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A avaliação inicial da Pessoa em Situação Crítica (PSC) vítima de trauma visa o reconhecimento precoce e rápido tratamento de lesões agudas que provoquem risco de vida, por prioridades, recorrendo à metodologia ABCDE:

A avaliação secundária só se inicia após o término da avaliação primária, visando-se uma mais pormenorizada colheita de dados e anamnese, um exame físico pormenorizado “da cabeça aos pés”, reavaliação de todos os pontos da avaliação
inicial e realização de exames complementares de diagnóstico que ainda não tenham sido efetuados na avaliação inicial.

Um dos principais problemas é a instalação da Tríade Letal, uma intrincada combinação entre hipotermia, acidose e coagulopatia, comumente associada ao trauma que, se não for resolvida, produz resultados letais.
O Enfermeiro deve estar desperto para a interação entre o pH, temperatura e função de coagulação do doente, desenvolvendo intervenções prioritárias para corrigir estas condições, ajudando a alcançar a hemóstase.

Questão de investigação: quais os cuidados de Enfermagem especializados à PSC vítima de trauma na avaliação inicial e secundária?

Objetivo: identificar e sintetizar as mais recentes indicações relativamente aos cuidados de Enfermagem à PSC vítima de trauma, aquando da avaliação inicial e secundária.

Desenho do estudo: Revisão Sistemática da Literatura.

Protocolo do estudo: a pesquisa realizou-se dia 8 setembro 2017, utilizando-se como descritores Medical
Subject Headings (MeSH) os termos “nurs*”, “trauma”, “primary survey” e “secondary survey”. Estes,
recorrendo ao método Booleano, foram submetidos nas seguintes bases de dados eletrónicas: CINHAL
Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Database of
Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; Library, Information Science & Technology Abstracts;
MedicLatina.

Amostra e critérios de inclusão: foram selecionados os artigos com possibilidade de acesso ao texto
integral, escritos em português, espanhol ou inglês, excluindo-se à priori os referentes a vítimas de trauma
em idade pediátrica. A amostra inicial constituiu-se de 205 artigos, tendo a seleção dos mesmos para análise
de conteúdo decorrido conforme o explicitado no diagrama 1.
O passo seguinte consistiu na análise de conteúdo dos 58 artigos selecionados, avaliando e sintetizando a
evidência científica. As principais conclusões foram organizadas de modo a enfatizar os aspetos mais
relevantes do fenómeno em estudo.

Aspetos éticos: não se identificaram conflitos de interesse e são identificados os autores dos diversos
estudos analisados.

RESULTADOS E CONCLUSÕES

O Enfermeiro Especialista assume uma responsabilidade determinante no cuidado à PSC vítima de trauma, desenvolvendo intervenções autónomas e interdependentes com vista ao atingir da excelência nos cuidados prestados a esta população. Assim, e com base nos mais recentes desenvolvimentos no que a esta temática se refere, salientam-se os seguintes pontos:

Diagrama 1. Diagrama Prisma para seleção dos artigos sujeitos a 
análise de conteúdo

VII JORNADAS NACIONAIS

DE ENFERMAGEM DA CATÓLICA 

E V JORNADAS INTERNACIONAIS
DE ENFERMAGEM DA CATÓLICA

O Enfermeiro deve identificar a PSC vítima de trauma com critérios para 
transferência para um Centro de Trauma especializado, sendo que essa 
transferência deverá ocorrer o mais precocemente possível;

Assume-se primazia à videolaringoscopia (ao invés da utilização do laringoscópio 
convencional), quando necessário o Enfermeiro deve colaborar no 
procedimento de entubação orotraqueal da PSC vítima de trauma e, ao longo de 
todo o processo de cuidados, estabelecer intervenções com o objetivo de 
alcançar a normoventilação;

O Enfermeiro deve incentivar e colaborar na realização do FAST numa fase 
precoce da avaliação inicial;

Devem realizar-se intervenções com vista a evitar a instalação/ perpetuação da 
tríade letal em trauma, controlando a hemorragia e evitando incorrer no ciclo 
vicioso de acidose, hipotermia e coagulopatia;

Há que administrar judiciosamente cristaloides (preferencialmente isotónicos) e 
hemoderivados (em rácios de pelo menos 1:2), dando-se ênfase à utilização de 
torniquetes, cintas pélvicas e ácido tranexâmico para controlo de hemorragia; se 
necessário, o Enfermeiro deve preparar a PSC vítima de trauma para realização 
de cirurgia damage control o mais precocemente possível;

Os dispositivos de imobilização, como o colar cervical e plano rígido, devem ser 
utilizados de forma criteriosa e ponderando o risco-benefício para a PSC vítima 
de trauma.

Ao longo de todo o processo de cuidados à PSC vítima de trauma, e independentemente do contexto da prática, o Enfermeiro é o elemento da equipa multidisciplinar que se encontra sempre presente, sendo essencial que antecipe, vigie e corrija sinais e sintomas de instabilidade hemodinâmica, priorizando cuidados e alertando os restantes elementos da equipa
multidisciplinar para a necessidade de qualquer intervenção acrescida, colaborando na sua realização. Para tal, é necessário que se mantenha atualizado acerca das mais recentes indicações no cuidado à PSC vítima de trauma, numa perspetiva assente na prática baseada na evidência.


