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RESUMO

No Brasil, o trauma constitui-se a terceira causa de morte. Vem
aumentando significativamente nos ultimos anos, superando as doencas
cardiovasculares e neoplésicas. Quando considerada a faixa etaria jovem,
torna-se a primeira causa de mortalidade. Apesar de todas as tentativas de
sistematizacdo no atendimento ao trauma, taxas expressivas de morta-
lidade s@o apresentadas, visto que grande parte dos pacientes ndo recebem
o tratamento adequado, sendo necess&rio portanto, e constitui-se no
objetivo deste trabalho, realizar uma revisdo bibliogréfica enfatizando o
conceito de politraumatizado adulto grave, identificar escore de trauma e
etiologia, cinemética, conceituar e descrever atendimento inicia e
avangado ao politraumatizado adulto grave, vias aéreas com controle de
coluna cervical, traumatismo cranioencefdlico, raquimedular, torécico,
abdominal, pélvico, de extremidades, na gestante, no idoso, no choque,
bioética no atendimento de emergéncia, aparelhos e equipamentos e a
assisténcia de enfermagem fundamentada cientificamente através do
desenvolvimento de um manual que contemple esses itens e sgje voltados
para atendimento de enfermagem ao politraumatizado adulto grave de
forma sistematizada.

Palavras-chave: Politraumatizado. Assisténcia de Enfermagem. Sala de
Emergéncia
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INTRODUCAO

Nos ultimos tempos tem-se notado um aumento no nimero de
atendimento nos servigos de emergéncias, tendo como principais causas
um crescimento desordenado da populagdo, 0 aumento da criminalidade,
da violéncia e do nimero de acidentes (RIBEIRO, 2001). Estatisticas
demonstram que nos Estados Unidos, o trauma se constitui na terceira
causa de morte na populagdo em geral, superada pela doenca
cardiovascular e pelas doencas neoplasicas. Porém, quando consideramos
0 grupo etareo sociamente ativo, jovem, torna-se a primeira causa
(PESSOA, 2001). A palavra trauma pode significar desde lesbes simples
e pequenas, até mesmo lesbes graves e fatais, Unicas ou mltiplas,
podendo ser decorrente de acidentes de transito e agressoes (PINTO,
2004). No Brasil, Pinto (2004), coloca que, por esse e outros motivos o
trauma passou a ser considerado como um Problema de Sadde Publica.
Diante dessa realidade ndo s6 nacional, mas acometendo varios paises,
faz-se necesséria a prevencao, através de campanhas e, principalmente a
criacBo de modelos de atendimento, visando reduzir estes indices de
morbi-mortalidade e incapacidade, padronizando a assisténcia. Dentre a
equipe de sallde, a enfermagem assume um papel decisivo na medida em
gue atua diretamente no primeiro atendimento. Ribeiro (2001), descreve o
papel do enfermeiro no atendimento ao politraumatizado como crucial,
participando e se responsabilizando pela montagem e organizacéo da sala
de atendimento ao trauma, treinamento da equipe e  verificagdo da
qualidade de atendimento. Portanto, a intencdo deste trabalho é fazer um
levantamento bibliogréfico visando a elaboragdo de um manua de
assisténcia de enfermagem ao politraumatizado adulto grave, que forneca
subsidios & equipe, proporcionando capacitacéo e atualizacdo da mesma,
em dados fundamentados cientificamente.

JUSTIFICATIVA

A necessidade de realizacdo deste trabalho deve-se ao fato de ter
sido constatado durante a graduacdo a escassez de materia cientifico
direcionado a assisténcia de enfermagem ao politraumatizado adulto
grave.Sabe-se que, a medida que as diferentes causas e ocorréncias de
trauma se multiplicam, torna-se necessario um aprimoramento continuo e
padronizagdo de atividades , buscando reduzir o impacto das estatisticas.
Para tanto, e por tratar-se de uma emergéncia médica, sua ocorréncia
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requer atendimento rapido, eficaz e sistematizado de toda a equipe,
especialmente a da enfermagem, podendo representar a diferenca entre a
vida e a morte do paciente. Cabe a0 enfermeiro o dominio teorico, a
capacidade de lideranga, a agilidade no atendimento, a iniciativa e a
estabilidade emocional, para o atendimento direto e direcionamento da
equipe, sendo necess&rio uma constante atualizagdo, sendo este um dos
objetivos da elaboracdo deste manual .

METODOLOGIA

Este trabalho € uma pesquisa bibliogréfica, desenvolvido a partir
de fontes bibliograficas, exclusivamente. Foram utilizadas como fontes
bibliogréficas, livros, obras de referéncia como manuais, bem como
publicagbes periddicas cientificas através da utilizacdo de artigos e
revistas, além de teses e dissertacbes. O primeiro procedimento realizado
foi um levantamento bibliografico na biblioteca convencional da
Faculdade Ingad - UNINGA, através de consulta eletronica. Foram
realizadas também consultas em base de dados por acesso via internet,
através de busca por assuntos e por meio de palavras-chave e pesquisa
com sistema de busca em paginas da Web destinadas a pesquisa. De posse
do material bibliografico foi realizado leitura exploratéria, leitura seletiva,
selecionando as obras que fariam parte da pesquisa; leitura analitica,
analisando os textos; leitura interpretativa, buscando-se selecionar a obra
com o objeto de estudo do trabalho. Posteriormente foi realizada tomada
de apontamento e confeccdo de fichas, de forma a identificar as obras e
ordenar o conteido. Apds as etapas anteriores realizou-se a revisdo dos
estudos ja existentes, destacando os assuntos de maior relevancia a
enfermagem, ordenando-os de forma objetiva, porém completa, de forma
a contemplar o conteldo necessario a elaboracdo de um manua de
assisténcia de enfermagem ao politraumatizado adulto grave na sala de
emergéncia. O levantamento das fontes bibliograficas foi realizado no
periodo de abril ajulho de 2005, a elaboracdo do projeto de pesquisa foi
no més de julho e aleitura do material, foi realizada nos meses de agosto
e setembro.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Com a urbanizag&o desordenada e o desenvolvimento tecnol 6gico,
além da ma distribuicéo de renda, facil acesso as armas e a banalizacéo da
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violéncia, incentivada pela midia, houve um aumento alarmante do
nimero de acidentes de transito e de trabalho bem como das agressoes
interpessoais (FREIRE, 2001). O trauma € atualmente a principal causa
de morte nas primeiras quatro décadas de vida superando apenas as
doencas cardiovasculares e neoplasicas quando consideradas todas as
faixas et&rias (FREIRE, 2001). O trauma é definido como um evento
nocivo que advém de liberacdo de formas especificas de energias ou
barreiras fisicas ao fluxo normal de energia (ATLS, 1997).

Pinto (2004), coloca que, € importante lembrar que a palavra
“trauma’ tem um sentido amplo que pode significar desde uma lesdo
peguena e simples, até mesmo lesdes graves, Unicas €/ou multiplas. A
violéncia pode ocorrer nas ruas, no transito, no trabalho ou nos proprios
domicilios, pode ser infligida por desconhecidos ou ter origem domeéstica
entre conjuges, pais, filhos, entre outras formas. O doente politrau-
matizado é considerado como de alto risco pela potencialidade de sua
gravidade, pois pode apresentar suas fungdes vitais modificadas em um
curto periodo, uma vez que o trauma freqlentemente produz lesbes
simultdneas em varios 6rgdos (RIBEIRO, 2001). A morte decorrente de
trauma acontece em um de trés bem estabel ecidos momentos. O primeiro
pico, morte imediata, ocorre segundos ou minutos apés o trauma. Ela
decorre de extensas lesbes cerebrais, lesdo de coluna cervical com
comprometimento medular, lesdo cardiaca ou de vaso calibroso. O
segundo pico, morte precoce, € aguela que ocorre nas primeiras horas
apos a agressao e é particularmente conseqliente a sangramento (lesdo de
visceras macicas intraperitonial), fratura pélvica, hematoma subdural e
epidural, hemopneumotoérax. O terceiro pico de morte tardia, ocorre
varios dias ou semanas apos o traumatismo. Neste periodo elas acontecem
em consequéncia de infecgdo e disfuncdo de multiplos 6rgéos e sistemas.
E preciso, entdo, habilitacio e protocolo (abordagem sistematizada),
tendo em vista que a primeira hora apos o trauma € a hora de ouro desse
atendimento quando todos os esforgos devem ser concentrados para que o
paciente alcance os cuidados definitivos dentro desse periodo, porque o
tempo € essencial (DRUMOND, 2001). A prevencdo do trauma pode ser
considerada como priméria, secundariaou tercidria. A prevencao priméria
implica em eliminar totalmente o trauma em s, de tal forma que ele ndo
aconteca. A prevencdo secundé&ria parte da premissa que a lesdo
traumética pode ocorrer, mas empenha-se em reduzir a gravidade das
lesBes. Entende-se por prevengdo terciaria as medidas para reduzir as
consequéncias do trauma uma vez que ele ja ocorreu. Neste sentido,
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constitui-se em medidas de prevencéo terciaria o proprio sistema de
trauma, incluindo a coordenagdo dos recursos de emergéncia médica, a
identificacdo dos centros de trauma e a integracdo dos servigos de
reabilitacéo para reduzir sequelas. As medidas de prevencdo das lesdes
trauméticas podem ser orientadas para os fatores humanos (aspectos
comportamentais), para os vetores da agressdo e/ou para os fatores
ambientais e podem ser executadas de acordo com os quatros Es da
prevencdo, sendo, 1-Educacéo, 2-Execucdo (das leis), 3-Engenharia e 4-
Economia (incentivos). A educacdo € a pedra angular da prevencdo das
lesBes trauméticas. As iniciativas educacionais sdo relativamente féceis de
serem implementadas, incentivam o desenvolvimento das responsabili-
dades dos cidadaos e servem para expor os problemas a opinido publica.
Se ndo existir um publico informado e atuante, o esforco do legisativo
subseqliente (ou sgja, a execucdo das leis) tem grande probabilidade de
esvaziar. A educacdo parte da premissa que o conhecimento induz a
mudancas no comportamento (ATLS, 1997). Por esse motivo é de suma
importancia e, estritamente necessario, disponibilizar ao pessoal de
enfermagem um manual de enfermagem completo, porém objetivo,
fundamentado cientificamente, de forma a subsidiar a atuacdo dessa

equipe.
RESULTADOS

PROPOSTA DE ELABORACAO DE UM MANUAL DE
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO POLITRAUMATIZADO
ADULTO GRAVE NA SALA DE EMERGENCIA

Assisténcia de enfermagem ao politraumatizado adulto grave na
salade emergéncia.

O enfermeiro de unidade de politraumatizado realiza tanto
atividades administrativas quanto assistenciais. O politraumatizado deve
ser avaliado tanto pela equipe médica quanto pela equipe de enfermagem
no que se refere ao cumprimento do protocolo preconizado pelo manual
do ATLS, o qual cria uma sequéncia légica e padronizada de
atendimento inicial ao politraumatizado, garantindo a adequacéo entre 0s
profissionais. O enfermeiro avalia 0 paciente desde a sua entrada na
unidade até o0 encaminhamento para unidades especificas. A
complexidade e a multiplicidade das lesdes, somadas a necessidade de
iniciar rapidamente o atendimento, exigem que a assisténcia sga
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organizada. E importante estabelecer prioridades de avaliagdo e
tratamento no atendimento das lesdes criticas (UNICOV SKY, 2005).

Prescricdo de Justificativa
Enfermagem

1. Atender asligagbesdo 1. Para receber informagBes do estado do paciente e

acionamento do servico  gravidade, o tipo de trauma e principais lesdes, para que

pré-hospitalar. sgja acionada a equipe de atendimento ao trauma
(PHTLS, 2004; OLIVEIRA, 2001; ATLS, 1997).

2. Acionar aequipe da 2. Para que a equipe prepare a sala e acione toda a equipe,

sala atendimento ao para a redizacdo de um atendimento qualificado e

politraumatizado. sistematizado em busca de proporcionar ao trauma um
bom atendimento para um melhor prognéstico
(UNICOVSKY, 2005; WEHBE, 2001).

3.Colher os principais 3. Para auxiliar no atendimento ao politraumatizado, visto

dados referentes a gue a biomecénica do trauma pode nos levar a deteccéo

historia do trauma. de lesBes que ndo sdo observadas na abordagem inicia e
pode fornecer dados que determinar o grau de gravidade
do trauma, podendo assim ditar a prioridade do
atendimento (FREIRE, 2001; CARVALHO, 2004
PHTLS, 2004; HERCULES, 2001;
KRYMCHANTOWSKI, 2001).

4. Redlizar aberturasde 4. Para assegurar a permeabilidade das vias aéreas, para

vias afreas através das liberar as vias aéreas na presenca de queda da lingua

manobrasde elevacdo e sobre o palato que pode causar obstrucdo total ou parcial,

anteriorizacdo do ngulo  podendo levar o paciente a diminuicdo do padrdo

damandibula. (Chin-lift) respiratério, hipoxia e parada respiratoria (ARAUJO,

e (Jaw trust). 2001; ATLS, 1997; FREIRE, 2001; PHTLS, 2004).
5.Redizarinspecdode 5. Para detectar presenca de corpo estranho (sangue,
cavidade oral. fragmentos dentérios, protese dentéria, aimentos, etc.)

gue podem obstruir as vias aéreas provocando diminuicao
do padréo respiratério podendo levar o paciente a hipoxia
e paradarespiratéria (ATLS, 1997; PHTLS, 2004).

6. Redlizar retiradade 6. Para liberar vias afreas e melhorar o padréo

corpo estranho respiratorio (ARAUJO, 2001).

visualizado em cavidade

oral, (Com Técnica

apropriada).

7. Redlizar aspiragdode 7. Para liberar vias aéreas e ndo produzir lesdes de
cavidade oral com comunicacdo, que podem levar a danos como herniagdo
canulasrigidas. cerebral (ARAUJO, 2001).

8. Redlizar aintrodugdo 8. Para garantir a sustentagdo da lingua mantendo-a
de canula orofaringea, afastada da parede posterior da faringe desobstruindo a
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(canulade Guedd!). entrada da rinofaringe, liberando as vias aéreas e
melhorando o padrdo respiratério e, assegurando as vias
aéreas (ATLS, 1997; PHTLS, 2004; ARAUJO, 2001).

9. Atentar parasinaisde 9. Para evitar complicagdes como o reflexo do vémito,

rejeicdo de canula estimulo de tosse, vémito, podendo levar o paciente a
orofaringea (canula de aspiracdo de conteldo gastrico e laringoespasmo. Esses
Gueddl). sinais sdo apresentados em pacientes conscientes. Para

evitar essas complicagdes a canula deve ser inserida em
pacientes inconscientes (ATLS, 1997; PHTLS, 2004,

ARAUJO, 2001).
10. Auxiliar naintubagdo 10. Preparando o material necessario para o procedimento
traqueal. com o objetivo de acelerar a técnica de insercdo do tubo

pelo médico, para assegurar uma via pérvia que permitira
ventilaco com oxigénio a 100%, isolando as vias aéreas,
diminuindo significativamente o risco de aspiracdo de
(vébmito, corpo estranho, ou sangue), eliminando as
necessidades de manter a méscara facial para oxigenacdo
devido a sua efetividade ser bem menor, facilitar a
aspiracdo profunda da traquéia, diminuindo a quantidade
de secregdo melhorando a oxigenacdo, permitir uma via
adicional de administracdo de medicamentos, no caso de
ndo ser possivel redlizar acesso venoso periférico
(UNICOVSKY, 2005).

11. Administrar oxigénio 11. Em busca de melhorar a oxigenagdo tecidual,

em dtas concentragBes,  procurando evitar lesdo de tecidos dos nervosos

conforme prescricdo principalmente por ndo ser regenerados apos lesdo, tecido

meédica. cardiaco e todo o sistema orgéanico. Pode ser
administrados por meio de méscaras faciais, tubo
traqueal, sistema bolsa-valva-mascara e outros (ATLS,
1997; PHTLS, 2004; ARAUJO, 2001).

12. Realizar monitoragdo 12. Para detectar, comunicar e tratar sinal precoce de

da oximetria de pulso. hipoxia e hipoventilagcdo, evitando complicagbes do
sistemarespiratorio (ATLS, 1997).

13. Redlizar ventilagéo 13. E utilizada para auxiliar na ventilagio de pacientes em

com a aplicacéo de auséncia de movimentos respiratorios, com a certeza de
unidade bolsa-vava vias afreas pérvias, sga por inser¢do de canulas
mascara (Ambu). orofaringea ou intubag&o orotragueal ou outros métodos,

sua mascara, deve ser de tamanho adequado para realizar
a vedacdo da boca e nariz do paciente sendo necessério
realizar pressdo sobre a mandibula do paciente para ndo
ocorrer extravasamento de oxigénio e o procedimento ter
maior efetividade (ATLS, 1997; PHTLS, 2004,
ARAUJO, 2001).
14. Assegurar viass&reas 14, Para detectar e comunicar presenca e sinais de
definitivas, auxiliando na complicacOes para intervencdo, como: hipdxemia, devido
intubacdo endotraqueal, a prolongadas tentativas de intubacdo, traumas de vias
atentando-se para aéreas podendo causar hemorragias, seguido de obstrucdo
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complicagdes.

15. Redlizar checagem do
posicionamento do tubo
traqueal.

16. Realizar imobilizagcdo
com controle de coluna
cervical.

17. Observar a
expansibilidade torécica e
pulmonar.

18. Redlizar exame do
térax, mediante a
inspecdo, ausculta,
percussao e palpacdo.
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de vias aéreas, intubacdo seletiva de bronquio direito,
pode causar cianose devido a hipoventilagdo, intubacdo
esofagica pode causar trauma do esbfago e o6rgaos
situados no seu sitio, vomitos, pode causar aspiracdo do
conteido géstrico, presenca de corpo estranho que pode
causar obstrucdo da via aérea causando hipoxia ou até
mesmo parada respiratéria se for obstrugdo total, lesdes
de cordas vocais podendo aterar a fala e posteriormente
conversdo de coluna cervical sem comprometimento
neurolégico em lesBes com  comprometimento
neuroldgico (ATLS, 1997, PHTLS, 2004; ARAUJO,
2001).

15. Para evitar presenca de hipoxia grave que leva alesdo
cerebral (encefalopatia hipdxica) e até mesmo a morte do
paciente. Deve-se realizar a ausculta em epigastrio, para
detectar sons aéreos;, ausculta bilatera dos pulmdes
verificando a presenca de murmdrios vesiculares
bilateral; para afastar a hip6tese de intubacdo esofégica;
visualizagdo da simetria e elevagdo do térax durante a
ventilacdo, sinais de que esta ocorrendo a passagem do ar
e por conseguéncia ventilagdo adequada; na auséncia
desses movimentos é sinal de que o tubo pode estar mal
localizado podendo ndo ventilar adequadamente o
paciente causando hipdxia, e parada respiratéria (ATLS,
1997; PHTLS, 2004, ARAUJO,2001).

16. Para prevenir e garantir a protegdo da coluna cervical
e da medula espinha. Por meio de dispositivos
apropriados de imobilizagdo (colar cervical) ou por
membros da equipe de atendimento, até que seja excluido
qualquer tipo de lesdo ( FREIRE, 2001; UNICOVSKY,
2005).

17. Para garantir a ventilac8o e possibilitar oxigenagdo e
eliminacdo de dioxido de carbono, para descartar traumas
torécicas como pneumotdrax hipertensivo (ATLS, 1997;
FILHO, 2001; PHTLS, 2004)

18. Para detectar assimetria na expansibilidade toréacica,
gue pode indicar a presenca de lesdo caracterizada por
térax instavel, o uso de musculatura acessoria que é
indicativo de dificuldade respiratéria, contusdes que
podem originar hemorragias e edema pulmonar na
auséncia de laceracdo pulmonar associada;, traumas
penetrantes podem causar pneumotérax hipertensivo,
distensdo de veias cervicais € sina de tamponamento
cardiaco; creptagdo indica presenca de fraturas de
arcabougo costal; desvio de traguéia é snal de
pneumotérax  hipertensivo e hemotoérax  macico,
timpanismo indica pneumotérax hipertensivo, ruidos

Revista UNINGA, n.8, p. 119-133, abr./jun.2006



REVISTA UNINGA

hidroaéreos pode indicar hérnia diafragmética, cianose
pode indicar sina tardio de hipoxia; expansibilidade
diminuida é devido & fratura de costelas, em presenca de
hemotérax e pneumotdrax (ATLS, 1997; PHTLS, 2004,
FILHO, 2001).

19. Atentar parasinaise  19. Para que medidas de tratamento sejam aplicadas, para

sintomas de ventilagdo restabelecer & expansibilidade torécica, a oxigenacéo e

inadequada. melhorar a ventilagdo pulmonar (ATLS, 1997; PHTLS,
2004).

20. Atentar parasinais 20. Para detectar e tratar possiveis distUrbios

de chogue hipovolémico. hemodindmicos como hemorragia, que pode evoluir para
um choque hipovolémico, causado por traumas de térax,
ruptura de visceras ocas abdominais (figado, baco)
fratura de ossos longos (fémur), amputagéo traumética de
membros, fraturas de bacia e outros (ATLS, 1997,
OLIVEIRA, 2001; VEDANA, 2005).

21. Redlizar puncdo 21. Com a findidade de redlizar reposicdo volémica e

venosa de grosso calibre, para administracdo de medicamentos conforme prescricéo

de no minimo 02 acessos. médica. Deve ser puncionados no minimo dois acessos
venosos de grosso calibre no antebraco e fossa cubital,
preferencialmente, no membro que n&o apresente lesdes
ou fraturas, pois o membro pode estar com o retorno
venoso comprometido, podendo comprometer a tentativa
de reposicdo volémica, ou por sua vez pode apresentar
fraturas e necessitar de imobilizagdo gessada ou até
mesmo reducdo cirdrgica da fratura (ATLS, 1997,
RIBEIRO, 2001).

22. Assegurar a 22. Com a finalidade de facilitar a administracdo de
permeabilidade do acesso medicamentos e volumes em casos de urgéncia, como na
venoso periférico. presenca de choque hipovolémico, sendo necessario

acesso Venoso pérvio para que ocorra a reposicdo da
volemia (OLIVEIRA, 2001).

23. Redlizar 23. Objetivando a reposicdo da volemia, atentando para o
administracdo de fluidos  risco de acentuar 0 sangramento, sobretudo em pacientes
intravenosos, como com lesdo de tronco (hemotdrax, sangramentos de viceras
soluces salinas abdominais e outros), evitando hipotermia. As soluctes
balanceadas e de primeira escolha no tratamento da hipovolemia, sdo as
cristal 6ides, aguecidos solugbes sdlinas balanceadas e os cristaGides,
conforme prescricéo preferencialmente o Ringer Lactato, que deve ser
meédica. infundido de maneira répida em pacientes adultos. Devem

ser solugbes aguecidas, em temperatura de
aproximadamente 38°C a 39°C, para evitar lesdo do
acesso venoso e hipertermia (ATLS, 1997; OLIVEIRA,
2001; REUDIGER, 2001).

24. Redlizar acoletade  24. Para realizar exames laboratoriais como, tipagem

sangue. sangliinea, prova cruzada e exames de rotina
(hematécrito, hemoglobina, hemograma, gasometria
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25. Administrar infusdo
de hemotergpicos,
conforme prescricéo
médica.

26. Redlizar avaliagdo da
perfusdo periférica

27. Veificar sinaisvitais.

28 Redlizar
monitorizagdo cardiaca
continua.

29. Avdiar a
caracteristica e presenca
de pulso.

30. Redlizar contencéo
mecanica de hemorragias
externas.

31. Avdiar nivel de
consciéncia.
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arterial, etc.), no caso de politrauma do sexo feminino
deve ser colhido o teste de gravidez (ATLS, 1997,
CABRAL, 2001; OLIVEIRA, 2001).

25. E indicada quando ndo houve resposta da infusio
volémica por meio de fluidos em pacientes que
apresentam choque hipovolémico. Para a reposicdo da
volemia, os hemoterdpicos devem ser administrados
guando forem compativeis; se no momento do
atendimento de urgéncia o sangue do tipo especifico ndo
estiver disponivel, devem ser considerados como
substitutos o sangue do tipo O negativo (MANTOVANI,
2005).

26. Para detectar a presenca de ateracdo de coloracéo de
extremidades, como coloragdo acinzentada de face e pele
esbranquicada, ocorrendo devido a liberagdo de
catecolaminas, sendo um indicador de ma oxigenacéo
tecidual na presenca de choque hipovolémico (ATLS,
1997; MANTOVANI, 2005, PHTLS, 2004).

27. para detectar e tratar a presenca de hipo/hipertensdo,
bradi/taquicardia, bradi/taquipnéa, hipo/hipertermia, que
s80 indicativos de sinais de choque contusdo pulmonar e
etc, (UNICOVSKY, 2005).

28. Para detectar presenca de hipotermia e contusio
miocardica que podem ocasionar arritmias cardiacas
(ATLS, 1997).

29. Para detectar a presenca de ateragdes na sua
freqiiéncia e regularidade. O pulso filiforme é
caracterizado e indicativo de choque hipovolémico,
irregularidades como  arritmias, taquicardia, sd0
indicativos de disfuncdo cardiaca. Porém uma freqiiéncia
normal de pulso ndo é garantia de que o doente esteja
normovolémico (ATLS, 1997; OLIVEIRA, 2001,
PHTLS, 2004; VEDANA, 2005).

30. Paradiminuir o sangramento externo, com objetivo de
evitar a hipovolemia e seu agravamento. Devem ser
realizados compressdo mecanica no local do ferimento,
com auxilio de compressas de gaze estéril e compressa
cirdrgicas. N&o é preconizado o uso de torniquetes, pois
pode causar lesdo tecidua por isgquemias e esmagamento
detecido (ATLS, 1997; PHTLS, 2004).

31. O peciente pode apresentar rebaixamento de
consciéncia devido & diminuicdo de volume sanguineo
circulante, ma perfusdo cerebral, onde o paciente
apresenta-se, confuso, podendo ficar agitado e sonolento.
Essas alteragdes podem ou ndo estar associadas a leséo
cerébra  subjacente  (lesdo  cerebral+hipovolemia),
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podendo levar o paciente a 6bito (ATLS, 1997; PHTLS,
2004; SILVA, 2005).

32. Redlizar aexposicdo  32. Para ser realizado o exame completo do paciente na

do paciente, com controle procura de lesdes ndo visiveis devido a presenca de

de temperatura. vestimentas. Deve ser readlizado da seguinte maneira,
cortando a roupa do paciente para diminuir a mobilizacgo
na tentativa de evitar o agravo das lesBes, facilitando o
acesso. Aspectos que ainda ndo foram avaliados devem
ser feitos nesse momento. Aproveita-se para redlizar o
rolamento em monobloco do paciente para examinar o
dorso do mesmo, sempre mantendo a imobilizagdo da
coluna cervical. No momento em que é feita essa
€Xposi¢do é importante lembrar do controle e prevencdo
de hipotermia, para ndo causar danos ao paciente (ATLS,
1997; PHTLS, 2004)

33. Atentar parasinaisde 33. Com objetivo de tratamento precoce pois a hipotermia

hipotermia. € sna indicativo de hipovolemia, podendo ser
considerada um problema que pode ser letal em pacientes
politraumatizados. Pode ocorrer devido a exposicdo do
paciente na realizacdo do exame fisico para detectar
presenca de lesdes, também pode estar relacionada a
infusdo de fluidos em temperatura ambiente ou ainda na
administragdo de hemoterpicos resfriados. Para tratar e
até mesmo evitar a hipotermia, podem ser usadas
medidas que podem ser Uteis na prevencdo de perda do
calor corpéreo e para restaurar a temperatura do
politraumatizado, para niveis normais. Essas medidas sdo,
0 aumento da temperatura da sala de emergéncia, por
meios de aquecedores de ambiente (ar condicionado),
utilizagdo de infusdo de fluidos aquecidos em
temperaturas aproximadamente entre 38°C a 39°C,
infusdo de hemoderivados em temperatura ambiente.
Hemoderivados ndo podem ser aguecidos por meio de
aguecimento artificial devendo ser mantidos em
temperatura ambiente, fora da geladeira para o seu
aquecimento. Ainda é importante ressaltar que o uso de
cobertores aquecido também podem ser utilizados na
tentativa de aguecimento dos pacientes traumatizados
com hipotermia severa. No momento em que € feita a
retirada das roupas do paciente para o exame fisico é de
suma importancia ndo expor o paciente cobrindo-o com
lencol (ATLS, 1997; PHTLS, 2004; OLIVEIRA, 2001).

34. Redlizar exame 34. Para detectar presenca de lesdes cerebrais e graduar o
neurolégico aplicandoa  nivel de consciéncia e detectar rebaixamento do nivel de
escalade Comade consciéncia, ateragbes de funcdo pupilar, da resposta
Glasgow. verbal e daresposta motora. Na funcdo pupilar podem ser
detectadas presencas de anisocoria, sendo midriase uni ou

129

Revista UNINGA, n.8, p. 119-133, abr./jun.2006



REVISTA UNINGA

35. Encaminhar e
acompanhar o paciente
em exames de imagens.

36. Realizar Sondagem
Vesica de Demora
(SVv.D)

37. Readlizar Sondagem
Orogastrica.

38. Redlizar contato com
setores que possam ser
Necessarios para o
tratamento do paciente
politraumatizado, como
unidade de terapia
intensiva, centro
cirdrgico e/ou
enfermarias.

39. Redlizar anotactes
emfichadetraumae
prontuério do paciente.
Obs.: Preparar material
para disseccdo venosa,
vela safena, na
impossibilidade de
acesso venoso periférico.
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bilateral, que podem ser indicativos de compressao do
terceiro par craniano, lesdo grave no traumatismo
cranioencefélico. Outros achados podem ser: a presenca
de dteracdo da fala (disartria), indicativo de hematoma
subdural, hemiparesia ou hemiplegia podem ser
indicativo de alteracdes das funcBes motoras, causadas
por hematoma subdural (ATLS, 1997; PHTLS, 2004,
PAROLIN, 2001).

35. Para presenciar o diagndstico, para intervir em casos
de complicagbes como presenca de vomitos, podendo
causar broncoaspiracdo; agitacdo levando a quedas da
maca, em casos de ateragbes no padréo respiratério,
parada cardio-respitéria, crises convulsivas e inlmeras
outras situagBes que podem necessitar da presenca do
enfermeiro (UNICOVSKY, 2005).

36. Paraidentificar presenca de sangramentos, mediante a
verificacdo da diurese drenada, podendo estar indicando
contusdo da parede vesical, ruptura extraperitonial dentre
outras. E contra indicada quando houver sinais de
equimose de bolsa escrotal, vestigio de sangramento em
meato uretral, sinais presentes em caso de fratura de bacia
(ATLS, 1997, VEDANA, 2005).

37. Para redizar esvaziamento de contelido géstrico,
buscando evitar broncoaspiracéo na presenca de vomito.
Deve ser realizada  sondagem orogéstrica e néo
nasogastrica objetivando ndo produzir lesBes de
comunicacdo, como herniacao cerebral na presenca de
fratura de base de crénio.

38. Para que 0s setores acionados possam estar
preparados, para melhor atender o paciente que sera
encaminhado para sua unidade, providenciando materiais
necessarios e comunicando outros profissionais que serao
envolvidos no aendimento ao politraumatizado
(UNICOVSKY, 2005).

39. Para efeitos legais e registros das informacOes,
verificacdo e evolucdo do quadro do paciente
(UNICOVSKY, 2005).

Para garantir agilidade na reposicdo de fluidos
intracorpéreos (OLIVEIRA, 2001).
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O politraumatismo vem adquirindo crescente importancia em
nossa sociedade, podendo ser considerado um grave problema de salde
publica em nosso pais e no mundo. E considerado a terceira causa de
morte, superado apenas pelas doencgas cardiovasculares e neoplésicas,
guando analisadas de forma geral. Porém, se considerada a faixa etaria de
grupos socialmente ativos, jovens, torna-se a primeira causa de morte,
atingindo a fase de maior produtividade do individuo acarretando danos
sociais, graves e irreversiveis. Frente a essa realidade, faz-se necessario
uma assisténcia de enfermagem padronizado numa seqiéncialogica, visto
que o enfermeiro € responsavel pela avaliagdo inicia do paciente
politraumatizado adulto grave desde o inicio de sua entrada na sala de
emergéncia até o encaminhamento para unidades especificas. Por tratar-
se de um assunto de gravidade o qual ndo foi abordado de forma
aprofundada na graduacéo no curso de Enfermagem, concluimos que a
elaboracdo deste manual atingiu seu objetivo, contemplando
cientificamente o atendimento sistematizado dos principais tipos de
trauma como por exemplo: conceito de politraumatizado adulto grave,
escores , etiologia, cinemética do trauma, atendimento inicia e avancado
ao politraumatizado adulto grave, vias aéreas com controle de coluna
cervica , traumatismo cranioencefdlico, raquimedular, toracico,
abdominal, pélvico, de extremidades, na gestante, no idoso, conceito de
choque, bioética no atendimento de emergéncia e a assisténcia de
enfermagem ao politraumatizado adulto grave, podendo ser utilizada na
capacitacao, aprimoramento e atualizacdo da equipe de enfermagem na
sistematizagéo e padronizacdo do atendimento ao politraumatizado adulto
grave na sala de emergéncia.
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