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RESUMO

No trauma, a principal causa de morte nas primeiras 24 horas € a hemorragia grave.
O enfermeiro e a equipe de enfermagem sdo fundamentais na assisténcia ao individuo
politraumatizado, visto que sdo qualificados para reconhecer precocemente o0s sinais
e sintomas clinicos que o individuo apresenta e que o colocam em riscos de vida, além
disso, devem estar aptos para intervir rapidamente e implementar as intervencdes
adequadas, fornecendo uma assisténcia de qualidade e segura para tentar reduzir os
indices de mortalidade. Diante do cenario exposto, faz-se necessario identificar
estudos disponiveis na literatura que apresentem a avaliacdo e intervengdes de
enfermagem relacionadas a abordagem ao choque hemorragico em individuos
politraumatizados. Os objetivos foram identificar e analisar a avaliag&o e intervencdes
de enfermagem na abordagem do choque hemorragico individuos politraumatizados.
A metodologia utilizada foi reviséo integrativa realizada nas bases de dados LILACS,
PubMed, BVS e SciELO, de artigos publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os resultados mostraram 192 estudos e a partir dos
critérios de inclusdo foram selecionados 6 artigos, sendo a maioria no idioma inglés,
publicados no ano de 2020 e na base de dados LILACS. Foi realizada a categorizacao
de acordo com os temas em comuns dos artigos incluidos em avaliacdo: monitorar
em relacdo ao sangramento o local da lesdo, monitorar a condigcdo da oxigenagéao,
circulacdo, funcionamento neurolégico e estado da pele, monitorar os sinais vitais e
triagem: centro de emergéncia; e intervencbes de enfermagem: venopuncéo,
reposicao volémica — tipo e volume, imobilizacdo adequada, utilizacdo de torniquete e
controle da dor. Conclui-se que h& poucos estudos que apresentem a avaliagdo e as
intervencdes de enfermagem na abordagem do choque hemorragico em individuos
politraumatizados, dessa forma, salienta-se a necessidade da realizacdo de mais
estudos voltados para a tematica, na tentativa de garantir uma assisténcia segura e

de qualidade ao individuo politraumatizado.

Palavras-chaves: Choque Hemorragico. Ferimentos e Lesdes. Cuidados de

Enfermagem. Traumatismo Mdltiplo.



ABSTRACT

In trauma, the main cause of death in the first 24 hours is severe hemorrhage. The
nurse and the nursing team are fundamental in assisting the polytraumatized
individual, since they are qualified to recognize early the clinical signs and symptoms
that the individual presents and that put his life at risk, in addition, they must be able
to intervene quickly and implement appropriate interventions, providing quality and
safe care to try to reduce mortality rates. Given the above scenario, it is necessary to
identify studies available in the literature that present the evaluation and nursing
interventions related to the approach to hemorrhagic shock in polytraumatized
individuals. The objectives were to identify and analyze the assessment and nursing
interventions in the approach to hemorrhagic shock in polytraumatized individuals. The
methodology used was an integrative review, carried out in the LILACS, PubMed, BVS
and SciELO databases, of articles published in the last 5 years, in Portuguese, English
and Spanish. The results showed 192 studies and from the inclusion criteria, 6 articles
were selected, most of them in English, published in the year 2020 and in the LILACS
database. Categorization was carried out according to the common themes of the
articles included in the evaluation: monitoring the site of injury in relation to bleeding,
monitoring the condition of oxygenation, circulation, neurological functioning and skin
condition, monitoring vital signs and triage: center of emergency; and nursing
interventions: venipuncture, volume replacement — type and volume, adequate
immobilization, use of tourniquet and pain control. It is concluded that there are few
studies that present the evaluation and nursing interventions in the approach to
hemorrhagic shock in polytraumatized individuals, thus, the need to carry out more
studies focused on the theme is emphasized, in an attempt to guarantee safe care.

and quality to the polytraumatized individual.

Keywords: Shock, Hemorrhagic. Injuries. Nursing Care. Multiple Trauma.
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1 INTRODUCAO

O trauma é um agravo que esta diretamente ligado as causas externas e
que causa um grande problema na saude publica, entre eles o aumento das taxas de
mortalidade devido as lesdes acarretadas ao individuo e os custos gerados pela
promocao de sua assisténcia. Os danos podem ser desde uma Unica lesdo a multiplas
lesbes, 0 que agrava ainda mais a situacdo, e que se nao tratados desde o inicio,
pode tornar o individuo mais suscetivel a sequelas irreversiveis ou até mesmo a morte.
No trauma, a principal causa de morte no periodo de 24 horas € a hemorragia grave.

O enfermeiro e a equipe de enfermagem possuem um papel essencial na
assisténcia ao individuo politraumatizado, visto que sédo qualificados para identificar
precocemente 0s sinais e sintomas clinicos e que levam riscos a sua vida, além de
estarem aptos para intervir rapidamente para implementar intervencées adequadas
visando a assisténcia de qualidade e na tentativa de reduzir os indices de
mortalidade.

Diante do cenario exposto, nota-se a gravidade e a importancia de
pesquisar e identificar evidéncias em estudos disponiveis acerca da avaliacdo e
intervencdes de enfermagem relacionadas a abordagem do choque hemorragico em

individuos politraumatizados.

1.1 Trauma

Atualmente, trauma é definido como um evento nocivo que acontece
quando ha liberacao de formas especificas de energia ou quando ha barreiras ao fluxo
normal de energia (PRE-HOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT® - PHTLS, 2020).
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2014), todos os anos, 5,8 milhdes
de pessoas morrem em decorréncia de traumas. Isso representa 9% das mortes no
mundo, quase 1,7 vezes o numero de mortes resultantes de HIV/AIDS, tuberculose e
malaria.

O trauma pode ser resultado tanto de causas intencionais quanto as nao
intencionais. O trauma intencional pode ser relacionado como um ato de violéncia
interpessoal ou auto direcionado e o nao intencional sé&o lesbes decorrentes de
acidentes. Embora possam acometer apenas de um sistema corporal, individuos com

guadros mais graves apresentam lesdes em mais de um sistema, dai o termo
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individuo com trauma multiplo também conhecido como politraumatizado (PHTLS®,
2020).

A morte ocasionada pelo trauma €, sem duvidas, um grande problema de
saude publica. O relatério da World Health Organization (WHO, 2014) menciona que
as lesbes no transito sdo a principal causa de morte em todo o mundo entre pessoas
de 15 a 29 anos e devem se tornar a 72 principal causa de morte até 2030, uma vez
que ja ocupou a 92 posicao em 2012.

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2022), no periodo entre
2017 e 2021, o total de internacdes na faixa etaria de 15 a 29 anos decorrentes de
causas externas, dentre as quais estédo incluidos os traumas, totalizaram 1.309.660.
E em relacdo aos 6bitos, seguindo os mesmos critérios de faixa etéria e classificacéao,
totalizaram 19.198.

A representatividade do trauma na morbimortalidade da populacédo esta
relacionada as suas consequéncias. Nesse sentido, a seguir sera abordada sobre

hemorragia e suas implicagdes no trauma.

1.2 Hemorragia

De acordo com o Advanced Trauma Life Support® - ATLS (2012), a
hemorragia é definida como uma intensa perda de volume sanguineo e pode ser
considerada a responsavel pelos 6bitos ocorridos nas primeiras 24 horas ap0s o
trauma (NASCIMENTO-JUNIOR; SCARPELINI; RIZOLI, 2007). Apds o trauma grave
com hemorragia, inicia-se o quadro definido como triade da morte, ou seja, quadro
caracterizado por hipotermia, acidose metabélica e coagulopatia (NEVES et al., 2016).

A hipotermia prolongada (temperatura inferior a 35,0°C) juntamente com a
hipéxia leva a diminuicdo da funcionalidade do miocardio, ocasionando acidose
metabdlica. Na ocorréncia da acidose metabdlica, o individuo desencadeia disturbios
plaquetarios, altera fatores de coagulacdo, aumenta a producdo de lactato, o que
agravam a coagulopatia. Assim, chances de morte sdo maiores (EDELMUTH,;
BUSCARIOLLI; RIBEIRO JUNIOR, 2013).

No entanto, nem toda hemorragia tem como consequéncia imediata a
morte, pois, identificando-se os sinais e sintomas rapidamente e realizando as

medidas de salvamento, espera-se seu controle. Nesse sentido, para auxiliar na
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identificacdo do quadro clinico e tratamento, a hemorragia classifica-se de acordo com
0s sinais clinicos do individuo (PHTLS®, 2020).

Na hemorragia classe I, p.ex., a perda do volume sanguineo é de até 15 %
e o individuo ndo apresenta complicacdes significativas e ndo necessita de reposicao
volémica, pois o volume circulatorio sera reestabelecido em até 24h. A hemorragia
classe Il ocorre quando a perda do volume sanguineo esta entre 15 a 30% e 0s sinais
clinicos do individuo sdo taquicardia (100-120 bpm), taquipneia (20-30 rpm) e
hipotensdo (Presséo Arterial Sistélica — PAS <90x60 mmHg), nesse caso, ja se tem
indicacdo de reposicdo com cristaloides (ATLS®, 2012; PHTLS®, 2020).

Caso a hemorragia nao seja controlada e evolua para a classe lll, inicia-se
um quadro de descompensacédo, em virtude da perda do volume sanguineo de 30 a
40% e observam-se sinais clinicos de perfusdo inadequada (>2 s), taquicardia
acentuada (120-140 bpm), taquipneia (30-40 rpm), alterac@es significativas do estado
mental (ansioso e confuso) e hipotensdo (PAS <90x60 mmHg). Faz-se necessario
repor volemia minimamente com cristaloides e iniciar transfusdo com componentes
sanguineos. Na Ultima classe, hemorragia classe IV, h4 perda de mais de 40% do
volume sanguineo, com alto grau de risco de vida para o individuo, caracterizada por
taquicardia acentuada (>140 bmp), pressao arterial - PA inaudivel, anuria, pele fria e
palida e rebaixamento do nivel de consciéncia. Recomenda-se, entdo, transfusao e
intervengdes cirurgicas imediatamente (ATLS®, 2012; PHTLS®, 2020).

No trauma, se a hemorragia nao for controlada, o volume intravascular
pode diminuir a um ponto critico levando o organismo a iniciar um mecanismo de
compensacao para garantir perfusdo de 6rgdos como coracdo, cérebro e rins.
Segundo Hinkle e Cheever (2016, p. 296), o choque:

Tem inicio com uma diminuicdo no volume intravascular. Isso resulta em
reducdo do retorno venoso para 0 coragdo e subsequente diminuicdo do
enchimento ventricular, a qual leva a menor volume sistolico (volume de
sangue ejetado do coracéo) e reducdo do débito cardiaco. Quando o débito
cardiaco cai, a PA diminui e os tecidos ndo podem ser adequadamente
perfundidos (HINKLE; CHEEVER, 2016, p. 296).

Dessa forma, faz-se necessario o melhor entendimento do choque e suas

implicagdes no trauma.

1.3 Choque



15

O choque pode ser definido como a perfusédo tecidual insuficiente no que
diz respeito a oxigenacéao ao nivel celular, levando ao metabolismo anaerébico e a
perda de producdo de energia necessaria para sustentar a vida (PHTLS®, 2020). O
quadro clinico do choque € uma emergéncia médica potencialmente ameacadora a
vida, pois os efeitos da hipoxia tecidual, que séo inicialmente reversiveis, podem se
tornar irreversiveis, resultando em faléncia organica, denominada Sindrome de
Disfunc&o de Muiltiplos Org&os e Sistemas — SDMOS e morte (VELASCO et al., 2020).

Nesse sentido, o choque € um disturbio potencialmente fatal com varias
causas subjacentes (PELLICO, 2015). Trata-se de uma sindrome caracterizada pela
diminuicao da perfusao tecidual e pelo comprometimento do metabolismo celular, que
resulta em um desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio e nutrientes
(LEWIS et al., 2013). No trauma, destaca-se o choque hemorragico decorrente da

perda excessiva de volume sanguineo.

1.3.1 Choque hemorragico

Ha diversos tipos de choque, sendo o choque hemorragico o tipo mais
comum no trauma (VELASCO et al., 2020). Pode ser classificado em trés estagios,
dependendo dos sinais e sintomas e da gravidade geral da disfuncdo dos 6rgéaos:
estagio 1 (compensatorio), estagio 2 (progressivo) e estagio 3 (irreversivel) (HINKLE;
CHEEVER, 2016).

No estagio compensatorio, a PA continua nos parametros normais, a
vasoconstricao, a frequéncia cardiaca — FC e a contratilidade do musculo cardiaco
elevadas, contribuem para manter o débito cardiaco aumentado decorrente da acao
do sistema nervoso simpatico e da liberacdo das catecolaminas. O corpo desvia
sangue de oOrgaos tais como a pele, os rins e o sistema digestério para cérebro,
coracdo e pulmdes afim de assegurar o suprimento sanguineo adequado desses
orgaos vitais (HINKLE; CHEEVER, 2016). Consequentemente, acontece a liberagcao
de aldosterona e ativacdo da renina-angiotensina, que diminuem o débito urinario.
Também ocorrem outras alteracdes, como pele fria e pegajosa, confusdo mental e
agitacao e alcalose respiratoria (HINKLE; CHEEVER, 2016).

No estagio progressivo, a PA fica descompensada e a Pressao Arterial
Média (PAM) diminui abaixo de 65 mmHg, logo o individuo fica hipotenso, com valores
de PA<90x65 mmHg (HINKLE; CHEEVER, 2016). A fung&o renal diminui, o estado
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respiratorio altera-se pela reducao do oxigénio (O2) e aumento do didxido de carbono
(CO2), hd comprometimento cardiaco e o individuo também apresenta clinicamente
letargia e acidose metabdlica. Em decorréncia do estado de choque, ocorre aumento
da resposta inflamatéria que aciona a cascata de coagulagdo, gerando um
desequilibrio (HINKLE; CHEEVER, 2016).

E, no ultimo estagio, considerado irreversivel, os érgdos apresentam-se
gravemente lesionados, o individuo ndo responde mais ao tratamento e nao
sobrevive, ele encontra-se inconsciente e dependente de suporte ventilatorio
mecanico para oferta de oxigénio. Logo, essa insuficiéncia generalizada e mduiltiplas
disfuncbes organicas contribuem para uma alta taxa de mortalidade (HINKLE;
CHEEVER, 2016).

Dessa forma, € extremamente importante reconhecer e implementar
intervencdes precocemente em situacBes clinicas de choque. No decorrer das
décadas, varias abordagens no manejo de hemorragias foram implementadas e as
mais recentes preconizam o controle rapido do sangramento, 0 manejo precoce da
coagulopatia, a manutencdo da perfusdo adequada e a minimizacdo da resposta
inflamatdria (GAUNT; WOOLLEY, 2014). E essencial ter uma visdo precoce dos
sinais e sintomas que o0s sinalizam, pois essa visdo podera trazer beneficios ao
individuo, assim evitando possiveis complicacdes (COSTA; ROCHA, 2014). Com a
identificagdo precoce do choque hemorragico no trauma, inicia-se entdo as medidas

para seu tratamento.

1.4 Tratamento

O tratamento do individuo com hemorragia no trauma € direcionado para
reverter o estado de choque, proporcionando oxigenacédo e ventilacdo adequadas e
reposicao apropriada de fluidos bem como a interrupcdo da hemorragia (ATLS®,
2012). O cuidado direcionado a esses individuos requer um monitoramento minucioso
da reposicdo de liquidos, a fim de garantir uma administracdo segura e também
verificar possiveis complicacdes e efeitos colaterais. Contudo, a administracéo
excessiva de fluidos pode exacerbar a triade letal (coagulopatia, acidose metabdlica
e hipotermia) com a ativagédo da cascata da inflamagéo (ATLS®, 2012).

Dada a relevancia das situagdes de choque hemorragico e sua mortalidade,

diretrizes internacionais e nacionais de atendimento ao individuo politraumatizado
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foram revisadas e priorizam o atendimento para as hemorragias de dificil controle,
seguida do tratamento da via aérea e estabilizacdo da coluna cervical, ventilacéo,
circulacdo e hemorragia, disfun¢éo neuroldgica e exposicdo (ATLS®, 2012; PHTLS®,
2020; BRASIL, 2020). O atendimento é realizado por uma equipe, a qual o enfermeiro

possui papel relevante com atribuicdes especificas e intervencdes avancadas.

1.5 Papel do enfermeiro

Enquanto membro da equipe de atendimento ao individuo
politraumatizado, é de suma importancia que o enfermeiro esteja apto e habilidoso em
identificar e reconhecer as diferencas clinicas dos tipos de choque hemorragico para
contribuir para um bom prognaostico do individuo e também promover uma intervencao
rapida e segura. O cuidado de enfermagem requer uma avaliacdo sisteméatica e

continua dos individuos:

As intervencgdes necessarias durante os cuidados do individuo em estado de
choque demandam uma intima colaboragédo de todos os membros da equipe
de saude, exigindo do enfermeiro habilidade de um especialista quanto a
avaliacdo do atendimento do choque e ao significado das alteracdes que
podem ocorrer (COSTA; ROCHA, 2014, p. 84).

Segundo Marques et al. (2010), compete ao enfermeiro promover o
tratamento prescrito por meio da monitorizacdo do individuo, prevencdo das
complicacdes e garantir protecio e conforto. E competéncia também do enfermeiro
organizar e coordenar a equipe e a unidade. Cabe a ele, também a checagem de
materiais e disponibilizacdo de recursos, oportunizando um cuidado integral ao
individuo de trauma.

Além do enfermeiro, a equipe de enfermagem composta por técnicos e
auxiliares possui um papel importante no atendimento ao individuo no trauma. De
acordo com a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias (BRASIL, 2003), compete a
equipe acompanhar o enfermeiro no planejamento, programacgao e orientacdo dos
cuidados de enfermagem, prestar uma assisténcia de qualidade, ser capaz de
monitorar e evidenciar sinais e sintomas de alteragcdes hemodinamicas, administrar
medicamentos, conforme prescricdo médica, promover conforto e garantir a
seguranca do individuo.

Dessa forma, ao longo da assisténcia ao individuo politraumatizado, o

enfermeiro e a sua equipe de enfermagem devem estar preparados para prestar
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atendimento rapido e adequado e, de forma que, seja possivel diagnosticar e tratar os
eventos que colocam em risco a vida do individuo (BORGES; BRASILEIRO, 2018).

1.6 Justificativa

Considerando a importancia do choque hemorragico no trauma, a avaliagao
e intervencbes de enfermagem répidas ao individuo politraumatizado, o papel do
enfermeiro e sua equipe de atendimento e a necessidade de constante atualizagc&o
dos profissionais, houve a necessidade de buscar evidéncias cientificas para
compreender melhor quais os dados para avaliacdo do individuo politraumatizado na
presenca de choque hemorragico por trauma e quais as intervencdes de enfermagem
disponiveis para seu controle. Entende-se também que as boas praticas assistenciais
diminuem riscos a vida do individuo e, logo, é relevante que os profissionais atuantes
(enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem) e os graduandos de enfermagem

conhecam acerca do tema embasados em evidéncias cientificas atualizadas.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar e analisar a avaliacdo e as intervencdes de enfermagem na
abordagem ao choque hemorragico em individuos politraumatizados por meio da

revisao integrativa.

Objetivos especificos

Identificar agbes que avaliem os sinais e sintomas de choque hemorragico
em individuos politraumatizados.
Analisar atividades de enfermagem realizadas pelo enfermeiro e sua

equipe para a abordagem do choque hemorragico.
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3 METODO

Para o alcance dos objetivos propostos, foi conduzida uma revisao
integrativa, uma forma especifica de pesquisa que cria hovos conhecimentos sobre
determinado assunto, revisando, julgando e substanciando a literatura representativa
e de maneira integrada, para que novas estruturas e perspectivas sejam criadas para
futuros estudos (TORRACO, 2016).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), os passos para o0 processo de
revisao integrativa sao: 1- Identificacdo do tema e selecéo da questao de pesquisa; 2-
Estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo, busca e selecdo da literatura; 3-
Caracterizacao dos estudos; 4- Avaliacdo e interpretacdo dos estudos incluidos na

revisdo integrativa; 5- Sintese do conhecimento ou apresentacao da reviséo.

3.1 Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa

Identificou-se como problema a assisténcia de enfermagem na abordagem
ao choque hemorragico em individuos politraumatizados. Para a elaboracdo da
guestao de pesquisa foi aplicada a estratégia PICO, que representa um acrénimo para
Individuo, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes (desfecho) (SANTOS; PIMENTA;
NOBRE, 2007), conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Descri¢ao da estratégia PICO para a formulagdo da questdo de pesquisa.

Acrénimo Definicao Descricao

Choque hemorragico em individuos
politraumatizados

Avaliacéo e interven¢Bes de enfermagem
I Intervencédo relacionadas a abordagem ao choque
hemorrégico

P Individuo ou problema

Controle/comparacéo ~ .
C nao se aplica

Plano de assisténcia de enfermagem no
trauma
Fonte: Elaborado pelos autores.

O Resultado/desfecho

Dessa forma, foi formulada a seguinte questdo: Quais sao as evidéncias
disponiveis sobre a avaliacdo e intervengbes de enfermagem relacionadas a

abordagem do choque hemorragico em individuos politraumatizados?
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3.2 Estabelecimento de critérios de inclusdo/excluséo, busca e selecdo da

literatura

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo dos artigos: ter sido
publicado no periodo entre 2017 e 2021, estar disponivel integralmente nas bases de
dados; apresentar dados de avaliacdo e intervencbes de enfermagem; idiomas
portugués, inglés e espanhol; em adultos e idosos. Critério de excluséo foi artigo cujo
tema ndo seja a avaliagao e intervencdes de enfermagem e literatura cinzenta. Os
artigos com duplicidade foram incluidos apenas uma vez.

Foram selecionados portais e bases de dados eletrbnicas que abrangem
estudos/pesquisas na area da saude, a saber: Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS); National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed); Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

Empregaram-se estratégias de busca em portugués, inglés e espanhol,
elaboradas a partir da aplicacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS):
Assisténcia de enfermagem (Cuidados de Enfermagem; Nursing Care; Atencion de
Enfermeria), Choque hemorragico (Choque hemorragico, Shock, Hemorrhagic,
Chogue Hemorragico) e Traumatismo multiplo (Traumatismo multiplo, Multiple
Trauma; Traumatismo Mdltiple), do Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-
chave. Para o alcance do maior quantitativo de artigos foram utilizadas combinacdes

entre os descritores, com ajuda dos operadores booleanos “OR” e “AND”.

3.3 Caracterizacéo dos estudos

Para a primeira selecdo dos artigos, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos para entdo realizar a leitura analitica e coleta dos dados. Os dados dos
artigos selecionados foram categorizados segundo: autores, ano de publicacao, tipo
de estudo/amostra, objetivos, o0s principais resultados/conclusbées e nivel de
evidéncia.

Para descrever o processo de selecéo e obtenc&o da amostra final, seguiu-
se a recomendacao do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses — PRISMA (MOHER et al., 2015). E, para identificar a for¢ca de
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evidéncia, optou-se por utilizar a classificacdo de qualidade de evidéncia proposta por
Fineout-Overholt e Stillwell (2011).

Foi elaborado um quadro para o registro dos dados de cada artigo contendo
a sumarizacdo do desenho metodoldgico, amostra e principais resultados, além do

titulo, autoria, local, ano de publicacéo e nivel de evidéncia (Quadro 2).

3.4 Avaliacdo e interpretagdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa

A analise dos artigos dessa revisao foi feita de forma descritiva e analitica
e, com isso, identificar dados para a avaliacdo e intervencdes de enfermagem na
abordagem ao choque hemorragico em individuos politraumatizados. Este passo
também inclui a discussao dos principais resultados na pesquisa e a interpretacdo
desses dados de forma critica, em que se realizou a comparacdo com o conhecimento
tedrico relevante ao estudo e a categorizacdo tematica conforme afinidade dos

resultados.

3.5 Sintese do conhecimento ou apresentacao da revisao

Neste passo, foram reunidas e sintetizadas as evidéncias disponiveis na

literatura e as suas conclusoes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a realizacdo da busca nas bases de dados escolhidas e com
aplicacéo dos critérios de elegibilidade foram identificados 192 estudos, dos quais 163
foram excluidos apos a leitura do titulo e resumo por falta de conformidade com o
tema e 9 foram excluidos devido a duplicidade, a fim de identificar e analisar a
avaliacdo e intervencdes de enfermagem na abordagem ao choque hemorragico em
individuos politraumatizados por meio da revisao integrativa.

Entre os 20 estudos selecionados para leitura na integra, 14 foram
excluidos por ndo responderem a pergunta PICO. Por fim, foram selecionados 6
artigos para analise completa e extracdo de dados. Utilizou-se o instrumento PRISMA
para demonstrar a busca e sele¢éo dos estudos (Figura 1):

Figura 1 — Procedimento de busca e selec&o dos estudos.

Estudos identificados por meio de
pesquisa de banco de dados: (n=192)

(=]
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Estudos
removidos por
serem
duplicados: (n=9)

Y

Estudos preé-
selecionados: (n= 163)

Triagem

Y

Estudos selecionados
para uma leitura
integral: (n=20)

\J

Estudos incluidos na
revisao integrativa:
(n=16)

Inclusao

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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A amostra conta com 6 artigos, sendo 4 (66,67%) publicados no idioma
inglés e 2 (33,33%) no idioma portugués. Relativo ao ano de publicacdo, séo 4
(66,67%) publicados no ano de 2020, 1 (16,67%) no ano de 2021 e 1 (16,67%) no ano
de 2018.

Em relacéo ao pais de origem, 4 (66,67%) sdo do Brasil e 2 (33,33%) do
Reino Unido. Destaca-se a base de dados LILACS 3 (50,00%), seguida da PubMed 2
(33,33%) e SciELO 1 (16,67%). Predominou o nivel de evidéncia 6, evidéncias de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo. A seguir (Quadro 2), os artigos estdo descritos

para melhor interpretacdo.



Quadro 2 — Categorizacao das amostras que compuseram este estudo para analise completa e extracdo de dados.
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(Continua)
Autores/Ano/Pais Objetivo Método/Amostra Principais resultados\ Limitac8es dos estudos Nivel de evidéncia
Will et al. (2020) / | Reconhecer os cuidados | Trata-se de um estudo qualitativo, de | - Puncionar acesso venoso periférico de grosso 6
Brasil desenvolvidos pelos | campo, de carater descritivo. Fizeram parte | calibre (dois acessos)
profissionais de | deste estudo 07 enfermeiros lotados no | - Puncéo de veias jugulares externa
enfermagem no servico de | setor de emergéncia de um hospital geral | - Puncéo intradssea
emergéncia no servico de | de grande porte. Aplicado um questionario | - Auxilio na pung¢do venosa central
um hospital geral do Alto | aberto (21 perguntas), as respostas foram | - Monitorizacdo
Vale do Itajai/SC, durante a | transcritas, interpretadas conforme | - Sondagens orogastrica e vesical
assisténcia prestada aos | proposta por Bardin e categorizadas em: | - Cuidados com vias aéreas
individuos individuos de | principais cuidados do profissional de | - Oxigenoterapia
politraumatismo. enfermagem na aten¢cdo ao trauma | - Auxilio na intubagéo
multiplo, instrumentos de norteiam a | - Avaliar nivel de consciéncia
pratica e aquisicdo de conhecimento em | - Exame fisico
torno do trauma. - Realizar classificacdo de risco
- Administracéo de drogas vasoativas
- Coleta de exames
- Encaminhamento aos exames de imagem
- Despir o individuo, mas proteger da hipotermia,
mantendo-o agquecido
- Reposicdo volémica com solugbes salinas
aquecida, Ringer, Voluven e, posteriormente,
hemoterapia
LimitacBes: aumento do tempo para o atendimento
ao politraumatizado no local de estudo, auséncia
de protocolos ou sistematiza¢do da assisténcia de
enfermagem.
Silva, Gongalves e | Determinar o tipo de fluidos | Trata-se de uma revisdo integrativa da | Fluidoterapia no choque hipovolémico 6
Sousa (2018) /| a serem administrados e o | literatura. Foi utilizada a plataforma | (hemorragico):
Reino Unido tipo de abordagem a ser | EBSCOhost, onde foram selecionadas as | - Ressuscitacdo hipotensiva na hora de ouro:
realizada nos diferentes | sequintes bases de dados: CINAHL | sangue total fresco e, em caso de
tipos de choque a partir da | Completo e MEDLINE completo. Reviséo | indisponibilidade deste, coloide semissintético
revisdo integrativa da | composta por 8 artigos. para expanséo de volume inicial.
literatura. - Ressuscitacdo hipotensiva: sangue total,
seguido por plasma, glébulos vermelhos e
plaquetas, plasma fresco reconstituido, plasma
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Quadro 2 — Categorizacdo das amostras que compuseram este estudo para andlise completa e extracao de dados, Ribeirdo Preto, 2022.

(Continuacéo)

Autores/Ano/Pais

Objetivo

Método/Amostra

Principais resultados\ Limitac6es dos estudos

Nivel de evidéncia

liqguidos ou apenas plasma descongelado, ou
apenas glébulos vermelhos, Hextend, Ringer com
lactato ou Plasma-Lyte A.

Ressuscitacdo hipotensiva: sangue, plasma e
plaguetas.

- A ressuscitacdo hipotensiva, com sangue, € a
abordagem mais adequada no choque
hemorragico.

- A gquantidade ainda € incerta.

Martiniano et al.
(2020) / Brasil

Descrever os cuidados de
enfermagem ao individuo
politraumatizado grave a
partir da reviséo integrativa.

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. Foram utilizadas as bases de
dados: Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/BIREME), indice
Bibliografico Espafiol em Ciencias de la
Salud (IBECS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da
Saulde (LILACS). Revisdo composta por 9
artigos.

- Manejo adequado com a estrutura corporal, com
énfase na técnica de imobilizacdo

- Cuidados na restauragdo e manutencao da pele
- Administracéo de medicamentos

- Controle da dor

- Monitoramento de sistemas fisiolégicos.

Jaures et al.
(2020) / Brasil

Descrever a implantacao
de um protocolo de
atendimento nos moldes de
times de

resposta rapida, para
manejo e resolucao do
sangramento.

Relato de experiéncia retrospectivo de
acbes para implantacdo do Cddigo
Hemorragico, ou Cddigo H (periodo de
maio de 2016 a junho de 2019).

O Cadigo H tem como principais objetivos
a identificacdo precoce de sinais e
sintomas de sangramento, e a
implementacdo rapida do tratamento, por
meio de servicos de emergéncia
institucionais.

Envolveu unidade de terapia intensiva
(UTI), anestesia, banco de sangue,

- Implantagdo do protocolo multidisciplinar
demandou o treinamento continuado de todos os
membros envolvidos.

- Os profissionais demonstraram habilidades
técnicas e ter visdo sistémica, consciéncia
situacional e praticas resolutivas, para
reconhecimento e manejo do sangramento.

- Dificuldades antes do protocolo: para reservas de
bolsas de sangue, sala de cirurgia ou exames, que
eram realizadas de forma individual e néo
sequenciada, ocasionando atrasos no
atendimento do individuo.

- Diminuig&o dos eventos adversos
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Quadro 2 — Categorizacdo das amostras que compuseram este estudo para analise completa e extracdo de dados, Ribeirdo Preto, 2022.

(Continuacéo)

Autores/Ano/Pais

Objetivo

Método/Amostra

Principais resultados\ Limitac6es dos estudos

Nivel de evidéncia

laboratério clinico, imagem diagnéstica,
intervencgao vascular e centro cirdrgico.
Parametros utilizados para desencadear o
Caddigo H ou “pontos de acionamento”, ou
“trigger points”™: Presenca de presséo
arterial sistdlica <90mmHg, Presséao
arterial média-diastolica <60mmHg, Ritmo
cardiaco 2110bpm, Palidez cutanea da
mucosa associada a exames de imagem
gue apontam para “sangramento ativo”,
Hematoma ou coleta sugestiva de
sangramento em cavidades e Resultado de
“panico” em testes de coagulagéo.

Os indicadores do processo e do desfecho
com relacdo as acgbes antes e apds o
Cadigo H foram registrados.

Coube a equipe de enfermagem: iniciar ou
manter medidas de aquecimento do
individuo, interromper medicagfes que
potencializem o sangramento (como
antiagregante, anticoagulante e
trombolitico) e quantificar o sangramento.
As mensuragdes e analises se focalizaram
nas seguintes métricas: ndmero de
eventos adversos relacionados ao manejo
inadequado do sangramento e nimero de
de acionamentos do Cdédigo H.

- Desde a implantagdo até junho de 2019, o

Cddigo H foi acionado 227 vezes.

LimitacBes: custo financeiro da implantacdo do

Cadigo H.

Benitez et al.
(2021) / Brasil

Analisar dados
demograficos e experiéncia
do uso de torniquete (TQ)
para hemorragia de
extremidades no ambiente

Revisdo sistematica foi conduzida com
base em artigos originais publicados, da
literatura de lingua inglesa nas bases de
dados PubMed / MEDLINE, Embase e
Cochrane Review. A pesquisa foi limitada a
artigos originais, em humanos,

- Maior parte dos estudos em ambiente militar
individuos do sexo
trauma contuso ou

- Maioria aplicado em
masculino (79%), com
penetrante.

- IndicagBes: choque hemorragico, suspeita de

lesBes vasculares, sangramento continuo e
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Quadro 2 — Categorizacdo das amostras que compuseram este estudo para analise completa e extracdo de dados, Ribeirdo Preto, 2022.

(Continuacéo)

Autores/Ano/Pais

Objetivo

Método/Amostra

Principais resultados\ Limitac6es dos estudos

Nivel de evidéncia

civil, descrevendo o]
mecanismo e o local da
lesdo, as indicacBes para

aplicacdo, tipo de TQ
aplicado e tempo de
isquemia

induzida, bem como

complicacbes associadas
ao seu uso

publicados em inglés entre 2010 e 2019.
Os trabalhos incluidos para revisao
abordaram o uso de TQ na populacao civil
para lesGes traumaticas e néo traumaticas,
indicacdes de uso, localizacdo da leséo,
tipo de TQ, tempo de isquemia TQ e
complicacgoes.

Seguiram-se 0s parametros para revisdes
sisteméticas e meta-analises de acordo
com o descrito pela metodologia.

3.912 individuos civis foram analisadas,
respondendo por 3.522 TQs colocados.

amputacdes traumaticas parciais ou completas.

- Local de aplicacdo: extremidade superior, quase
todos aplicados a uma Unica extremidade.

- Maioria torniquete comercial (windlass Combat
Application Tourniquet - CAT).
- Mecanismos contusos de
extremidade por acidentes com veiculos
motorizados, fraturas expostas, mordidas de
cachorro, bicicleta vs. veiculo, pedestre vs. veiculo
e lesdes por esmagamento.

- Mecanismos penetrantes: ferimentos por arma
de fogo, lesdes por serra e acidentes com vidro.

- Complicagbes: paralisia de nervos, rabdomidlise
e eventos tromboembdlicos, menos frequentes
foram insuficiéncia renal aguda, sindrome
Compartimental, = complicagbes  pulmonares,
complicagBes cardiacas e lesbes de isquemia
reperfusao.

LimitacBes: dados de estudos retrospectivos com
baixo nivel de evidéncia, estudos eram dos EUA e
um do Canada, limitada a grandes areas urbanas
e, apenas dois mencionaram o0 uso de TQ em
regibes rurais.

lesdo: trauma de

Wilcox (2020) /
Reino Unido

Fornecer informacdes
sobre a avaliacdo e o
manejo eficaz de individuos

com hemorragia e
subsequente

desenvolvimento de
choque hemorragico e

também visa explicar como
a hemorragia é
classificada, descrevendo
0S mecanismos

Este artigo foi submetido a revisdo por
pares externos duplo-cego e verificado
gquanto a plagio wusando software
automatizado.

- Estabelecer a fonte de sangramento para evitar
ressuscitacao volémica intravenosa
desnecesséria com cristaloides ou sangue.

- Controle rapido da hemorragia.

- Uso de torniquete para controlar a hemorragia no
trauma.

- Realizar imobilizacéo de fraturas de ossos longos
e uso de ligantes pélvicos podem auxiliar na
estabilizacdo das fraturas e reduzir a perda de
sangue no local.

- Utilizar acesso venoso de grosso calibre.
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Quadro 2 — Categorizacao das amostras que compuseram este estudo para andlise completa e extracao de dados, Ribeirdo Preto, 2022.
(Concluséo)

Autores/Ano/Pais

Objetivo

Método/Amostra

Principais resultados\ Limitac6es dos estudos

Nivel de evidéncia

compensatorios
fisiopatoldgicos que
ocorrem no corpo.

- Utilizar via intradssea.

- Seguir corretamente as diretrizes e protocolos
estabelecidos.

- Restaurar volume intravascular.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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ApoOs a leitura na integra e analitica dos seis artigos incluidos nessa
revisao, foi realizada a categorizac&o de acordo com os temas em comum dos artigos
em “avaliacdo e intervencbes de enfermagem” e a partir delas foram também
elaboradas subcategorias, a partir das terminologias de Bulechek et al. (2016), a
saber:

- avaliacdo de enfermagem: monitorar em relacdo ao sangramento o local
da lesdo, monitorar a condi¢cdo da oxigenacao, circulacdo, funcionamento neurol6gico
e estado da pele, monitorar 0s sinais vitais e triagem: centro de emergéncia;

- intervencdes de enfermagem: venopuncéo, reposicao volémica — tipo e
volume, imobilizacdo adequada, utilizacdo de torniquete e controle da dor.

A seguir, sera apresentada a interpretacao dos estudos incluidos na revisao
integrativa, conforme as categorias e subcategorias teméaticas elaboradas e a

discussao desses resultados.

4.1 Avaliagao de enfermagem

Como relatado anteriormente, o choque hemorragico encontra-se entre as
principais causas de obito em individuos de trauma, dessa forma a identificagdo
precoce deste agravo € de suma importancia (ALBUQUERQUE, 2017). Segundo
ATLS® (2012, p. 70), “o diagndstico e o tratamento do choque devem ocorrer quase
simultaneamente”, visto que “o principio basico do tratamento € interromper o
sangramento e repor perdas volémicas”.

A avaliag&o no individuo politraumatizado tem por objetivo imediato a sua
estabilizacdo clinica, ou seja, deve-se realizar o reconhecimento e iniciar o devido
tratamento das lesbes (BORGES; BRASILEIRO, 2018). O atendimento inicial ao
individuo politraumatizado obedece as prioridades que compdem o acrénimo
XABCDE, sendo: Controle de hemorragia externa grave (X), Abordagem das vias
aéreas e estabilizacdo da coluna cervical (A), Respiracéo e ventilagdo (B), Circulagéo
e controle da hemorragia (C), Disfungéo neurologica (D) e Exposi¢do e controle do
ambiente (E) (PHTLS®, 2020).

Apos a estabilizacdo do individuo, realiza-se a avaliagdo secundaria, que
consiste na realizacdo do exame fisico detalhado, da realizacdo da coleta de dados

da historia clinica, como por exemplo, histérico de alergias, comorbidades,
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medicamentos de uso continuo, alimentos ingeridos recentemente e histéria do
mecanismo do trauma, e também a realizacdo da reavaliacdo do quadro do
politraumatizado (BORGES; BRASILEIRO, 2018; PHTLS®, 2020).

Dessa forma, na avaliagdo se faz necessério realizar a monitorizagédo dos

sinais e sintomas apresentados pelo individuo decorrente do trauma.

4.1.1 Monitorar sinais e sintomas em relacdo ao sangramento o local da

lesdo

No contexto da avaliacdo do sangramento, a monitorizacdo do local da
leséo foi mencionada em trés estudos (WILL et al., 2020; WILCOX, 2020; JAURES et
al., 2020).

A abordagem ao sangramento deve ser de forma répida e precisa,
identificando-se o local e aplicando-se curativos compressivos na lesao, visto que o
manejo realizado no tempo adequado € crucial ao individuo (WILL et al., 2020). Sabe-
se que identificar uma hemorragia externa, como o préprio nome ja diz, pode ser nitido
e rapido para seu controle, porém uma hemorragia interna € mais complicada de ser
identificada, sendo assim, € necessaria uma avaliagdo cuidadosa para localizar a
fonte deste sangramento (WILCOX, 2020). O manejo de um individuo com hemorragia
possui como um dos elementos essenciais 0 reconhecimento precoce da fonte de
sangramento para que uma intervencao seja realizada na tentativa de interrompé-lo
(JAURES et al., 2020).

Segundo diretrizes do ATLS® (2012, p. 66), “a determinagao inicial da
etiologia do choque depende de uma histéria clinica apropriada e de um cuidadoso
exame fisico”. Considerando a importancia do controle precoce do sangramento, a
avaliacdo deve levar em consideracao os possiveis locais de perda sanguinea interna,
entre eles o térax, o abdome, a pelve e o retroperitbnio, sendo identificados por meio
da ultrassonografia Focused Assessment With Sonography for Trauma — FAST, além
de sangramentos externos que sao facilmente identificados e controlados por
compressao direta e/ou curativo compressivo aplicado no local e se ndo controlados
oferecem risco iminente a vida da individuo, logo, a identificagdo da fonte de
sangramento contribui para o controle e preservacdo do volume sanguineo, além
disso, reavaliar a perda sanguinea é essencial para evitar uma possivel hemorragia

tardia (ATLS®, 2012; PHTLS®, 2020).
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4.1.2 Monitorar a condicdo da oxigenacdao, circulacdo, funcionamento

neurologico e estado da pele

Nesta categoria temética, todos os seis estudos abordaram o tema de
monitorizacdo da oxigenacéao, circulacdo, funcionamento neurolégico e estado da pele
(WILL et al., 2020; MARTINIANO et al., 2020; JAURES et al., 2020; BENITEZ et al.,
2021; SILVA; GONCALVES; SOUSA, 2018; WILCOX, 2020). Diante disso, € possivel
considerar como consenso que esta categoria é indispensavel na avaliagéo.

Os cuidados primordiais ao politraumatizado envolvem os cuidados com as
vias aéreas, oxigenacdo adequada, circulacdo e controle da hemorragia, avaliacédo
neuroldgica e prevencdo de hipotermia. E necessario proporcionar ao individuo uma
via aérea pérvia com ventilacdo e oxigenacdo adequadas, além de garantir perfusdo
tecidual, uma vez que estes cuidados realizados de forma adequada e preventiva de
hemorragia contribuem para evitar danos secundarios e danos neuroldgicos ao
individuo, evidencia-se assim, a necessidade e importancia de monitorar e controlar
quadro de hipotermia (WILL et al., 2020).

Promover um cuidado adequado com o corpo € importante para que
minimize o risco de agravamento do local da lesdo. Durante a assisténcia, é essencial
manter o rigor asséptico para realizar os procedimentos, além de descrever o local da
lesdo, seu tamanho e caracteristicas, e com isso, utilizar um curativo apropriado
(MARTINIANO et al., 2020).

A ativacdo de um protocolo eficaz favorece a assisténcia prestada, como o
protocolo do “Cédigo H” que articula varios servicos. Entretanto, € necessario que 0s
profissionais saibam monitorar e reconhecer os sinais e sintomas de choque, visto que
€ essencial para sua ativacdo. Dentre as medidas adotadas, evidencia-se que €
fundamental manter o individuo aquecida, interromper medicamentos que sé&o
passiveis de agravar o sangramento, analisar o estado da pele e gravidade da
hemorragia (JAURES et al., 2020).

A avaliacdo clinica deve seguir o protocolo de trauma que envolve
primeiramente a abordagem da hemorragia exsanguinante, em seguida avalia-se a

permeabilidade das vias aéreas, a respira¢éo, circulagéo e exposi¢cao da individuo ao
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meio. O monitoramento das condi¢cdes de oxigenacéo e circulacdo afetam diretamente
o tratamento a ser adotado (WILCOX, 2020).

O tratamento do choque em individuos politraumatizados depende de um
transporte adequado de oxigénio para a manutencdo da perfusdo tecidual. Sendo
assim, o débito cardiaco € importante nesse processo para evitar um agravo ao
individuo e a fluidoterapia favorece o aumento do volume intravascular, bom
funcionamento cardiaco e perfuséo tecidual, contribuindo para garantir funcionamento
neurolégico adequado até um dado momento (SILVA; GONCALVES; SOUSA, 2018).

Ademais, a recomendacédo na assisténcia ao individuo no trauma em caso
de hemorragia exsanguinante, suspeita de lesédo vascular e/ou amputacao é o uso do
torniquete, que atua no controle do sangramento e possiveis complicacbes, como o
choque hemorragico (BENITEZ et al., 2021).

Dessa forma, o atendimento na abordagem do choque hemorragico
envolve uma avaliacao inicial completa e agil para salvar a vida do individuo no menor
espaco de tempo com o objetivo de reestabelecer a oxigenacao e ventilacdo, o volume
intravascular e consequentemente o controle da hemorragia. Como jA mencionado,
por outro lado, a perda sanguinea exacerbada ocasiona no organismo uma
descompensacédo no funcionamento dos mecanismos fisioldégicos, ocasionando um
desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio, diminuicdo da perfusao tecidual,
e consequentemente, as respostas circulatérias entram em um estado de
compensacao para preservar o aporte de fluxo sanguineo aos principais 6rgaos. Na
tentativa de preservar o volume sanguineo, ocorre um aumento da frequéncia e
contratilidade cardiacas, levando também a uma vasoconstricdo, a pele pode estar
fria e palida (PHTLS®, 2020; HINKLE; CHEEVER, 2016).

Reconhecer o quadro hemodindmico do individuo e reavaliar
continuamente seu estado clinico, favorece a identificacdo das manifestacdes do
choque que o levam a risco de vida (ATLS®, 2012). Diante do exposto, € essencial

realizar a monitorizacdo dos sinais vitais.

4.1.3 Monitorar os sinais vitais

Em relacdo a monitorizagdo dos sinais vitais, trés estudos revisados
abordaram o tema (WILL et al.,, 2020; WILCOX, 2020; JAURES et al., 2020). A

monitorizacdo dos sinais vitais dos individuos politraumatizados permite o
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reconhecimento dos desequilibrios fisiolégicos e auxilia na tomada de decisdo das
intervencdes na tentativa de garantir a assisténcia adequado e o controle do agravo.
Faz-se necessério a monitorizacdo continua dos sinais vitais para identificar melhoras
clinicas ou alteracdes que afetam o estado da individuo (WILL et al., 2020).

Além disso, o reconhecimento dos parametros fisiolégicos no choque
hemorragico é essencial para a identificacdo do estagio de gravidade da perda
sanguinea e também é determinante para evidenciar as respostas a reposicao
volémica realizada para controlar o sangramento (WILCOX, 2020).

A instabilidade hemodinamica dada por PA<90x60mmHg e FC>110bpm,
associada com sinais e sintomas indicativos de um sangramento e palidez cutanea,
foram pré-requisitos para acionamento do protocolo “Cédigo H”, demonstrando a
relevancia da monitorizacdo dos sinais vitais e tal protocolo d4 ao enfermeiro
autonomia para acionar o médico plantonista do setor e instituir as medidas
necessarias para seu controle (JAURES et al., 2020).

Brandao, Macedo e Ramos (2017) reafirmam a relevancia da taquicardia,
taquipneia e a diminuicéo da pressao arterial como sinais iniciais da perda sanguinea.
Quando o organismo se depara com uma significativa perda sanguinea, as respostas
circulatérias frente a este problema atuam como um mecanismo compensatorio, em
gue ha liberacéo da adrenalina que promove o aumento da frequéncia e contratilidade
cardiaca para preservar o débito cardiaco e liberacdo da noradrenalina responsavel
por estimular a vasoconstricdo para manter o fluxo sanguineo adequado. Logo, a
taquicardia e a vasoconstricdo sao 0s sinais mais precoces do choque. O
reconhecimento do choque é primordial para adotar as medidas necessérias para
controla-lo. Ressalta-se ainda que a pressao arterial sistdlica € considerada como um
indicativo tardio do choque (BRASIL, 2020; ATLS®, 2012). Estabelecer critérios de
avaliacdo e classificacdo de gravidade no choque hemorragico pode melhorar a

qualidade do atendimento.

4.1.4 Triagem: Centro de emergéncia

Na categoria de triagem no centro de emergéncia, apenas um artigo
abordou sobre o tema (WILL et al., 2020). Segundo os autores, durante o atendimento

imediato de urgéncia, o enfermeiro deve determinar prioridades de acordo com a
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avaliacdo e da complexidade do individuo na assisténcia prestada no decorrer da
avaliacao primaria (WILL et al., 2020).

A triagem no trauma tem como principal objetivo realizar classificagao de
risco no individuo para identificar a prioridade clinica que deve ser atendida, levando
em consideracéo a gravidade e a intensidade das lesdes ocasionadas pelo trauma. A
assisténcia deve atender todos processos de atendimento ao politraumatizado, pois
garante sua estabilizacdo e triagem adequada para tratamento definitivo. Deve seguir
uma abordagem multidisciplinar pela possibilidade de mudltiplas lesdes associadas,
avaliando-se conforme a complexidade de suas lesdes e parametros de sinais vitais
(ATLS®, 2012).

Durante a assisténcia prestada ao individuo no trauma deve-se priorizar as
complexidades e os tipos de les6es que pdem em risco de vida. Essa classificacdo €
de responsabilidade da equipe pré-hospitalar, sendo executada no local da cena, que
por base dessa triagem € definido a escolha e o tipo de hospital que devera ser
encaminhado e precisa ser avaliada a quantidade de individuo para ndo exceder o
limite de atendimento dos hospitais (COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES,
2011).

Durante a assisténcia ao politraumatizado, o enfermeiro tem um papel
crucial para direcionar e coordenar a equipe, planejar intervencdes a serem prestadas,
determinar medidas preventivas e reparadoras (CESTARI et al., 2015). Todo
profissional atuante em um servico de emergéncia requer capacidades, habilidades e
conhecimento cientifico, pratico e técnico, com intuito de ser capaz de adotar medidas
rapidas e resolutivas na assisténcia, para que assim assegure os devidos cuidados e
diminuem os riscos que coloca a vida do individuo em risco de morte (SILVA; SILVA,
2009).

As primeiras horas no trauma séo criticas para que o individuo tenha um
bom progndstico, sendo assim € necessario realizar o atendimento de tal forma que a
classificacdo de risco leve em conta as prioridades e particularidades do individuo.
Consequentemente, ter uma equipe preparada e capacitada para atuar na avaliacao
e nas intervengdes e prestacao dos cuidados € imprescindivel (BERTONCELLO et al.,
2013).

Destaca-se a realizacdo de um protocolo nitidamente importante e
benéfico, idealizado por VIEIRA et al. (2017), no qual o enfermeiro possui um papel

fundamental na ativacdo do protocolo. E ele o responsavel do setor para realizar a
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triagem dos individuos de acordo com critérios como perda sanguinea e instabilidade
hemodinamica e, se identificado um grande sangramento ativo, devera entrar em
contato com o médico plantonista da UTI/UCO para dar inicio a ativacdo do Cddigo
Hemorragia (H), acionando toda a equipe por uma plataforma de mensagens
automaticas. Para tanto, deve-se conhecer quais intervencfes de enfermagem a

serem realizadas.

4.2 Intervencgdes de enfermagem

A equipe de enfermagem tem um papel fundamental no cuidado prestado
ao individuo, sendo que a avaliacdo e as intervencdes de enfermagem devem estar
direcionadas no controle da instabilidade hemodinamica, bem como na recuperacao
para se ter um bom prognostico (COSTA; ROCHA, 2014).

A assisténcia de enfermagem direcionada a abordagem ao choque
hemorragico tem como principal objetivo restaurar o volume intravascular para
reverter a perda sanguinea e as condi¢cdes que agravam o quadro clinico o mais rapido
possivel. Para que o cuidado prestado seja efetivo, a avaliacdo de enfermagem deve
ser realizada de forma sistematica e as intervencfes necessdrias para reverter a
instabilidade do individuo, o que requer da equipe uma colaboracédo entre todos os
profissionais envolvidos (HINKLE; CHEEVER, 2016). Reconhecer as situacdes que
colocam o individuo no trauma em risco iminente de vida é importante para
implementar as intervencfes necessarias na tentativa de controlar o agravo e assim
garantir o adequado atendimento (BEZERRA et al., 2015).

Segundo Wilkinson e Skinner (2000) e ATLS® (2012), o principio basico
do choque hemorragico € interromper a hemorragia e repor as perdas sanguineas e
para que isso ocorra é fundamental a equipe estar atenta em quais as intervencdes
imediatas necessarias neste cenario: interromper o sangramento utilizando curativos
compressivos no local ou utilizando torniquetes, realizar imobilizacdo adequadamente
dos membros afetados, garantir acesso venoso 0 mais rapido e instaurar a
reanimacdo volémica com solu¢des aquecidas, garantir reposi¢cdo volémica com
hemoderivados, preservar da hipotermia, aléem de garantir analgesia. Nesse contexto,

as intervencdes de enfermagem devem ser padronizadas e fortemente incentivadas,
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no conjunto de acdes a individuo de hemorragias, e a literatura revisada aponta para

intervencdes especificas.

4.2.1 Venopungao

O conceito de venopuncao foi tratado por dois artigos (WILL et al., 2020;
WILCOX, 2020). O acesso venoso vascular é primordial para a reposi¢cdo volémica,
principalmente durante uma avaliagcdo inicial no controle da hemorragia, sendo
recomendada a utilizacdo de dois acessos venosos periférico de grande calibre. Se o
acesso venoso periférico for dificil, como segunda opcédo, pode ser utilizada a via
intradssea (WILCOX, 2020).

Durante assisténcia ao individuo politraumatizado, o objetivo inicial é a
obtencdo de dois acessos venosos periféricos de grande calibre, pois facilita uma
infusdo efetiva para a restauracédo de volume (WILL et al., 2020). Deste modo, deve
ser adquirida rapidamente a aquisi¢cdo de dois acessos venosos periféricos de grande
calibre, preferencialmente utilizar cateteres venoso flexivel calibre n°16 em adultos,
indicado em veias periféricas na regido do antebraco ou antecubitais, para garantir
uma boa infusdo e reposicao volémica (ATLS®, 2012).

Outros autores reafirmam que, na tentativa de preservar o volume
intravascular, é fundamental puncionar duas veias calibrosas para uma apropriada
administracao de liquidos e, caso o cateter venoso periférico ndo seja efetivo de forma
rapida, pode ser utilizada a opcao de um cateter intraésseo na regido do esterno, nas
pernas, nos bracos ou na pelve para favorecer uma rapida reposicao de liquido para
restaurar o volume intravascular (HINKLE; CHEEVER, 2016). No decorrer do
atendimento ao individuo no trauma, a preferéncia por utilizar um dispositivo de cateter
venoso flexivel curto e didmetro maior permite que o fluido circule rapidamente
restaurando o volume intravascular (PHTLS®, 2020). O proximo passo sera repor o

volume perdido.

4.2.2 Reposicao volémica —tipo e volume

No assunto sobre reposi¢ao volémica, trés artigos abordaram sobre o tema
(SILVA; GONCALVES; SOUSA, 2018; WILL et al.,, 2020; WILCOX, 2020).
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Inicialmente, na reposicao volémica em individuos politraumatizados recomenda-se a
infusdo de até 1000 ml de solu¢cdo como Ringer Lactato ou Solucao Fisiolégica 0,9%
aquecidos (para prevenir a hipotermia, complicacdo associada a hemorragia) (WILL
et al., 2020).

A solucdo de Ringer Lactato é de primeira escolha para o tratamento do
choque no trauma, visto que sua composicdo é semelhante a composicédo do sangue
e esse tipo de liquido ndo causa acidose hiperclorémica (ATLS®, 2012; SILVA,
GONGALVES; SOUSA, 2018).

O objetivo da fluidoterapia no choque é proporcionar aumento do volume
intravascular e da pré-carga, de modo a permitir o restabelecimento da funcao
cardiovascular e da perfuséo tecidual. Em ambiente hospitalar, ocorre a infusédo de
hemoderivados, segundo indicagdes das classes de hemorragia (WILCOX, 2020).

Como mencionado, a prioridade é restaurar o volume intravascular na
abordagem do choque, porém vale ressaltar a importancia de infundir com cautela
devido aos riscos de hemodiluicdo das hemécias, implicando na diminuicdo do
fornecimento de oxigénio aos 6rgdos (WILCOX, 2020) e do agravamento da triade
letal da coagulopatia, causando acidose e hipotermia, ativando a cascata de
inflamacédo (ATLS®, 2012).

Além disso, caso os fluidos sejam infundidos rapidos demais podem levar
ao edema sistémico e pulmonar, e caso sejam insuficientes podem aumentar as taxas
de mortalidade por ma perfuséo tissular (HINKLE; CHEEVER, 2016; PHTLS®, 2020).

No tocante a transfusdo macica e hemovigilancia em ambiente hospitalar,
Vasconcelos et al. (2022) ressaltam o papel do enfermeiro na garantia da
hemotransfusdo segura e eficaz, desde o gerenciamento de protocolos até a

assisténcia em si.

4.2.3 Imobilizacdo adequada

No contexto da imobilizacdo adequada trés artigos abordaram o assunto
(WILCOX, 2020; WILL et al., 2020; MARTINIANO et al.,, 2020). A qualidade da
imobilizacdo em individuos politraumatizados que apresentam fraturas e a
estabilizacdo adequada é crucial, pois auxilia no controle da hemorragia (WILCOX,
2020).
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A identificacdo de possiveis lesdes do individuo no trauma é realizada de
forma detalhada na avaliagdo primaria, e nesse contexto, a utilizacdo de talas para o
manejo da imobilizacédo é primordial para evitar possiveis complicacées (WILL et al.,
2020). Durante o atendimento do individuo no trauma, a manipulagédo corporal deve
ser de forma apropriada e cuidadosa a fim de evitar o agravamento da lesdo e
estruturas tantos externas e internas, pois 0 manuseio adequado da imobilizacdo tem
como objetivo impedir o movimento da estrutura mobilizada (MARTINIANO et al.,
2020).

As fraturas de ossos longos e pélvicos podem resultar em grandes
hemorragias e a finalidade da imobilizacdo de fraturas a partir do posicionamento
correto do membro lesionado deve iniciar com a adequada estabilizagdo, a fim de
evitar novas les@es e reduzir a perda sanguinea, diminuindo a dor e evitando o agravo
de possiveis comprometimentos de 6rgaos. Deve-se avaliar o membro imobilizado,
checar pulso, perfusdo nas extremidades dos membros, imobilidade e edemas,
sensibilidade antes e depois da imobilizacdo. Em caso de fraturas expostas, utilizar o
mais rapido possivel, curativos compressivos para o controle da hemorragia externa
e talas para a imobilizacéo e conforto do individuo reduzindo algias (PHTLS®, 2020;
ATLS®, 2012).

4.2.4 Utilizacado de torniquete

Em relacdo a utilizacdo de torniquete, dois artigos abordaram o tema
(WILCOX, 2020; BENITEZ et al., 2021). O cuidado ao individuo politraumatizado
durante o manejo para conter a hemorragia externa que nao cessa envolve o uso do
torniquete no membro lesionado (WILCOX, 2020). A recomendacao da aplicacao de
torniquete no individuo em choque hemorragico € na suspeita de lesdo vascular,
sangramento continuo e amputac¢des traumaticas no sentido de diminuir complicacdes
(BENITEZ et al., 2021).

Dentre os métodos para tratamento de controle da hemorragia externa no
trauma € a utilizacdo do torniquete, principalmente no ambiente pré-hospitalar. Vale
ressaltar que a aplicagédo do torniquete € o ultimo recurso a ser utilizado, utilizando-o
somente quando a compressao direta ou curativo compressivo néo resolvem. Seu uso
em tempo prolongado pode acarretar necrose tecidual de membros e até mesmo a
amputacado do membro lesionado (PHTLS®, 2020; ATLS®, 2012).
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O torniquete deve permanecer no local até que o individuo chegue ao
atendimento hospitalar, o que ndo pode ser demorado. Tem que ser utilizado na regiédo
inguinal ou axilar, aplicado de uma forma que bloqueie o fluxo arterial, e caso nao
cesse completamente o sangramento com um torniquete, pode-se colocar outro
préximo ao primeiro, deve-se também se atentar ao local aplicado, em que o mesmo
deve estar visivel, para que possibilite uma visualizacdo clara e consiga monitorar,
pois 0 musculo néo tolera interrupgéo do fluxo arterial por um tempo maior que 6 horas
(PHTLS®, 2020; ATLS®, 2012).

4.2.5 Controle da dor

No que se refere ao controle da dor, somente um artigo retratou essa
tematica (MARTINIANO et al., 2020). Segundo os autores, a dor € um sinal essencial
e que deve ser considerado na assisténcia ao politraumatizado, ou seja, deve ser
analisada e classificada, pois interfere no quadro clinico e consequentemente na
recuperacao do individuo.

O individuo que sofre multiplos traumas esté sujeito a sentir grandes niveis
de dor, o que afeta diretamente o seu estado clinico. Dessa forma, é fundamental que
a equipe de enfermagem esteja capacitada para analisar e classificar a dor do
individuo, com o intuito controla-la e garantir conforto fisico, impedindo que ocorra um
agravamento e instabilidade fisiolégica (MARTINIANO et al., 2020).

A dor pode ser considerada como um quinto sinal vital na avaliacdo do
individuo, uma vez que é dano real ou potencial ao organismo e que necessita ser
avaliada (SOUSA, 2002). Pode ser vista como um grande problema no trauma e as
suas consequéncias sao prejudiciais ao organismo (CALIL; PIMENTA, 2009).

A dor, quando né&o controlada, contribui alteragdes nos parametros vitais
com taquicardia e taquipneia, além de causar inquietacdo, aumentar o trabalho do
coracado e diminuir a perfusdo sanguinea periférica. Logo, o individuo em estado de
choque que ja esta instavel hemodinamicamente, se n&o controlado o quadro de algia,
apresentara declinio de suas funcdes fisiologicas. O manejo adequado da dor é
fundamental ao individuo com choque hemorragico para garantir conforto e aliviar
sofrimento (CALIL; PIMENTA, 2005; NASCIMENTO-JUNIOR; KRELING, 2011).

Assegurar melhora na perfusdo tissular para que haja minimas lesdes

celulares e poucas alteracdes fisiologicas, além de controlar a hemorragia e manter a
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estabilidade hemodinamica sdo cuidados primordiais na abordagem ao choque de
individuos politraumatizados (ATLS®, 2012).
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5 CONCLUSAO

A abordagem ao choque hemorragico decorrente do politraumatismo revelaram
que € necessério identificar precocemente 0s sinais e sintomas clinicos que ameacem
a vida, intervir para estabilidade clinica e tratar as lesdes. O primeiro passo consiste
na interrupcdo da hemorragia externa e na reposicao rapida do volume sanguineo.
Assim, foram itens para avaliagdo de enfermagem: monitorar em relacdo ao
sangramento o local da lesdo, monitorar a condicdo da oxigenacao, circulacao,
funcionamento neuroldgico e estado da pele, monitorar os sinais vitais e triagem:
centro de emergéncia. Vale ressaltar que a classificacdo de risco € uma atividade
privativo do enfermeiro, enquanto as demais sdo de toda equipe. Em relacédo as
intervencdes de enfermagem foram evidenciadas as seguintes acdes: garantir dois
acessos venosos calibrosos para reposicdo de volume sanguineo com solugéo
aguecida (Ringer Lactato) e, quando em ambiente hospitalar, com hemoderivados,
realizar imobilizacdo de membros afetados para controlar a perda sanguinea e evitar
possiveis complicacdes, utilizar curativos compressivos, compressao direta no local
ou uso de torniguetes e garantir conforto ao individuo, realizando analgesia.

Compreende-se que o0s politraumatizados podem apresentar instabilidade
hemodindmica e o atendimento primério afeta diretamente o resultado final do
individuo. Diante disso, todos os profissionais envolvidos na prestacédo dos cuidados
sdo responsaveis pela qualidade e eficacia do tratamento, de forma a aumentar as
chances de sobrevivéncia do politraumatizado. Além disso, € de suma importancia
que os profissionais estejam qualificados e treinados periodicamente no suporte
basico e avancado de vida ao trauma e que estejam devidamente equipados e
estruturados para prestar toda a assisténcia segura, efetiva e resolutiva.

Na sintese dos dados, notou-se que as avaliacbes e intervencdes na
abordagem ao choque hemorragico ja sao reconhecidos pelas diretrizes
internacionais de atendimento ao politraumatizado. Porém, dentre os artigos incluidos,
ainda ha caréncia de estudos que apresentam a avaliagdo e as intervengfes de
enfermagem. A maioria dos estudos incluidos discorreu sobre a fisiopatologia do
choque e seus mecanismos de acdo. Sendo assim, salienta-se a necessidade da

realizacdo de outros estudos voltados para a tematica na area da enfermagem.
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