana, gestao de
dor e irritabilidade e o diagnostico por imagem.

10

DAMKLIANG
etal., 2015

Pesquisar o conhecimento dos enfermei-
ros sobre o manejo da dor em pacientes
com traumatismos cranioencefalicos
relacionados ao combate (TBI).

Este estudo identificou lacunas no conhecimento sobre o manejo da dor.
Concluindo que os enfermeiros precisam de educagdo adicional em relacdo a
sindromes de dor comuns, tratamentos disponiveis e um melhor entendimento
do vicio para proporcionar um tratamento ideal para esses pacientes.

1

JAIMES et
al., 2014

Avaliar o conhecimento de estudantes
de enfermagem sobre as praticas de
cuidado voltadas para pacientes poli-

traumatizados.

A avaliacdo inicial do paciente segue-se o padrdo mneménico ABCDE, que
oferta um atendimento de acordo com a prioridade, onde de imediato deve-se
realizar a abertura das vias aéreas e ofertar oxigénio, e logo em seguida rea-
lizar o controle de sangramento e reposicdo volémica. A hemorragia presente
nos politraumatizados é considerada como o principal fator desencadeante
dos quadros de choque, e requer do socorrista atuacao imediata no controle e
tratamento deste sangramento.

12

Bezerra et
al,, 2015

Analisar o processo de implantagdo de
um Registro de Trauma em um hospital
universitario.

E importante entender o conceito de que o controle de qualidade ndo é
um meio de punir as pessoas, mas uma ferramenta para protegé-las. Nos
centros de trauma mais desenvolvidos, a coleta de dados é feita profis-
sionalmente. Existe o papel da Enfermeira de Trauma, com treinamento
especifico e paga exclusivamente para trabalhar em registro de trauma.

13

PARREIRA et
al., 2015

Fornecer recomendacdes baseadas nas
melhores evidéncias disponiveis com
a intencao de atuagdo normatizadora
no cuidado adulto com traumatismo

cranioencefalico grave.

As intervencdes em um atendimento inicial ao paciente traumatizado
consiste no permeabilidade das vias aéreas, na ventilacao adequada para
prevencdo de hipdxia, monitorizacdo da circulagdo com foco em quadro
hipotensivo e restituicao de volemia, em alteracdes do nivel de consci-
éncia ou outros déficits neuroldgicos, inspecao qualificada descobrindo
0 corpo para ter maior visibilidade das estruturas, intervencdes quanto a
perfuséo tissular com infusdo sanguinea quando necessario.

14

LOPEZ-MO-
RALES et al.,
2015

Avaliar a carga de trabalho de
enfermagem e verificar a correlagao
entre carga de trabalho e o indice de

gravidade APACHE II.

Nas atividades analisadas, encontram-se as investigagdes laboratoriais,
medicacdes, medida quantitativa do débito urinario, suporte e cuidado
aos familiares e pacientes que requerem dedicacao exclusiva por cerca
de 1 hora, tratamento para melhora da fungao pulmonar, cuidados com
drenos, cuidados com vias aéreas artificiais e tarefas de rotina como
processamento de dados, solicitacdo de exames e troca de informagoes
profissionais.

15

SOUZA et
al., 2013

Descrever as experiéncias de enfer-
meiras recém-formadas no cuidar de
pessoas com amnésia pds-traumatica.

Os temas que emergiram das transcricdes foram: percep¢des de comporta-
mento, dificuldades no manejo clinico, seguranca, risco de perambulacao,
apoio externo, contencdo e defesa da seguranca do paciente.

16

SEARBY,
2014

Identificar os fatores relacionados a
alta carga de trabalho de enfermagem
necessdria para vitimas de trauma
internadas na UTI.

Foram citados aspectos voltados a assisténcia como: o aumento do niime-
ro de regides afetadas, a gravidade fisiologica do paciente, execugao de
procedimentos higiénicos, trocas de curativos, monitoramento, posicio-
namento dos pacientes, mais encontra-se entre os fatores que impactam

sobre a carga de trabalho a assisténcia ao paciente que desenvolve
insuficiéncia pulmonar.

17

NOGUEIRA
etal., 2014
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RESULTADOS

Ap6s buscas e aplicagdo dos critérios
de elegibilidade restaram uma totalidade
de 09 artigos, que foram utilizados para
a construcao do estudo. Entre os que ndo
se adequavam a temdtica encontravam-
-se estudos que dissertavam com foco
em outras patologias associadas, traumas
psiquiatricos, avaliagdo de scores, proto-
colos e instrumentos, assisténcia prestada
por outros que ndo sejam enfermeiros,
acdes de prevengdo ao traumatismo, en-
tre outros aspectos que ndo configuras-
sem a assisténcia de enfermagem a pes-
soa com traumatismo mecanico.

Foram captados nos estudos aspectos
como objetivo e principais achados, ilus-
trados no quadro .

DISCUSSAO

A atuagdo do profissional enfermeiro
no ambito do traumatismo, encontra-se
com maior foco ao tratamento de feri-
das, onde esta é tida como competéncia
essencial deste profissional, que por sua
vez requer conhecimentos tedricos que
possam garantir a qualidade da assistén-
cia prestada, assim como também atuar
na prevengao de outras deterioragdes de
pele relacionadas a este evento .

Em 2016 um estudo investigou inter-
vengoes contidas nas evolugdes de enfer-
magem em pacientes acompanhados por
ambulatério especializado no tratamento
de feridas, evidenciando que em quesitos
como: aplicagao de produtos, destacou-
-se 0 uso de acidos graxos essenciais e
hidrogel; os tipos de bandagem, foram
relacionados a oclusdo com gaze estéril e
atadura de crepom em aspiral crescente;
as orientagdes, foram quanto a realizagao
do curativo no domicilio; a continuidade
do tratamento, foi tida através de agenda-
mento de retorno; entre outros aspectos
encontrados .

Outras intervencdes sdo fundamen-
tais na execugdo do processo, como:
aplicar o curativo adequado a pele; man-
ter técnica asséptica durante a realizagao;
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documentar o local, tamanho e aspecto
da lesdo; aplicar antibiético tépico na
area afetada; descrever vestimentas ade-
quadas a drea afetada; orientar paciente
e familiares quanto aos cuidados com a
ferida; e, demais agdes pertinentes .

€6

Atualmente o
cuidado de
enfermagem ao
paciente com
traumatismo
raquimedular #&m-
se fornada uma
prdtica frequente,
porém, observa-se
que alguns ainda
se deparam com
dificuldades em
aspectos como
a observacdo
do problemq,
manipulagdo,
reabilitacdo e
insercdo deste
individuo no
ambiente familiar
e social.

b 2

O manejo corporal adequado é pri-
mordial para que se evite o agravamento
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de estruturas danificadas com a lesdo, esta
técnica é denominada de imobilizacao,
que consiste em um ato técnico utilizado
para controlar ou impossibilitar movimen-
tos de alguma estrutura corpérea 9.

Atualmente o cuidado de enferma-
gem ao paciente com traumatismo ra-
quimedular tém-se tornada uma pratica
frequente, porém, observa-se que alguns
ainda se deparam com dificuldades em
aspectos como a observagdo do proble-
ma, manipulacdo, reabilitacdo e insergao
deste individuo no ambiente familiar e
social. Nesse estudo foram elencados
problemas vivenciados pela populagao
com lesdo raquimedular, onde encon-
tram-se a baixo autoestima; constipacao;
disfungao esfincteriana; Glceras por pres-
sdo; auxilio para mobilizagdo; auxilio
espiritual; higiene corporal; preocupagao
financeira; alimentagdo; letargia e dor .

A dor é um importante sinal a ser in-
vestigado no paciente com traumatismo,
embora esta receba uma avaliagao subje-
tiva, deve ser mensurada com frequéncia,
pois este sintoma interfere diretamente
no estado de satde do individuo. Em es-
tudo encontrado, enfermeiros relataram
que pacientes com traumatismo crania-
no encefdlico relataram mais intensidade
de dor, porém, apenas 40% destes foram
capazes de identificar corretamente a
medicagdo apropriada para tratar a dor,
constatando que estes precisam de edu-
cacdo adicional sobre tratamento para
sindromes de dor ©.

Além da caréncia profissional quanto
ao aspecto dor/medicacdo, outro ponto
que chama atengdo nos estudos obtidos é
classificacdo das diretrizes de ressuscita-
¢ao cardiopulmonar, onde a ordem des-
crita € ABCDE, no entanto, em Outubro
de 2010 a American Heart Association
publicou novas diretrizes recomendando
que a ressuscitagdo cardiopulmonar fosse
reordenada, passando entdo a obedecer
a sequéncia CABDE (assisténcia circula-
téria, abertura de vias aéreas, respiragao/
ventilagdo, avaliagdo neuroldgica, expo-
sicdo e controle do ambiente) 9.
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CONCLUSAO

O cuidado de enfermagem é um ins-
trumento complexo que deve abranger
aspectos ndo somente de carater bio-
médico, pois ha a necessidade de con-
templar o ser em todo seu estado biopsi-
cossocial, onde o atendimento holistico
e humanizado sdo fundamentais para o
processo de recuperagdo do cliente com
poli trauma.

30 paciente pc do: revisao integrativa

Este cuidado pode ser evidenciado em
varios aspectos, tendo énfase ao desenvol-
vimento de ac¢des voltadas a manutencdo
da pele, ao controle da mobilidade fisica,
ao controle da dor, uma vez que o pa-
ciente politraumatizado esta susceptivel a
elevados niveis de dor devido a sua pré-
pria condigdo clinica, nesse sentindo, é
importantissimo que a enfermagem esteja
apta para identificar os sinais de dor que
o0 paciente emite e intervir com o objetivo

de controla-la e evitar a sua exacerbacao,
ao tratamento medicamentoso e a estabi-
lizagao de fungdes fisiolégicas do corpo.

Em suma, evidencia-se que a enfer-
magem é fundamental no processo de
recuperagdo do paciente com politrau-
matismo, levando em consideragdo a
presenga constante e continua do enfer-
meiro junto ao paciente e a assisténcia
dispensada ao mesmo durante todo o
processo de internagdo. ¥
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