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RESUMO

O politrauma hoje no Brasil e no mundo, é considerado a doenca que
mais vém se destacando nos atos indices de morbi-mortalidade,
principalmente levando em consideragdo a idade adulto jovem, que
corresponde a idade mais produtiva do homem, sendo visto atualmente
como um problema de salde publica. O termo politraumatizado é
definido como a presenca de lesdes que acometem diferentes regides do
corpo simultaneamente, onde uma ou mais delas podem gerar risco de
vida a vitima do trauma. Considerando a magnitude do problema,
verifica-se a importancia da qualificagdo do profissional enfermeiro no
atendimento inicial ao politraumatizado grave, através de conhecimento
técnicol/cientifico. A partir desta realidade observou-se a necessidade de
elaborar um questionario, a fim de avaliar o conhecimento do profissional
enfermeiro frente ao atendimento inicial ao politraumatizado grave. Ficou
constatado que, de maneira geral, os enfermeiros, apesar de poucos
possuirem titulo de especialista em urgéncia e emergéncia, estdo aptos a
prestar um atendimento inicial eficaz ao politraumatizado.
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INTRODUCAO

O trauma é considerado segundo HERCULES (2001), a atuagéo
de energias extremas sobre 0 NOSSO organismo com uma intensidade
suficiente para provocar lesdes. JA Tambellini (2001), diz que o trauma
se caracteriza por lesdo/ferida/dano/ prejuizo gerado no organismo e na
mente, resultantes de etiol ogias diferentes.

Portanto o termo politraumatizado segundo Drumond (2001), é
guando mais de umaregi&o do corpo sofre lesdes ab mesmo tempo.

Segundo PHTLS (2004), o trauma é a causa de morte mais comum
entre as idades de 01 a 44 anos, correspondendo a 80% das mortes em
adolescentes e 60% na infancia, sendo ainda a sétima causa de 6bito no
idoso.

Atualmente, nos EUA, o trauma esta entre as trés principais causas
de morte, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares e
neoplésicas. Porém se considerarmos individuos em idade jovem, o
trauma se constitui na primeira causa de morte (MARTINS, 1995;
PESSOA, 2001).

No Brasil, a situacdo é ainda mais grave, pois 0 trauma ocupa o
segundo lugar na mortalidade, superando até o cancer (DIAS, 2005). Sem
levar em consideracdo o aspecto humano, os traumas custam para o Brasil
2 bilhdes de dblares em danos materiais e mais 2 hilhdes em perdas
sociais, e sem contarmos o valor inestimavel do sofrimento decorrente do
trauma (ABRAMOVICI, 1999).

Além disso, 0 trauma acarreta gastos diretos e indiretos. O
atendimento pré-hospitalar, médico, intra-hospilar e da reabilitacdo do
paciente a sociedade, aém dos gastos indiretos classificados como o
comprometimento da capacidade de trabalho na fase mais produtiva do
individuo (WAGNER, 2005).

Sabe-se que uma das principais maneiras de diminuir a
mortalidade e a morbidade do trauma decorre de prevencdo e pela maior
capacitacdo do pessoa responsdvel pelo atendimento (GALLOTA, 2005).
Por este motivo a assisténcia ao politraumatizado grave, é de crucia
importancia, e em especia a atuagdo do profissional enfermeiro, sendo
assim, neste trabalho buscamos levantar o conhecimento deste
profissonal e identificar a possibilidade de aprimoramento. Feitoza
(2004), diz que a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes
politraumatizados deve ser individualizada, caracterizando-se em
autonomia e assisténcia de qualidade a fim de otimizar tempo e garantir
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qualidade ao atendimento a vitima de trauma. Wehbe (2001), refere que o
enfermeiro que atua em emergéncia deve possuir conhecimento
técnico/cientifico para que possa tomar decisdes rapidas, concretas, além
de transmitir seguranca a toda equipe e diminuir os riscos de vida do
paciente.

Frente ao exposto, acreditamos que a capacitacdo do profissional
enfermeiro atuante diretamente no atendimento critico ao politraumati-
zado grave requer, entre tantas outras habilidades, conhecimentos
técnico/cientifico adequados e atualizados para que a assisténcia sgja
efetuada de formaideal visando reducédo a mortalidade, invalidez e custos
resultantes de falhas deste atendimento, sendo, portanto, de extrema
importancia levantar o conhecimento dos profissionais enfermeiros,
atuantes em um hospital de referéncia do Municipio de Maringa, sobre o
atendimento ao politraumatizado grave.

METODOLOGIA

Trabalho de carater quantitativo, realizado através da coleta de
dados por um guestionario objetivo, de carater anénimo, composto de 14
guestdes objetivas, sendo possivel levantar o nivel de conhecimento do
profissional enfermeiro frente a assisténcia ao politraumatizado grave em
um hospital de referéncia a este tipo de atendimento, do Municipio de
Maringd. A principio a amostra geral dos enfermeiros era de 23
profissionais, todavia 03 ndo puderam contribuir com a pesquisa por
atuarem em areas administrativas; 01 por questdes éticas, ndo respondeu
a0 guestionario por tratar-se da orientadora deste trabalho de concluséo de
curso; sendo que apenas 01 recusou-se a responder 0 questionario
alegando ndo possuir tempo habil para a resolugdo do mesmo. A pesguisa
foi realizada ap6s aprovacso do projeto pela Faculdade Inga- UNINGA e
pelo Comité de Etica do referido hospital e, aprovagio pelo profissional
participante com assinatura do termo de consentimento e esclarecimento,
sendo mantido o anonimato. A andlise estatistica de dados foi realizada,
através de levantamento das respostas do instrumento de pesquisa
aplicado, a categorizagdo destes dados, sua interpretacéo e a redagdo do
relatorio, através da elaboracéo de gréficos e tabela utilizando a planilha
Excel.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 18 enfermeiros avaliados, 12 eram do sexo feminino e 6 do
sexo masculino. A média de idade dos profissionais variou de 21 a 42
anos de idade (tabela 1). 38% deles possuiam titulo de pds graduacdo em
outras areas da salde, os que ndo possuiam titulos ou/e ndo estavam
cursando representam 33% sendo que 17% estavam cursando poés-
graduagcdo em Urgéncia e Emergéncia onde apenas 6% possuiam titulos
nesta area. Outros 6% dos entrevistados ndo preencheram os dados
pessoais (grafico 1).

Quanto aos cursos de aprimoramento no atendimento ao trauma
verificou-se que 32% ndo possuiam 0s cursos citados. JA cursos mais
completos como PH+BLS+ Curso Pré-hospitalar, correspondem a 6%
(gréfico 2).

O termo politraumatizado é empregado em vitimas com lesdes
trauméticas, onde ocorre pelo menos uma lesdo que coloque sua vida em
risco. Sendo, entéo, considerada correta a definicdo de lesdes em mais de
uma regido do corpo, graves, independente da causa, com risco de vida.
Verificou-se que os enfermeiros estdo aptos a conceituar e caracterizar o
politrauma (gréafico 3).

Mantovani (2005), diz que se deve estabelecer prioridades no
tratamento a vitima politraumatizada, como avaliar respiracéo,
hemorragias e nivel neuroldgico, pois séo condigdes que alteradas podem
implicar em risco de vida. Sendo ent&o considerado correto o atendimento
por ordem de prioridade como sendo respiragdo, sangramento e nivel
neurologico. Por tratar-se de extrema importéncia a priorizagdo no
atendimento a este paciente, foi verificado um percentual de respostas
incorretas na proporgdo de quase metade dos profissionais, o que reflete
uma assisténcia débil, podendo reduzir a sobrevida do politraumatizado
(gréfico 4).

E inaceitavel deixar de despir completamente a vitima de trauma,
pois a exposicdo tem como finalidade detectar lesbes antes n&o
identificadas no exame priméario (RODRIGUES, 2001). Os enfermeiros,
em sua grande maioria, mostraram ser aptos a realizar a exposi¢éo do
paciente politraumatizado, na procura de possive's lesdes, que podem ndo
ser identificadas sem a realizagdo da exposi¢éo da vitima, podendo muitas
vezes ser fatais para as vitimas de trauma (grafico 5).

A Insuficiéncia Respiratdria Aguda ocorre devido a deteriorizagéo
subita e fatal da manutencdo de troca gasosa pulmonar, gerando
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deficiéncia na troca de oxigénio por diéxido de carbono, e resultando uma
oxigenagdo sanguinea débil (SMELTZER, 2002). Sendo entdo consi-
derada correta a alternativa que ressalta obstrucdo de vias aéreas, TCE
(traumatismo cranio-encefalico), lesdo medular, broncoaspiracéo, trauma
toracico e fratura de costelas.

Mediante o percentual do grafico 6, nos deparamos com 83% de
respostas corretas, para 17% de respostas incorretas, que contribui para
uma assisténcia eficaz em casos de déficit na manutencdo da funcéo
respiratéria. As ateragcbes hemodindmicas devem ser identificadas e
corrigidas de maneira répida, devido & hemorragia ser potencialmente
letal a0 paciente. A reposicao volémica com solucdes salinas balanceadas
deve ser infundida de maneira rgpida, sendo a solucéo cristalGide de
primeira escolha o Ringer-Lactato (MANTOVANI, 2005). Sendo entdo
correta a infusdo rapida de cristal6ides, drogas vasoativas e expansores
plasméticos. Notou-se 61% de acertos nas respostas avaliadas, 0 que
significarisco de vida ao paciente.

A hipovolemia deve ser compreendida como um agravante em
potencial no trauma, devendo ser reconhecida e tratada de maneira
emergencial, a fim de evitar futuras complicagbes que podem ser letais,
como a hipdxia, choque hipovolémico e parada cardiaca (gréfico 7).

A avaliacéo neuroldgica do paciente é realizada por meio de uma
escala de coma, chamada de Escala de Coma de Glasgow, a qudl
possibilita identificar 0 grau de consciéncia e a gravidade do trauma
(RODRIGUES, 2001). As pupilas também sdo avaliadas, em busca de
alteragbes quanto a tamanho e reacdo a luz, sendo estes, indicadores de
edema ou hematoma cerebral (PHTLS, 2004).

De acordo com a porcentagem demonstrada no gréfico 8, entende-
se que o0 numero de respostas corretas foi de 78%, onde se verificou uma
avaliacdo  neurologica redizada  corretamente no  paciente
politraumatizado grave, reduzindo o risco de possiveis lesdes futuras.
Toda vitima que obtiver a pontuagdo menor ou igual a oito, na Escala de
Coma de Glasgow, estara em coma (ARAUJO, 2001). Depois de
avaliados os critérios que compde a Escala de Coma de Glasglow, e for
verificado que o escore é menor ou igual a oito a indicagdo é intubacgéo,
pois garantindo via aérea pérvia evita-se o risco de hipdxia.

Segundo os dados coletados, 67% dos profissionais entrevistados
responderam corretamente, porem 33% deles possui dificuldade em
estabelecer um atendimento de ordem prioritério (grafico 9). Segundo
Smeltzer (2002), o hematoma extradural agudo é ocasionado pela ruptura
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da artéria meningea média, que por sua vez gera uma hemorragia de
evolucdo rapida, podendo ocasionar um déficit neuroldgico acentuado e
até mesmo uma parada respiratoria.

Os dados estatisticos distribuidos no grafico 10, demonstram um
percentual alarmante, onde 83% dos profissionais desconhecem esta
emergéncia médica, podendo colocar em risco a vida do paciente. As
fraturas de base de cranio ocorrem através do seio paranasa do 0Sso
frontal ou ouvido médio no osso temporal. Tendo como sinais otorréia,
rinorréia (perda de liquido céfalo-raquidiano), equimose na regido do
mastoide (Sinal de Battler) e olhos de guaxinin (SMELTZER, 2002).

E importante ressaltar que na suspeita ou na constatacso de fratura
de base de cranio, € proibida a passagem de sonda nasogastrica (SNG),
pois a sonda pode tomar sentido contrario a do esdfago e ir para o cérebro
ocasionando herniagdo cerebral. Segundo o levantamento de dados, 89%
dos profissionais sabem detectar sinais da fratura, evitando iatrogenias
num paciente grave (gréfico 11).

No atendimento a vitimas de trauma, casO O acesso Vvenoso
periférico em tempo habil ndo seja possivel, € indicado a flebotomia de
urgéncia, sendo esta aviamais rapida e segura para a reposi ¢ao volémica.

No gréfico 12, obtivemos uma porcentagem drastica, pois apenas
2 ou 11% dos entrevistados responderam corretamente. O trauma uretral
pode ser observado por meio de uma triade de sintomas como equimose
em bolsa escrotal, vestigios de sangramento em meato uretral e suspeita
de fratura de pelve, sendo que o objetivo de evitar sondagem vesical
nestes pacientes € minimizar o risco de ruptura uretral e extensas
complicagbes, até mesmo infecgles, estenose, incontinéncias e
impoténcia (SMELTZER, 2002). Deve-se lembrar que a passagem de
SVD requer prescricdo médica, pois se trata de um procedimento
invasivo.

Apbés andlisar o gréfico 13, constatou-se que metade dos
profissionais estdo aptos a verificar os sinais de contra-indicacbes de
passagem de SVD no trauma geniturinério, enquanto que os demais 50%
demonstraram ndo reconhecer estas contra-indicacbes. O cateter de
oxigénio nasal deve ser contra-indicado no paciente politraumatizado,
pelo motivo de oferecer uma concentracéo de oxigénio baixa, além de, na
vigéncia de fratura de base de cranio, poder ocasionar herniagdo cerebral.
A maioria (89%) desconhece este cuidado, podendo ocasionar hipdxia
grave nos pacientes, além de complicacdes neurol bgicas (gréafico 14).
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Borges (2005), refere que a permeabilidade das vias aéreas deve
ser prioridade, mas devendo ser realizada com a imobilizac&o cervical
seguida da elevagdo do angulo da mandibula, verificando possiveis
obstrucdes de vias aéreas, fornecendo ventilagcdo adequada, inclusive com
intubacdo endotraqueal, se indicado (PHTLS, 2004). O gréfico 15
demonstra um percentual de 72% de acertos, o que significa um
atendimento de enfermagem por ordem sequiiencial a nivel de prioridades,
auxiliando na manutencdo das atividades vitais do paciente vitima do
trauma.

Tabela 1 — Distribui¢do do quadro de enfermeiros, quanto aidade e sexo

SEXO/IDADE Feminino Masculino TOTAL

21

25

26

28

29

30

35

36

38

39

RIN[O|lR|N|O|R|R[R|N|F
RIN(R|IR|IN[DMIN|R[R|N|R

42

ao|lo|Rr|IO|O|dPr|OlOC|lO|O

[EEN
\l

TOTAL

[EEN
N
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GRAFICO 1 - Distribuic&o dos enfermeiros quanto atitulo de pos graduacio
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GRAFICO 2 - Distribuicéo dos enfermeiros quanto a cursos complementares
na &rea de UrgéncialEmergéncia.
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GRAFICO 3 - Conhecimento dos enfermeirosemrelagio a0 conceito
caracterizagdo do politraumatizado grave. Maringa PR, 2005.
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GRAFICO 4 - Conhecimento do enfermeiro frente ao atendimento inicial ao
politraumatizado por ordem de prioridade. Maringa-PR, 2005.

44%

W Responderam
corretamente
O Responderam
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56%

GRAFICO 5 - Conhecimento dos enfermeiros quanto & necessidade da exposicéo do
corpo do politraumatizado. Maringé-PR, 2005.

28%
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corretamente

O Responderam
incorretamente

72%:

GRAFICO 6 - Conhecimento dos profissionais enfermeiros entrevistados quanto as
principais causas de Insuficiéncia Respiratoria Aguda no
politraumatizado. Maringéa-PR, 2005.
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GRAFICO 7 - Conhecimento do enfermeiro frente aos componentes  utilizados na
reposicéo volémica Maringé-PR, 2005.

W Responderam
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GRAFICO 8 - Conhecimento dos enfermeiros frente aos parametros utilizados para
realizar aavaliacdo neuroldgica. Maring& PR, 2005.
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GRAFICO 9 - Conhecimento dos enfermeiros quanto a prioridade do paciente com
Escala de Coma de Glasgow em torno de 8.- Maringa-PR, 2005.
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GRAFICO 10 - Conhecimento dos enfermeiros frente a alteracso craniana que requer
atendimento imediato no traumatismo cranioencefalico. Maringa-PR, 2005.
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0 Responderam
incorretamente

GRAFICO 11 - Conhecimento dos enfermeiros frente aos sinais e sintomas sugestivos

de fratura de base de crénio. Maring& PR, 2005.
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’ O Responderam

corretamente
B Responderam
incorretamente

89%

GRAFICO 12 - Conhecimento dos enfermeiros quanto ao procedimento a ser
realizado no atendimento ao politraumatizado grave hipotenso com acesso venoso

periférico dificil. Maringa-PR, 2005.
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GRAFICO 13 - Conhecimento dos enfermeiros frente as contraindicacdes paraa
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passagem de sonda vesical de demora. Maringa-PR, 2005.

OResponderam
corretamente
W Responderam

50% 0% incorretamente

GRAFICO 14 - Conhecimento dos enfermeiros quanto aindicago de cateter de

oxigénio nasal no politraumatizado. Maringé-Pr, 2005.

E Responderam
corretamente

M Responderam
incorretamente

GRAFICO 15 - Conhecimento dos enfermeiros quanto a seqiiéncia de prioridade
utilizada apds uma parada respiratéria no politraumatizado. Maring&-PR, 2005.

% M Responderam
corretamente
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CONCLUSAO

Sabe-se que o trauma vem adquirindo crescente importancia no
mundo atual devido a altos indices de morbi-mortalidade por diferentes
etiologias, principalmente se levada em consideragdo a faixa etaria
produtiva da humanidade. A Unica forma de reduzir drasticamente estes
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indices é através da prevencéo. Um bom atendimento pré-hospitalar e a
continuidade desse tratamento dentro do hospital sdo decisivos para a
sobrevida, recuperacdo e/ou reducdo das seqUelas, sendo de suma
importancia a qualidade no atendimento de toda a equipe na sala de
emergéncia. No que tange ao tempo de formacgdo dos profissionais
enfermeiros, ndo foi notado influéncia significativa em relacdo a
assisténcia ao politraumatizado grave. Levando-se em consideracdo 0s
dados levantados neste estudo, foi possivel identificar um conhecimento
adequado do profissional enfermeiro, levando em consideracdo o
atendimento basico ao politrauma na sda de emergéncia, porém nas
questdes que aprofundam o tema, a margem de erro aumentou
significativamente, levando a concluir a necessidade de aprofundamento e
atualizacdo constantes.
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