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RESUMO

O politraumatismo caracteriza-se em mdaltiplas lesdes causadas ao corpo por forcas externas,
de natureza fisica ou quimica (impactos ou queimaduras). O termo "traumatismo" refere-se as
acOes e consequéncias locais e gerais do trauma para a estrutura e o funcionamento do
organismo. O atendimento pré-hospitalar é o primeiro contato que a vitima tem com um servicgo
de salde depois de ter ocorrido o acidente, com isso, a equipe de enfermagem apresenta
importante papel no atendimento, recuperacgéo e reabilitacdo da vitima politraumatizada, visto
que o enfermeiro se faz presente em todas as etapas desse processo, ele deve possuir
conhecimento técnico e cientifico para tomar decisdes rapidas, objetivas, seguras e corretas. O
objetivo deste artigo foi compreender o correto manejo dos primeiros socorros ao paciente
politraumatizado na perspectiva do enfermeiro. Foi realizada uma pesquisa de natureza
descritiva e bibliogréafica, realizada por meio da revisdo da literatura identificando trabalhos
sobre o papel da enfermagem ao paciente politraumatizado, publicados entre o periodo de 2018
a 2023. Como resultado, foi possivel observar que o politraumatismo € a terceira maior causa
de mortalidade no Brasil, e que a maioria dos estudos buscava avaliar, descrever, identificar,
apresentar e verificar a necessidade de uma boa qualificacdo e preparo do enfermeiro com o
intuito de estabilizar e manter um bom quadro clinico da vitima politraumatizada. A partir disso,
pode-se concluir que o enfermeiro deve possuir conhecimento técnico e cientifico para tomar
decisdes rapidas, objetivas, seguras e corretas, uma vez que eles guiardo todas as etapas da
assisténcia e irdo garantir uma maior sobrevida do paciente.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Brasileira de Trauma Ortopédico, o politraumatismo €
caracterizado por multiplas lesdes causadas ao corpo por forgas externas, de natureza fisica ou
quimica, podemos citar quedas, acidentes de transito, queimaduras, entre outras lesdes. Ele
pode causar danos em 6rgéos vitais e diversos sistemas e, em casos extremos, pode levar a
obito.

De acordo com os dados mais recentes da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) e do
Centro de Controle de Doencas (CDC) dos Estados Unidos, 5,8 milhdes de pessoas morrem por
ano devido as consequéncias do trauma em todo o mundo, sejam lesBes intencionais ou
decorrente de violéncias. As colisdes automobilisticas por si s0, sdo a principal causa de morte
por trauma no mundo (WILL et al., 2020).

No Brasil, conforme dados disponibilizados pelo Ministério da Salde, no ano de 2021,
0 pais registrou 33.813 mortes por acidente de transito, 1.097 6bitos a mais que no ano de 2020,
gerando assim um percentual de 3,35% no total de oObitos por acidente de transito. (ONSV,
2023).

A equipe de enfermagem apresenta importante papel no atendimento, recuperacéo e
reabilitacdo da vitima politraumatizada, visto que o enfermeiro se faz presente
em todas as etapas desse processo. Além disso, ele deve estar capacitado para tomar
decisdes rapidas e realizar a assisténcia com maior complexidade (VON AMELN, 2021).

Segundo Will et al.,o enfermeiro precisa ter conhecimento tedrico-préatico das condutas
a serem tomadas na pratica, isto inclui os procedimentos a serem realizados, a dindmica do
processo de enfermagem e a assisténcia qualificada, eficaz e segura.

Existem técnicas de primeiros socorros que estdo sendo cada vez mais aperfeicoadas, e
constantemente atualizadas através de publica¢6es do Suporte Avancado de Vida que traz novas
modernizacfes a cada publicacdo com base nas recentes pesquisas sobre o suporte basico e
avancado de Vida, visando uma melhor eficiéncia e garantindo uma maior chance de
sobrevivéncia da vitima (PHTLS, 9° edicdo).

Diante do exposto, justifica-se a importancia deste estudo por contribuir com a

qualificacdo do profissional de salde, considerando a importancia da atuacdo do enfermeiro
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como profissional qualificado e capaz de intervir positivamente em situacOes de alta
complexidade como essa. A partir disso, objetiva-se compreender o correto manejo dos

primeiros socorros ao paciente politraumatizado.

2 REFERENCIAL TEORICO

O termo "traumatismo" refere-se as acdes e consequéncias locais e gerais do trauma
para a estrutura e o funcionamento do organismo. Neste sentido, "traumatismo™ seria em outras
palavras a consequéncia de um trauma. Porém, normalmente, "traumatismo" é utilizado como
sindbnimo de trauma fisico (ATLS, 2010).

O trauma pode ocasionar lesdes fisicas e/ou mentais temporarias ou ndo, podendo
também levar o paciente ao Obito. Por isso, trata-se de um assunto de extrema importancia
socioecondémica mundial, em variados graus de acometimento, sendo os acidentes de transito
sua maior incidéncia (ONU/OMS, 2011).

O politraumatismo caracteriza-se em multiplas lesdes causadas ao corpo por forcas
externas, de natureza fisica ou quimica (impactos ou queimaduras). Entre elas podemos citar
quedas, acidentes de transito, atropelamentos, ferimentos por armas de fogo, entre outras, essas
lesbes podem acometer drgdos vitais e diversos sistemas levando a 6bito (DA SILVA MELO,
2021).

Durante a fase pré-hospitalar, os socorristas enfatizam a permeabilidade das vias aéreas,
controle do sangramento externo e choque, imobilizacdo do doente e o transporte imediato para
0 hospital de referéncia mais proximo. (ATLS, 10° edicdo)

Na avaliacao pré-hospitalar, utiliza-se 0 XABCDE do trauma, identificando mais
rapidamente lesdes que levam a 6bito. O tempo para tal avaliagdo médica é bastante rapido.
Com apenas o questionamento do paciente do seu nome e do que ocorreu e, ja recebendo uma
resposta apropriada, sugere a auséncia de comprometimento de vias aéreas, que a respiracao
ndo esta gravemente comprometida, o aporte sanguineo e o nivel de consciéncia também néo
estdo alterados, ou seja, 0 X, A, B, C e D foram avaliados. Ja a falha dessa resposta, sugere
anormalidades. As lesdes identificadas devem ser tratadas com ordem de prioridade baseado
nos danos que podem causar (ATLS, 10° edicéo).

De acordo com a 9° edicdo do PHTLS e Farias et al. 2018, o X significa hemorragias

exsanguinantes, uma hemorragia externa com risco de vida deve ser identificada e tratada
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imediatamente na revisdo primaria de um paciente com trauma. Se houver hemorragia externa
exsanguinante, deve ser verificado antes mesmo de avaliar as vias aéreas (ou simultaneamente
se a ajuda adequada estiver disponivel no palco), pois 0 sangramento exsanguinante pode matar
um paciente mais rapido do que a maioria dos outros mecanismos de trauma.

Esse tipo de sangramento geralmente envolve o sangramento arterial de um membro,
mas também pode ocorrer no couro cabeludo ou na jungdo de um membro com o tronco e outros
locais.

Para conter a hemorragia, deve ser colocado imediatamente um torniquete o mais
préximo possivel do membro afetado (ou seja, perto da virilha ou axila). Além dessa, outras
medidas de controle de sangramento, como compressdo direta e agentes hemostaticos, também
podem ser utilizadas, mas ndo devem atrasar ou tomar o lugar da colocacéo do torniquete em
tais casos. Em casos de hemorragia ndo arterial grave, devem ser aplicados nos membros e
sangramento grave do tronco a compressdo direta, a embalagem e os curativos hemostaticos.
As vezes,a tensdo arterial distal ou menor pode ser controlada com compressdo focal direta da
artéria. No entanto, isso so deve ser feito se esse sangramento puder ser controlado com um
curativo compressivo rapidamente aplicado ou se houver pessoal suficiente na cena para que
um prestador de cuidados pré-hospitalar possa manter a compressdo manual direta. Se isso ndo
for possivel, um torniquete deve ser aplicado no membro afetado. A hemorragia severa em areas
de ligacdo pode ser gerenciada colocando um dispositivo de ligacdo adequado, se disponivel,
ou embalagem com gaze hemostatica e colocando curativos compressivos.

A letra A corresponde a abertura das vias aéreas e a estabilizacdo da coluna cervical,
onde podera haver a necessidade de aspirar narinas e boca, aléem de retirar corpos estranhos que
possam dificultar o processo espontaneo de respiracdo. A oferta de oxigénio suplementar sera
administrada com volume de acordo com a necessidade da vitima. Ainda nesta abordagem séao
realizados o controle e estabilizacdo da coluna cervical, visto que em traumas o
comprometimento pode ser maior, e quando manipulado de maneira inadequada, sequelas
importantes poderdo ser geradas. A principio, a manipulacdo sera manual e 0 mais rapido
possivel com a administracdo segura do colar cervical.

O B é a avaliacdo respiracdo e ventilacdo, que é verificada através da visualiza¢do da
expansdo toracica e ausculta da regido toracica e abdominal, a fim de identificar obstruc6es das
vias aereas superiores ou inferiores, como na avaliagdo priméria o tempo é curto para medir
uma frequéncia ventilatoria, as aberturas devem ser estimadas como lentas, normais, rapidas ou
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muito rapidas. Uma frequéncia ventilatoria lenta, em conjunto com o choque, geralmente indica
que um paciente esta em choque profundo e pode estar a momentos de uma parada cardiaca.
Uma frequéncia ventilatoria rapida é motivo de preocupacdo e deve servir como um impulso
para procurar a causa do choque. Também pode ser um sinal de um problema puramente
respiratério, como um simples pneumotoérax ou adulteracdo cardiaca precoce. A ventilagdo
funciona para efetivamente fornecer oxigénio aos pulmdes do paciente e ajudar a manter o
processo metabolico aerébico. A hipdxia pode resultar da ventilacdo inadequada dos pulmdes
e levar a falta de oxigenacao dos tecidos do paciente.

A letra C expde sobre o controle da circulagéo, verificacdo do pulso central, ausculta
cardiaca em busca de disfun¢des valvulares, ou sons inaudiveis, e/ou anormalidades da
frequéncia ou ritmo do miocardio. O estado circulatorio geral do paciente pode ser determinado
verificando pulsos periféricos (a verificagdo rapida de pulso revela se o paciente tem
taquicardia, bradicardia ou um ritmo irregular), cor da pele, as mucosas e extremidades que
possam constatar perda de volume, temperatura e sudorese, além da verificacdo de lesdes e
sangramentos importantes .

O sangramento, seja externo ou interno, € a causa mais comum de morte evitavel por
trauma. A reposicédo volémica pode se fazer necessaria, dessa forma a puncao venosa periféerica
devera ser realizada com cateter calibroso para melhor abrangéncia do liquido a ser infundido.

A letra D é o proximo passo apés avaliar e corrigir, na medida do possivel, os fatores
envolvidos no fornecimento de oxigénio para os pulmdes e sua circulacdo pelo corpo. Nele é
avaliada a funcao cerebral, que € uma medida indireta de oxigenacéo cerebral. 1sso comega com
a determinacao do nivel de consciéncia do paciente (NDC).

O prestador de cuidados pré-hospitalares deve assumir que um paciente confuso,
agressivo, combativo ou ndo cooperativo é hipoxico ou sofreu um ECA até que se prove o
contrario. A maioria dos pacientes quer ajuda quando suas vidas sdao medicamente ameacadas.
Se um paciente rejeita, a razdo deve ser questionada. O paciente se sente ameacado pela
presenca de um provedor no local? Se assim for, mais tentativas de estabelecer entendimento
muitas vezes ajudardo a ganhar a confianca do paciente. Se nada na situacéo parecer ameacador,
a fonte do comportamento deve ser considerada fisiolégica, e condi¢bes reversiveis
identificadas e tratadas.

Durante a avaliacdo, a historia pode ajudar a determinar se o paciente perdeu a
consciéncia em algum momento desde a lesdo, se substancias toxicas (e quais poderiam ter
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sido), e se o0 paciente tem alguma condigdo pré-existente que poderia produzir uma diminuicao
do NDC ou comportamento aberrante. Uma observacdo cuidadosa da cena pode fornecer
informagdes inestimaveis a esse respeito.

A classificacdo EcG é uma ferramenta usada para determinar NDC e € preferida sobre
a classificacdo AVDI. E um método rapido e simples para determinar a funcio cerebral e é
preditivo do progndstico do paciente, especialmente a melhor resposta motora.

Também fornece uma linha de base da funcdo cerebral para avaliagdes neurolégicas
sérias. A classificacdo ecg € dividida em trés se¢des: abertura dos olhos, resposta verbal, e
resposta motora.. O paciente € atribuido uma classificacdo de acordo com a melhor resposta a
cada componente do ECG.

" Espontdnea | +4 pontos
Abertura J wemeds P P

Ocular ) Para comando verbal | + 3 pontos

0 Dor + 2 pontos

Sem abertura dos olhos +1 ponto

Orientado | +5 pontos
Resposta

Verbal Confuso | +4 pontos

Palavras Improprias | + 3 pontos

o Sons Incompreensiveis | + 2 pontos

Sem Resposta Verbal +1 ponto

Melhor Obedece aos Comandos | + 6 pontos

Resposta Localiza ador | +5 pontos
Motora

Afasta a dor + 4 pontos

M\ » N

(\' \f );) Flexdo a dor | + 3 pontos

\\\, i) I( Exntesdo a dor | + 2 pontos
4

Sem resposta motora + 1 ponto

Reatividade Nenhuma reatividade | -2 pontos

Pupilar
Unilateral -1 ponto
@ Reatividade bilateral 0 pontos

Fonte: https://portal.wemeds.com.br/escala-de-coma-de-glasgow/

A letra E corresponde a exposicdo, nessa etapa serdo observadas lesGes que ndo foram
visualizadas nas etapas anteriores. Também é realizado o aquecimento da vitima, visando evitar
quadros de hipotermia ou choque. Manter a temperatura corporal do paciente dentro de uma
faixa normal € crucialmente importante. Embora seja importante expor o corpo do paciente
traumatizado para completar uma avaliacdo eficaz, a hipotermia € um problema sério na gestdo
de um paciente traumatizado. Apenas 0 necessario deve ser exposto ao ambiente ao ar livre.
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O maior perigo da hipotermia é seu efeito na coagulacdo sanguinea, a medida que o
corpo esfria,a coagulacdo se deteriora. Embora as temperaturas frias retenham tecidos por
algum tempo, a queda de temperatura deve ser muito rapida e muito baixa para que a
preservacgao ocorra.

O trauma pode ser toracico, abdominal e pélvico, cranioencefélico, raquimedular e
musculoesquelético. De acordo com o ATLS, 2018 e Freitas, 2020, o trauma toréacico é uma
das maiores causas de morte, representa de 10% a 15% do total de traumas no mundo. No
Brasil, corresponde 7,3% das ocorréncias, sendo o segundo tipo de trauma mais frequente, atras
apenas do trauma de extremidades. Representa aproximadamente 25% das mortes causadas por
trauma, além de ser fator contribuinte em outros 25%. Ele pode ser classificado como penetrante
(aberto) e contuso (fechado) e suas principais consequéncias séo hipdxia, acidose e hipercarbia.
Sua gravidade é determinada de acordo com a extensdo da lesdo, que é dividida em quatro
principais categorias: lesdes da parede toracica, do pulméo, do mediastino e do diafragma. As
lesbes mais comuns nesse tipo de trauma séo as fraturas de costelas, lesdes cardiacas, aorta,
vias aéreas e diafragma. Obstrucdo das vias aéreas, pneumotorax hipertensivo, pneumotorax
aberto, tamponamento cardiaco e hemotdrax macico séo as lesdes com maior risco imediato de
morte. Ja os casos de pneumotdrax simples, hemotdrax, contusdo pulmonar, torax instavel,
trauma cardiaco fechado, ruptura traumatica de aorta, ruptura traumatica de diafragma e lesao
penetrante de o0 mediastino sdo considerados potencialmente fatais e precisam ser
diagnosticados e tratados com exames secundarios.

As lesdes que ameacam a vida de forma imediata devem ser tratadas de forma rapida e
simples, a maioria delas pode ser tratada com controle da via aérea, descompressdo do térax
com uma agulha, descompressdo digital e drenagem em selo d’agua com dreno tubular. As
lesGes mais graves passam por uma avaliagdo secundaria, que deve levar em conta o historico
do trauma e manter alto indice de suspeita.

Ainda segundo a 10° edi¢do do ATLS , a regido abdominal € uma das mais afetadas nos
pacientes que sofrem trauma. O trauma abdominal, assim como o toracico, pode ser dividido
em penetrante e fechado, o trauma fechado é decorrente de impacto direto, ocorre
principalmente em acidentes automobilisticos, causando esmagamento compressdo ou
esmagamento de visceras abdominopélvicas e da estrutura éssea da pelve. A deformacéo de
orgéo solidos e visceras ocas ocorre devido a energias produzidas pela desaceleracdo do corpo
sobre essa superficie, podendo gerar uma ruptura dos mesmos e evoluir para uma hemorragia.
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Os 06rgdos mais acometidos em pacientes vitimas de trauma fechado sdo o baco, o figado e o
intestino delgado.

J& o trauma penetrante é causado por arma branca ou de fogo, gerando danos teciduais
por corte e laceracdo. O ferimento por arma branca ha menor liberacdo de energia, assim
lesando estruturas abdominais adjacentes, envolvendo principalmente o figado, o intestino
delgado, o diafragma e o colon.

No ferimento por arma de fogo, a energia transferida é maior causando maior dano ao
redor do trajeto do projétil pelo corpo. O tipo de arma, o tipo de municao e o formato do cano
sdo fatores determinantes do grau de lesdo tecidual. Esse tipo de ferimento ocorre
principalmente no intestino delgado, cdlon, figado e estruturas vasculares abdominais.

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é uma les&@o cerebral decorrente de agressoes
ocasionadas por forcas externas contra a cabeca atingindo couro cabeludo, cranio, meninges,
encéfalo e/ou nervos cranianos. Ele pode gerar apenas uma alteracdo no nivel de consciéncia
ou levar a comprometimento das habilidades cognitivas, fisicas e comportamentais (LORENA,
T. et al.). O TCE pode ser classificado em leve, moderado e grave de acordo com a Escala de
Coma de Glasgow (ECG), a duracdo da perda de consciéncia e da amnésia pos-traumatica e
pelas alteracdes nos exames de imagem. O TCE leve ocorre em cerca de 80% dos casos, nessa
classificagdo, o paciente esta consciente e verbalizando, podendo referir desorientagdo, amnésia
ou perda momentanea de consciéncia, evoluindo em sua maioria sem intercorréncias. Ele é
definido quando o paciente apresenta um escore de 13 a 15 na Escala de Coma de Glasgow. O
trauma moderado é definido em pacientes com escore de 9 a 12 na ECG, os pacientes dessa
classificacdo ainda sdo capazes de obedecer alguns comandos, mas estdo confusos e sonolentos
e podem apresentar déficit neuroldgico focal, como a hemiparesia, 10% a 20% dos pacientes
acometidos por esse trauma evoluem apresentam piora e evoluem para 0 coma. J& o trauma
grave, é definido como ECG entre 3 e 8, as vitimas desse tipo de trauma ndo sdo capazes de
obedecer ordens simples, mesmo ap06s a estabilizacdo cardiopulmonar, a abordagem terapéutica
deve ser imediata, através da estabilizacdo hemodinadmica e de suporte ventilatério adequado
para reduzir lesGes neuroldgicas decorrentes de hipdxia (GERHARDT, S. et al., 2016).

O trauma raquimedular (TRM) é uma agressdo a medula espinhal que pode ocasionar
danos neurologicos, tais como alteracbes da funcdo motora, sensitiva e autbnoma.
Aproximadamente 5% dos pacientes com TCE apresentam les@o associada na coluna, enquanto
25% dos pacientes com TRM apresentam pelo menos um TCE moderado.
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As lesOes desse trauma ocorrem, principalmente, no sexo masculino e suas principais
causas sao acidentes automobilisticos, queda de altura, acidente por mergulho em &gua rasa
ferimentos por arma de fogo. Cerca de 55% das lesdes ocorrem na regido cervical, 15% na
regido torécica , 15% na regido toracolombar e 15% na regido lombossacra. A classificagcdo
desse tipo de trauma é feita apds a avaliacdo dos tratos envolvidos, essa classificacdo € dividida
em lesdo completa e incompleta, paratal classificacdo existe uma escala chamada de Avaliacéo
da ASIA (ASIA- American Spine Injury Association). Em 1992, a Associagcdo Americana do
Trauma Raquimedular desenvolveu padrbes para a avaliacdo e classificacdo neurolégica do
TRM,sdo eles:

Escala de deficiéncia da ASIA

Escala de Deficiéncla da ASIA
A:lesdo com-  NGo existe fungio motora ou sensi-
plata thva mos segmentcs sacrals 54-55.
Presarvagio da sensibilidade &
E: Lesdo perda da ferga molora abaixo do
incompleta nivel neuroldgics, estendendo-58

abé of vegmenios sacrls 54-55.

Fungéo mobora & pressnada
abaixnn da nivel neuralogicn, &

a majoria dos miscules chaves
by da nivel neuroldgico possul
grai menor ou igual a 3

C: Leadin
ineamplets

Fum{ko mobora & préeservada abaio
B L o nivel ncurakigico o 8 makria
L. dios misoulos chaves abatm do

incompleta nivel neurciégico possul grau
mialor ou igual a 3.
E: Normal Sensibilidade e forga motora

nosmmial.

Fonte: Revisdo Trimestral de Temas Neurocirurgicos - 2006 - Vol. 3/12.

As complicacbes desse trauma podem ocorrer devido a isquemia ou progressdo do
edema da medula e da movimentagdo excessiva da coluna vertebral. A principal preocupacéo
deve ser a possibilidade de insuficiéncia respiratoria, uma vez que a paralisia dos masculos
intercostais pode ocasionar uma hipoventilacdo. Outras lesGes potencialmente graves como
abdome agudo ou dor pélvica associada com fraturas da bacia podem ser mascaradas devido a
incapacidade de perceber estimulos dolorosos. Além disso, complicacbes como o choque
neurogénico e choque medular podem ser decorrentes desse tipo de trauma. Embora os
movimentos excessivos da coluna vertebral apresentam perigo ao paciente, o tempo prolongado

em uma prancha rigida e com o colar cervical também pode ser perigoso. Além do desconforto,
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podem ocorrer lesdes por pressdo graves e insuficiéncia respiratoria (ATLS, 2018); (FREITAS,
2020).

No trauma musculoesquelético, as lesGes do sistema musculoesquelético,
frequentemente, apresentam-se de forma dramética e ocorrem em até 85% dos pacientes vitimas
de trauma fechado, mas geralmente ndo apresentam risco imediato a vida ou membro da vitima.
Durante a avaliacdo priméria da vitima, é imprescindivel a urgéncia de reconhecer e controlar
hemorragias oriundas dessa lesdes, as hemorragias decorrentes de fraturas de ossos longos
podem ser significantes, em particular, as fraturas de fémur apresentam importante perda
sanguinea. Lesfes musculoesqueléticas graves sdo resultado de forca significativa, por
exemplo, pacientes com fraturas em 0ssos longos de membros superiores e inferiores correm o
risco de ter lesdes internas de tronco. As lesdes causadas por esmagamento grave liberam
mioglobina pelo musculo que podem se acumular nos tubulos renais e causar faléncia renal
(CAVALCANTILILHA, 2012).

Alem dessas complicacdes, edemas em compartimentos musculofasciais intactos
podem causar uma sindrome compartimental aguda que pode causar comprometimento do
membro e até a perda do mesmo caso ndo seja diagnosticada e tratada. Também pode ocorrer
uma embolia gordurosa, complicacdo incomum mas fatal de de fratura de ossos longos que
pode causar faléncia pulmonar e comprometimento da fungéo cerebral.

Observacdes, cuidados e achados pré-hospitalares como horario da lesao, posi¢do que o
paciente foi encontrado, ferimentos abertos préximo de fraturas, deformidades ou luxacgdes
evidentes, curativos realizados, talas aplicadas, horario de colocagdo do torniguete, presenca ou
auséncia de funcdo motora e/ou sensorial de cada extremidade, hemorragia ou pogas de sangue
na cena, mecanismos de esmagamento, entre outros, sdo importantes para auxiliar na
identificacdo de lesbes(ATLS, 10° edicdo).

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e bibliogréfica, realizada por meio da
revisdo da literatura identificando trabalhos sobre o papel da enfermagem ao paciente
politraumatizado, publicados entre o periodo de 2018 a 2023. Foi realizada uma consulta em
artigos cientificos, selecionados através das bases de dados: Scielo, Google Académico e

Biblioteca Virtual da Saude (BVS), como critérios de inclusdo foram os artigos que estavam
Artigo Cientifico apresentado como Trabalho de Concluséo de Curso - Enfermagem.
CESUPI — Faculdade de Ilhéus, dezembro de 2023.



dentro do periodo estipulado, objetivo, resultado apresentados, bem como artigos que estavam
nas bases de dados citadas.

Apos a selecdo dos artigos, foi feita uma analise do conteddo dos mesmos através da
Andlise de Contelldo de Bardin, essa avaliacdo é dividida em trés etapas, sdo elas: 1-
organizacdo ou pré-analise que tem como objetivo organizar e estruturar as ideias iniciais,
compreendendo assim, a leitura geral do material escolhido para ser analisado; 2- analise da
tematica que consiste na mudanca das informac6es examinadas, essa fase tem como objetivo o
entendimento e o esclarecimento de todo o conteldo; 3- categorizacdo que é tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo, permitindo captar contetidos obtidos do material
coletado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs uma extensa busca critica com base nos critérios estabelecidos, foram
selecionados 16 artigos para analise e leitura, dos quais foram selecionados 5 para serem usados
como base para a construcdo do presente artigo, para isso, foi elaborado um instrumento de
analise para fichamentos dos dados encontrados, contemplando as seguintes informacdes:

autor/ano, titulo, objetivo do estudo e concluséo:

Autor/ Ano Titulo Objetivo Concluséo

Bessa, A importancia do | Investigar as | Destaca-se a

2018 atendimento pré- | intervencdes de | importancia do
hospitalar frente a | enfermagem no | servico movel, visto
unidade modvel de | atendimento pré- | que sua
emergéncia. hospitalar. implementacao e

aceitacdo gerou uma
grande melhoria na
assisténcia prestada a
vitima,  assisténcia
essa que ocorre de
forma répida, segura

e eficaz.
WILL et al. Cuidados de Reconhecer os | Os resultados
(2020) enfermagem aos cuidados demonstraram a
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pacientes
politraumatizados
na emergéncia.

desenvolvidos pelos
profissionais da area
de enfermagem a
vitimas
politraumatizadas
atendidas em uma
emergéncia
hospitalar do Alto
Vale do Itajai — SC.

importancia do
enfermeiro frente ao
julgamento e nas
execucgdes do
cuidado prestados a
vitima
politraumatizada.

MARTINS, Atuacéo do Descrever a Salienta-se, que
2021. enfermeiro na importancia do quando a
assisténcia ao enfermeiro no qualificagdo na
paciente atendimento ao assisténcia prestada e
politraumatizado. paciente a boa execucdo da
politraumatizado. mesma e feita pela
equipe de
enfermagem, de
acordo com o
potencial de risco,
agravos a saude ou
grau de sofrimento,
0S resultados
alcancados sao 0s
melhores possiveis.
SILVA MELO, Assisténcia de [ Identificar a Concluiu-se que a
2021. enfermagem ao | assisténcia de vitima de multiplos
paciente enfermagem ao traumas necessita de
politraumatizado em | paciente cuidados iniciais
emergéncia politraumatizado no | especificos.  Dessa
hospitalar: uma ambiente hospitalar | forma, o enfermeiro
revisao da literatura. | de emergéncia. deve ter

conhecimento
técnico-cientifico e
conhecimento do
Processo de
Enfermagem, uma
vez que ele é um dos
principais
profissionais
responsaveis  pelo
atendimento

inicial, o cuidado e a
manutencdo da vida
do paciente
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politraumatizado.

VON AMELN, Atendimento ao Descrever a | Identificou-se que o
2021. paciente percepcao enfermeiro é o lider
politraumatizado na | dos enfermeiros | da equipe de
perspectiva do sobre enfermagem e seu
enfermeiro 0 atendimento ao trabalho se dad em
socorrista. paciente equipe, existindo um

politraumatizado em | elo com os demais
um Pronto Socorro profissionais da area
(PS). da satde. Quanto aos
procedimentos,
percebeu-se que néo
ha uma
padronizagdo, porém
ndo destacam 0
prejuizo que isso
pode causar ao
paciente.

Apos andlise dos artigos, foi possivel perceber que a maioria dos estudos buscava
avaliar, descrever, identificar, apresentar e verificar a necessidade de uma boa qualificacdo e
preparo do enfermeiro com o intuito de estabilizar e manter um bom quadro clinico da vitima
politraumatizada, também foi possivel observar entre os artigos selecionados, que essa € a
terceira maior causa de mortalidade no Brasil, e principalmente decorrente de acidentes
automobilisticos e violéncia urbana.

Vale ressaltar a importancia de tratar de um assunto de extrema importancia
socioecondémica mundial, uma vez que o trauma pode ocasionar lesdes fisicas e/ou mentais
temporarias ou ndo, podendo também levar o paciente ao Obito e sua principal incidéncia sao
os acidentes de transito. Alem disso, convém ressaltar a necessidade de uma boa capacitacédo e
atualizacdo dos profissionais de saude, bem como a constante atualizacao e utilizacdo do ATLS,
PHTLS e escala de coma de Glasgow, visando implementar assisténcia eficaz e segura das
vitimas, com o intuito de minimizar possiveis complicacdes e 6bitos das vitimas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa revisdo de literatura, foi possivel concluir que o correto manejo dos
primeiros socorros ao paciente politraumatizado demanda conhecimento dos devidos
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protocolos pré-definidos que permeiam o APH, uma vez que eles guiardo todas as etapas da
assisténcia e irdo garantir uma maior sobrevida do paciente.

Com a anélise, também foi possivel compreender o quanto é fundamental e necessaria
a atualizacéo e capacitagédo dos profissionais de enfermagem na estabilizacdo e manejo desses
pacientes, o enfermeiro deve possuir conhecimento técnico e cientifico para tomar decisdes
rapidas, objetivas, seguras e corretas.

A partir disso, pode-se concluir que o presente artigo alcancou seu principal objetivo
tracado, uma vez que, conseguiu descrever os cuidados/manejos dos profissionais a vitima
politraumatizada no APH, tendo como base 0s protocolos ja preconizados. Apesar disso, ainda
se faz necesséria a realizacdo de mais estudos sobre o0 tema abordado, estudos estes que devem
evidenciar a prética e a percepcdo dos enfermeiros no cuidado aos pacientes politraumatizados,
com o intuito de oferecer uma melhoria nos atendimentos prestados.
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