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Resumo
Palavras-chave
Cuidados de enfermagem; Introdug&o: O trauma toracico tem sido descrito como uma das principais causas de morte e
Traumatismo toracico; a sua incidéncia tem vindo a aumentar a nivel mundial nos Gltimos anos. Uma réapida e correta
Doente critico; Unidade de intervencao e vigilancia adequada do enfermeiro tem um efeito determinante na reducéo da
Cuidados Intensivos. morbilidade e mortalidade da pessoa com traumatismo toracico.

Objetivos: Mapear o conhecimento de forma a identificar as interven¢des de enfermagem a
pessoa em situagao critica com traumatismo toracico.
Materiais e métodos: Foi realizada sintese de evidéncia através de uma Scoping Review, seguindo a metodologia do Joanna
Briggs Institute. Pesquisa realizada em cinco bases de dados: PubMed, Scopus, MEDLINE Complete, CINAHL Complete e
Cochrane Library. Os dados foram extraidos para uma tabela de extracao de dados previamente construida.
Resultados: De um total de 4701 registos identificados, apds aplicacado de critérios de incluséo e exclusao, foram analisados
sete estudos. As intervencdes de enfermagem foram identificadas e organizadas numa tabela de extragédo de dados.
Conclusées: Foram identificadas intervengdes de enfermagem autdbnomas e interdependentes, dada a sua especificidade e
complexidade, foram agrupadas, para os diferentes tipos de traumatismo toracico. As intervencdes mais frequentes correspondem
a gestao da dor, gestao da oxigenoterapia, colaboracdo na colocagao de drenos toracicos e vigilancia dos mesmos, administragao
de hemoderivados e avaliagéo e vigilancia hemodinamica e sinais de dificuldade respiratéria. No entanto, considera-se fundamental
a realizacdo de mais estudos cientificos que fornegcam uma base sodlida e atualizada para os cuidados de enfermagem, para
comprovarem 0s ganhos em saude.

Abstract
Keywords
/‘VL‘” s./ng care, Thoracic Introduction: Chest trauma has been described as one of the leading causes of death, and
Injuries; Criti ca/ care; its incidence has been increasing worldwide in recent years. A quick and accurate intervention
Intensive Care Units. and appropriate monitoring by the nurse have a decisive effect on reducing the morbidity and

mortality of individuals with chest trauma.
Objective: Mapping knowledge to identify nursing interventions for individuals in critical condition with thoracic trauma.
Material and methods: Evidence synthesis was conducted through a Scoping Review, following the methodology of the Joanna
Briggs Institute. The search was performed across five databases: PubMed, Scopus, MEDLINE Complete, CINAHL Complete,
and Cochrane Library. Data were extracted into a pre-constructed data extraction table.
Results: Out of 4701 records identified, after applying inclusion and exclusion criteria, seven studies were analysed. The nursing
interventions have been identified and organized in a data extraction table.
Conclusions: Autonomous and interdependent nursing interventions were identified, and given their specificity and complexity,
they were grouped for the different types of chest trauma. The most frequent interventions are pain management, oxygen therapy
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management, collaboration in the placement and monitoring of chest tubes, administration of hemoderivatives, hemodynamic
assessment, and monitoring of signs of respiratory distress. However, conducting further scientific studies that provide a solid
and updated foundation for nursing care to demonstrate health benefits is essential.

Introducao

O traumatismo tordcico representa entre 20 e 25%
dos traumas e estima-se que € a terceira causa de
morte a nivel mundial, estando associado a uma
elevada taxa de mortalidade e morbilidade.! Ainda
segundo o mesmo autor, ¢ considerado uma das
principais razdes pelas quais os doentes politrau-
matizados recorrem aos servicos de urgéncia por
todo o mundo.! As principais causas de trauma-
tismo toracico estdo relacionadas com acidentes
de viagio e violéncia.? Em Portugal, segundo os
dados oficiais, s6 no ano de 2020 ocorreram 32 788
acidentes de viacao, dos quais resultaram 40 699 feri-
dos.?> Na maioria das situa¢oes, as vitimas costumam
ser individuos jovens, cujas sequelas resultantes dos
acidentes acabam por gerar impacto socioeconémico
na sociedade.*

De acordo com Valente e colaboradores, o trauma
pode ser classificado como penetrante/aberto ou
contuso/fechado.”> Apesar de a gravidade do trauma-
tismo nao se encontrar diretamente relacionada com
a sua tipologia, a mesma permite orientar a atuacio
tendo em conta as particularidades que caracterizam
cada tipo de traumatismo.’ Quando a integridade
do térax é comprometida como consequéncia de
um traumatismo tordcico, podem ocorrer lesdes
graves.® De entre estas lesoes, identificam-se como
potencialmente fatais a obstru¢io da via aérea,
pneumotorax aberto, pneumotérax hipertensivo,
hemotérax maci¢o e tamponamento cardiaco.” Dada
a sua gravidade, € necessdria uma intervenciao
atempada e eficaz.’

A maioria das mortes pode ser evitada com imple-
mentacio de tratamento imediato.” Mundialmente,
sao utilizados protocolos que tém como objetivo
uniformizar os cuidados a pessoa em situac¢io critica
com politraumatismo. A pessoa em situagiao critica
“(...) é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avan-
cados de vigilancia, monitorizacio e terapéutica”.
O ATLS (Advanced Trauma Life Support) é um
protocolo incorporado em varios Centros de Trauma,
e tem como objetivo uma avaliacio e intervengio
rapida e sistematizada.’

E fundamental aprofundar conhecimentos sobre
fisiopatologia cardiopulmonar para um tratamento
eficaz que resulte na otimizacio da resposta do
doente face a situacdo critica.’® O conhecimento
que os enfermeiros adquirem na sua formacio
base nio se revela suficiente para dar resposta a
situacdes criticas altamente complexas.” Para além
da experiéncia profissional adquirida temporalmente,
¢ de extrema importincia o enfermeiro investir na
sua formacao de forma continua, para se poderem
alcancar padroes de exceléncia nos cuidados de
saude. A formacio continua é preponderante, sobre-
tudo em contextos altamente especializados, onde a
pouca experiéncia ou a formac¢io inadequada pode
levar a uma resposta nao tio eficaz face a situagio
critica apresentada. O conhecimento especializado e
diferenciado é crucial para a prevenc¢iao de potenciais
complicacdes que poderdo aumentar o tempo de
recuperacio e internamento do doente.!

A formacio e experiéncia do enfermeiro na area
do trauma revela-se determinante, na medida em
que permite desenvolver um conjunto de conhe-
cimentos tedricos e praticos, contribuindo para o
aumento da qualidade assistencial.'*> De salientar
que todas estas competéncias contribuem para a
obtencao de resultados significativos, tanto ao nivel
da recuperacio como ao nivel da sobrevivéncia
dos doentes.

Perante esta problemdtica emerge como questao
de revisio: quais as intervenc¢des de enfermagem a
pessoa em situagdo critica com traumatismo toracico?

Deste modo definimos como objetivo mapear as
interveng¢des de enfermagem a pessoa em situagio
critica com traumatismo toracico.

Materiais e métodos

Esta andlise foi conduzida de acordo com as
diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBD) para
Scoping Review.> A revisao teve por base o for-
mato de pesquisa PCC: Popula¢io (pessoa em
situacao critica adulta), Conceito (intervencdes
de enfermagem no trauma toricico) e Contexto
(unidade de cuidados intensivos). Partindo da
estratégia de pesquisa participantes, conceito e
contexto, definimos como critérios de inclusio:
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a) artigos que abordassem a pessoa adulta em
situacao critica, b) intervencdes de enfermagem
no traumatismo toricico, ¢) apenas considerado
o contexto de unidade de cuidados intensivos
(excluidos outros contextos). Como critério de
inclusio relativamente aos tipos de estudos foram
incluidos artigos cientificos e foram excluidos todos
os livros, capitulos de livros, teses ou dissertacoes
e resumos de conferéncias. Foram incluidos estudos
de lingua inglesa e portuguesa. Foram excluidos
artigos que cuja amostra tinha idade inferior a 18
anos. A pesquisa nio possui limite temporal e foi
elaborada por dois revisores de forma independente
em setembro de 2023. Na pesquisa preliminar os
termos livres utilizados foram: Nurs* “Thoracic

Tabela 1. Descritores em saude utilizados para o PCC

» o«

trauma’” “Chest trauma”, “Thoracic injurie*”, “Chest
injurie*”, Thorax, Trauma, “Critical patient*”,
“Intensive care”, “Critical care”, “Intensive care
unit*”, ICU, “Critical ill*”, “Critically ill” foram
validados e agrupados segundo descritores MeSH
e CINAHL Subject Headings (Tabela 1) e posterior-
mente foram aplicados operadores booleanos AND
e OR. Na fase seguinte, todas as palavras-chave bem
como os descritores foram utilizados nas diferentes
bases de dados: CINAHL Complete (via EBSCO),
Cochrane Library (que inclui o Cochrane Database
of Systematic Reviews — CDSR e o Cochrane Central
Register of Controlled Trials — CENTRAL), MEDLINE
Complete (via EBSCO) e Scopus (Tabelas 2 a 6).

Termos livres MeSH CINAHL
Nurses OR “Critical care nurses” OR
. Nursing OR Nurses OR “Nursin, “Emergency nurse practicioners” OR
Conceito 1 | Nurs* \ & & p sency R P
Care Trauma Nurses” OR
“Nursing Interventions”
“Thoracic Trauma” OR “Chest
Conceito 2 Trauma” OR “Thoracic Injurie*” | Thorax OR “Thoracic Diseases” OR “Thoracic
OR “Chest Injurie*” OR Thorax OR | “Thoracic Injuries” Injuries”
Trauma
“critical patient*” OR “intensive care” . . P
. p N . B . - e “Intensive care units” OR “Critically
Conceito 3 OR “critical care” OR “intensive care Intensive care units” OR “Critical Il Patients” OR “Critical Care” OR
unit*” OR ICU OR “critical ill*” OR | Care” OR “Critical Illness” o ) .
‘o 1 Critical Illness
critically ill

Tabela 2. Conjugacdo Booleana CINAHL Complete EBSCO

Pesquisas Expressio Resultados

TI Nurs* OR AB Nurs* OR MH ( Nurses OR “Critical care nurses” OR “Emergency nurse practicioners” -

S1 « B « . . 648 564
OR “Trauma Nurses” OR “Nursing Interventions )
TI ( “Thoracic Trauma” OR “Chest Trauma” OR “Thoracic Injurie*” OR “Chest Injurie*” OR Thorax

S2 OR Trauma ) OR AB ( “Thoracic Trauma” OR “Chest Trauma” OR “Thoracic Injurie*” OR “Chest 102 151
Injurie*” OR Thorax OR Trauma ) OR MH ( “Thoracic Diseases” OR “Thoracic Injuries” )
TT ( “critical patient*” OR “intensive care” OR “critical care” OR “intensive care unit*” OR ICU OR

3 “critical ill*” OR “critically ill” ) OR AB ( “critical patient*” OR “intensive care” OR “critical care” 153 272

- OR “intensive care unit®” OR ICU OR “critical ill*” OR “critically ill” ) OR MH ( “Intensive care >
units” OR “Critically Tl Patients” OR “Critical Care” OR “Critical Illness” )

S4 S1 AND S2 AND S3 893
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Tabela 3. Conjugacgao Booleana MEDLINE Complete EBSCO

Pesquisas Expressio Resultados
S1 TI Nurs* OR AB Nurs* OR MH ( Nursing OR Nurses OR “Nursing Care”) 575 571
TI ( “Thoracic Trauma” OR “Chest Trauma” OR “Thoracic Injurie*” OR “Chest Injurie*” OR Thorax
S2 OR Trauma ) OR AB ( “Thoracic Trauma” OR “Chest Trauma” OR “Thoracic Injurie*” OR “Chest 329 880
Injurie*” OR Thorax OR Trauma ) OR MH ( Thorax OR “Thoracic Injuries” )
TT ( “critical patient*” OR “intensive care” OR “critical care” OR “intensive care unit*” OR ICU OR
3 “critical ill*” OR “critically ill” ) OR AB ( “critical patient*” OR “intensive care” OR “critical care” OR 317 484
) “intensive care unit*” OR ICU OR “critical ill*” OR “critically ill” ) OR MH ( “Intensive care units”
OR “Critical Care” OR “Critical Illness” )
S4 S1 AND S2 AND S3 1107
Tabela 4. Conjugagao Booleana PubMed
Pesquisas | Expressiao Resultados
((Nurs*[Title/Abstract) OR (Nursing[MeSH Terms])) OR (Nurses[MeSH Terms])) OR (“Nursing -
S1 705 462
Care”’[MeSH Terms))
((“Thoracic Trauma”[Title/Abstract] OR “Chest Trauma”[Title/Abstract] OR “Thoracic Injurie*”[Title/
S2 Abstract] OR “Chest Injurie*”[Title/Abstract] OR Thorax[Title/Abstract] OR Traumal[Title/Abstract]) 367 844
OR (Thorax[MeSH Terms])) OR (“Thoracic Injuries”[MeSH Terms])
(((“critical patient*’[Title/Abstract] OR “intensive care”[Title/Abstract] OR “critical care”[Title/Abstract]
$3 OR “intensive care unit*’[Title/Abstract] OR ICU[Title/Abstract] OR “critical ill*’[Title/Abstract] OR 338 608
“critically ill”[Title/Abstract]) OR (“Intensive care units’[MeSH Terms])) OR (“Critical Care”’[MeSH
Terms])) OR (“Critical Illness”’[MeSH Terms])
S4 S1 AND S2 AND S3 1 282
Tabela 5. Conjugacao Booleana Cochrane Library
Pesquisas Expressao Resultados
S1 (Nurs®):ti,ab, kw 54 679
S2 MeSH descriptor: [Nursing] in all MeSH products 4623
S3 MeSH descriptor: [Nursing] in all MeSH products 4623
S4 MeSH descriptor: [Nursing Care] explode all trees 2 401
S5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 54 679
(“Thoracic Trauma” OR “Chest Trauma” OR “Thoracic Injurie*” OR “Chest Injurie*” OR Thorax OR
S6 K 28 809
Trauma):ti,ab,kw
S7 MeSH descriptor: [Thorax] explode all trees 1 136
S8 MeSH descriptor: [Thoracic Injuries] explode all trees 779
S9 #6 OR #7 OR #8 29 613
S10 (“critical patient*” OR “intensive care” OR “critical care” OR “intensive care unit*” OR ICU OR 42 307
“critical ill*” OR “critically ill”):ti,ab,kw
S11 MeSH descriptor: [Intensive Care Units] explode all trees 5 303
S12 MeSH descriptor: [Critical Care] explode all trees 2 681
S13 MeSH descriptor: [Critical Illness] explode all trees 3 281
S14 #10 OR #11 OR #12 OR #13 43 095
S15 #5 AND #9 AND #14 241
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Tabela 6. Conjugacao Booleana Scopus

Pesquisas

Expressao

Resultados

S1 ( TITLE ( nurs* ) OR ABS ( nurs* ) )

667 337

“Chest Injurie*” OR thorax OR trauma ) )

( TITLE ( “Thoracic Trauma” OR “Chest Trauma” OR “Thoracic Injurie*” OR “Chest Injurie*” OR
S2 thorax OR trauma ) OR ABS ( “Thoracic Trauma” OR “Chest Trauma” OR “Thoracic Injurie*” OR

405 072

( TITLE ( “critical patient*” OR “intensive care” OR “critical care” OR “intensive care unit*” OR icu
S3 OR “critical ill*” OR “critically ill” ) OR ABS ( “critical patient*” OR “intensive care” OR “critical
care” OR “intensive care unit*” OR icu OR “critical ill*” OR “critically ill” ) )

339 172

w
W

( ( TITLE ( nurs* ) OR ABS ( nurs* ) ) ) AND ( ( TITLE ( “Thoracic Trauma” OR “Chest Trauma”
OR “Thoracic Injurie*” OR “Chest Injurie*” OR thorax OR trauma ) OR ABS ( “Thoracic Trauma”
OR “Chest Trauma” OR “Thoracic Injurie*” OR “Chest Injurie*” OR thorax OR trauma ) ) ) AND
( C TITLE ( “critical patient*” OR “intensive care” OR “critical care” OR “intensive care unit*” OR
icu OR “critical ill*” OR “critically ill” ) OR ABS ( “critical patient*” OR “intensive care” OR “critical
care” OR “intensive care unit*” OR icu OR “critical ill*” OR “critically ill” ) ) )

1178

Legenda: ti — Title; kw — Keywords; ab — Abstract; ABS — abstract

Resultados

Os resultados de pesquisa foram exportados para
a ferramenta RAYYAN, na qual foram identificados e
removidos os duplicados. De seguida foi realizada
a triagem dos artigos com base na leitura do titulo
e resumo de modo a verificar a elegibilidade dos
documentos, aplicando os critérios de exclusio e
inclusdo. Esta etapa foi desenvolvida por dois revi-
sores independentes; perante duvidas, cada revisor
transitou o artigo para a fase seguinte. Todos os
documentos que cumpriram os critérios de elegi-
bilidade previamente estabelecidos passaram para
a fase seguinte, de leitura integral. Os resultados
sdo apresentados segundo as recomendacdes do
PRISMA-ScR." A extracio de dados foi feita com
recurso a um instrumento previamente desenvolvido
pelos investigadores constituido por autores, pais
do estudo, objetivo do estudo, tipo de estudo/
nivel de evidéncia JBI, participantes do estudo,
intervengoes de enfermagem e contexto (Tabela 7).
Artigos cujo texto completo nao foi possivel aceder
(n = 8), apesar de ter sido realizada pesquisa no
Researchgate bem como solicitado a biblioteca. De
salientar que os artigos nao encontrados datavam
entre os anos 1977 e 1999 (Figura 1).

Da literatura extraida, foram selecionados sete
artigos para analise de contetido. Os artigos referem-
-se a estudo de caso e artigos de opinido. Todos
os artigos selecionados para extracio de resultados
tém a sua origem nos Estados Unidos da América,
exceto um que foi realizado em Inglaterra e sido

artigos que se encontram entre o ano de 1993
e o ano de 2008. Dos sete artigos selecionados,
quatro referem intervengdes de enfermagem nos
cuidados ao traumatismo toracico divididos por
tipos de lesdo tordcica existente.'®>"” Cinco fazem

Figura 1. Diagrama PRISMA-ScR™

[ Identificacio de estudos a partir de bases de dados e registos }

Referéncias identificadas em:
- Bases de dados (n = 5)
‘§q Registos (n = 4701)
§ P,meCd (n = 1282) Duplicados (n = 2721)
£ Scopus (n = 1178)
5 MEDLINE (n = 1107)
= CINAHL (n = 893)
Cochrane (n = 241)
| —
— i Referéncias excluidas (n = 1965)|
Referéncias avaliadas Pela intervenc¢ao (n = 1531)
por titulo e resumo } Pela popula¢io (n = 265)
(n = 1980) Idioma (n = 94)
Pelo tipo de publicagio (n = 75)
A 4
5 Referéncias excluidas Referéncias cujo texto
o8 para avaliacio por texto | completo nio foi
E completo (n = 15) identificado (n = 8)
Referéncias avaliadas
por texto completo | Referéncias excluidas: 0
(n=7
| — i
z§ Estudos incluidos na
% revisao
k= (n=7)
| —




54 Cadernos de Saude »w Vol. 16

referéncia aos principios e fundamentos do ATLS
referindo a importancia da avaliacdo primdria e
secundaria, para abordar rapidamente condi¢des
potencialmente fatais na pessoa com trauma tora-

Tabela 7. Tabela de extracéo de dados

Ndamero 1

2024

cico.'*8 Um realga especificamente as intervengoes
de enfermagem no cuidado as drenagens toracicas."
Um refere-se a otimiza¢io do posicionamento para
pessoa politraumatizada.®

Titulo d Aut Tipo de estudo/Nivel
! u.o o Ano utores Pais Objetivo do estudo po e'ef ,O/ ve Participantes | Contexto
artigo do estudo de evidéncia JBI
. Definir diretrizes
Therapeutic .
s sobre o posiciona-
positioning of o . .
the multinl Robert mento terapéutico Artigo de opiniao
. . Py 2008 | James Inglaterra | do paciente UCI
-injured L .
. Christie traumatizado com 5¢
trauma patient P
in ICU multiplas lesdes na
UCI
Blunt Chest
un es Identificar meca-
Trauma: . N
. g nismos de lesio, .
Review of icki modalidades de Paciente
Selected Keough; avaliacio e diaenos Estudo de Caso com 65 anos
Pulmonary 2001 EUA . N . & ~ com trauma UCI
. tico, terapias padrio .
Injuries Barbara . 4d tordcico
. e terapias de ponta
Focusing on Pudelek N contuso
usadas na contusio
Pulmonary
. pulmonar
Contusion
Identificar diagnés-
Blunt Cardiac Vicki ticos e sequelas de
Injury in Keough; uma lesdo cardiaca | Estudo de caso Paciente
the Elderly 1998 EUA contusa, bem como . UCI
. . idoso
Trauma Marijo as necessidades e 4d
Patient Letizia abordagens para
um paciente idoso.
Patricia D. . .
i Identificar cuidados . -
Blunt Thoracic Hurn aos doentes com Artigo de opinido
Injuries 1995 EUA tra‘uma toré;cico v
) Robbi L. e 5b
Hartsock
Definir cuidados
Current
com os drenos
challenges, . P . .
concepts, and Stacey B tordcicos, técnicas Artigo de opiniao
S 1993 ’ EUA de autotransfusio e ucCI
controversies Gross campos para futuras | 5¢
in chest tube pos p
pesquisas em
management
enfermagem
Reducing Definir cuidados ao
complications Kathleen doente com ferida Artigo de opinido
of thoracic 1989 Martin EUA tordcica provocada UCI
gunshot por uma arma de 5¢
wounds fogo
Linda
Yamamoto;
. . . Partici tes
Thoracic Criss Definir cuidados ao | Estudo de caso Cgll;llczll;;anriens
trauma the 2005 S5y EUA doente com lesdes om s pr UCI
Schroeder; . cipais lesoes
deadly dozen tordcicas 4d P
tordcicas
Cathie

Beliveau
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Intervencoes de Enfermagem traumatismo tordcico com base no tipo de lesao e,

portanto, foi criada uma tabela de extragao de dados,

Para organizar os resultados extraidos, optou-s¢  ~5mo mencionado anteriormente, para proporcio-

por construir uma tabela categorizada por tipo de  par yma compreensio mais clara das intervencdes
lesdo tordcica, incluindo as respetivas intervengdes  identificadas (Tabela 8).

de enfermagem. A maioria dos artigos analisa o

Tabela 8. Intervencbes de enfermagem a pessoa em situagdo critica com traumatismo toracico

Lesao toracica

Intervengdes de enfermagem

Volet costal

Vigilancia da permeabilidade das vias aéreas'®"

Gestao da dor!®1>10

Oxigenoterapia!®1510

Estabilizacio do térax instavel

Imobilizacdo interna com ventilagdo com pressao positiva'®
Aspiracio de secrec¢oes e vigilincia das caracteristicas®
Avaliacao de gasimetria arterial®

Monitoriza¢io e avaliacdo de oximetria®

Otimiza¢io do posicionamento do doente!®"

Espirometria de incentivo'®

Mobilizagio precoce e a humidificacio do ar'

Vigilancia de sinais de hipoxemia e dessaturacio inferior a 90%'°
Vigilancia de sinais de hipovolémia®

Avaliacao da funco respiratéria e nivel de consciéncia'
Vigilancia de sinais de crepita¢iao™

Imobilizacdo do segmento fraturado com toalhas enroladas ou fita adesiva'

Contusao
pulmonar

Oxigenoterapia!®!510

Aspiracdo de secrecdes e vigilancia das caracteristicas'®

Colaboragio na entubacdo orotraqueal e na ventilacio mecanica®®

Colaboragio na colocagio de drenos tordcicos e vigilincia dos mesmos?

Gestdo da dor!®1>10

Vigilancia de sinais (hipoxémia, hipercapnia, aumento do trabalho respiratério, dispneia, taquipneia,
hemoptise, perda de compliance pulmonar, shunting intrapulmonar elevado e de dessincronizac¢io
ventilagao/perfusio

Promog¢ao do uso da espirometria de incentivo, tosse e respira¢gao profunda
Promogio da mobilizagio precoce no leito para promocgio da perfusio de todas as dreas pulmonares!®
Ensino de técnicas basicas de imobilizacio da parede toracica para promocao de exercicios de tosse e
respiracdo profunda'®

Monitoriza¢ao hemodinamica com cateter de satura¢io venosa mista para potenciar a vigilancia de
oxigenacio e perfusiao!

Nio realizar técnica de aspiracio de secrecdes'®

Posicionamento “pulmio lesado para cima”'

Monitoriza¢ao e avaliacido de oximetria'

Vigilancia e avaliacio dos pardmetros ventilatérios em doentes sob ventilagio mecanica invasiva'®
Avaliacio de gasimetria arterial®

Estratégias de Ventila¢io Mecanica (Ventilagio Controlada por Pressiao, Hipercapnia Permissiva, Ventila¢io
com Relac¢io Inversa)'

Utilizacio de Terapias de Ponta (Ventilacio Pulmonar Diferencial e Oxido Nitrico, Oxigenaciio por
Membrana Extracorporea, Ventilacio Percussiva de Alta frequéncia)'®

16
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Lesdo toracica Intervencoes de enfermagem

Colaboragio na colocacio de drenos tordcicos e vigilancia dos mesmos!®151617
Gestao da dor®

Informar o doente sobre o tipo de lesdo e tratamento a ser utilizado conforme estado de consciéncia e
estado emocional do mesmo®

Monitorizac¢do e avaliacio de oximetrial®

Colaboragio na realizacio de exames complementares de diagndstico®
Colaboragio na realiza¢io de broncoscopia e toracotomia'®

Vigilancia de sinais de choque hipovolémico!”

Vigilancia de queixas de dispneia e outros sinais de desconforto respiratorio'®!
Observagio de movimentos de assimetria toracica'

Vigilancia de queixas algicas tipo aperto no peito!’

Observacgido de possiveis equimoses sobre o pulmio afetado!”

Vigilancia de presenca de hemoptises!”

Hemotdrax Auscultagao de sons respiratorios ausentes ou diminuidos no lado afetado'®!”
Vigilancia do colapso das veias do pescogo!’
Vigilancia da linha média da traqueia?’
Aplicacdo de calcas pneumdticas por choque hipovolémico grave!’
Preparacio de material para se necessario realizar toracotomia'®!’
Preparacio de material para se necessario realizar toracocentese!”
Vigilancia de sinais e sintomas de taquicardia'®
Vigilancia de sinais e sintomas de hipotensao!®
Vigilancia de sinais de pneumotérax hipertensivo'®
Vigilancia de sinais de hipovolémia'®
Vigilancia de sinais de hipoxia'®
Preparacdo para eventual necessidade de transfusio hemoderivados!®¢!7
Garantir a realizacao de radiografia de térax para confirmar presenca de hemotorax'®
Oxigenoterapia™
Colaboragio na colocagio de drenos toricicos e vigilincia dos mesmos'
Gestao da dor®
Informar o doente sobre o tipo de lesdo e tratamento a ser utilizado conforme estado de consciéncia e
Pneumotorax estado emocional do mesmo®
Monitorizac¢do e avaliacio de oximetria'®
Colaboragio na realiza¢gao de exames complementares de diagnostico'
Colaboragio na realiza¢io de broncoscopia e toracotomia®®
Reconhecer sinais de instabilidade hemodinimica!®! 16
Colaborag¢io na colocac¢io de drenos tordcicos e vigilincia dos mesmos!'>!%17
Vigilancia de queixas de dor pleuritica'”
Vigilancia de queixas de dispneia e outros sinais de desconforto respiratorio'®!
Observacio de movimentos de assimetria tordcica'”
Vigilancia de distensdo das veias jugulares'®!’
Vigilancia de sinais de cianose (sinal tardio)"’
Vigilancia de enfisema subcutineo na regido cervical, regido toracica superior e regiio peridreno’’
Pneumotorax Vigilancia do desvio da traqueia'®!
hipertensivo Auscultacio de sons respiratorios ausentes ou diminuidos no lado afetado'®"

Vigilancia de sinais e sintomas de taquicardia’

Auscultacio de sons cardiacos abafados!”

Vigilancia da hipotensao’’

Preparacdo de material para toracotomia de descompressio com (agulha e/ou dreno)!®
Vigilancia de sinais de hipoperfusiao

Garantir realizacao de radiografia de térax apds procedimento de colocagio de dreno toricico
Gestao da dor"

Aspiracio de secrecdes e vigilancia das caracteristicas'

16
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Lesao toracica

Intervencoes de enfermagem

Pneumotorax
aberto

Vigilancia de
Vigilancia de
Vigilancia da
Vigilancia da
Vigilancia de

Vigilancia de enfisema subcutaneo na regido cervical, regido toracica superior e regiio peridreno'’

Vigilancia de

Auscultagao de sons respiratérios ausentes ou diminuidos no lado afetado!”

queixas de dor pleuritica’

sinais dispneia'’

presenca de cianose!’
taquicardia'’

sinais de desconforto respiratério’’

desvio da traqueia

Preparar material para colocac¢ao de dreno toracico!®!¢17

Vigilancia de sinais e sintomas semelhantes ao pneumotorax hipertensivo
Aplicacio de penso estéril oclusivo impregnado em vaselina de forma temporaria®
Aplicaciao de penso estéril na abertura da parede tordcica com penso, fixado em trés lados para permitir

a saida do ar intrapleural'®1

Colabora¢io na entubagio orotraqueal se a ventilacio estiver comprometida'®

Vigilancia do
Vigilancia de

estado hemodinamico™
distensao das veias jugulares'

Fratura de
costelas

Vigilancia da

Oxigenoterapia

permeabilidade das vias aéreas'®

16

Gestdo da dor'

Rotura/lesao
traqueobron-
quica

Colaboragio na colocacgio de uma via aérea quer por entubacio orotraqueal ou traqueostomia
Colaboragio na colocagio de drenos toricicos e vigilincia dos mesmos'

Colaborac¢io na realizacao de toracotomia®
Vigilancia de parametros ventilatérios (os cuidados de enfermagem sao direcionados para evitar aumentos

subitos na pressio das vias aéreas, o que atrasard o encerramento da lesio)”
Vigilancia de sinais de dispneia, rouquidio, enfisema subcutineo, crepitacao palpavel da fratura, tosse,
hemoptise, dor esternal, respira¢io ruidosa e pneumotérax hipertensivo'®

Vigilancia da

permeabilidade das vias aéreas'

Oxigenoterapia'
Colaboragiao na realiza¢io de broncofibroscopia'®

Colaboragiao na realizacio traqueostomia de emergéncia se as vias aéreas estiverem obstruidas'

Lesdo cardiaca
contusa

Oxigenoterapia®
Monitoriza¢io hemodinamica e de electrocardiograma continuo®
Gestao da dor®

Rotura da
aorta

Vigilancia do

Vigilancia de rouquidao devido a pressao do hematoma ao redor do arco adrtico'>"’
Vigilancia de déficit neuromuscular ou sensorial nos membros inferiores, perda de pulso nos

estado hemodinamico!®*®

inferiores e dor esternal ou interscapular
Colaboracio na coloca¢ao de ECMO"

Vigilancia de
Vigilancia de
Vigilancia de
Vigilancia de
Vigilancia de
Vigilancia do
Vigilancia de

Palpacio de maior amplitude de pulso nos bracos do que nas pernas!’
Auscultagao de uma diferenca de pressiao sanguinea entre o braco direito e o braco

sinais de paraplegia®®

drenos tordcicos®

queixas de dor tordcica anterior e posterior’
sinais de choque hipovolémico?

dispneia severa'’

estado de consciéncia'’

agitacio e disfagia (por compressiao esofigica)!’

Colaboragao na entubac¢ao orotraqueal'™"”
Preparacao de material para toracotomia de emergéncia'

Aplicacao de

cal¢as pneumdticas por choque hipovolémico grave'”

Proteciao das vias aéreas'
Oxigenoterapia™

Administracao de fluidoterapia'
Gestao da dor®

Vigilancia da funcio renal e intestinal®®

esquerdo!’

membros
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Lesao toracica

Intervencoes de enfermagem

Tamponamento
cardiaco

Observagio do ingurgitamento das veias jugulares'®!’

Vigilancia da cianose na metade superior do corpo!’

Vigilancia da dispneia e outros sinais de desconforto respiratério’®!’

Vigilancia dos pulsos'”

Auscultacao da diminuicao da pressdo arterial e de sons cardiacos abafados!”
Preparagio de material para pericardiocentese ou toracotomia de emergéncia'”
Protecio das vias aéreas e suporte ventilatério™

Conhecimento sobre técnicas invasivas para drenagem de sangue da cavidade toracica'
Vigilancia e suporte do estado hemodinimico e ressuscitacio com fluidoterapia'®
Vigilancia de desconforto tordcico®

Vigilancia de dor pleuritica®

Contusio do

Oxigenoterapia®
Monitoriza¢ao hemodinamica e eletrocardiograma continuo®
Gestao da dor®

miocardio oL . TR 10

Monitoriza¢do continua da monitoriza¢gao cardiaca

Conhecimento sobre algoritmos de suporte avancado de vida (quando surgem arritmias)™°
Rotura do Vigilancia de sinais de tamponamento cardiaco (sons cardiacos abafados, ingurgitamento das veias
miocardio jugulares, hipotensio, taquicardia, arritmias e de choque hipovolémico)™

Lesao toraco-

Vigilancia de sinais de dor esternal severa'

Vigilancia da dor na regiao abdominal ou no ombro esquerdo!’
Vigilancia da dispneia’

Vigilancia da presenca de cianose'

abdominal Observacgio do desvio da traqueia'”
Auscultacao de sons respiratérios ausentes ou diminuidos ou ruidos intestinais do lado afetado!”
Colocagao de sonda nasogastrica e aspirar conteido!’
Preparacio de material para realizar uma lavagem peritoneal ou seguir para cirurgia imediatamente!”
Lesio Vigilancia de sinais de eructacio, nduseas, vomitos e dor abdominal vaga, desconforto respiratorio, dispneia’®
s o Vigilancia de presenca de conteido gastrico durante a coloca¢io de dreno tordcico
diafragmatica

Auscultacao de sons intestinais no térax e movimento paradoxal do abdémen com a respira¢io’

Rotura esofagica

Vigilancia da permeabilidade da via aérea, ventilagio, oxigenacio e suporte circulatério'®
Interrup¢iao da alimentacio oral®

Colocagio de sonda nasogastrica em aspira¢ao ativa'

Administracao de antibioterapia'®

Insercao de acesso venoso periférico de grande calibre para reposicio de fluidos e administragio de
medicac¢ao

Vigilancia de sinais de peritonite e insuficiéncia respiratéria®

Vigilancia de dor toracica pleuritica com irradiacio para a regido cervical e ombros'

Vigilancia da dor na regiao cervical durante degluticio e movimentacio do pescoco

Lesdo cardiaca
contusa

Monitorizacio hemodinamica invasiva'®

Vigilancia de altera¢des sensoriais'®

Garantir que o paciente tem os seus dispositivos auxiliares, como 6culos e aparelho auditivo'®
Comunica¢io com o paciente de forma calma e clara'®

Promocido de apoio emocional'*

Informacio ao doente acerca do plano de cuidados e dar tempo ao doente para assimilar informacao™
Aplicacio de colar cervical®

Oxigenoterapia'®

Administracao de fluidoterapia e medicac¢ao™

Colabora¢io na colocac¢iao de Cateter de Swan Ganz'®

Monitoriza¢io hemodinamica e electrocardiograma continuo’®

Gestao da dor™®

Inspecio visual do térax'®

Vigilancia de sinais de hipovolémia'®

Algaliacio e monitoriza¢io de débito urinario™

Realizacio de colheitas de sangue'
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Lesao toracica

Intervengdes de enfermagem

Vigilancia e cuidados aos drenos toracicos"

Lesoes
pulmonares
traumaticas

unilateral®

Aplicagio da terapia de rotago lateral continua (CLRT) ou terapia cinética em pacientes com lesdes
pulmonares agudas na fase inicial e doenga respiratoria aguda (ARDS)®
Posicionamento em decubito lateral “pulmao bom para baixo” em doentes com doencga pulmonar

Elevacio da cabeceira em pelo menos 30° para reduzir incidéncia de pneumonia associada a ventilacao®
Posicionamento em posi¢io prona em casos de hipdxia refrataria®
Monitorizac¢io de diéxido de carbono expirado®™

CYamamoto et al., 2005); (Hurn & Hartsock, 1993); *(Keough & Pudelek, 2001); *(Keough & Letizia, 1998); (Gross, 1993); (Martin, 1989); *(Christie, 2008);

Discussao

Nesta fase da revisdo da literatura vamos proceder
a discussao dos resultados através da analise e
interpretacio dos estudos e guidelines mais recentes
e em vigor em comparac¢iao com as intervencoes de
enfermagem identificadas nos artigos analisados.

O trauma toracico representa um elevado risco
de mortalidade e morbilidade no mundo, sendo que
uma intervencio rapida e eficaz evita complicacdes
graves.” Segundo a OMS (Organizacio Mundial de
Saide) e o Centro de Controlo e Prevenciao de
Doencas (CDC), a cada minuto, mais de nove vidas
sao perdidas por eventos que provocam politrau-
matismos graves, sendo que as lesdes traumaticas
constituem 12% de todas as doengas ao nivel global
A “hora dourada” caracteriza-se pela necessidade de
uma rapida avaliacdo e tratamento de ressuscitacao
imediato, representando os principios fundamentais
do ATLS.?! De acordo com a literatura, uma abor-
dagem baseada nos principios do ATLS assume-se
determinante para prever resultados positivos em
casos de lesdo tordcica traumadtica. Neste contexto,
a utiliza¢do adequada do mesmo é determinante
para a sobrevivéncia e recuperagio favoravel do
paciente. Ao incitar uma avaliagio rapida e sistema-
tizada, facilita a indica¢io precoce de intervenc¢des
que podem ser vitais para salvar a vida da pessoa
em estado critico.? Posto isto, e tendo em conta a
avaliacio de uma pessoa que sofre um evento de
trauma, o ATLS, abrangendo os aspetos essenciais
da operacionalidade do processo de trauma, &,
atualmente, uma das metodologias mais reconhecidas
na abordagem primaria e secundaria da pessoa
vitima de trauma.’

A aplicacao do ATLS tem por base o protocolo
ABCDE (Airway, breathing, circulation, disability e
exposure) e € iniciada na avaliacio primdria com a

estabilizacio das fungdes vitais, prosseguindo para
a avaliacdo secundaria detalhada e por dltimo os
cuidados definitivos.” De salientar que, dos estudos
selecionados para a andlise de conteudo, cinco deles
fazem referéncia a abordagem inicial realizada no
ATLS.*518 A gvaliagiao primaria ou inicial segue uma
ordem légica de avaliagdo da pessoa. Em primeiro
lugar € necessario avaliar o estado de consciéncia
da pessoa. Se uma vitima consciente responde de
forma apropriada, permite-nos perceber que nio
existe compromisso significativo das vias aéreas,
visto que uma respiracdo capaz de manter uma
oxigenacio e ventila¢io satisfatoria permite um nivel
de consciéncia adequado. A auséncia de respostas
pode ser um sinal da necessidade de realizar uma
avalia¢do primaria de forma sequencial permitindo
identificar a(s) situacio(des) que ameacgam a vida.”
Na analise de conteudo realizada, esta intervenciao
de enfermagem é mencionada na maioria dos artigos
analisados.’®B18 De salientar que, em situagdes de
hemorragia exsanguinante, o algoritmo determina
que em primeiro lugar se realize o controlo do foco
hemorragico.”

Relativamente a avaliacdo inicial da vitima de
trauma, apos a abordagem do estado de conscién-
cia, é avaliada a permeabilidade da via aérea e
estabilizacdo da coluna cervical. Apesar de terem
sido analisados quatro estudos'®*>” onde se aborda
a importancia da permeabilidade da via aérea e
intervengdes relacionadas, apenas dois estudos fazem
referéncia a estabilizacio da coluna cervical através
do uso do colar cervical.’>® A estabilizacio da
regido cervical envolve o alinhamento e completa
imobilizacio da coluna cervical.” Garantir as vias
aéreas permeaveis e manter oxigenacao e ventilacio
eficaz, sao aspetos primordiais na abordagem a
vitima de trauma. As principais intervencdes de
enfermagem extraidas relativamente a permeabilidade
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da via aérea sio a vigilancia da permeabilidade das
vias aéreas'®>1° colaboracao na entubacio endo-
traqueal'®>7 e aspiracio de secre¢des'®?, devendo
o profissional estar atento as caracteristicas das
mesmas, nomeadamente a presenca de sangue.
Contudo, segundo o artigo de Keough e Pudelek, e
especificamente na contusao pulmonar, nao € reco-
mendada a aspiracio de secrecoes, pela diminuic¢io
da oxigenaciao e consequentemente pelo consumo
de oxigénio pelo organismo.!

Na avaliagio da ventilagio e oxigenacao, é impor-
tante ter em conta alguns sinais de gravidade que
podem significar risco de vida tais como hipoxia,
apneia, feridas toracicas abertas, sinais de pneu-
motérax hipertensivo e assimetria e/ou instabili-
dade toracica.” Na revisao da literatura efetuada,
constatou-se que as intervengoes mais frequentes nos
diferentes tipos de lesio tordcica estido relacionadas
com a avaliacio de oximetria'®®, administracio de
oxigenoterapia'®>1%% e a avaliacio de dispneia e
sinais de desconforto respiratorio.!*¢7 Apesar da
importincia da avaliacio da saturacio periférica
de oxigénio através da oximetria de pulso, exis-
tem situacdes que nao sao detetadas de imediato
com este método. Posto isto, uma das ferramentas
essenciais na avaliacio da funcio ventilatéria é a
monitoriza¢io continua através da capnografia.” Este
método permite obter informacoes importantes sobre
a eficacia da ventila¢io e ajuda na dete¢io precoce
de situagdes de insuficiéncia respiratoria ao fornecer
em tempo real dados sobre a func¢io respiratéria.
Assim, uma adequada vigilancia com recurso a cap-
nografia permite uma rapida interven¢io em eventos
respiratorios adversos.?** Ainda em relacdo a esta
etapa de avaliagdo, é importante procurar sinais de
dificuldade respiratéria como cianose, presenca de
ruidos adventicios e avaliagio de frequéncia respi-
ratoria, amplitude e assimetria toracica ou qualquer
deformacio através da palpac¢io do térax, como por
exemplo o desvio da traqueia.”” Uma das principais
consequéncias do trauma tordcico ao nivel venti-
latorio € a hipoxia, sendo que o principal objetivo
da intervencdo precoce € prevenir e/ou corrigir a
mesma.” Os sinais de gravidade relacionados com a
ventilacio nao eficaz poderdo nao ser imediatos e
aparecer no decorrer do tempo.”* Algumas lesdes
toracicas podem resultar em complicacdes, que na
fase inicial ndo apresentam sintomatologia. Estas
podem ocorrer passado vinte e quatro a setenta
e duas horas ou até mesmo mais tarde, principal-
mente em lesdes tordcicas contusas.”* Na analise
de contetido realizada, a avaliacio da dispneia é
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referida em diferentes lesdes tordcicas e tem como
principais intervencoes vigiar sinais de hipoxemia,
dessaturac¢ao, hipercapnia e aumento do trabalho
respiratorio’®, vigiar dispneia e cianose!” e desvio da
traqueia, uma vez que poderd ser um sinal tardio de
lesdes graves, como é o exemplo de pneumotdrax
hipertensivo.'>'

Estando garantida a permeabilidade da via aérea e
uma oxigenac¢ao adequada, é importante garantir o
estado de perfusido/oxigenagio da pessoa.” A relacio
perfusdo/oxigenacio é de extrema importincia na
avalia¢do da pessoa com trauma toracico, visto que
este tipo de lesdes podem afetar de forma imperativa
a capacidade ventilatéria e consequentemente a
eficaz oxigenacio dos tecidos.”® No caso de trauma
com lesdes graves, podera haver descompensacio do
sistema cardiovascular e consequente compromisso
da perfusao tecidular.® Assim, durante esta etapa,
que se refere a circulacao e controlo de hemorragia,
€ importante pesquisar sinais de choque.” Eventos de
trauma toracico desencadeiam grande instabilidade
hemodinamica, porque afetam 6rgios vitais como
pulmdes, coracdo, grandes vasos e vias aéreas.*
Durante esta etapa da avaliagao, devem ser consi-
derados sinais de hemorragia como alteracdes na
coloracio e temperatura da pele, das caracteristicas
do pulso, do aumento do tempo de preenchimento
capilar e do estado hemodinamico.”#

Um dos maiores riscos do trauma tordcico € a
hemorragia, cuja ripida detecio permite intervir de
forma eficaz, para o controlo da mesma.” Cabe ao
enfermeiro a vigilincia e manuten¢io do estado
hemodinimico, administracio de fluidoterapia e
terapéutica, colaborac¢io na coloca¢iao de drenagem
tordcica, vigilancia de sinais de choque e colaboracio
para possivel intervencio cirirgica emergente’#, o
que vai ao encontro dos resultados identificados na
presente revisao.!*>18 O trabalho de Keough e Letizia
aborda a importancia da avaliacado e monitoriza¢ao
do estado hemodinamico.”® O estudo de Gross faz
uma revisao sobre a importancia dos cuidados as
drenagens toracicas.”

Na disfun¢io neuroldgica relacionada com trau-
matismo toracico, importa ter em consideracio a
possibilidade de ocorrer traumatismo vertebrome-
dular.” Posto isto, importa avaliar sinais ou sintomas
sugestivos de compromisso neurocirculatorio. Um dos
sintomas principais do traumatismo vertebromedular
toracico € a paralisia dos membros inferiores tronco
e maos.* A revisio de Hurn e Hartsock, ao abordar
a rotura da aorta, refere-se a possibilidade de défices
neuromusculares ou sensoriais e perda de pulso nos



Intervenc¢des de enfermagem a pessoa em situagdo critica com traumatismo tordcico 61

membros inferiores.”® De salientar que € o Unico
estudo que se refere as alteragdes neurosensitivas
relacionadas com o traumatismo toracico.

Por ultimo, na exposi¢io e controlo de tempera-
tura é necessiria a exposi¢ao completa do doente,
removendo roupa e outros aderecos que impecam
a sua observacdo. Durante a exposicdo, deve ser
efetuada uma observagio rapida e detalhada na
procura de lesdes ou quaisquer outras alteracoes
que ponham em risco a vida o doente.” Nesta fase,
os enfermeiros tém um papel preponderante e
participam ativamente nos cuidados, estando mais
despertos para um exame fisico mais detalhado’.
LesOes abertas na parede toracica podem resultar
no pneumotérax aberto e devem ser rapidamente
tratadas. Numa fase inicial, podera ser usada uma
compressa oclusiva (ex. gaze gorda) como medida
temporaria.”'” Alguns autores referem a aplicacao
de penso estéril a cobrir a lesdo toracica, fixado em
trés lados para permitir a saia do ar intrapleural,
no entanto, impedindo que o ar entre no local
da lesao durante a inspiracdo.'*!® Esta intervenc¢ao
¢ sustentada pela literatura mais recente descrita
no ATLS, assim como uma posterior drenagem do
pneumotorax através da colocagio de drenagem
tordcica e encerramento da ferida traumatica.” Apos
a exposic¢io da pessoa, é importante a utilizagao de
dispositivos de aquecimento externo para prevenir
situacdes de hipotermia.” Na pessoa com trauma
toracico, a prevenc¢ao de hipotermia é fundamental,
na medida em que a mesma pode causar efeitos
indesejaveis a nivel do controlo hemorragico, meta-
bolico e estabilidade hemodinamica.” De referir que
esta intervenc¢ao nido foi identificada na presente
Scoping Review.

Concluida a avalia¢io primdria, € realizada uma
avaliacio secundaria na qual a pessoa ja se encontra
mais estavel. Nesta etapa mantém-se a avaliacao e
reavaliacio dos parametros vitais incluindo a dor.”
O controlo da dor é uma das intervencdes mais
frequentemente encontrada na andlise da literatura
efetuada. Surge como uma das intervencdes de
enfermagem mais citada nos artigos analisados e
¢ transversal a todas as lesdes referidas.'®>7 O
artigo de Keough e Letizia também faz referéncia
ao controlo da dor no trauma tordcico.' Para além
disso € elaborada a colheita de dados necessaria para
a realiza¢io da historia clinica da pessoa, efetuando
uma observacio cefalocaudal de forma a identificar
outros eventuais problemas menos significativos. O
enfermeiro deve colaborar na realizacio de exa-
mes complementares de diagndstico sempre que

necessario’. Esta informacido corrobora a literatura
analisada.'>¢

Durante todo o processo de cuidado a pessoa com
trauma tordcico € importante nado esquecer a vertente
comunicacional e todo o apoio necessario para uma
equilibrada transicio satde-doenca.’' E fundamental
que os enfermeiros identifiquem a transi¢io na
qual as pessoas/familias se encontram, tendo como
objetivo esclarecer e desmistificar davidas, permitindo
assim capacitar com novos conhecimentos para
uma transi¢io equilibrada.’* Nos estudos analisados,
apenas trés fazem referéncia ao suporte emocional
e importancia da comunica¢do.!>!718

Esta Scoping Review foi elaborada sem limite
temporal, e permitiu-nos constatar que as evidéncias
encontradas provém de estudos com datas entre
1993 e 2008. Ao realizarmos a analise do nivel de
evidéncia da JBI®, verificimos que o mesmo se
situa entre 4d e 5b, o que demostra a necessidade
de estudos primarios.

Em termos de limitacdes, identificamos o facto
de nio termos conseguido aceder a oito artigo em
texto completo. Apenas foram analisados artigos
em inglés e portugués, o que também pode ser
considerado como limitativo. O facto de nio ter
sido incluida literatura cinzenta, também pode ser
considerado como limitativo.

Conclusoes

O traumatismo toracico figura como uma das
principais causas de morte no mundo, sendo um dos
motivos de maior recorréncia aos servicos de urgén-
cia por parte de doentes politraumatizados, estando
associado a uma elevada taxa de morbilidade e
mortalidade. Deste modo, foi rapidamente percetivel
a importancia deste fenémeno e a necessidade de
realizar uma revisao da literatura que nos permitisse
conhecer as intervencoes de enfermagem.

A realizac¢io da presente Scoping Review foi crucial
para o entendimento do estado de arte atual nesta
area de investigacio.

A presente revisio demonstrou a complexidade
envolvida na prestacao de cuidados a pessoas em
situagdo critica com traumatismo toracico. Perante os
diferentes tipos de traumatismo toracico, o enfermeiro
deve ter capacidade de reconhecer de forma célere
as suas particularidades para intervir adequadamente.
A aquisi¢cao de conhecimento cientifico atualizado
permite adequar os cuidados, evitando assim con-
sequéncias nefastas para a pessoa e prevenindo
possiveis complicacdes. De uma forma global, o
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conhecimento especializado no cuidado a pessoa
com traumatismo toracico € essencial para a elabora-
¢io de planos de cuidados consistentes, para cuidar
de forma segura e de qualidade, proporcionado
assim o bem-estar da pessoa.

Identificamos intervencdes autonomas e interde-
pendentes, o que pode ser justificado pelos diferentes
modelos de formag¢io nos paises dos respetivos estu-
dos. As intervengdes mais frequentes correspondem a
gestao da dor, gestdo da oxigenoterapia, colaboracio
na colocac¢io de drenos tordcicos e vigilancia dos
mesmos, administracio de hemoderivados e avaliacio
e vigilancia hemodindmica e sinais de dificuldade
respiratoria.

Perante a complexidade da pessoa em situa¢ao
critica, para melhores e mais rapidos resultados em
situagdes de trauma é necessaria a promoc¢io do
desenvolvimento das equipas através da formacao
conjunta, gestio de equipa, colaboraciao entre os
profissionais envolvidos do mesmo servico e entre
departamentos e servicos diferentes, estratégias de
comunicacao e melhoria dos processos de lideranca.

Dado ser um tema de extrema importancia e
bastante atual sugerimos a realizacio de mais
estudos, dado que a evidéncia cientifica desem-
penha um papel crucial na melhoria dos cuidados
providenciados a pessoa, proporcionando também
fundamentac¢io e consisténcia aos procedimentos
na pratica clinica. B
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