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Resumo:

Obijetivo: Este estudo se propde a detalhar as praticas dos profissionais de enfermagem no tratamento de vitimas
de politraumatismo. Especificamente, ele busca discriminar as a¢des tomadas durante o atendimento imediato
ao politrauma e descrever os impactos fisiologicos do politrauma. O estudo é analitico e utiliza a Revisao
Integrativa da Literatura como técnica. A pesquisa foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Salde (BVS): SCIELO, BDENF e LILACS, utilizando a combinagéo de trés DeCS, cruzados com o operador
booleano “Conduta” AND “Politraumatismo” AND “Urgéncia e Emergéncia”. Os desfechos indicam grande
importancia do cuidado inicial aos pacientes politraumatizados, independentemente do contexto clinico. Os
profissionais de salde tém a responsabilidade de identificar prontamente os sinais e sintomas, planejar
intervencdes e implementar procedimentos efetivos, todos visando atenuar os efeitos fisioldgicos negativos e
estimular uma resposta apropriada ao trauma. A deteccao dos sintomas fisiologicos do politrauma em diversos
sistemas organicos sublinha a necessidade de um cuidado ao paciente de maneira integral. Assim, os enfermeiros
tém um papel crucial na avaliacdo e monitoramento dos sinais de cuidado, oferecendo apoio emocional aos
pacientes e seus familiares, prevenindo complicacdes e incentivando a recuperacéo e a adaptacio adequada.
Palavra-chave: Conduta; Politrauma; Urgéncia e Emergéncia.
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I.  Introducéo

O trauma é uma les@o que pode variar em alcance e intensidade, causada por fatores quimicos, fisicos
e/ou mentais, seja intencionalmente ou acidentalmente, de forma instantanea ou a longo prazo. A ocorréncia de
tais lesbes demanda atendimento de urgéncia em ambiente extra-hospitalar. A avalia¢do da vitima para identificar
possiveis fraturas requer que os profissionais envolvidos tenham conhecimento especifico sobre a anatomia
humana.”

No Brasil, sdo registrados anualmente mais de 1 milho de acidentes, resultando na morte de cerca de 40
mil pessoas e deixando mais de 370 mil feridos, conforme dados do Ministério da Satde. Armas de fogo e armas
brancas também representam uma parcela significativa nas estatisticas, assim como quedas de propria altura no
caso dos idosos. As principais causas de trauma estdo diretamente relacionadas aos acidentes de transito,
envolvendo automadveis, motocicletas, motoristas e pedestres. E importante ressaltar que o trauma por causas
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externas ainda é a principal causa de morte e invalidez entre pessoas de 5 a 29 anos, embora o0 envelhecimento
possa influenciar o aumento das taxas de internacéo de idosos por trauma.>*

O trauma pode ser caracterizado por lesdes que causam alteracGes fisicas e/ou funcionais, de natureza
fisica, quimica ou acidental. Ja o politraumatismo ocorre quando um individuo sofre maltiplas lesdes em um Unico
episédio, no qual ha uma troca de energia entre os tecidos e 0 meio.® As lesdes ou danos a satide sdo oriundos de
um forte impacto, resultante de um acidente ou ato de violéncia, seja intencional ou no.®

O trauma multiplo ou politrauma é um evento que causa lesdes em dois ou mais 6rgdos ou sistemas do
corpo devido a impactos, colocando assim a vida dos individuos em risco.** A maioria das mortes entre vitimas
politraumatizadas ocorre na primeira hora ap6s o acidente. Este fato ressalta a necessidade de um atendimento
qualificado e eficiente para minimizar os danos ao paciente.?®

Para pacientes com trauma, a avaliacdo é a base para todas as decisfes de cuidado. O primeiro objetivo
é determinar a condicdo atual do paciente, incluindo o sistema respiratdrio, o sistema circulatdrio e o sistema
nervoso. A situacdo de risco de vida deve ser avaliada rapidamente e uma intervencdo de emergéncia e reanimacao
devem ser iniciadas. Antes da realocacdo e/ou realocacdo, qualquer outra situacdo que requeira atencao deve ser
identificada e resolvida.

A escolha da temética justifica-se pela relevancia de se compreender a importancia do enfermeiro em
todo contexto hospitalar de urgéncia e emergéncia, visto que sua funcdo é ativa do acolhimento até o
acompanhamento pds-cirdrgico e em d&mbito ambulatorial. A gestdo do tempo nas emergéncias é essencial para
garantir a qualidade dos resultados assistenciais e garantir o suporte de vida adequado. Assim, a aplicabilidade de
métodos de avaliagdo e avaliagdo de possiveis danos ao paciente politraumatizado exige que o profissional
desempenhe suas fungdes e se dedique ao aprimoramento de suas habilidades.*

Assim, o propésito principal deste estudo é descrever 0 manejo da equipe de enfermagem ao paciente
vitima de politraumatismo. Especificamente, ele busca distinguir as praticas apropriadas no atendimento imediato
ao politrauma e elucidar os impactos fisiolégicos do politrauma.

Considerac6es importantes sobre o Trauma

O trauma é uma perturbagcdo fisiolégica que ocorre quando ha um impacto entre os tecidos do corpo e 0
ambiente externo, resultando em uma troca de energia entre eles.* Isso é caracterizado por uma transferéncia de
energia de um ou mais objetos para a vitima, causando danos que podem levar a problemas de salde e lesdes de
diversas gravidades. Anualmente, cerca de 5,8 milhdes de pessoas em todo 0 mundo sofrem lesdes traumaticas,
principalmente devido a acidentes de transito e violéncia, representando aproximadamente 10% das mortes.'4

No Brasil, as causas externas sdo a terceira maior causa de morte, sendo que, nas Ultimas duas décadas,
os acidentes de transito foram a principal causa de mortes, superados apenas pelos homicidios.>?*

Cinematica do trauma

A avaliagdo de pacientes traumatizados comeca durante a fase de atendimento pré-hospitalar, antes
mesmo de a vitima ser visualizada. Durante a avaliagdo no local, observam-se as circunstancias do incidente,
como o tipo de colisdo do carro (frente, lateral, traseira), o grau de deformacédo do veiculo, a altura da queda, a
velocidade do veiculo, o tipo e calibre de armas, entre outros.®

Os traumas estdo fortemente associados a trés tipos de mecanismos:

a) Traumas por impacto podem ser de dois tipos: direto e indireto. O trauma direto ocorre quando a leséo
é produzida pelo impacto direto em uma determinada regido do corpo. J& o trauma indireto ocorre quando a leséo
é produzida por um impacto em uma regido do corpo que gera uma forca que é transmitida para outra regido,
causando a les&o.

b) Traumas por desaceleracdo ou contusdo sdo derivados de uma mudanca abrupta na velocidade do
Ccorpo, sem necessariamente haver contato fisico com outro objeto.

c) Traumas penetrantes sdo aqueles causados por objetos que perfuram o corpo, como facas, balas,
pregos, entre outros. Eles podem ser classificados de acordo com a profundidade da lesdo em superficiais ou
profundas. Os traumas penetrantes profundos podem atingir érgaos internos e causar hemorragias graves, lesdes
de vasos sanguineos e nervos, além de aumentar o risco de infecgdo.

O tratamento imediato de um paciente traumatizado envolve uma avaliacdo rapida das lesdes e, quando
necessario, 0 encaminhamento para cirurgia. No entanto, a observagdo da cena no local do evento é uma parte
crucial da histéria do trauma. Os danos externos e internos encontrados no local do acidente muitas vezes fornecem
informagdes valiosas que podem indicar os ferimentos sofridos pelos traumatizados.®

A equipe que atende a um paciente traumatizado deve estar ciente de dois tipos de lesdes. Os primeiros
tipos sdo aqueles que sdo facilmente identificaveis ao exame fisico. O segundo tipo refere-se as lesdes potenciais,
ou seja, aquelas que ndo sdo Obvias ao exame, mas podem estar presentes devido ao mecanismo de trauma sofrido
pelo paciente®. Dependendo do grau de suspeita dessas lesGes, danos menos aparentes, incluindo algumas lesdes
graves, podem passar despercebidos.?!
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Portanto, é importante enfatizar a necessidade de conhecer a histéria do acidente. No trauma, assim como
em qualquer outra doencga, uma historia clinica completa e precisa, quando corretamente interpretada, pode levar
a indicagdo ou suspeita de 90% das lesGes apresentadas pela vitima. %

Fisiologia do trauma

O trauma é uma condigdo que requer diagndstico e tratamento imediatos, devido as grandes alteracGes
que provoca na dindmica respiratoria e circulatéria. Como resultado, a hipdxia tecidual, a hipercarbia e a acidose
sdo frequentemente observadas em traumas. A hipoxia tecidual ocorre quando a oferta de oxigénio aos tecidos é
inadequada, causada pela hipovolemia, alteracdo da relacdo ventilacio/perfusdo pulmonar (contusdo, hematoma,
colapso alveolar, entre outros) e alteragdes nas relagbes pressoricas intratoracicas (pneumotdrax hipertensivo,
pneumotdrax aberto, entre outros). A hipercarbia implica em hipoventilacdo, enquanto a acidose é causada pela
ventilacdo inadequada, alteragdes nas relacdes pressoricas intratoracicas, depressao do nivel de consciéncia, entre
outros sinais e sintomas. A acidose metabdlica, por outro lado, é causada pela hipoperfusdo dos tecidos (choque).32

Nesse contexto, é crucial que a enfermagem considere alguns fatores que contribuem para a rapida
evolucdo do quadro clinico das vitimas de trauma. Entre eles, destacam-se a idade, alergias, medicamentos em
uso, patologias associadas, gravidez, liquidos e alimentos ingeridos e o ambiente da ocorréncia, que constituem a
cinematica do trauma.

Os pacientes com traumatismos multiplos devem ser tratados em um curto periodo. Dependendo da
biomecénica do trauma e da regido anatbmica atingida, a gravidade do evento pode causar grandes danos as
funges vitais do paciente e, devido ao atraso nos cuidados, pode levar a sequelas irreversiveis e até mesmo a
morte. Portanto, o tratamento das principais condi¢cfes que ameagam a vida em um trauma requer uma acao
imediata.®®

Il.  Material e Métodos

Esta pesquisa é uma revisdo integrativa da literatura, uma metodologia que inclui a busca e anélise de
estudos relevantes sobre um tema especifico, com o objetivo de identificar &reas que possam ser exploradas em
futuras investigacdes. O processo de revisdo integrativa segue varias etapas: a) identificacdo do tema e formulacéo
da pergunta de pesquisa; b) defini¢do de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos na amostra; ¢) coleta de
dados relevantes dos estudos selecionados; d) avaliacdo critica desses estudos; ) interpretacdo dos resultados
obtidos; f) apresentacio da sintese realizada e revisdo dos conte(idos.?

Para esta pesquisa, foi adotada a estratégia PICo, uma abordagem que representa "Populacdo” (P),
"Interesse” (1) e "Contexto" (Co), um método da National Library of Medicine. Esta estratégia permite a
organizacdo e estruturacdo do tema em analise por meio da formulagdo de uma pergunta especifica, facilitando a
selecdo criteriosa de artigos na literatura. Neste método, foram considerados os seguintes elementos: Populacéo -
Pacientes politraumatizados; Interesse - Condutas/Manejo; Contexto - Urgéncia e Emergéncia (Quadro 1).

Quadro 01. Aplicagdo da estratégia PICo.

ACRONIMO DEFINICAO APLICACAO
P Populagédo Pacientes politraumatizados
| Interesse Condutas/Manejo
Co Contexto Urgéncia e Emergéncia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Este estudo é uma pesquisa descritiva, exploratoria e qualitativa, que utiliza o método de Revisdo
Integrativa da Literatura. Este método auxilia na sintese de resultados de pesquisas relevantes e reconhecidas
globalmente, promove a troca e expansao de conhecimento e estabelece uma base solida para a pratica profissional
de enfermagem.??

A coleta de dados foi realizada através das seguintes plataformas: Biblioteca Virtual em Saude, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem) e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Os descritores utilizados foram: "Conduta/manejo”, "Politrauma"
e "Urgéncia e Emergéncia". Os critérios de elegibilidade incluiram artigos publicados entre 2018 e 2023,
disponiveis gratuitamente, em texto completo, em portugués e inglés, nas bases de dados mencionadas e que
atendessem aos objetivos da revisdo integrativa. Foram excluidos deste estudo monografias, dissertagdes de
mestrado, teses de doutorado e resumos.

Este estudo ndo sera submetido ao Comité de Etica Humano, pois a coleta de dados néo envolveu seres
humanos, dispensando a necessidade de apreciagdo do comité, conforme a resolugdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.
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I11.  Resultados

Apbs a aplicagdo dos DeCS: "Conduta/Manejo”, "Politrauma” e "Urgéncia e Emergéncia”, foram
identificados 356 artigos nas bases de dados. Com a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, o ndmero foi
reduzido para 106. Apds a analise desses estudos, 12 publicagGes foram escolhidas para integrar esta pesquisa.

A representacdo visual deste processo de selecdo pode ser observada dinamicamente por meio do
fluxograma adotado, seguindo o modelo Prisma-P (adaptado), apresentado na figura 1. Essa representacao oferece
uma visdo clara e esquematizada das etapas de triagem e selecdo dos artigos ao longo do processo de revisdo
integrativa.?®

Figura 01. Fluxograma de sele¢@o dos artigos incluidos na revisdo. Brasil, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Para uma organizacdo mais eficiente das publicacGes selecionadas para compor esta Revisdo Integrativa
da Literatura, sera apresentada uma sintese que incluira o autor, ano, titulo e resultados. Isso auxiliard no processo
de anélise e interpretacdo das publicagdes incluidas nesta revisdo. A sintese dos estudos incluidos na reviséo
integrativa é apresentada no Quadro 02, no qual cada estudo é identificado por uma letra (A) seguida por um
ntmero sequencial de 1 a 12. Esses estudos foram organizados de acordo com o ano de publicagdo, sendo que um
namero menor indica uma publicacdo mais recente e um nimero maior refere-se a uma publicagdo mais antiga.

Quadro 02. Descricéo dos estudos selecionados na revisdo bibliogréafica. Brasil, 2023.

N° AUTOR/ANO TITULO RESULTADOS

Al Lima et al., 2023. Risco de choque em pacientes com O diagnostico de enfermagem mais comum em
hemorragia grave: caracterizacéo e pacientes com sangramento severo devido a trauma
atuacédo do enfermeiro do trauma. foi 0 "Risco de Choque". A maioria dos pacientes

era do sexo masculino, vitimas de multiplos
traumas, com idades entre 18 e 29 anos. Em 197
pacientes, foi detectado liquido livre através de
ultrassonografia de emergéncia em casos de trauma
torécico ou abdominal. O Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia foi o recurso utilizado por 378
pacientes para receber atendimento pré-hospitalar.

A2 Mariano et al., 2022. Conduta de enfermagem no Observou-se que a assisténcia de enfermagem
atendimento pré-hospitalar a gestante precisa ser rapida e eficaz. Os cuidados com a
politraumatizada. gestante que sofreu multiplos traumas focam

primeiramente na estabilizacdo do estado de saude
da mée, antes do feto. Se as complicagdes néo forem
tratadas adequadamente e em tempo habil, o risco de
morte e/ou sequelas para a gestante aumenta.
Portanto, é crucial que o enfermeiro que trabalha no
atendimento pré-hospitalar busque atualizacéo
constante para oferecer a gestante um atendimento
de alta qualidade.
A3 Zaparoli, Silva, Assis, & Assisténcia de enfermagem ao O cuidado de enfermagem a pacientes com
Gaspar, 2022, paciente politraumatizado. multiplos traumas devem ser conduzido seguindo
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protocolos especificos, organizados em sequéncia,
com o objetivo de avaliar a resposta do paciente.

A4

Rodrigues, Oliveira &
Gomes, 2021.

Impactos fisiol6gicos do
politrauma em pacientes com leséo
medular: revisdo
integrativa.

Os resultados indicaram que a lesdo da medula
espinhal causada pelo politrauma pode levar a
complicagdes respiratorias, cardiovasculares,
metabdlicas e imunoldgicas, além de alteragGes na
funcéo renal e gastrointestinal. Além disso, a
recuperagao funcional desses pacientes pode ser
afetada por vérios fatores, como idade, gravidade da
lesdo e duracéo da internagdo hospitalar. Os autores
enfatizam a necessidade de um cuidado
interdisciplinar para minimizar os efeitos do
politrauma em pacientes com lesdo medular.

A5

Barros et al., 2020.

Competéncias do Enfermeiro no
Atendimento ao Paciente
Politraumatizado:

Uma Reviséo Integrativa.

Os resultados indicaram que as habilidades do
enfermeiro no atendimento ao paciente
politraumatizado abrangem competéncias técnicas,
como avaliacéo e estabilizacdo das vias aéreas,
avaliacéo da respiracéo e oxigenacdo, avaliacéo do
estado circulatério e hemodinamico, administragéo
de medicamentos e realizacdo de exames
complementares. Além disso, as habilidades do
enfermeiro também incluem competéncias ndo
técnicas, como comunicagao eficaz com o paciente e
seus familiares, trabalho em equipe, lideranca,
tomada de deciséo rapida e assertiva, gerenciamento
do estresse e cuidado centrado no paciente.

A6

Hinkle & Jaffee, 2020.

O Impacto do Trauma no Sistema
Nervoso Auténomo.

Traumas podem provocar rea¢des no Sistema
Nervoso Auténomo (SNA), resultando em condigdes
como aceleracéo do ritmo cardiaco, presséo arterial
elevada, transpiracéo excessiva e ansiedade. Outros
sintomas podem incluir estado de alerta constante,
irritabilidade, cansago e dificuldade para dormir. E
importante aprofundar o entendimento sobre como o
trauma afeta 0 SNA e desenvolver métodos eficazes
para tratar as disfungdes autondmicas relacionadas
ao trauma.

A7

Rezer, Oliveira & Faustino,
2020.

Conhecimento de enfermeiros na
abordagem a
vitima de traumatismo
cranioencefalico

90% dos profissionais de enfermagem ja prestaram
assisténcia a pacientes com lesdes cerebrais
trauméticas, e 95% afirmam estar aptos para tal
atendimento. No entanto, muitos enfermeiros (60%)
relatam obstaculos no cuidado a pacientes com
lesBes cerebrais traumaticas, como a falta de preparo
da equipe (20%) e a insuficiéncia de recursos (40%).
Quanto a classificagao das lesdes, 70% acertaram a
categoria leve, 95% a moderada e 75% a grave.

A8

Will, Farias, Jesus, & Rosa,
2020.

Cuidados de enfermagem aos
pacientes politraumatizados atendidos
na emergéncia.

Foi constatado que nem todos os enfermeiros
seguem completamente os protocolos estabelecidos,
como o0 ABCDE do trauma, as leis em vigor e a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Este
Gltimo é um método cientifico usado pelos
enfermeiros para orientar seus cuidados, mas muitas
vezes é realizado de maneira informal ou pulando
etapas.

A9

Barbosa et al., 2019.

O Papel do Enfermeiro no
Atendimento Imediato ao
Paciente Politraumatizado:
Uma Reviséo Integrativa.

Os resultados sugerem que o enfermeiro
desempenha um papel crucial no atendimento
imediato ao paciente politraumatizado. Isso inclui a
realizacdo de uma avaliacéo inicial do paciente, a
identificagdo e tratamento rapido das complicagdes
associadas, além de assegurar a estabilidade
hemodinamica e a administracdo de medicamentos
apropriados.

Al0

Silva, Freitas & Santos,
2018.

Impactos fisioldgicos do
politrauma: uma reviséo
integrativa.

A andlise de 15 artigos selecionados revelou que o
politrauma provoca uma série de alteracoes
fisiolégicas. Isso inclui disfungdo endotelial,
inflamagéo sistémica, estresse oxidativo, disfungéo
mitocondrial, alteracdes metabdlicas e
hemodinamicas, além de aumentar o risco de
complicacdes infecciosas e mortalidade. Os autores
destacam a importancia de entender esses impactos
para fornecer um tratamento adequado e
personalizado, com o objetivo de minimizar as
consequéncias do politrauma nos pacientes.

All

Souza et al., 2018.

Condutas de Enfermeiros em
Atendimento Imediato ao Politrauma:

Os resultados apontaram que as a¢cdes mais comuns
dos enfermeiros no atendimento imediato ao
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Uma Revisao Sistematica da politrauma envolvem: avaliagdo inicial e
Literatura. subsequente do paciente, monitoramento dos sinais
vitais, fornecimento de oxigénio, imobilizacéo
correta e transporte seguro do paciente. Eles também
tém a responsabilidade de identificar e tratar
prontamente as complicagdes relacionadas ao
politrauma, como sangramentos e lesdes na coluna

vertebral.
Al2 Kim & Lee, 2018. Efeitos Fisiologicos A pesquisa aponta gue o trauma exerce um impacto
do Trauma: Uma Reviséo da Resposta consideravel no sistema imunoldgico do corpo,
do Sistema incluindo a ativagéo da inflamacéo e do estresse
Imunolégico a Leséo. oxidativo, mudancas no perfil hormonal e

imunolégico, bem como a disfungéo de érgaos.
Além disso, o estudo ressalta que o estado
imunolégico do paciente no momento da lesdo e as
caracteristicas do trauma, como a gravidade e o tipo
de lesdo, também influenciam a resposta
imunolégica e os efeitos fisiolégicos do trauma.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa é apresentada no Quadro 02, no qual cada estudo
¢ identificado por uma letra (A) seguida por um niimero sequencial de 1 a 12. Esses estudos foram organizados
de acordo com o ano de publicacdo, sendo que um ndmero menor indica uma publicagdo mais recente e um
namero maior refere-se a uma publicacdo mais antiga. No quadro, estdo discriminados os dados relacionados as
varidveis: periddico (titulo, ano de publicacdo, autores) e informacGes sobre o estudo, como resultados/condutas,
avaliacdo critica (conforme JBI, 2021).

IV.  Discussao

Acidentes de diversas origens podem causar lesdes que resultam em altera¢des significativas em varios
sistemas do corpo, incluindo os sistemas cardiovascular, respiratorio e neuroldgico. No sistema cardiovascular, o
politrauma pode resultar em hipovolemia, choque hemorrégico e disfuncéo cardiaca, necessitando de intervencgdes
rapidas do enfermeiro para estabilizagdo hemodindmica, administracdo de fluidos e, quando necessario, transfusao
sanguinea. %72

No sistema respiratério, lesdes toracicas podem levar a pneumotérax, contusdo pulmonar e
comprometimento da ventilacdo adequada. Nesse cendrio, é essencial que o enfermeiro esteja preparado para
realizar manobras de desobstrucdo das vias aéreas, ventilagdo assistida e monitoramento da oxigenagao. 3':2

No sistema neurol6gico, lesdes cranioencefalicas sdo comuns em casos de politrauma, podendo causar
edema cerebral, hematomas intracranianos e aumento da pressao intracraniana. Portanto, os enfermeiros devem
estar alertas para sinais de deterioracdo neuroldgica e adotar medidas para minimizar o risco de lesdes adicionais,
como a imobilizacdo da coluna cervical e a manutencdo da perfusdo cerebral adequada. A monitorizacdo
neuroldgica, a manutencédo da perfusdo cerebral adequada e a prevencéo de complicagdes adicionais sdo aspectos
fundamentais.®’

O trauma, especialmente o trauma grave, pode desencadear uma resposta de estresse no sistema nervoso
autdnomo. Essa resposta de estresse é caracterizada pela ativagdo do sistema nervoso simpatico, que prepara o
corpo para reagir a situacdes de perigo iminente, levando a um aumento na liberagdo de horménios do estresse,
como adrenalina e cortisol, e resultando em altera¢des fisioldgicas, como aumento da frequéncia cardiaca, pressao
arterial elevada e aumento da sudorese.®

O politrauma em gestantes, afirmam que o choque pode resultar em uma série de complicagdes
fisioldgicas tanto para a mée quanto para o feto. Em relagdo aos impactos fisioldgicos especificos em gestantes
vitimas de politrauma, os autores mencionam que o sistema cardiovascular é especialmente afetado, pois o estresse
e a resposta inflamatéria associados ao politrauma podem levar ao aumento da pressao arterial, taquicardia,
arritmias e disfuncao cardiaca. No entanto, o politrauma em gestantes deve considerar a vida da mée e do feto,
pois o trauma em si pode apresentar desafios adicionais devido a necessidade de equilibrar o cuidado com a
gestante e a protecdo do feto em desenvolvimento.®!

O politrauma em pacientes com lesdo medular, que resulta em complicages fisiologicas significativas,
sendo o trauma agudo, além da propria lesdo medular, pode levar a distirbios respiratorios, disfungdo
cardiovascular, alteragdes na temperatura corporal, distrbios gastrointestinais, disfuncéo renal e risco aumentado
de infec¢bes. Assim, os impactos fisioldgicos afetam o sistema respiratério resultando em dificuldades
respiratdrias, como insuficiéncia respiratéria aguda, pneumonia aspirativa e atelectasias. E, podem afetar o sistema
renal desses pacientes, resultando em alteragBes na funcéo renal, como disfuncéo tubular e retengdo urinaria.?

O trauma provoca uma resposta imunoldgica complexa e sistémica. A lesdo traumatica ativa o sistema
imunoldgico, resultando em uma série de eventos inflamatérios e imunoldgicos para lidar com a agressao ao
tecido. A resposta imune inicial envolve a liberagdo de mediadores inflamatérios, como citocinas e quimiocinas,
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que desencadeiam a resposta inflamatéria aguda. No entanto, o processo inflamatério prolongado pode resultar
em danos aos tecidos saudaveis, retardar a cicatrizacdo e aumentar o risco de infeccdo. A resposta imune
desregulada pode contribuir para o desenvolvimento de complicacBes sistémicas, como a sindrome da resposta
inflamatdria sistémica (SRIS) e a disfungdo de multiplos 6rgéos.®

Quando o politrauma esta associado a uma hemorragia grave, pode levar ao desenvolvimento de choque,
uma condicdo critica caracterizada pela diminui¢do da perfusdo sanguinea e do suprimento de oxigénio aos
tecidos. O enfermeiro tem um papel fundamental na identificacdo precoce dos sinais e sintomas de choque, na
avaliacdo do risco de choque e na implementacdo de medidas para prevenir a sua progressdo. O enfermeiro
também deve monitorar os sinais de hemorragia ativa, como sangramento visivel ou aumento da dor abdominal.*”

As condutas do enfermeiro no atendimento imediato ao politrauma devem ser orientadas pela avaliagcdo
primaria e secundaria. A avaliacdo primaria envolve a identificacdo e tratamento imediato das lesbes com risco
de vida, como hemorragias e obstrucdo das vias aéreas, enquanto a avaliagdo secundaria permite uma abordagem
mais detalhada e abrangente do paciente, identificando lesdes menos evidentes, realizando exames
complementares e avaliando o estado geral.¥’

E essencial aderir as diretrizes definidas pelos protocolos de atendimento e priorizar a comunicagio
eficaz com outros membros da equipe multidisciplinar. 1sso garante uma abordagem integrada e coordenada ao
paciente politraumatizado. A troca rapida de informacdes e a tomada de decisdes colaborativas sdo cruciais para
assegurar a seguranca e a qualidade do atendimento.*

Em resumo, as intervenc¢des de enfermagem no atendimento ao paciente politraumatizado englobam uma
série de acOes, desde a triagem inicial e avaliacdo rdpida até o suporte avancado de vida. As intervencfes de
enfermagem ao paciente politraumatizado devem ser individualizadas, levando em consideracéo a gravidade do
trauma, as necessidades especificas do paciente e as diretrizes clinicas vigentes.*?

Além disso, o enfermeiro deve estar preparado para realizar intervencdes rapidas e eficazes, como a
administracdo de oxigénio, a estabilizacdo da coluna cervical e o controle adequado da dor, mantendo uma
comunicacgdo efetiva com outros profissionais da equipe multidisciplinar e a organizacdo do ambiente de
atendimento, visando otimizar o tempo e garantir a seguranca do paciente. E ainda, o estabelecimento de acesso
venoso para a administracéo de fluidos e medicamentos. 3

Ademais, o enfermeiro ainda precisa garantir a estabilidade hemodindmica do paciente, incluindo a
administracdo de fluidos e a monitorizacdo dos sinais vitais. E o controle adequado da dor também, a fim de
garantir o conforto e a cooperagdo do paciente durante o atendimento.? Neste contexto, destaca-se o papel crucial
do enfermeiro como membro vital da equipe de salde no atendimento inicial ao paciente com multiplos traumas.
Este papel exige que o profissional seja capaz de tomar decisGes rapidas e acertadas em um ambiente muitas vezes
cadtico e sob pressdo intensa.

A coleta cuidadosa do historico do paciente, juntamente com a obtencdo de detalhes sobre os eventos
que causaram o trauma, é crucial nesta fase do atendimento. Essa pratica ndo apenas fornece um contexto vital
para as decis0es clinicas, mas também permite ao enfermeiro priorizar as intervengdes com base na gravidade das
lesbes. Este processo é fundamental para garantir a estabilidade do paciente e prevenir o desenvolvimento de
complicagBes subsequentes.®7

No atendimento a pacientes com risco de choque, as a¢des do enfermeiro devem incluir a avaliacdo
continua dos sinais vitais, como frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratéria e saturacdo de
oxigénio. Além disso, é importante observar outros indicadores de perfusdo tecidual, como a cor da pele e a
presenca de extremidades frias.®

A atuacdo do enfermeiro em casos de politrauma, incluindo pacientes com lesdo medular, é um tema de
discussao importante. O papel do enfermeiro € fundamental na prevencdo de complica¢Bes e na promocdo da
recuperagdo desses pacientes, contribuindo para o seu bem-estar e qualidade de vida. Os cuidados com a leséo
medular envolvem a manutencdo da estabilidade espinhal, a prevengdo de danos secundarios, o controle da dor e
a promogao da mobilidade e funcionalidade por meio de uma reabilitagdo adequada.?®2°

Em relagdo ao atendimento a vitima de traumatismo cranioencefalico (TCE), € ressaltado que os
enfermeiros devem saber identificar precocemente os sinais e sintomas do TCE, bem como implementar as
condutas adequadas no atendimento inicial. O conhecimento sobre as melhores praticas e as diretrizes atualizadas
no manejo do TCE é essencial para garantir uma abordagem eficaz e segura. 28%°

Assim, os profissionais em contexto, devem estar familiarizados com as escalas de avaliacdo neuroldgica,
como a Escala de Coma de Glasgow, que auxiliam na experiéncia do estado de consciéncia e na gravidade do
TCE. Além disso, é fundamental que os enfermeiros compreendam as principais manifestagdes clinicas do TCE,
como alteragdes neuroldgicas, dor de cabecga intensa, vomitos, convulsdes e alteragdes no padrdo comportamental
(como mudancas de humor, alteracfes de personalidade, dificuldades cognitivas, problemas de sono, e
dificuldades no controle de impulsos).?®

O atendimento de enfermagem aos pacientes politraumatizados é crucial e deve ser realizado de forma
rapida, eficiente e segura. Isso requer que os enfermeiros sejam treinados e capacitados para identificar lesGes em
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conjunto com a equipe, garantir a estabilizacdo o mais rapido possivel e preservar a vida do paciente, tanto no
atendimento pré-hospitalar quanto no ambiente hospitalar. O processo de enfermagem envolve uma avaliagédo
primaria seguida de uma avaliacdo secundaria, e todas as fases do processo de enfermagem devem ser cumpridas
para atingir os objetivos propostos durante todo o tratamento.*?

A importancia do treinamento continuo e da atualizagéo profissional para enfermeiros é vital. Essas acdes
sdo fundamentais para manter e melhorar as competéncias e habilidades essenciais no cuidado a pacientes com
traumas graves. Em um contexto tdo desafiador e em constante mudanga, a educagédo continua e o aprimoramento
profissional dos enfermeiros sdo essenciais para garantir a exceléncia e a eficacia no atendimento prestado.*

E extremamente importante que a enfermagem se esforce para unir o conhecimento cientifico a pratica
ao cuidar de seres humanos. Isso envolve ndo apenas observar os aspectos clinicos, mas também analisar o impacto
que o trauma tem sobre o individuo dentro de sua realidade pessoal. A analise dos resultados do trabalho destaca
a importancia do enfermeiro na avaliacdo e execucdo dos cuidados prestados no atendimento emergencial a
vitimas de mdltiplos traumas.*?

V.  Concluséo

A importancia do enfermeiro no atendimento inicial a pacientes com politraumatismos,
independentemente do contexto clinico, é inquestionavel. Este profissional desempenha um papel crucial na
identificacdo precoce de sinais e sintomas, no planejamento de intervencdes e na implementacéo de procedimentos
eficazes, todos voltados para a minimizacdo dos efeitos fisioldgicos adversos e a promogdo de uma resposta
adequada diante do trauma.

Além disso, a identificacdo dos sintomas fisioldgicos do politrauma, seja no sistema imunoldgico, no
sistema nervoso autbnomo ou em outros sistemas organicos, ressalta a necessidade de uma abordagem holistica
no cuidado aos pacientes politraumatizados. Os enfermeiros desempenham um papel central na avaliacdo e no
monitoramento dos sinais de cuidado, no suporte emocional aos pacientes e seus familiares, além de prevenir
complicacBes e promover a recuperacao e a adaptacéo adequada.

Portanto, o atendimento imediato ao politrauma exige conhecimento especializado e capacidade de a¢do
rapida por parte dos enfermeiros. Através da atualizacdo constante, do trabalho em equipe e da abordagem
abrangente, os enfermeiros podem desempenhar um papel fundamental na promocéo de melhores desfechos para
0s pacientes politraumatizados, garantindo a reducdo da morbimortalidade e a melhoria da qualidade de vida
desses individuos.
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