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RESUMO

A mortes e incapacidades fisicas decorrente do trauma vem aumentando e se
tornando um dos maiores problemas de saude publica, apresenta-se como a principal
causa de morte na populacdo até a quarta década de vida. Diante do exposto surgiu
a seguinte questéao norteadora: Quais 0s principais tipos de traumas prevalentes nos
atendimentos hospitalares? O estudo apresentado tem como objetivo geral descrever
os tipos de traumas prevalentes nos atendimentos hospitalares, e como objetivos
especificos: descrever o0s principais mecanismos causadores dos traumas,
caracterizar o perfil epidemioldgico desses usuarios, relatar as principais dificuldades
do Enfermeiro no atendimento ao paciente politraumatizado. Trata-se de um estudo
bibliografico com método descritivo realizado através de livros e artigos cientificos no
banco de dados SciELO e Google académico no idioma portugués. Os resultados a
partir dessa analise aponta que é possivel afirmar que a maior parte dos atendimentos
foram direcionados aos traumas de membros inferiores. Em relacdo ao perfil
epidemiologico o sexo masculino é predominante nos atendimentos de trauma com a
faixa etaria entre 20 a 49 anos de idade, a maioria das vitimas possuiam ensino médio
e fundamental incompletos. Acerca dos mecanismos de trauma os acidentes de
transito foram prevalentes, tendo como principal mecanismo o0s acidentes por
motocicletas. No que se diz respeito as dificuldades encontradas por enfermeiros no
atendimento ao politraumatizado ficou evidente o descontentamento do enfermeiro
em relacéo a falta de materiais hospitalares. Dessa forma a importancia desse estudo
discorre do fato que, o agrupamento de das diversas obras sobre o tema dos mais
variados autores é fundamental para embasar politicas publicas e acfes educativas,
adaptando-as as peculiaridades de cada localidade e tem uma grande relevancia
social e académica pois esse estudo contribui para a ciéncia e para profissionais da
saude na producdo de informacdes cientificas e para a sociedade visto que permite

tracar melhorias e oferecer uma assisténcia de maior qualidade.

Palavras Chaves: Trauma. Epidemiologia. Enfermagem. Dificuldades



ABSTRACT

Deaths and physical disabilities resulting from trauma are increasing and
becoming one of the biggest public health problems, presenting themselves as the
main cause of death in the population until the fourth decade of life. The present study
has the general objective to describe the types of trauma prevalent in hospital care,
and as specific objectives: to describe the main mechanisms causing trauma, to
characterize the epidemiological profile of these users, to report the main difficulties of
the Nurse in the care of the polytraumatized patient. Having social and academic
relevance, this study contributes to science and health professionals in the production
of scientific information and to society as it allows for improvements and offering higher
quality care. This is a bibliographic study carried out through books and articles
published in full in the SciELO and Google academic database, it is a quantitative-
gualitative research with a descriptive method. The results from this analysis indicate
that it is possible to say that most of the visits were directed to lower limb trauma.
Regarding the epidemiological profile, males are predominant in trauma care with the
age group between 20 and 49 years old, most victims had incomplete high school and
elementary school. Regarding the mechanisms of trauma, traffic accidents were
prevalent, with motorcycle accidents as the main mechanism. Regarding the difficulties
encountered by nurses in the care of polytraumatized patients, it was evident that
nurses were dissatisfied with the lack of hospital materials. Thus, the importance of
this study stems from the fact that the grouping of several works on the subject from
the most varied authors is fundamental to support public policies and educational

actions, adapting them to the peculiarities of each location.

Keywords: Trauma. Epidemiology. Nursing. difficulties
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1 INTRODUCAO

O nome trauma é definido como uma cole¢do de uma ou mais doencas fisicas
e psicologicas causadas por fatores externos e internos com elevada incidéncia e
também gravidade. Existem diferentes tipos de trauma, todos esses traumas estao
relacionados a eventos adversos e eventos nao calculados que produzem
violentamente algum tipo de lesdo e causam danos as pessoas que nelas estéo
imersas (SANTOS, 2008).

O trauma difere de outros problemas de salde publica por causar alteracdes
fisiologicas e estruturais no organismo por meio da troca de energia mecanica,
guimica, térmica e elétrica entre o corpo, principalmente os tecidos e o ambiente
externo (CREDO; FELIX, 2012).

Devido a gravidade da mortalidade envolvida em vitimas de trauma € muito
significativa, principalmente em paises menos desenvolvidos e em desenvolvimento,
onde ocorrem 90% das mortes por trauma (YEUNG; GRAHAM, 2010).

As consequéncias sociais e econdmicas do trauma sao de alta relevancia visto
gue o custo da recuperacdo e gastos da previdéncia social em situacbes de
incapacidades permanentes ou temporarias da vitima sao relativamente altos, além
de disso a qualidade de vida do paciente e familiares sdo prejudicados devido néao
somente aos agravos fisicos, mas também por mudancgas na imagem corporal, estilo
de vida e alteracdes das relacdes sociais (PAIVA et al., 2010).

Os impactos ocasionados pelas causas externas tém consequéncias em
diversos setores da sociedade, mas a saude que recebe seu maior impacto, pela
pressao que exercem suas vitimas sobre o servico de urgéncia e emergéncia € um
fator que preocupa o sistema unico de salude onde requer atencao especializada,
reabilitacdo psicoldgica e fisica e assisténcia social para com as vitimas (MELLO;
KOIZUMI; TONO, 2008)

O trauma é caracterizado como um dos principais problemas de saude publica,
responsavel por ceifar diversas vidas e por ocasionar incapacidade prolongada ou
permanente nas vitimas (CARVALHO; SARAIVA, 2015).

De acordo com Drumond (2014), o trauma € uma das condigbes mais
negligenciadas da atualidade, uma vez que as medidas que visam sua prevencao e

controle sdo consideravelmente inferiores ao crescimento do numero de individuos
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traumatizados. Os eventos traumaticos estdo diretamente relacionados a
vulnerabilidade das regides corporais acometidas.

Levando em consideracdo o exposto, surgiu a seguinte pergunta: Quais 0s
principais tipos de traumas prevalentes nos atendimentos hospitares? Essa pesquisa
tem como objetivo geral descrever quais os tipos de traumas prevalentes nos
atendimentos hospitalares, e como objetivos especificos: descrever os principais
mecanismos causadores dos traumas; caracterizar o perfil epidemiolégico das vitimas
de trauma e relatar as principais dificuldades do Enfermeiro no atendimento ao
paciente politraumatizado.

Para que seja feito um atendimento de qualidade, € essencial que a equipe de
saude saiba com o que esta lidando, ou seja, tenha um conhecimento prévio do
trauma, sua classificacdo, as lesbes mais frequentes e os tipos mais graves (SOUSA-
FILHO, 2016).

Portanto, o conhecimento da etiologia do trauma é essencial para definir
comportamentos e identificar prognosticos e medidas preventivas especificas que
possam ser planejadas e aplicadas na pratica (WHITAKER; GUTIERREZ; KOIZUMI,
1998).

Justificando o teor do estudo, entende-se que o estudo dos dados clinicos e
epidemiologicos desses pacientes seja de grande valia para saude publica, uma vez
gue possibilitara que o cuidado seja ofertado com maior seguranca a seus individuos
além de identificar necessidades e propor solucdes para o problema colaborando na
diminuicdo da demanda aos hospitais através da implementacdo de estratégias de
prevencao tanto por meio da conscientizacdo da populacéo geral ou acdes por parte

dos gestores publicos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CONTEXTOS EPIDEMIOLOGICOS EM RELAC}AO AO TRAUMA

O intuito da epidemiologia é contribuir para a reducdo dos problemas de saude.
Um passo importante para isso € entender a distribuicdo das doencas, os fatores que
determinam essa distribuicdo e a probabilidade de intervencdo bem-sucedida.
Portanto, as principais aplicacdes da epidemiologia podem ser colocadas da seguinte
forma: Informar o estado de saude da populacao, investigar os fatores que afetam o
estado de saude e avaliar o impacto das medidas propostas para alterar as condi¢cdes
encontradas. Essas trés formas de utilizacdo da epidemiologia fornecem subsidios
para auxiliar a tomada de deciséo, seja ela coletiva ou individual (PEREIRA, 2008).

As mortes e as incapacidades fisicas decorrentes de lesdes vém aumentando
e se tornando um dos maiores problemas de saude publica. trauma intencional ou
acidental, apresenta-se como a principal causa de morte na populacdo até a quarta
década de vida. levando-se em consideracao a mortalidade geral, ocupa a terceira
posicdo, perdendo apenas para 0 cancer e as doencas coronarias. Essas
caracteristicas chamam a atencao para o aspecto alarmante de ser responsavel pela
maior perda de dias de trabalho e de anos de vida em uma faixa etaria com alta
expectativa de vida e em plena atividade profissional. os custos sociais S840 enormes,
assim como o sofrimento humano (LOPES, 2006).

De acordo com Silva e Shama (2017) no Brasil e no mundo o trauma é
considerado um problema de importancia epidemiologica e um dos principais desafios
para os profissionais de saude publica e gestdo. As mortes provenientes de trauma
chegam a somar anualmente 5,8 milhdes de vitimas, o que equivale a 10% de todas
as causas de mortes no mundo. Os 6bitos decorrentes de traumas causados pelo
transito ocupam o primeiro lugar em adultos jovens.

Em relacdo a taxa de mortalidade por trauma, é sabido que os acidentes de
transito e espancamentos sdo as principais causas externas de mortes. Nesse
sentido, dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) mostram gue, no Brasil, os acidentes de transito e as agressdes em 2017
foram as principais causas dos 0Obitos por causas externas. Houve 36.430 e 63.748

mortes, respectivamente (BRASIL, 2017).
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Embora esses dados sejam expressivos, s60 podemos avaliar o verdadeiro
custo para a sociedade quando lembramos que o trauma afeta principalmente
individuos jovens e produtivos. Essa populacdo relativamente saudavel tende a
realizar atividades mais ativas e desafiadoras. Grande parte do percentual e da
imprudéncia costuma ser causada pela personalidade do jovem moderno, e esta
diretamente relacionada a atividades perigosas, que apresentam o risco de causar
acidentes. Na verdade, como qualquer morte acidental, é tragica e é mais importante
guando afeta os jovens. Estima-se que 80% das mortes de adolescentes e 60% das
mortes de crian¢as sédo causadas por lesdes (FRAME, 2003)

Curiosamente, foi somente em 1997 que os dados dos atendimentos do
Sistema Unico de Medicina passaram a conter codigos relacionados a essas doencas.
Portanto, o Brasil carece de dados historicos sobre trauma. Diante dessa situacao, a
coleta permanente de informagdes sobre traumas € essencial para monitorar as

condi¢cBes do pais e desenvolver acdes preventivas (SILVA et al., 2017).

2.2 DEFINICOES DE TRAUMA

Evidéncias de trauma existem desde o0s primeiros registros histéricos. De
assassinato a situacdes simples, as pessoas podem se machucar de alguma forma,
pode ser qualguer coisa. Enquanto o desenvolvimento de nossos veiculos de viagem
acelera e a tecnologia fornece uma maneira de sobreviver a ferimentos devastadores,
novas formas de ferimentos surgiram e a medicina encontrou uma maneira de salvar
a vida dessas vitimas. Apesar da engenharia e outras tecnologias, 0 numero de
eventos traumaticos ainda esta crescendo sendo os acidentes veiculares uma das
maiores causas (NAYDUCH, 2017).

O trauma fisico € uma leséo fisica grave que pode colocar a vida do paciente
em perigo. As causas comuns de ferimentos pessoais incluem acidentes de carro,
gueimaduras, afogamentos, explosdes, lesbes por esmagamento e espancamentos
graves. O tratamento do trauma fisico geralmente precisa ser realizado em um
hospital e pode incluir cirurgia e reabilitacdo de longo prazo. O prognostico depende
da extensdo da doencga, da saude do paciente no momento da lesdo e do tratamento
(ABREU, 2009).

O trauma é definido como um evento nocivo que advém da liberagdo de formas
especificas de energia ou de barreiras fisicas ao fluxo normal da energia. Qualquer

forma de energia fisica em quantidade suficiente pode causar danos ao tecido. O
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corpo pode tolerar transferéncias de energias dentro de certos limites, se esse limiar
for ultrapassado ocorre um trauma colocando em risco a vida do paciente (PHTLS,
2012).

O traumatismo também é configurado como uma forga energética externa de
etiologia e extensao variadas que atinge o corpo e pode ocasionar tanto alteracdes
estruturais quanto fisiolégicas e ainda multiplas lesées (NAEMT, 2012).

Durante anos o processo de doenca foi estudado, desse modo, para ocorrer 0
trauma € necessario interacdo de trés fatores: o agente agressor; o hospedeiro para
0 agente residir; um ambiente apropriado para essa interacdo, que se chama a “triade
epidemioldgica do trauma”, criada por William J. Haddon Jr., considerado o pai da
ciéncia de prevengéao do trauma. (MACKENZIE; FOWLER, 2008).

2.3 CLASSIFICA(;AO DOS TRAUMAS

Os tipos de traumas dependem muito do seu mecanismo, quando uma forga
aplicada ao corpo nao € penetrante, ocorrera um trauma contuso. O trauma contuso
pode causar fraturas, laceracdes e outras lesdes externas, enquanto o trauma
penetrante é causado por objetos que penetram no corpo e causam lesdes ao longo
do percurso. O objeto pode causar apenas danos externos, mas geralmente danifica

estruturas adjacentes ao penetrar, resultando em danos expostos (NAYDUCH, 2017).

2.3.1 Trauma muscoesqueléticos

As patologias do sistema musculoesquelético costuma ser muito comum e
ocorre em até 85% dos pacientes com trauma fechado. Embora raramente seja fatal,
intervencdes podem ser tomadas para prevenir lesées que possam colocar o membro
afetado em perigo. Outro fator importante é que a presenca de lesdes graves no
sistema musculoesquelético pode causar traumas de grande energia, que podem ter
afetado outros érgédos e colocado emrisco a vida do paciente. (AMERICAM COLLEGE
OF SURGEONS, 1997).

O progndstico desses pacientes esta diretamente relacionado a qualidade da
assisténcia médica prestada e a rapidez com que essa assisténcia € prestada
(FRAME, 2003).

Em caso de traumas muscoesqueléticos, o enfermeiro obtera informacdes
sobre a lesdo do paciente, acompanhante ou outro profissional e da ambulancia. Ele

deve verificar seus sinais vitais durante o exame inicial e frequentemente até que a
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condicao do paciente esteja estavel. Além disso, também verificar a condicdo neuro
vascular do membro afetado, incluindo circulagdo sanguinea, movimento e
sensibilidade. Manter o paciente calmo e melhorar o conforto s&o medidas essenciais
(TIMBY; SMITH, 2005).

Também se avalia o reconhecimento da perda de pulso. Assim como na
avaliacdo inicial, o problema é resolvido durante a identificacdo e os membros sem
pulsacdo também sédo tratados. Isso pode exigir a reducdo de fraturas ou luxacdes
articulares, ou pode indicar uma lesdo vascular que precisa ser claramente definida e
tratada cirurgicamente. Pacientes que sofrem de traumas graves podem ser
protegidos ou transportados com talas de coluna longa para facilitar suas atividades e
permitir a ressuscitacédo e o tratamento de lesdes graves e nao graves (NAYDUCH,
2017).

Cerca de metade dos atendimentos para lesbes musculoesqueléticas sao para
fraturas seguidas de entorses, contusdes e luxacdes (BRAGA-JUNIO, 2005).

Fratura 0ssea, € uma ruptura na integridade do osso, ela geralmente ocorre
guando a forca aplicada sobre o osso é maior que o forca que ele pode suportar,
guando um 0sso esta quebrado, as estruturas adjacentes também estdo em grande
risco de ser afetadas, o que resulta em edema de tecido macio, hemorragia dentro
dos muasculos e juntas, perdas articulares, ruptura de tendao, ruptura de nervo e danos
aos vasos sanguineos. portanto, as principais queixas sédo: dor, incapacidade de
movimentar o membro e deformidade, mas depende da localizac&o e do tipo de fratura
(HERBERT; XAVIER, 2008).

Uma entorse é uma lesdo causada quando um musculo é alongado ou puxado
para fora de sua capacidade e ocorre devido a estresse excessivo, USO excessivo ou
extensdo excessiva. pequenos vasos sanguineos do musculo rompem as fibras
musculares e sofrem micro laceracbes, 0 paciente apresenta inflamacéo,
sensibilidade local e espasmos musculares (TIMBY; SMITH, 2005).

As entorses envolvem ligamentos, entdo as articulacdes, o estiramento e
laceracdo ocorrem em diferentes graus. A dor, edema e calor também pode aparecer
ao redor das articulacdes. O diagnéstico é feito por meio do exame amplitude de
movimento. A radiografia também pode ser usada para eliminar quebras ou dobras
relacionadas as articulagdes (NAYDUCH, 2017).

Nas contusfes, a leséo € destinada aos tecidos moles e ndo afeta a estrutura

muscoesqueléticas, devido a grande vascularizagdo muitos desses pequenos vasos
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sanguineos rompem causando hematoma ou equimose enquanto que as distensdes
resultam de um movimento anormal e repentino ou estiramento de uma articulacao,
as areas mais afetadas as distensfes sdo o punho, o cotovelo, joelho e tornozelo
(TIMBY; SMITH, 2005).

A luxacdo ocorre quando a parte éssea da articulacdo € deslocada e é
acompanhada de lesdo grave, essa luxacdo pode ser: luxacdo completa ou total,
guando ha perda total do contato entre 0s 0ssos que compdem qualquer articulacao,
ou podem ser apenas uma subluxacédo que apesar da lesdo, 0s 0Ssos permanecem
em contato. O deslocamento pode ser causado por impactos, quedas e distor¢oes e,

se néo for tratado corretamente, pode causar danos permanentes (ZILIO, 2005).

2.3.2 Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

O TCE é definido como uma leséo que aparece por circunstancia de um trauma
externo, com mudancas anatbmicas do cranio, que podem resultar em
comprometimento funcional e cognitivo (BRASIL, 2015).

De acordo com Gentile et al. (2011) a incidéncia do Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) tornou-se uma tematica de grande relevancia na saude da
populacdo em geral, pois apresenta indices preocupantes de mortalidade,
representando de 15% a 20% das mortes em pessoas com idade entre 5 e 35 anos e
1% de todas as mortes em adultos.

Comumente, uma notavel parte das pessoas que tiveram TCE sao
politraumatizados e apresentam fraturas que podem dificultar a reabilitacdo do
paciente (BRASIL, 2015).

De acordo com Smeltzer et al. (2012) em geral o TCE costuma ser classificado
de acordo com a morfologia e a gravidade, morfologicamente podem ocorrer lesédo do
couro cabeludo, do cranio ou do cérebro. A lesdo quando acomete o couro cabeludo
€ caracterizada por hemorragia abundante, por abranger em uma area intensamente
vascularizada. Esta lesdo pode ser originada por objetos cortantes, contundentes e
perfurantes (LOMBA; LOMBA, 2012).

A leséo cerebral é a mais grave em um traumatismo cranioencefélico e deve
ser prontamente observada, ja que até as lesbes aparentemente de menor gravidade
podem causar numerosos danos cerebrais. Nestas circunstancias, essas contusées
sado classificadas da seguinte maneira, lesdo cerebral fechada (ndo penetrante) e
leséo cerebral aberta (SMELTZER, et al., 2012).
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Para que se suceda uma lesdo no cranio é necessario o uso de uma forca
significativa. As fraturas do cranio podem lesionar a calota ou a base do créanio e
tendem a ser lineares ou estreladas, expostas ou fechadas. Geralmente utiliza-se a
tomografia computadorizada com o intuito de identificar as fraturas na base do cranio
(ATLS, 2012).

De acordo com Smeltzer et al., (2012), a lesdo cerebral fechada (néao
penetrante) ocorre quando ha uma rapida aceleracéo e desaceleracédo da cabeca ou
colisdo com algum objeto (p.ex., painel de um carro). Na lesdo aberta ocorre a
penetracdo de um objeto no cranio que atinge o cérebro e ocasiona danos aos seus
tecidos (lesdo penetrante). Tal fato pode ser causado também por um TCE néo
penetrante que em decorréncia da intensidade do impacto pode abrir o couro
cabeludo, o cranio e expor o cérebro.

Com o objetivo de analisar a gravidade do Traumatismo Cranioencefalico nos
servicos de emergéncia é utlizado a Escala de Coma de Glasgow (ECG), ela
possibilita a criacdo de uma medida para identificar a evolugdo do paciente e a
deterioracéo do estado neurologico deste. Alem disso, € mundialmente difundida entre
os profissionais de saude por ser considerada uma maneira simples de avaliar a
gravidade do TCE. Assim, segundo a gravidade, o TCE podem ser classificados em
leve, moderado e grave. (BRASIL, 2015).

2.3.3 Trauma facial

O trauma facial pode ser considerado um dos acometimentos mais
devastadores encontrados nos atendimentos hospitalares devido suas consequéncias
emocionais e a possibilidade de deformidade (SASTRY,1995)

O diagndstico e o tratamento das lesfes faciais percorreram um longo caminho
nas ultimas décadas. Trata-se de uma de um traumatismo de alta abrangéncia
multidisciplinar no setor hospitalar onde envolve principalmente especialidades de
trauma, oftalmologia, cirurgia plastica, maxilofacial e neurocirurgia. Agressdes
localizadas na face ndo acomete somente apenas tecido mole e 0ssos, mas também
pode envolver o cérebro, olhos e denticdo que se nao tratadas pode ocasionar
diversos problemas (VULKAN et al., 2005).

Quanto a gravidade, as lesdes na regido da cabeca sdo as lesdes isoladas mais
comuns em casos graves e fatais. Dentre as areas da face comumente acometidas

em todos os tipos de acidentes de transporte, destacam-se as seguintes lesoes:
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fraturas de nariz e dentes, fraturas de mandibula, laceracdes de cornea, laceracdes
de nervo 6ptico e fraturas de Lefort 115 (CALIL et al., 2009).

Nascimento e Gimeniz (2008) enfatizam que tais lesfes na cabeca e face
podem levar a prejuizos diretos e indiretos na comunicagdo humana. Essas mudancas
de pronuncia ocorrem quando a estrutura e funcdo dos tecidos moles e duros sofrem
algum tipo de dano nessa area do corpo. Os autores também observam que as lesdes
nessa regido costumam ser mais complexas devido a diversidade e especificidade
das estruturas anatdomicas presentes nesses locais, como sistema nervoso central,
0sso0, musculo, cartilagem, articulaces e vascularizagdo complexa.

Na atualidade, a associacao alcool, drogas, direcdo de veiculos e aumento da
violéncia urbana esta cada vez mais presente na etiologia do trauma facial, inclusive,
aumentando a complexidade do mesmo. Dessa forma, surge a necessidade do
conhecimento da causa, da gravidade e da distribuicdo temporal, para o
estabelecimento de prioridades para um efetivo tratamento e prevencdo dessas
lesbes (CHRCANOVIC et al., 2004).

2.3.3 Traumatismo Raquimedular

Constitui na leséo traumatica que afeta a coluna vertebral e que pode causar
lesdo da medula espinhal. Os fatores mais frequentes sédo os acidentes de transito,
guedas, agressdes por armas branca e de fogo e acidentes desportivos (BRUNO;
OLDENBURG, 2008).

No primeiro atendimento a vitima de trauma, sempre deve-se pressupor que
ocorreu uma lesdo da coluna vertebral, dessa forma, as técnicas de primeiros-
socorros devem ser realizadas tendo em vista a imobilizacdo desta area. Além do
mais, conforme a gravidade e a regido atingida, os sinais e sintomas podem variar. A
vitima pode apresentar dor intensa e localizada, parestesia, diminuicdo do ténus
muscular, inconsciéncia, hipotensédo arterial e diminuicdo dos batimentos cardiacos
(FORTES, 2008).

A lesdo na coluna vertebral € frequente em politraumatizados e deve-se atentar
desde o exame primario onde os sinais e sintomas exercem papel fundamental no
diagnéstico, a protecdo da coluna cervical deve ser sempre mantida. Em média, 5%
das vitimas de lesdo cerebral também exibem lesdo na coluna vertebral, enquanto
gue 25% das vitimas de traumatismo na coluna possuem ao menos um TCE

moderado. Cerca de 55% dos traumas que acometem a coluna vertebral acontecem
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na regido cervical, 15% na regido toracica, 15% na transicao toracolombar e 15% na
regido lombossacra (ATLS, 2012).

2.3.3 Traumatismo Toracico

O trauma do torax é responséavel por um namero significativo de mortes, e é
comum em politraumatizados, e caso néo seja diagnosticado e tratado rapidamente
pode ser fatal (ATLS, 2012).

O térax € parte importante do corpo humano, responsavel por proteger os
principais 6rgdos dos sistemas respiratério e cardiovascular, além do eséfago, 6rgédo
pertencente ao sistema digestorio. Dessa forma, se atingido por um ferimento
potencialmente grave, sujeitara ao comprometimento de oOrgaos vitais (PEREIRA,
2015).

O trauma toracico representa cerca de 25% das mortes provenientes de trauma
e ocorre frequentemente devido a acidentes automobilisticos, quedas e agressdes por
armas de fogo ou armas brancas (BRUNO E OLDENBURG, 2008)

De acordo com Fenili, Alencar e Cardona 2002 o trauma toracico pode ser
dividido em traumatismo penetrante (TP) e traumatismo contuso (TC). O trauma
contuso € ocasionado por uma forca exercida a parede toracica, sendo comum em
acidentes automobilisticos, quedas e lesbes por esmagamento. Ja o trauma
penetrante consiste na perfuracdo do torax por objetos como armas de fogo, armas
brancas e outros que possam lesionar os 6rgaos da parede toracica.

A assisténcia primaria de um trauma toracico é iniciada pela anamnese e pelo
exame fisico, além da avaliacdo das vias aéreas, ventilacao e circulacdo. As principais
consequéncias podem ser o pneumotoérax, tamponamento cardiaco e hemotérax. A
avaliacdo secundaria € exercida com o auxilio da radiografia toracica e por um exame
fisico mais detalhado (ATLS, 2012).

O pneumotérax consiste no acumulo de ar no espaco pleural e pode ser
conhecido como hipertensivo ou aberto. No pneumotérax hipertensivo, o ar que fica
acumulado no espaco pleural ndo tem possibilidade de sair, 0 que posteriormente
podera comprometer além da respiracdo, o sistema circulatério do individuo. O
pneumotdrax aberto é ocasionado por grandes ferimentos na parede toracica e pode
ocasionar hipoxia e hipercapnia (PHTLS, 2012).

O hemotorax € caracterizado pela presenca de sangue na cavidade pleural, o

gue impossibilita a capacidade respiratéria da vitima. O tratamento é realizado através



24

da aspiracdo ou drenagem do sangue da cavidade pleural com o objetivo de
descomprimir 0 pulmédo, esse método conhecido como toracocentese (BRUNO;
OLDENBURG, 2008)

Em estudo realizado com 100 casos de traumas toracicos atendidos pelo
Servigco de Emergéncia de um hospital de Sao Paulo, constatou-se a prevaléncia de
traumas toracicos em homens jovens (20 a 29 anos), sendo 44% traumas fechados e
56% penetrantes, apresentando maior incidéncia de ferimento por arma branca e
hemoto6rax. De acordo com o estudo, o perfil epidemiolégico apresentado néo difere
de outras literaturas acerca da tematica, no entanto, o percentual de traumas
penetrantes e a incidéncia de arma branca causam surpresa (SCAPOLAN et. al.,
2010).

2.3.4 Traumatismo Abdominal

O trauma no abdome pode ocasionar lesfes nos 6rgéos e nas estruturas que
estao situadas no seu interior. Além disso, pode causar a ruptura das visceras ocas e
sélidas, que como consequéncia ocasiona perda sanguinea e liberacéo de secrecdes
digestivas, causando hemorragias e peritonite (RIBAS-FILHO et. al., 2008).

O trauma abdominal consiste em uma leséo que ocorre devido a acao de forcas
externas, sua incidéncia vem aumentando e sdo frequentemente observadas em
pacientes politraumatizados. E classificado em trauma fechado ou penetrante
(LOMBA; LOMBA, 2012).

No trauma fechado pode ser originado de acidentes automobilisticos, quedas,
impactos e explosfes. Encontra-se relacionado as lesdes toracicas, cranioencefalicas
e de membros, no entanto, é caracterizado pelo ndo rompimento da estrutura externa
da parede abdominal (SMELTZER et. al, 2012).

Ja o trauma penetrante, os tecidos que constituem a estrutura externa da
parede abdominal sdo rompidos e podem atingir érgdos como o figado, estémago,
rins e intestinos. Geralmente sdo causados por ferimentos de armas de fogo ou de
arma branca (LOMBA; LOMBA, 2012).

Em vitimas de acidentes automobilisticos, as lesdes podem ser ocasionadas
por forgas relacionadas a desaceleracédo, tendo em vista que as estruturas que fixam
0s Orgaos e 0s 0rgaos moveis sofrem movimentos em sentidos opostos. Esses tipos
de lesBes sdo comuns no figado e no baco (6rgdos moveis) e ocorrem devido ao uso

inadequado dos dispositivos de seguranca. A avaliagdo inicial do abdome do
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traumatizado configura-se como um grande desafio. A demora no diagnostico de uma
lesao intra-abdominal pode resultar em morte precoce por hemorragia ou tardia pelo
surgimento de uma leséo visceral (ATLS, 2012).

2.3.5 Trauma pediatrico

As lesdes trauméticas que acometem as criancas sdo diferenciadas, devido
principalmente a anatomia e a fisiologia que os diferem dos adultos. O atendimento a
vitima de trauma deve ser exercido em tempo habil, por isso a necessidade de o
socorrista conhecer as peculiaridades da vitima pediatrica de trauma, ja que assim ele
podera identificar a melhor abordagem a ser realizada diante deste caso, sendo
executada de maneira répida e segura (PHTLS, 2012).

De acordo com o manual ATLS (2012), a morbimortalidade proveniente do
trauma € superior as principais doencas que acometem criancas e adultos jovens,
sendo considerado o maior problema de saude publica e de atendimento nesse
publico. As principais causas de deficiéncia no atendimento a crianca vitima de trauma
consistem em falhas na avaliagéo primaria e nas condutas do socorrista.

Em uma pesquisa realizada em um hospital universitario na cidade de
Uberlandia, no estado de Minas Gerais, com 1.123 criancgas vitimas de acidentes de
transito, nos anos del1999 a 2003, foi verificado que ocorria a predominancia do sexo
masculino, com média de idade de oito anos, sendo a maioria pedestres ou ciclistas,
com significativa incidéncia de TCE e a maioria dos 6bitos provenientes de TCE grave
(FEITAS; RIBEIRO; JORGE, 2007).

2.3 BIOMECANICA DO TRAUMA

Um profissional capacitado consegue, pela cinematica do trauma identificar e
prevé possiveis lesbes graves e ainda tratad-las precocemente, além da cena as
informacdes podem ser obtidas pela vitima e testemunhas, vale destacar que essas
observacfes ndo devem retardar o atendimento a vitima (NAYDUCH, 2017).

Segundo o ATLS (2014), a biomecéanica do trauma € a interacdo do agente
agressor com a vitima, sabemos que para que ocorra esse incidente ha acdo de trés
fatores pré — colisdo, a colisdo e a pos — colisdo, portanto esses mecanismos
presumem 0s possiveis traumas gerados e sua gravidade. O trauma pode ser divido
em trés fases primordiais para seu acontecimento que podem ser descritas conforme

expresso no Quadro 1.

Quadro 1 — Fases para o acontecimento do trauma
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Pré — colisdo Momento anterior a troca de energia entre 0s corpos, ou seja, €
a juncao dos fatores que condicionam e determinam o incidente
direto ou indiretamente, como por exemplo ingestédo de alcool,
drogas, doencas agudas ou cronicas e estado mental do
traumatizado, ou seja, a contribuicdo desses fatores influencia

negativamente no seguimento do seu tratamento.

Fase da colisdo Esta relacionado ao momento em que a energia agressora €
liberada ao individuo, ou seja, choque entre do objeto contra o
anteparo, seguido entre o individuo e o objeto e por fim choque
dos érgaos entre si/ou contra a parede interna do corpo, dados
mostram que esse Ultimo impacto pode definir a vida ou 6bito

do individuo dependo da for¢a da energia.

Pés — colisao Que esta relacionado com as consequéncias que o trauma ira
causar apos a lesdo, momento de aplicar os conhecimentos de
avaliacdo de cena, seguranca equipe, definir o mecanismo de
injuria, para comecar a abordagem inicial ao traumatizado, onde

a equipe de APH ira atuar.

Fonte: Adaptado de NAEMT (2012).

Podemos também classificar o trauma em intencional ou néo intencional, no
intencional esta associado problemas de ordem interpessoal ou auto direcionado, ou
seja, homicidio, suicidio, violéncia conjugal e guerras, entretanto antigamente esses
traumas era de competéncia exclusiva da justica criminal e dos sistemas de saude
mental, embora essas instituicées sejam esséncias na reducdo de mortalidade por
causas intencionais, faz-se necessario uma abordagem multidisciplinar para
compreensao do individuo holisticamente ( PHTLS, 2017).

O trauma ndo intencional nos dias atuais esta sendo quebrado este paradigma,
pois, segundo o PHTLS e prestadores da assisténcia a saude agora entendem que o
termo acidental ndo descrevem lesdo ndo intencional decorrentes de colisdes de
automoveis, afogamentos, quedas e choques elétricos, entretanto os sistemas SME
mudou o conceito de “acidentes” por colisbes pois o termo acidente esta relacionado
que o individuo sofreu lesées como resultado do destino, intervencéo divina ou ma
sorte ( PHTLS, 2017).
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Geralmente existe cinco formas fisicas de energia: mecéanica, quimica, térmica,
elétrica ou por irradiacdo. Energia Mecanica € quando um corpo € arremessado
bruscamente contra um anteparo, provocando varias lesdes como, por exemplo,
cranio, térax, membros, tecidos e anexos. Energia Quimica ocorre devido a produtos
inflamaveis ou corroentes, como por exemplo descuido de um adulto ao deixar uma
criancga, abrir o arméario com produtos de limpeza consequentemente terminara no
hospital. (PHTLS, 2017).

Energia Térmica é causada devido a temperaturas baixas e altas com por
exemplo noites muitos frias e explosdes que dissipa ondas de calor podendo provocar
gueimaduras graves. Energia por irradiacdo € ocasionada devido ao excessivo tempo
a altas temperaturas o corpo vai reagir provocando desidratacdo, por exemplo a
insolacdo e bronzeamento artificial (PHTLS, 2017).

A energia elétrica o choque ocorre devido a descarga de alta voltagem de
energia que destrdi pele, nervos e vasos sanguineos do socorrista que ndo faz uma
avaliacdo de cena apropriada. O corpo requer elementos basicos, como oxigénio e
calor, para produzir a energia interna necessaria para funcionar adequadamente. Se
surgem condi¢des que impedem o corpo de usar esses elementos necessarios, 0
resultado pode ser um trauma. A asfixia e a hipotermia sdo traumas fisicos que
resultam de uma interrup¢éo do fluxo normal de energia do corpo (PHTLS, 2017).

O enfoque nos mecanismos de trauma possibilita a identificacdo de potenciais
lesbes, bem como as observacgles realizadas no atendimento pré-hospitalar, que
podem revelar algumas deformidades e realizar o atendimento no local. A avaliagéo
principal do trauma comeca com as vias aéreas, respiracao e circulacdo. (NAYDUCH,
2017).

2.4 POLITRAUMATISMO

Também conhecido como multitraumatismo, o politraumatismo € o termo
utilizado para designar o surgimento de multiplas lesbes no individuo de forma
intencional ou acidental, que podem comprometer diversos 6rgaos e sistemas do
corpo humano geralmente a cabeca é a regido do corpo mais acometida em
politraumatizados. (BRUNO; OLDENBURG, 2008).

Para Rodrigues, Santana e Galvdo (20170 as lesdes toracicas podem
comprometer a ventilacdo e a oxigenagao da vitima a obstrucdo da via aérea consiste

na causa mais rapida de mortalidade no politraumatizado, acompanhada por
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distarbios na ventilagdo e respiracdo, assim como hemorragia. Desta maneira, 0
primeiro procedimento realizado na abordagem do traumatizado consiste na avaliagéo
das vias aéreas com controle cervical.

Para Albino e Riggenbach (2004) O atendimento ao politraumatizado é dividido
em quatro etapas: exame primario e ressuscitacao, exame secundario, reavaliacdo e
tratamento definitivo. No exame inicial, deve-se ter como prioridade a assisténcia as
lesBes que comprometam uma funcéo vital da vitima, como é o caso da circulacéo e
da respiracao. A conduta correta nesse tipo de atendimento é importantissima para
garantir maiores chances de sobrevida do individuo sendo necessaria uma
abordagem simples, clara e organizada (BRUNO; OLDENBURG, 2008).

No exame secundario € realizado apds a conclusdo de todas as condutas
relacionadas ao exame inicial. Ele é caracterizado pela avaliagdo completa da vitima,
em que cada regido do corpo sera analisada minuciosamente, além disso, inclui-se
um exame completo do estado neurolégico do individuo. A reavaliacdo consiste na
busca de novas lesdes ou na piora dos sinais e sintomas que ja foram detectados
anteriormente. O tratamento definitivo é realizado apds a concluséo das etapas acima
mencionadas (ALBINO; RIGGENBACH, 2004).

A hospitalizacdo de pacientes com trauma € vivenciada com ansiedade,
depressao, tristeza, medo, desinformacédo da gravidade do incidente, do progndstico,
implicacdes legais, econdmicas e sociais sendo assim todas essas vitimas requerem
um bom atendimento inicial para minimizar os riscos das lesfes e aumentar a chance
de um bom prognostico (SOUSA FILHO; XAVIER; VIEIRA, 2008).

No paciente gravemente lesado as prioridades sequenciais devem ser
estabelecidas apds avaliacéo global, deve-se avaliar as funcdes vitais de forma rapida
e eficiente. As prioridades devem ser estabelecidas baseadas nos tipos de lesdes,
estabilidade dos sinais vitais e 0 mecanismo causador das lesGes. Este processo se
constitui no ABC do trauma que tem como objetivo sistematizar e identifica as
condi¢cBes que ameacam a vida. O ABC deve ser iniciado simultaneamente (ATLS,
1993).

2.4.1 Escalas para avaliagdo da vitima
A aplicacdo da ECG proporciona uma abordagem inicial padronizada, onde sao
aplicadas medidas de estratificacdo de risco para pacientes com predisposicdo a

desenvolver lesBes neuroldgicas de forma répida e sistematica, evitando
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complicacdes para a vitima. O nivel de consciéncia € avaliado de acordo com o

comportamento do paciente, baseando-se em um valor numérico de acordo com a
escala (SETTERVALL; SOUSA, 2012).

Variavel

Tabela 1. Escala de Coma de Glasgow

Resposta

Pontuacéo

Resposta ocular

Espontanea
A voz
A dor

Nenhuma

4

Resposta Verbal

Orientada
Confusa
Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas

Nenhuma

P N W b~ O] P N W

Resposta motora

Inexistente
-2

Obedece a comandos
Localiza a dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensdo anormal
Nenhuma
Reatividade Pupilar
Unilateral
-1

R N W b~ 01O

Bilateral
0

Fonte: adaptado de Jennett e Teasdale (1997), e ATLS (2018)

E decorrente da avaliacdo neuroldgica pela Escala de Coma de Glasgow (ECG)

da pressao arterial sistolica (PAS) a e da frequéncia respiratéria (FR) que se
estabelece a escala de trauma (ALVAREZ et al., 2016).

Tabela 2- escala de trauma revisado

Pontuagéao FR PAS ECG
4 10-29 >89 13-15
3 >29 76-89 9-12
2 6-9 50-75 6-8
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1 1-5 1-49 4-5
0 0 0 3

Fonte: Bruno; Oldenburg (2008).
Para Bruno e Oldenburg (2008), a analise da escala de trauma é feita a partir

da soma das trés notas fornecidas atraves da avaliacdo do paciente.

Tabela 3 — Avaliacdo da gravidade do trauma

0-6 Trauma grave
7-10 Trauma moderado
11-12 Trauma minimo

Fonte: Bruno; Oldenburg (2008).

2.5 ASSISTENCIA INICIAL AO POLITRAUMATIZADO

No Brasil, a ideia de atender as vitimas no local da emergéncia é tdo antiga
guanto em outros paises. Data de 1893 a aprovacéao da lei, pelo Senado da Republica,
gue pretendia estabelecer o socorro médico de urgéncia na via publica, no Rio de
Janeiro, que era a capital do pais. Consta ainda que, em 1899, o Corpo de Bombeiros
da mesma localidade punha em acédo a primeira ambuléancia (de tracdo animal) para
realizar o referido atendimento, fato que caracterizava sua tradicdo histérica na
prestacao deste servico (MARTINS; PRADO, 2003.)

Em 1989, Sdo Paulo foi a primeira cidade em implantar o servico no Brasil com
o Projeto Resgate, no Rio de Janeiro, ha mesma época nasceu o Grupo de
Emergéncia do Corpo de Bombeiros, em Porto Alegre, a implantacdo do SAMU se
deu em 1995 (RAMOS; SANNA, 2005).

O servico de atendimento pré-hospitalar é realizado com o intuito de garantir
chances maiores de sobrevivéncia e seguranca aos individuos. O atendimento deve
ser realizado o mais rapidamente possivel e por profissionais capacitados, além disso,
a remocao e transporte da vitima para os centros de emergéncia precisam ser feitos
na primeira hora do acidente conhecida como “golden hour” (hora de ouro) (DOLOR,
2008).

A equipe do atendimento pré-hospitalar € formada por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, telefonistas, operadores de radio e motoristas e, tem como
proposito assegurar a assisténcia médica e de enfermagem em situacdes de urgéncia

e emergéncia em casos de traumas, emergéncias psiquiatricas, clinicas, obstétricas e
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pediatricas e tem como objetivo promover a estabilidade do paciente e transporta-lo
para o ambiente hospitalar (ASCENCAO; VITOR, 2014).

O APH (Atendimento Pré- Hospitalar) é dividido em dois grandes modelos: o
modelo francés e o modelo americano. O modelo francés prioriza a presenca dos
médicos nas ambulancias enquanto que o atendimento ofertado pelo modelo
americano é realizado pelos paramédicos (SCARPELINI, 2007).

O modelo adotado oficialmente pelo Brasil de APH é o modelo francés,
conforme portaria ministerial que € o SAMU (Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia), com o objetivo de adequa-lo as caracteristicas nacionais (MINAYO,
DESLANDES, 2008).

O SAMU foi inserido em vérias cidades. No entanto, teve maior visibilidade na
cidade de Sao Paulo com a implantacdo do Projeto Resgate, em 1989. No mesmo
periodo foi implantado o Grupo de Emergéncia do Corpo de Bombeiros no Rio de
Janeiro e em 1995 ocorreu a implantacdo do SAMU em Porto Alegre (RAMOS;
SANNA, 2005).

Ao realizar o atendimento pré-hospitalar, os profissionais de saude devem
preservar o pudor e dignidade do cliente, uma vez que € comum que a vitima se
encontre em situacdes de exposicao publica (DOLOR, 2008).

No atendimento ao politraumatizado deve-se levar em conta a possibilidade
deste possuir diversas leses associadas, diante disso, é essencial que seja ofertada
uma abordagem multidisciplinar. (XIMENES, 2014).

O atendimento primario ao politraumatizado deve ser realizado de maneira
rapida e eficaz, assim como em outros atendimentos pré-hospitalares, o que a curto
prazo pode aumentar de forma significativa a sobrevida do cliente (BEZERRA et. al.,
2015).

Desde o evento traumatico até a chegada do paciente ao hospital, deve-se
avaliar a gravidade do trauma, juntamente com as medidas basicas de manutenc¢ao
da vida visando a reducdo da mortalidade, essa etapa do atendimento ndo esta
diretamente relacionada a causa primaria, mas sim nas implicacdes imediatas que
pde em risco a vida do paciente. Todos os esforcos devem ser realizados no sentido
de levar o paciente o mais agil possivel até o ambiente hospitalar (WHITAKER;
GUTIERREZ; KOIZUMI, 1998).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo € definido como uma pesquisa de revisdo bibliografica, de cunho
exploratéria, identificado como tedrico e descritivo, trabalhando com dados
qualitativos e quantitativos, obtidos por meio da analise de obras que pesquisaram a
prevaléncia e perfil epidemiologico de vitimas de traumas nos servigos hospitalares.

Este estudo baseou-se em uma estratégia de pesquisa de cunho descritivo, por
meio de uma pesquisa bibliogréfica. O estudo descritivo associa fatos ou fenémenos
sem altera-los. Procura entéo descobrir a frequéncia com que um fendmeno aparece,
sua semelhanca e conexdo com outros, sua natureza e caracteristicas (COSTA,
2006).

E importante destacar que trabalhos cientificos necessitam, em algum
momento de uma pesquisa de cunho bibliografica, e alerta para que quando
estruturada uma reviséo bibliografica, os dados e fontes secundarios sejam estudados
e analisados de forma minuciosa para que ndo ocorra erro de informacgdes visto que
pode servir de fonte para outros estudos (GIL, 2022)

O estudo de revisao bibliografica € uma revisao rigorosa da literatura de
matérias ja publicados, como artigos cientificos e livros, este tipo de pesquisa, assente
uma cobertura mais ampla do fenémeno a ser estudado. O estudo inclui: artigos,
teses, dissertacbes, monografias, livros e manuscritos. Com base em todo material
revisado procura-se fazer uma discussdo entre os autores, avaliando os pontos

positivos e negativos para chegar a um resultado final (GIL, 1999)

3.2 IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DAS FONTES

Foi inicialmente identificado as fontes capazes de dar resposta a solugcédo do
problema em guestdo. Foi realizada uma busca por artigos e trabalhos académicos
mais atuais, além de teses, periédicos, visando encontrar 0 maior numero de
informacé&o possivel para o embasamento tedérico deste trabalho. Os termos de busca
utilizados para essa pesquisa foram: “trauma”, “epidemiologia”, “enfermagem” e
“dificuldades”.

O processo envolveu uma ampla revisdo da literatura a fim de identificar os
estudos buscassem discutir dados clinicos e epidemiolégico no atendimento a
pacientes vitima de trauma. Para isso foram pesquisados artigos de varias bases de

dados, optando por utilizar as bases de dados SciELO e Google académico por
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entender que foram nessas onde mais se encontrou temas relevantes ao assunto

abordado, pesquisados e selecionadas entre os meses de janeiro a junho de 2022.

Tabela 4 — Bases de dados utilizadas para a selecionar obras para a discusséo

Bases de dados utilizadas Obras selecionadas
SciELO 6
Google académico 12

3.3 ANALISE DOS TEXTOS

A tarefa de analise implica, em um primeiro momento, a organizacao de todo
o material, dividindo-o em partes, relacionando essas partes e procurando identificar
nele tendéncias e padrdes relevantes. Em um segundo momento, essas tendéncias
e padrdes sdo reavaliados, buscando-se relacbes e inferéncias em um nivel de
abstracao mais elevado (GIL, 2010).

As referéncias bibliogréaficas de todos os estudos pesquisados e considerados
relevantes para o trabalho em questao foram examinadas detalhadamente os autores
foram todos mencionados de acordo com as informacdes retiradas dos artigos,
mediante a necessidade de esclarecimento dos dados. Os titulos e resumos depois
de selecionados foram avaliados pela orientadora para verificar a relevancia do estudo
para esta revisdo. Os estudos considerados relevantes foram avaliados em comum
acordo com orientadora e académica a fim de discutir a inclusdo ou excluséo nesta

revisao.

3.5 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo foram utilizados artigos da lingua portuguesa,
apenas ligado ao tema proposto a partir dos anos 2002.
E para a exclusao, artigos que nao tivessem correlagcdo com os objetivos do estudo e

gue foram publicados anteriormente ao ano de 2002.

3.6 ASPECTOS ETICOS
De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de referéncia bibliogréafica,
todos os autores dispostos nesta pesquisa foram minuciosamente referenciados no

corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando a lei de direitos autor
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a elaboragcdo dos resultados e discussdo foram utilizadas partes do
assunto que foram estudados durante a fundamentacdo. Para isso, foi feita a busca
por materiais bibliograficos em bases de dados online. Através dessa busca, foram
encontradas 59 obras (artigos cientificos). A partir da realizacdo de uma triagem
rapida, foram excluidas 29 obras que ndo condiziam com o tema a ser tratado nessa
pesquisa. Das 30 obras restantes, apds leitura e analise detalhada 18 artigos
cientificos foram selecionados para a fomentacédo dos resultados e discussao desse
estudo (Figura 1).

59 Artigos
Selecéo inicial
Andlise

exploratodria e
seletiva

Triagem

29 Artigos

\ Obras excluidas

18 Artigos

Selecéo final

Figura 1 — Fluxograma da sele¢&o do material. Fonte: Braga ( 2022).

Para o desenvolvimento da pesquisa nesse capitulo, foram analisados e
explorados artigos cientificos, manuais, livros e monografias acerca do tema entre
janeiro de 2022 a julho de 2022. Os dados obtidos foram organizados em quadros
produzidos por meio do programa Microsoft Word, e Excel, a fim de facilitar a

organizacgao das informacgdes coletadas.
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Apbés feito a selecdo do material e a sua analise minuciosa, foram criadas as
seguintes categorias de discussdo: Principais tipos de traumas prevalentes nos
atendimentos hospitalares; Perfil epidemiolégico das vitimas de trauma; Principais
mecanismos causadores dos traumas; Principais dificuldades do enfermeiro no
atendimento ao paciente politraumatizado, O gréfico 1, demonstra a quantidade de

artigos estudados.

H Principais traumas
m Perfil epidemioldgico
= Mecanismos do trauma

Principais dificulades no
atendimento

Gréfico 1 — Numero de artigos selecionados para o prosseguimento dos resultados e discussoes desse

estudo. Fonte: Elaborado por Braga (2022).

Apos feito leitura minuciosa e escolha dos artigos para essa discussao, deu-se
0 seguinte resultado propostos nas categorias: principais traumas 24% (n=5), perfil
epidemioldgico 28% (n=6), mecanismos do trauma 29% (n=6) e principais dificuldades
no atendimento 19% (n=4).

A caracterizacdo das amostras indica que os eventos distribuidos nas
literaturas pesquisadas se deram em sua maioria no perfil epidemiolégico. Esses
achados sdo mais evidentes, pois 0s avan¢os da epidemiologia no pais, tanto na sua
vertente académica como na sua vertente aplicada aos servicos de saude, sdo
notérios e sado varias as evidéncias deste intenso desenvolvimento. (BARRETO,
2002).
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4.1 PRINCIPAIS TIPOS DE TRAUMAS PREVALENTES NOS ATENDIMENTOS
HOSPITALARES

Os resultados das evidencias cientificas a respeito dos principais tipos de
traumas, estao dispostos no quadro 2, precedidos da identificacdo seguido do autor,
ano e titulo da obra.

Quadro 2- Traumas prevalentes nos atendimentos hospitalares
ANO AUTOR TITULO DA OBRA

2021 Oliveira et al. Caracteristicas dos atendimentos as

vitimas de trauma admitidas em um pronto

SOCOITO0 Vvia transporte aéreo.

2012 de Bertoncello et al. | Analise do perfil do paciente como vitima de

multiplos traumas.

2017 Silva et al. Analise retrospectiva da prevaléncia e do
perfil epidemiolégico dos pacientes vitimas

de trauma em um hospital secundario.

2008 Santos et al. Perfil de vitimas de trauma por acidente de
moto atendidas em um servigo publico de

emergéncia.

2020 Guizzo et al. Trauma em Curitiba: avaliagdo multifatorial
de vitimas admitidas em um hospital

universitario.

Fonte: Elaborado por Braga (2022).

Oliveira et al., (2021) realizaram uma pesquisa transversal em um hospital
publico de grande porte localizado em Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, e foram
analisados 107 prontuarios de vitimas de traumas onde buscavam descrever as
caracteristicas dos atendimentos. Foi possivel identificar as regibes corporeas mais
atingidas onde a maior porcentagem 66,3% (n=71), foram os membros inferiores e
superiores, seguido de cranio 57,9% (n=62), térax 41% (n=44), face 16,8% (n=18),
abdémen 16,8% (n=18) e por ultimo trauma de coluna cervical e vertebral 11,2%

(n=12) 10,2% (n=11) sucessivamente.
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As areas onde ocorreram as lesGes corroboram com o estudo de Bertoncello
et al., (2012) que descreve que foram membros superiores, membros inferiores, face
e coluna sdo os mais atingidos.

Ainda de acordo com o autor € importante ressaltar que € nos membros
inferiores que ficam os 0ssos mais longos do corpo como fémur tibia e fibula, assim a
energia da colisao se dissipa e sdo essas estruturas que recebem o maior impacto,
guanto os membros superiores de forma reflexa a vitima utiliza como forma de
protecdo afim de amenizar o impacto em outras regides do corpo.

Na literatura de Silva et al., (2017) que analisou todos os prontuarios de
pacientes traumatizados no hospital publico de Paracatu Minas Gerais, no periodo de
janeiro a dezembro no ano de 2014, que apontou como resultado que 70% dos
traumas foram traumas ortopédicos onde 81% desses traumas eram fraturas seguida
de luxacao, lesdes tendineas, amputacdo traumatica e lesdo muscular. Outro trauma
com numero expressivo foi o toracico seguido de trauma abdominal e TCE.

Esses dados vém de encontro com o estudo de Guizzo et al., (2020) que
verificou que os membros inferiores foram os mais afetados nas vitimas (41,95%),
seguido de membros superiores (34,78%), cranio e pescoco (27,03%) e térax
(13,07%).

Este mesmo perfil se repete no artigo de Santos et al., (2008) evidenciando que
gue a maioria dos atendimentos foram direcionados aos traumas de membros
inferiores e superiores seguido de trauma facial, cranioenceféalico, torax e abdémen.
Outro ponto significativo destacado nesse estudo € o numero de 6bito de vitimas com
traumatismo cranioencefalico que correspondem a 85,71% do total de 6bitos desses

atendimentos.

4.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE VITIMAS DE TRAUMA

O trauma vem sendo o motivo de grandes discussdes na atualidade, sendo
uma das principais causas de morbimortalidade e é caracterizado como um problema
de saude publica devido afetar principalmente uma faixa etaria jovem e ativa da
populacédo sendo a principal causa de morte em pessoas de 1 a 44 anos (LEAO;
GAUDENCIO, 2013).

Pesquisas epidemiolbgicas caracterizando o perfil das vitimas e também as

caracteristicas do trauma séo fundamentais para embasar politicas publicas e acdes
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educativas, adaptando-as as peculiaridades de cada local e regido (GUIZZO et al.,
2020).

No Quadro 3 estdo dispostos artigos selecionados para discutir o perfil
epidemioldgico das vitimas de trauma identificados por ano, autor e titulo da obra.

Quadro 3- perfil epidemioldgico

Ano Autor Titulo da obra

2020 Guizzo et al. Trauma em  Curitiba: avaliagao
multifatorial de vitimas admitidas em um

hospital universitario.

2012 Di Credo e Felix Perfil dos pacientes atendidos em um

hospital de referéncia ao trauma em

Curitiba: implicacdes para a
enfermagem.
2017 Praca et al. Perfil epidemioldgico e clinico de vitimas

de trauma em um hospital do Distrito

federal, Brasil.

2013 Gonsaga et al., Caracteristicas dos casos atendidos pelo
servico de Atendimento movel de
urgéncia e emergéncia no municipio de
Candaduva, Estado de S&o Paulo,
Brasil, 2006 a 2012.

2013 Ascari et al., Perfil epidemiologico de vitimas de

acidentes de transito.

2008 Santos et al., Perfil das vitimas de trauma por acidente
atendidas em um servico publico de

emergéncia.

Fonte: Elaborado por Braga (2022).

Segundo a literatura de Guizzo et al., (2020) 70% (n=948) dos pacientes
atendidos sdo do sexo masculino e 30% (n=406) do sexo feminino, a média de idade
foi de 39,48 anos. Quanto a escolaridade o perfil mais prevalente foi 0 ensino médio
completo (33,3%) tanto em homens quanto em mulheres, seguido de ensino

fundamental incompleto (24,3%) sendo em homens e também mulheres. Os



39

resultados mostram um perfil de pacientes do sexo masculino em idade produtiva. A
populagdo economicamente ativa, portanto, € a mais afetada.

Esse perfil se assemelha com o estudo de Pracga et al., (2017) realizado no

Distrito Federal com 113 vitimas de trauma onde o perfil geral das vitimas foram
predominantemente pacientes do sexo masculino (77,0%) e adultos jovens na faixa
etaria entre 20 a 49 anos (66,3%).
Ascari et al., (2013) acredita que a sensacéo de liberdade a que o jovem moderno
esta ostentando, pode gerar uma necessidade de experimentar e testar novos limites,
gue por vezes resultam em consumo de alcool e direcdo, excesso de velocidade e
manobras arriscadas que resultam no expressivo nimero de jovens envolvidos em
acidentes de transito do sexo masculino que € um padrao que se repete no perfil do
brasileiro.

O mesmo perfil se repete na literatura de Gonsaga et al., (2013) que entre 0s
atendimentos realizados pelo samu em Catanduva - SP, predominaram ocorréncias
envolvendo individuos do sexo masculino com a média de idade de 46,9 anos.

Santos et al., (2008) reforcam esse ponto de vista em seu estudo feito em um
servico publico de emergéncia no municipio de Teresina com a amostra de 430 vitimas
onde mostra a predominancia de do sexo masculino correspondendo a 85,8 % das
vitimas que se situaram na faixa etaria de 15 a 25 anos e de 25 a 34 anos, com ensino
fundamental e médio incompletos, com renda mensal de um a dois salarios minimos.

Ja no estudo documental de Ascari et al., (2013) com 300 prontuarios contendo
os dados epidemiologicos dos pacientes ficou evidente que o maior nimero de trauma
ocorreu com adolescente e adultos, sendo a faixa etéria entre 20 a 30 anos com 42%
dos casos seguido de jovens entre 10 a 20 anos com 28% dos casos e de 30 a 40
anos representam 17% dos casos com predominio do sexo masculino.

No estudo de Di Credo (2012) realizado em um hospital de referéncia de trauma
observou-se a prevaléncia de 78% do sexo masculino na faixa etaria entre 15 a 44
anos. Apenas em idade acima de 75 anos o trauma em mulheres foi mais

representativo do que nos homens.

4.3 PRINCIPAIS MECANISMOS CAUSADORES DE TRAUMA
As causas de trauma seguem peculiaridades de cada regido ou pais, segundo suas
condic¢des politicas, econémicas e socioculturais. As leses causadas se classificam em

trauma penetrante (ferimento) e néo penetrantes (contusdes). Nos primeiros predominam
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as armas de fogo e branca e nos outros a maior parte corresponde a acidentes de transito
(GOMES; NEIRA, 1992).
No quadro 4 estdo dispostos os artigos selecionados para trazer estatisticas e

discutir sobre os principais mecanismos do trauma:

Quadro 4 - Principais mecanismos causadores de trauma
ANO AUTOR TITULO DA OBRA

2007 de Chavaglia et al. Vitimas de trauma por causas
externas no municipio de
Uberaba- MG.

2009 Andrade et al. Acidentes de motocicletas:

caracteristicas das vitimas e
dos acidentes em hospital de
fortaleza - CE, Brasil.

2014 Nogueira e Oliveira Andlise epidemioldgica das

vitimas de trauma.

2005 Bastos; Andrade; Soares Caracteristicas dos acidentes
de transito e das vitimas
atendidas em servico
hospitalar em cidade do sul do
Brasil, 1997/2000.

2017 Silveira e O"'Dwyer Centro de Trauma: modelo
alternativo de atendimento as
causas externas no estado do

rio de Janeiro.

2008 Santos et al. Perfil das vitimas de trauma por
acidente atendidas em um

servico publico de emergéncia.

Fonte: Elaborado por Braga (2022).

No estudo de Chavaglia et al., (2007) realizada no municipio de Uberada
verificou-se através do banco de dados do Servigo de Resgate do Corpo de Bombeiros
gue dos 3796 atendimentos realizados no periodo de 1 ano, 61% (n=2331) foram de

vitimas de trauma por causas externas. Destes 27% (N=642) correspondiam a
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acidentes de motocicletas, 19% (n=450) a quedas, 15% (n=339) a acidentes
ciclisticos, 8% (n=179) a atropelamentos e 6 % (139) a acidentes automobilisticos e
agressao fisica por arma branca ou de fogo.

Nesse sentido, esses dados sdo compativeis com a literatura onde os acidentes
de transito configuram como a principal causa de morbidade entre as causas externas,
tendo como principal protagonista os acidentes de motocicletas (SILVEIRA,;
O'DWYER, 2017).

Andrade et al. (2009) observou em seu estudo que a maioria das vitimas de
acidentes de motocicletas ndo possuem carteira de habilitacdo e ndo estavam usando
capacete no momento do ocorrido e destacam entdo a necessidade de medidas como
a exigéncia de carteira de habilitacdo, uso continuo do capacete conforme
determinado em leis vigentes no Brasil e medidas de prevencdo por meio de
campanhas educativas no intuito de alerta a populacéo.

Embora exista uma tendéncia em se focalizar o 6nus da seguranca apenas nos
usuarios das vias publicas de forma individual € inaceitavel que governantes isentem
a si proprios de responsabilidades sobre esses eventos, somente medidas
intersetoriais que contemplem a prevencdo dos acidentes podem reduzir tais
acidentes, suas vitimas e as taxas de mortalidade causada por eles (BASTOS;
ANDRADE; SOARES, 2005).

Nogueira e Oliveira em sua pesquisa com 1818 vitimas de trauma realizado no
municipio de Rio Branco que dentre as causas 0s acidentes de transito prevalecem
sendo responsaveis pela metade das ocorréncias, totalizando 50% (n=909) dos
casos. As colisdes envolvendo motocicletas sdo as mais frequentes (32,3%) as
guedas também configuram uma causa relevante representando 20% (n=377) dos
casos em seguida prevalece as agressoes fisicas com 15,4% (n=280) episodios

Desse modo, Silveira e O'Dwyer reforcam em seu estudo a prevaléncia de
acidentes de transito como causador da maioria dos traumas, onde somados obtém-
se o percentual de 54,7% (n=693), nestes atendimentos a pacientes de vitimas de
trauma os acidentes de motocicleta representam quase metade desses atendimentos.
Chama a atencdo também a violéncia interpessoal representada pelas agressoes,
perfuracbes por arma branca e perfuracbes por arma de fogo essa Ultima
representando o principal meio de violéncia interpessoal.

Santos et al., (2008) relaciona o grande numero de acidentes envolvendo motos

com a grande quantidade de motocicletas circulantes que acontece na maior parte do
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pais, haja vista que esses veiculos tem grande aceitacao e aprovacao da populagédo
devido seu custo beneficio outro ponto a ser destacado é a grande demanda de
servicos de entrega rapida via motoboy que acabam exigindo maior agilidade no

tempo de entrega e com iSS0 0 risco aumenta consideravelmente no transito.

4.4 DIFICULDADES DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AO PACIENTE
POLITRAUMATIZADO.

O ato de acolher, ouvir e lidar adequadamente ao paciente traumatizado
durante o cuidado potencializa a atuacdo do profissional e afeta positivamente a
recuperacdo do paciente. Os sentimentos do individuo sao respeitados dentro de suas
singularidades. O acolhimento € uma atividade de toda equipe multidisciplinar, no
entanto destaca-se o cuidado da enfermagem devido suas atribui¢des profissionais
gue requer uma presenca maior e mais proxima do usuario. Nessa perspectiva fazer
parte de uma equipe de cuidado significa ser centrado no ser humano compreendé-la
e trata-la como tal (BATISTA E BIANCHI, 2006).

Ressalta-se que o enfermeiro integra a equipe multiprofissional que realiza
assisténcia a vitima de trauma e tem a funcao de coordenar a equipe de enfermagem
e tracar e participar da assisténcia a ser prestada, em um cenario, que o tempo entre
a vida e a marte € ténue (OLIVEIRA et al., 2021).

Desse modo algumas dificuldades enfrentadas diariamente nos plantdes e na equipe
de enfermagem acabam prejudicando essa assisténcia tornando-a incompleta e
mecanizada (ZAMBIAZI; COSTA, 2014)

Dispostos no Quadro 6 estao artigos que foram selecionados para evidenciar e

discutir sobre as dificuldades encontrados no atendimento a vitima de trauma,

identificados por ano, autor e titulo da obra.

Quadro 5 — Dificuldades do Enfermeiro no atendimento ao politraumatizado

ANO AUTOR TITULO DA OBRA
A humanizacéo do
Perboni; Silva e Oliveira cuidado na emergéncia na
2019 perspectiva de

enfermeiros: enfoque no

paciente politraumatizado
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2021 Ameln et al. Atendimento ao paciente
politraumatizado na

perspectiva do enfermeiro

socorrista
2020 Will et al. Cuidados da enfermagem
aos pacientes

politraumatizados

atendidos na emergéncia.

2009 Silva e Silva O enfermeiro e as praticas
assistenciais para 0
cliente  politraumatizado

no setor de emergéncia.

Fonte: Elaborado por Braga (2022).

Silva e Silva (2009) realizaram um estudo com 10 enfermeiros do setor de
politraumatizados no Rio de Janeiro e foram apontados como principais dificuldades
no atendimento as vitimas de politrauma a falta de profissionais qualificados 23,8%
(n=5), superlotacdo 19,0% (N=4), quantitativo reduzido de profissionais para a
demanda 14,3% (N=3), planta fisica inadequada, falta de manutencéo dos materiais
9,5% (n=2) e desorganizacao, falta de sistematizacdo no atendimento 4,8% (nl).
Dentre os problemas o mais citado foi a falta de materiais 28,6 % (n=6).

Ainda segundo o autor todos esses problemas levam os enfermeiros a
adotarem técnicas de trabalho na tentativa de garantir o atendimento e acaba sendo
capaz de improvisar por meio de objetos que estejam disponiveis na hora da
assisténcia, neste contexto a improvisacao se destaca sendo um dos recursos mais
utilizados durante o cotidiano da equipe de enfermagem.

Desse modo o estudo de Perboni, Silva e Oliveira (2019) reforcam em seu
estudo realizado com 12 enfermeiros na qual foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas para a obtencdo de dados ficou evidente durante as falas o
descontentamento em relacéo a falta de recursos materiais, que muitas vezes estao
em situacdo precéaria ou ndo funciona, outro aspecto destacado foram as divergéncias
e falta de entrosamento com a equipe médica, que por vezes ndo esta preparada para

prestar o atendimento necessario.



44

Por isso se faz necessario a constante atualizacdo desses profissionais da
equipe médica e de enfermagem, pois se desenvolvem habilidades que serdo
aplicadas em situacdes inesperadas de forma rapida e objetiva garantindo um melhor
atendimento junto ao paciente politraumatizado em estado grave e evitando possiveis
erros causados por atos de impericia, negligencia ou imprudéncia (SILVA; SILVA,
2009)

Ainda segundo o autor os enfermeiros ressaltaram que a divergéncia entre as
equipes ocorre devido a grande rotatividade da equipe médica, sendo na maioria das
vezes profissionais que tiveram pouco contato com a urgéncia e emergéncia.

O enfermeiro € o lider da equipe de enfermagem e seu papel se da em equipe,
existindo um elo com os demais profissionais da saude, ele tem o diferencial de
participar ativamente do contexto multiprofissional ao fazer a integracéo entre medico,
equipe de enfermagem e outros profissionais (AMELN et al., 2021).

Diante do exposto nota-se que as principais dificuldades encontradas pelos
enfermeiros no atendimento ao paciente vitima de trauma s&o evidenciadas pela
estrutura fisica do local, falta de materiais e despreparo da equipe frente ao paciente
politraumatizado e algumas divergéncias interpessoais com a equipe médica.

Ameln et al., (2021) corrobora com esse ponto de vista onde em seu estudo
com 7 enfermeiros de um pronto socorro localizado no Rio Grande do Sul por meio de
uma entrevista semiestruturada apontaram que a precaria infraestrutura interfere no
atendimento e trabalho da equipe, pois frequentemente pacientes ficam em
observacéo na sala de estabilizacdo. Observou-se também que nao ha padronizacao
nos procedimentos, porém destaca que iSSo NAo causa prejuizo ao paciente.

Porém Will (2020) enfatiza que essa conduta divergente e ndo padronizada no
atendimento imediato ao politraumatizado onde enfermeiros nao utilizam protocolos e
nem recomendacdes da literatura dificulta alcancar melhorias nas praticas de

enfermagem.
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5 CONCLUSAO

ApoGs a andlise dos dados alocados nesse estudo, € possivel afirmar que a
maior parte dos atendimentos foram direcionados aos traumas de membros inferiores
e superiores ja que € onde esta localizado os 0ssos mais longos do corpo e acabam
por sofrer mais impacto.

Em relacdo ao perfil epidemiolégico o sexo masculino € predominante nos
atendimentos de trauma com a faixa etaria entre 20 a 49 anos de idade, a maioria das
vitimas possuiam ensino médio e fundamental incompletos. A populacdo em idade
produtiva e ativa economicamente é a mais afetada refletindo em um alto custo para
a sociedade.

Acerca dos mecanismos de trauma o0s acidentes de transito foram prevalentes,
tendo como principal mecanismo os acidentes por motocicletas onde a uma grande
parte ndo utilizava capacete, diante desta realidade a populacdo precisa ser alertada
guanto ao perigo do comportamento de risco na condugcao de motocicletas destaca-
se também a violéncia interpessoal tendo como principal mecanismos de trauma
perfuracdes por arma branca e de fogo.

No que se diz respeito as dificuldades encontradas por enfermeiros no
atendimento ao politraumatizado ficou evidente o descontentamento do enfermeiro
em relacdo a falta de materiais, precéria estrutura do local do atendimento e falta de
profissionais qualificados destacando o despreparo da equipe frente ao paciente
politraumatizado.

Os acidentes de transito e agressdes continuam a crescer, a afetar e matar a
populacdo masculina jovem ativa, e nesses questionamentos foi possivel perceber
gue ha necessidade de maior investimento e execucédo de politicas publicas voltada a
prevencao e reducédo de acidentes de transito e violéncia.

Conclui-se que os eventos traumaticos, Sdo na sua maioria situacdes evitaveis,
demonstrando que focalizar em acdes de prevencao desses episédios continua sendo
a medida mais eficaz e menor custo. Sendo assim a importancia desse estudo discorre
do fato que, o agrupamento de diversas obras sobre a tematica abordada é
fundamental para embasar a¢cGes educativas, que devem ser adaptadas para cada

localidade.



46

REFERENCIAS

ABREU, A. M. M.; LIMA, J. M. B.; GRIEP, R. H.; Acidentes de transito e a frequéncia
dos exames de alcoolemia com vitimas fatais na cidade do Rio de Janeiro. Esc.
Anna Nery. Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, p. 44-50, 2009.

ALBINO, R, M.; RIGGENBACH, V.; Atendimento hospitalar inicial ao
politraumatizado. Arquivos Catarinenses de Medicina. Santa Catarina, v. 33, n. 3,
2004.

ALVAREZ, B. D.; RAZENTE, D. M.; LACERDA, D. A. M.; LOTHER, N. S.; VON-
BAHTEN, L. C.; STAHLSCHMIDT, C. M. M.; Avaliacdo do Escore de Trauma
Revisado (RTS) em 200 vitimas de trauma com mecanismos diferentes. Rev. Col.
Bras. Cir. Rio de Janeiro, v. 43, n. 5, p. 334-340, 2016.

AMELN, R. S. V.; AZEVEDO, N. A.; NEVES, J. L.; AMARAL, D. E. D.; PINTO, A. A,
Atendimento ao paciente politraumatizado na perspectiva do enfermeiro socorrista.
Research, Society and Development. Sdo Paulo, v. 10, n. 3, 2021.

AMERICAM COLLEGE OF SURGEONS. Trauma musculo-esquelético. Chicago
5° ed., Americam college os surgeons, 1997.

AMERICAM COLLEGE OF SURGEONS.Commitee on trauma: Advanced Trauma
Life Suport. Chicago 5° ed., 1993.

ANDRADE, L. M.; LIMA, M. A.; SILVA, C. H. C.; CAETANO, J. A,; Acidentes de
motocicletas: caracteristicas das vitimas e dos acidentes em hospital de fortaleza -
CE, Brasil. Rev Rene. Fortaleza, v. 10, n. 4, p. 52-59, 2009.

ASCARI, R.A.; CHAPIESKI, M. C.; FRIGO, J.; Perfil epidemioldgico de vitimas de
acidentes de transito. Rev enferm UFSM. Santa Maria, v. 3, n.1, p. 112-121, 2013.
ASCENCAO, S. C.; VITOR, C. S.; Emergéncias. In: VOLPATO, A. B. C.; VITOR, C.
S.; SANTOS, M. A. M.; Enfermagem em Emergéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Martinari,
2014.

atendimento pré-hospitalar: historico e perspectivas atuais. Rev. Bras. enferm.Sao
Paulo, v.58, n.3, p.355-360, 2005.

ATLS. Suporte Avancado de Vida no Trauma. Manual do curso de alunos. 9. ed.
2012.

BASTOS, Y. G. L.; ANDRADE, S. M.; SOARES, D. A.; Caracteristicas dos acidentes
de transito e das vitimas atendidas em servico hospitalar em cidade do sul do Brasil,
1997/2000. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p.815-822, 2005.

BERTONCELLO, K. C.; CAVALCANTI, C. D. K.; ILHA, P.; Analise do perfil do
paciente como vitima de multiplos traumas. Cogitare enferm. Curitiba, v. 17, n. 4, p.
717-23

BEZERRA, Y. C. P.; MATOS, G. S. S.; COSTA, J. S.; MEDEIROS, R. L. M. F.
Politraumatismo: conhecimento dos estudantes de enfermagem acerca das praticas



47

assistenciais. Revista de enfermagem UFPE online. Recife, v. 9, n. 11, p. 9817-25,
2015.

BRAGA-JUNIOR, M. B.; CHAGAS-NETO, F. A. C.; PORTO, M. A.; BARROSO, T. A;;
LIMA, M. C. A;; SILVA, S.M.; LOPES. M. W. B.; Epidemiologia e grau de satisfacao
do paciente vitima de trauma musculo-esquelético atendido em hospital de
emergéncia de rede publica brasileira. Rev. Acta Ortopédica Brasileira. v.13, n.3,
p. 141-157 S&o Paulo, 2005.

BRASIL. Ministério da satide. DATASUS. Obitos por ocorréncia segundo causas
externas do Brasil. Brasilia. DF: ministério da saude, 2017. Disponivel em
‘http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def. Acesso em 27
abr, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Diretrizes de
atencao a reabilitacdo da pessoa com traumatismo cranioencefalico. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa
_traumatisco_cranioencefalico.pdf>. Acesso em: 20 fev. 2022.

BRUNO, P.; OLDENBURG, C.; Enfermagem em pronto-socorro. v.1, 1. ed. Rio de
Janeiro: Senac Nacional, 2008.

CAMARGOS, C. H. M.; SILVA, T. R. G.; CARVALHO, F. B.; CORREA, A. R;
Caracteristicas dos atendimentos as vitimas de trauma admitidas em um pronto
socorro via transporte aéreo. Revista de enfermagem mineira do Centro-Oeste.
Minas Gerais. v. 11 n. 3779, 2021.

CAMPOS, M. F.; RIBEIRO, A. T.; LITISK, S.; PEREIRA C. A. B.; ANDRADE, S.J.;
RAPOPORT, A.; Epidemiologia de traumatismo de coluna vertebral. Rev. Col Bras
Cir. Rio de janeiro, v. 35, n. 2, p.88-93, 2008.

CARVALHO, I. C. C. M.; SARAIVA, |. S.; Perfil das vitimas de trauma atendidas pelo
servico de atendimento mével de urgéncia. Rev. Interdisciplinar. V. 8, n.1, p. 137-
48, 2015.

CHAVAGLIA, S. R. R.; AMARAL, E. M. S.; BARBOSA, M.H.; BITTAR, D. B;
FERREIRA, P. M; Vitimas de trauma por causas externas no municipio de Uberaba-
MG. O mundo da saude. V. 32, n. 1, p. 100-106, 2008.

DI CREDO, P. F.; FELIX, J. V. C.; Perfil dos pacientes atendidos em um hospital de
referéncia ao trauma em Curitiba: implicacGes para a enfermagem. Cogitare
enferm. Curitiba, v. 17, n. 1, p. 126-31, 2012.

DOLOR, André Luis Tavares. Atendimento pré-hospitalar: histérico da insercao
do enfermeiro e os desafios ético-legais. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. 118p. Sao Paulo, 2008.

DRUMOND, D. A. F.; Trauma é uma doenga. Rev Med. Minas Gerais; v. 24, n. 4,
p.442-443, 2014.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def

48

FEITAS, J. P. P.; RIBEIRO, L. A.; JORGE, M. T.; Vitimas de acidentes de transito na
faixa etaria pediatrica atendidas em um hospital universitario: aspectos
epidemiolodgicos e clinicos. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 12, p.
3055-3060, 2007.

FENILI, J. M.; ALCACER, A, M.; CARDONA, M. C; Traumatismo Toracico: uma
breve revisdo. Arquivos Catarinenses de Medicina — Santa Catarina, v. 31, n. 1,
2002.

FILHO, Pedro Humberto Félix de Sousa. Analise do Atendimento de Pacientes
Politraumatizados no Hospital do Suburbio. Monografia (Graduacgéo)- Faculdade
de Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia, 2016.

FORTES, Julia Ikeda. Enfermagem em Emergéncias: nocdes basicas de
atendimento pré-hospitalar. 2. ed. Sao Paulo: EPU, 2008.

FRAME, S. B. Basic and advacend prehospital life support. Mosby; 5° ed., St.
Louis, 2003.

GENTIL, R. C. RAMOS, L. H.; WHITAKER, I. Y. Capacitacdo de enfermeiros em
atendimento pré-hospitalar. Rev. Latino-Am. Enfermagem. Ribeirdo Preto, v.16,
n.2, p. 192-197. 2008.

GENTILE, K. A.; HIMURO, H. S.; ROJAS, S. S. O.; VEIGA, V. C.; AMAYA, L. E. C;
CARVALHO, J. C.; Condutas no paciente com trauma cranioencefalico. Rev Bras
Clin Med. Séo Paulo, v. 9, n. 1, 2011.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo, 4° ed., Atlas,
2002.

GOMES, M. A.Y.; NEIRA, J.; Atencidn inicial de pacientes traumatizados. Buenos
Aires, Fundacion Pedro Luiz Ruveiro; 1992.

GONSAGA, R. A. T.; BRUGUGNOLLI, I. D.; GILIOLI, J. P.; FRAGA, G. P.;
Caracteristicas dos casos atendidos pelo servico de Atendimento mével de urgéncia
e emergéncia no municipio de Candaduva, Estado de S&o Paulo, Brasil, 2006 a
2012. Epidemiol. Serv. Saude. Brasilia, v. 22, n. 2, p. 317-324, 2013.

GUIZZO, W.A.; SOUZA, B. S.; WEIHERMANN, V.; SILVA, A.B.; JABUR, G.R;;
STAHLSCHIMIDT, C. M. M.; BAHTEN, L. C. V.; Trauma em Curitiba: avaliacao
multifatorial de vitimas admitidas em um hospital universitario. Rev. Col Bras Cir.
Rio de janeiro, v. 47, 2020.

HERBET, S.; XAVIER,R. Ortopedia e traumatologia: Principio e pratica. Porto
Alegre, 4° ed., Artes Médicas, 2008.

LEAO, G. M.; GAUDENCIO, T. G.; A epidemiologia do traumatismo cranioencefalico:
em levantamento bibliografico no Brasil. Revista neurociene. Teresina, v. 21, n. 3,
p. 428, 2013.



49

LOMBA, M.; LOMBA, A.; Objetivo saude: emergéncias e atendimentos pré-
hospitalares. 4. ed. 176 p. v. 3. Olinda-PE: 2012.

LOPES, C. A. Diagnostico e tratamento. Sdo Paulo; 2° ed., Editora Manole Ltda,
2006.

MACKENZIE, EJ, FOWLER CJ. Epidemiology. In: FELICIANO DV, MATTOX KL,
MOORE EE. Trauma. 6th ed. New York: M Graw Hill; p.25-38, 2008.

MARTINS, P. P. S.; PRADO, M. L.; Enfermagem e servi¢o de atendimento pré-
hospitalar: descaminhos e perspectiva. Rev Bras Enfer. Brasilia, v. 56, n.1, p. 71-
75, 2003.

MARTINS, P. P. S.; PRADO, M. L.; Enfermagem e servico de atendimento pré-
hospitalar: descaminhos e perspectivas. Rev Bras Enferm. Sdo Paulo v.56, n.1,
p.71-75, 2003.

MELLO, J. M. H. P.; KOIZUMI, M. S.; TONO, V. L.; Causas Externas: o que sao,
como afetam o setor saude, sua medida e alguns subsidios para sua prevencao.
Revista Saude, Séao Paulo, p. 37-47, 2008.

MINAYO, M.C.S; DESLANDES, S.F. Andlise da implantacdo do sistema de
atendimento pré-hospitalar movel em cincos capitais brasileiras. Caderno de saude
publica, Rio de Janeiro v.24, n.8, p.86-1877, 2008.

NAEMT. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier Medicina Nacionais, 2012.

NEYDUCH, D. Nurse to nurse cuidados no trauma em enfermagem. Porto
Alegre; 1° ed., AMGH editora, 2011.

NOGUEIRA, J. M.; OLIVEIRA, S. M. C.; Anélise epidemioldgica das vitimas de
trauma. Revista movimenta. Goiania, v. 7, n. 3, 2014.

PAIVA, L.; ROSSI, L.A.; COSTA, M. C. S.; DANTAS, R. A. S.; Experiéncia do
paciente politraumatizado e suas consequéncias. Rev Latino-Am Enfermagem.
Ribeirdo Preto v. 18 n. 6, p. 1-9, 2010.

PERBONI, J. S.; SILVA, R. C.; OLIVEIRA, S. G.; A humanizacao do cuidado na
emergéncia na perspectiva de enfermeiros: enfoque no paciente politraumatizado.
Interacdes. Campo Grande, v. 20, n. 3, p. 959-972, 2019.

PEREIRA, R. S. A.; Traumatismos toracicos- revisdo. Artigo de Reviséo.
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, 2015.

PHTLS- Prehospital Trauma Life Support. Atendimento pré-hospitalar ao
traumatizado; 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

PRACA, W. R.; MATOS, M. C. B.; MAGRO, M. C. S.; FIORAVANTI, R. K
HERMANN, P. R. S.; Perfil epidemioldgico e clinico de vitimas de trauma em um



50

hospital do Distrito federal Brasil. Rev pre infec e saude. Brasilia, v. 3, n. 1, p. 1-7,
2017.

RAMOS, V.O.; SANNA, M. C.; Ainsercdo da Enfermeira no atendimento pre-
hospitalar: histéricos e perspectivas atuais. Revista Brasileira de Enfermagem.
Brasilia, v.58, n.3, 2005.

RIBAS-FILHO, J. M.; MALAFAIA, O.; FOUANI M. M.; JUSTEN, M. S.; PEDRI, L. E;;
SILVA, L. M. A.; MENDES, J. F.; Trauma abdominal: estudo das lesdes mais
frequentes do sistema digestorio e suas causas. ABCD, arq. bras. cir. dig.Sao
Paulo, v.21, n.4, p.170-174, 2008.

RODRIGUES, M. S.; SANTANA, L. F.; GALVAO I. M.; Utilizacado do ABCDE no
atendimento do traumatizado. Rev. Med. S&o Paulo v. 96, n. 4, p. 278-80, 2017.
SANTOS, A. M. R.; MOURA, M. E. B.; NUNES, F. F. S.; TEELES, J. B. M.; Perfil das
vitimas de trauma por acidente atendidas em um servi¢o publico de emergéncia.
Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 24, n. 8, p. 1927-1938, 2008.

SANTOS, N. C. M. urgéncia e emergéncia para enfermagem: do atendimento pré-
hospitalar APH a sala de emergéncia. S&o Paulo, 5° ed., Latria, 2008.

SASTRY, S.M.; PAUL, B.K.; BAIN, L.; CHAMPION, H.R.; Principais causas do
trauma no estudo de desfecho de trauma maior. Plast Reconstr Surg. Beltimore, v.
95, n. 1, p. 196-197, 1995.

SCAPOLAN, M. B.; VIEIRA, N. L. P.; NITRINI, S. S.; JUNIOR, R. S.; GONCALVES,
R.; PERLINGEIRO, J. A. G.; RIVABEN, J. H.; Trauma toracico: analise de 100 casos
consecutivos. Einstein. Sao Paulo, v.8, p. 339-42, 2010.

SCARPELINI, Sandro. A organizacao do atendimento as urgéncias e trauma.
Medicina .Ribeirdo Preto, v. 40, n.3, p. 315-20, 2007.

SETTERVALL, C. H.; SOUSA, R. M. C; Escala de coma de Glasgow e qualidade de
vida pés-trauma cranioencefalico. Acta. Paul. Enferm. Sdo Paulo, v.25, n.3, p. 364-
70, 2012.

SILVA, A. M. A.; SHAMA, S. M. F.S. Epidemiologia do trauma em atendimento do
samu novo Hamburgo/RS no primeiro trimestre de 2015. Rev. Salude e Pesquisa.
Maringa, v.10, n.3, p. 539-548, 2017.

SILVA, C. F.; SILVA, R. C. L.; O enfermeiro e as praticas assistenciais para o cliente
politraumatizado no setor de emergéncia. Rev enferm UFPE on line. Rio de
Janeiro, v. 3, n. 4, p. 839-47, 2007.

SILVA, L. A; FERREIRA, A; PAULINO, R.E; GUEDES, G; CUNHA, M. E; PEIXOTO,
V; FARIA, T. Analise retrospectiva da prevaléncia e do perfil epidemioldgico dos
pacientes vitimas de trauma em um hospital secundario. Rev Med. Sao Paulo, v.96,
n.4, p. 245-77, 2017.



51

SILVEIRA, E. S.; ODWYER, G.; Centro de Trauma: modelo alternativo de
atendimento as causas externas no estado do rio de Janeiro. Saude debate. Rio de
Janeiro, v. 41, n.112, p. 243-254, 2017.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G.; HINKLE, J. L.; CHEEVER, Kerry H. Brunner &
Suddart: Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgico. 12.ed. v.4. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

TIMBY, B.K.; SMITH, N. E.; Fundamental Nursing Skills And Concepts. 8 ed.
Philadelphia, 2005.

WHITAKER, L.Y.; GUTIERREZ, M. G. R.; KOIZUMI, M. S. Gravidade do trauma
avaliada na fase pré-hospitalar. Rev Assisténcia Médica Brasil. Sdo Paulo, v. 44,
n.2, 1998.

WILL, R. C.; FARIAS, R. G.; JESUS, H. P.; ROSA,T.; Cuidados da enfermagem aos
pacientes politraumatizados atendidos na emergéncia. Revista Nursing. Sao Paulo,
v. 23, n. 263, p. 3766-3777, 2020.

XIMENES, D. P.; Plano de assisténcia aos pacientes politraumatizados,
segundo o protocolo de Manchester. Monografia (Curso de Especializacdo em
Linhas de Cuidado em Enfermagem) - Universidade Federal de Santa Catarina,
2014.

YEUNG, J.H.; GRAHAM, C. A.; Diretrizes para programas de melhoria da qualidade
do trauma. Emerg Mede. Eur, v.17, n.2, p.101, 2010.

ZILIO, A. Treinamento fisico- terminologia. Canoas, 2° ed., ULBRA, 2006.



52



