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Resumo

Introducéo: O traumatismo toracico é uma condi¢do grave que pode resultar em ébito se ndo
for tratado adequadamente. Nos Servigos de Urgéncias e Reanimacdo do Hospital Central de
Nampula, o conhecimento das causas especificas de obito por traumatismo toracico é essencial
para melhorar os protocolos de atendimento e reduzir a mortalidade. Objectivo Geral: Este
estudo teve como objectivo identificar as causas especificas de traumatismo toracico que
resultaram em Obitos nesses servi¢os em 2022, por meio da analise dos registros de pacientes.
Metodologia: Para alcancar esse objectivo foi realizada uma analise retrospectiva dos registros
de pacientes admitidos nos Servicos de Urgéncias e Reanimacdo do Hospital Central de
Nampula em 2022 com diagnostico de politraumatismo, foram incluidos apenas os casos de
Obito e os registros correspondentes foram revisados para identificar as causas especificas de
morte relacionadas ao traumatismo toracico, juntamente com questionarios direcionados aos
profissionais que trabalham nos sectores de estudo. As informacgdes foram coletadas e
analisadas quanto a idade, sexo, mecanismo de lesdo, lesdes associadas e tempo até o o6bito.
Resultados: dos 15 pacientes admitidos por politraumatismo em 2022, 7 casos resultaram em
Obito, e apenas estes tiveram processos clinicos disponiveis para analise. Todos os pacientes
eram do sexo masculino. A idade média dos pacientes era de 33 anos, variando entre 25 e 57
anos. Dois pacientes tinham 25 anos, e os restantes 26, 33, 42, 50 e 57 anos. O mecanismo de
lesdo mais comum foi acidente de viagdo, responsavel por 71,42% dos casos (cinco pacientes),
seguido por quedas e agressdes, cada uma representando 14,29% dos casos (um paciente em
cada). As principais causas de 6bito foram choque hipovolémico e insuficiéncia respiratoria,
cada uma correspondendo a 42,80% dos casos (trés pacientes cada), seguida por faléncia
multipla dos 6rgdos, que foi responsavel por 14,40% dos ébitos (um paciente). Quanto ao
tempo até o 6bito, 4 pacientes faleceram dentro de 24 horas, e 0s restantes 3 apds de 24 horas.
Conclusao: os resultados destacam que, as principais causas de 6bito entre os pacientes foram
choque hipovolémico e insuficiéncia respiratdria, agravadas pela escassez de material médico-
cirargico e pelas limitagdes na realizagcdo de exames de imagem. Esses factores interligados
prejudicaram o diagndstico precoce e a intervengdo eficaz, comprometendo 0 manejo
adequado das condigdes dos pacientes e aumentando a taxa de mortalidade.

Palavra-chave: Traumatismo Torécico, Trauma, Causas de morte por traumatismo toracico



Abstract

Introduction: Thoracic trauma is a severe condition that can result in death if not properly
treated. In the Emergency and Resuscitation Services of the Central Hospital of Nampula,
knowledge of the specific causes of death from thoracic trauma is essential to improve
treatment protocols and reduce mortality. General Objective: This study aimed to identify the
specific causes of thoracic trauma that resulted in deaths in these services in 2022 through the
analysis of patient records. Methodology: To achieve this objective, a retrospective analysis
of patient records admitted to the Emergency and Resuscitation Services of the Central
Hospital of Nampula in 2022 with a diagnosis of polytrauma was performed. Only death cases
were included, and the corresponding records were reviewed to identify the specific causes of
death related to thoracic trauma. The information was collected and analyzed regarding age,
sex, mechanism of injury, associated injuries, and time until death. Results: Of the 15 patients
admitted for polytrauma in 2022, 7 cases resulted in death, and only these had clinical records
available for analysis. All patients were male. The average age of the patients was 33 years,
ranging from 25 to 57 years. Two patients were 25 years old, and the others were 26, 33, 42,
50, and 57 years old. The most common mechanism of injury was traffic accidents, responsible
for 71.42% of the cases (five patients), followed by falls and assaults, each representing 14.29%
of the cases (one patient each). The main causes of death were hypovolemic shock and
respiratory failure, each corresponding to 42.80% of the cases (three patients each), followed
by multiple organ failure, which was responsible for 14.40% of the deaths (one patient).
Regarding the time until death, four patients died within 24 hours, tree patients died within 24
hours. Conclusion: This results show that the main causes of death among patients were
hypovolemic shock and respiratory failure. These conditions were worsened by the shortage
of medical-surgical supplies and limitations in performing imaging exams. These
interconnected factors hindered early diagnosis and effective intervention, compromising the
proper management of patients conditions and increasing the mortality rate.

Keywords: Thoracic Trauma, Trauma, Causes of Death from Thoracic Trauma
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Capitulo 1: Introducgéo

A presente monografia tem como propdsito a investigacao das principais causas de mortalidade
em pacientes com traumatismo toracico, uma problematica de suma importancia no ambito da
saude. O traumatismo toracico figura como uma das principais causas de Obito em pacientes
politraumatizados em escala global, representando aproximadamente 25% das mortes nesse
grupo, com uma tendéncia crescente nos ultimos anos, especialmente em individuos com
menos de 40 anos (Costa, et al, 2023).

As lesdes traumaticas abrangem tanto mecanismos contusos (fechados) quanto penetrantes
(abertos) e frequentemente desencadeiam complicacfes severas, como pneumotérax e
hemotorax, que, se ndo prontamente identificadas e tratadas, podem elevar de forma
significativa as taxas de mortalidade. Em casos de traumatismo toracico isolado, a letalidade
varia entre 4% e 8%, porém, quando ha acometimento de outros sistemas, esse indice pode
atingir 25%, e em situagcdes de comprometimento sistémico grave, a mortalidade alcanca cerca
de 35% (Zanette, et al, 2021).

Diante da complexidade dessas lesGes, urge a necessidade de um diagnostico agil e de uma
terapéutica adequada para minimizar os riscos de complicacdes e de morte. A grande parte dos
casos de traumatismo toracico pode ser manejada com medidas simples, como monitoramento
clinico, toracocentese, drenagem toracica, suporte ventilatorio, controle da dor e reposicdo
volémica. Todavia, em situacfes mais graves, a intervencdo cirdrgica, como a toracotomia,
pode se fazer imprescindivel para a asseguracdo da estabilidade do paciente (Anselmi, et al,
2010).

Frentes as circunstancias descritas, torna-se crucial que a investigacdo nesse dominio prossiga
avancando com o intuito de aprimorar as estratégias de prevencdo, de diagndstico e de
tratamento do traumatismo toracico, visando a reducédo das taxas de letalidade e a aprimoracéo
da qualidade de vida dos individuos acometidos. Desta feita, esta monografia visa a contribuir
para a ampliacdo do conhecimento cientifico e para 0 embasamento préatico, oferecendo
subsidios valiosos que podem impactar positivamente na abordagem desses casos no campo
da saude.

No que diz respeito a estrutura, para além dos elementos pré-textuais este projecto esta

organizado em trés (6) capitulos, sendo:
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Capitulo I: Introducéo, contendo o tema, justificativa, problematizacéo e objectivos.

Capitulo II: Revisdo da literatura onde se apresenta os conceitos basicos relacionados

ao tema.

Capitulo I11: Metodologia da pesquisa constituido por uma série de métodos e técnicas

a serem utilizadas para alcangar os objectivo da pesquisa.
Capitulo IV: A apresentacdo, analise e interpretacao dos dados colhidos.
Capitulo V: Discussédo

Capitulo VI: Consideraces finais sobre o estudo.
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1.1 Tema

De acordo com Santos (2015), o tema é 0 assunto que se deseja estudar e pesquisar pelo
pesquisador. O autor ainda ressalta que a sua escolha deve levar em conta possibilidades,
aptiddes e tendéncias de quem ira elaborar a pesquisa (em conjunto com seu orientador).

O projecto em questdo tem como tema: Avaliagcdo das principais causas de mortalidade por
Traumatismo Toracico nos Servi¢os de Urgéncias e Reanimacdo do Hospital Central de

Nampula, no ano de 2022.

1.2 Delimitacéo do tema

Leonel & Heerdt (2007, p. 118, apud Oliveira 2011), definem a delimitagcdo do tema, como
sendo a parte em que o pesquisador indica a abrangéncia do estudo, estabelecendo os limites
extencionais e conceituais do tema. Para que fique clara e precisa a extensdo conceitual do
assunto é importante situd-lo em sua respectiva area de conhecimento, possibilitando, assim,
que se visualize a especificidade do objecto no contexto de sua area tematica.

O projecto de pesquisa delimitou-se em colher informacdes sobre Avaliacdo das principais
causas de mortalidade por Traumatismo Toracico nos Servicos de Urgéncias e Reanimacéo do
Hospital Central de Nampula, no ano de 2022.

1.2.1 Descricéo do local de estudo

O Hospital Central de Nampula é a maior unidade de satde de nivel quaternario no norte de
Mocambique, localizado na cidade de Nampula. Ele serve como referéncia para casos
complicados da propria cidade, de hospitais provinciais de Cabo Delgado, Niassa, norte da
Zambézia, e de outras unidades de satde da Provincia de Nampula. Além de oferecer medicina
curativa, reabilitativa, preventiva e formativa, o hospital atua como hospital escola, formando
profissionais de pos-graduacdo em Gineco-Obstetricia e Pediatria, bem como técnicos de satde
em vérias areas. Também serve como campo de estagio e realiza pesquisas cientificas.
Inicialmente, o hospital tinha 401 camas, nimero que variou ao longo do tempo. A
investigacdo em questéo foi realizada de mais concretamente no Hospital Central de Nampula,
com foco especifico no sector de Urgéncias e Reanimacdo de Adultos, abrangendo diversas

facetas do atendimento emergencial e os procedimentos de reanimacgéo implementados.
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1.3 Problematizagdo

A formulacdo do problema é a continuidade da delimitagdo da pesquisa, sendo ainda mais
especifica, pois indica exatamente qual € a dificuldade que se pretende resolver ou responder
Leonel & Heerdt (2007, p. 118).

Andrade e Fellicett (2007), afirmam que a taxa de mortalidade geral por traumatismo toracico,
encontra-se em torno de 25%. Os autores supracitados, ressaltam que muitas destas mortes
ocorrem no local do acidente e sdo resultantes principalmente de lesdes envolvendo o sistema
nervoso central e os Orgaos intratoracicos, porém muitas destas fatalidades ocorrem apds a
chegada dos pacientes ao hospital, onde na sua maioria das vezes poderiam ser evitadas através
de mediadas diagnosticas e terapéuticas imediatas. A grande maioria dos traumatizados (85%)
pode ser tratada somente com medidas reanimadoras que envolvem o restabelecimento da via
aérea e/ou drenagem tubular para tratamento de intercorréncia pleural. Menos de 10% dos
traumatismos fechados e somente 15 a 30% das lesGes penetrantes de torax exigem

toracotomia.

Lima e Campos (2010) e Kolhs et al., (2013) descrevem que no atendimento ao trauma, 0 seu
objetivo principal é além da manutencdo da vida, proporcionar o retorno do paciente a
sociedade, em condic¢Bes mais proximas o possivel das condi¢Bes antes do evento causador do
trauma. No atendimento ao traumatizado, o enfermeiro deve executar um trabalho com
lideranca, seguranca e habilidades técnicas/cientificas frente sua equipe. (apud Corazza e
Lmeida, 2019)

Cyrillo et al., (2009) e Sallum et al., (2012, Apud Corazza e Lmeida, 2019) enfatizam que entre
as accdes na rotina do enfermeiro os diagndsticos de enfermagem (DE), permitem a escolha
de intervencbes de enfermagem e resultados esperados, para assim, prover medidas de

prevencao, controle, educacdo, e assisténcia a vitima.

Embora o traumatismos toracico implique riscos de vida eminente aos pacientes acometidos,
em sua maioria, esses riscos podem ser contornados com um atendimento inicial adequado,
seguindo normas padronizadas, que irdo permitir um diagnostico e consequentemente um
tratamento adequado ao paciente, porém, actualmente o indice de mortalidade por traumatismo
toracico tem ocupado o terceiro lugar, a nivel mundial, tanto em paises em desenvolvimento

ou desenvolvidos, que por conseguinte, seja devido a industrializa¢do, que permite a producéo
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de veiculos mais velozes, partindo dessa explanacéo, o projecto de pesquisa levanta o seguinte
problema:

Quais foram as causas responsaveis pela mortalidade em pacientes com traumatismo

toréacico nos Servicos de Urgéncias e Reanimacgdo do Hospital Central de Nampula, no
ano de 2022?
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1.4 Objectivo

Para Tozoni-Reis (p.55, 2009), um objectivo € um alvo que se pretende atingir e sua definicéo
€ uma das partes mais importantes no desenvolvimento do projeto. Existem alguns critérios
para a especificacdo dos objetivos, como pertinéncia ao estudo, clareza, precisdao e
exequibilidade. (TOZONI-REIS, p.55, 2009 Apud Oliveira, 2011).

Para autores como Cervo, Bervian e da Silva (p. 75, 2007 Apud Oliveira, 2012), o objectivo
geral caracteriza-se por determinar de forma clara e objectiva a intencdo de se realizar a
pesquisa. Os autores ressaltam ainda que definir os objectivos especificos significa aprofundar
as intencOes expressas nos objectivos gerais. Portanto, nesta parte, o autor deve expor suas
metas para se chegar ao objectivo geral da pesquisa. As metas consistem em varias etapas que

devem ser realizadas para que se consiga alcancar o resultado desejado.

1.4.1 Objectivo Geral

Identificar as causas especificas de traumatismo toracico que resultaram em &bitos nos

Servicos de Urgéncias e Reanimacdo, do Hospital Central de Nampula em 2022.

1.4.2 Objectivos Especificos:

1. Descrever as causas de mortalidade relacionadas ao traumatismo toracico nos Servicos
de Urgéncias e Reanimagéo do Hospital Central de Nampula durante o ano de 2022.

2. ldentificar os mecanismos de lesdo toracica;

3. Avaliar o tempo médio de atendimento e a qualidade dos cuidados médicos prestados
aos pacientes com traumatismo toracico, a fim de identificar areas de melhoria na
assisténcia médica de emergéncia.

4. ldentificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de salde perante aos
pacientes com traumatismo toracico;

5. Avaliar a disponibilidade dos recursos disponiveis para o atendimento dos pacientes
com traumatismo torécico.

6. Analisar os procedimentos realizados aos pacientes com traumatismo toracico.
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1.5 Hipotese

A hipotese é uma suposta resposta para a resolugdo de um problema. Para Gil (1989, p. 59), a
hipdtese sugere explicacbes para os factos e elas podem ser verdadeiras ou falsas. Sua
comprovacao ou reprovacao pode ser feita por meio de analise empirica, sendo esta a intencéo

da pesquisa cientifica.

Para Gill (1989), hipotese é uma suposicdo que se faz na tentativa de explicar o que se
desconhece. Esta suposi¢cdo tem por caracteristica o facto de ser provisoria, devendo, portanto,
ser testada para a verificacdo de sua validade. Trata-se de antecipar um conhecimento na
expectativa de que possa ser comprovado.

Neste sentido, a hipdtese é uma suposta resposta ao problema a ser investigado. A origem das
hip6teses poderia estar na observacdo assisteméatica dos factos, nos resultados de outras
pesquisas, nas teorias existentes, ou na simples intuigdo (GIL, 1989).

1.5.1 Hipdtese de pesquisa

e H1: Umas das principais causas da mortalidade por Traumatismo Toracico esta ligada
ao tempo de atendimento desde o periodo do acidente até a chegada ao hospital.

e H2: Os pacientes com traumatismo toracico morrem devido a falta de uma étima
avaliacdo inicial.

e H3: Os pacientes com traumatismo toracico morrem devido a falta de meios auxiliares

de diagndsticos.
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1.6 Justificativa

De acordo com Marconi e Lakatos (2003, p.158 Apud Oliveira, 2011), a justificativa é de suma
importancia, pois € o unico item que expde as respostas para o "porqué” de se realizar a
pesquisa. Nela devem-se apresentar de forma sucinta, mas completa, as razbes de ordem

tedrica e os motivos de ordem prética, que tornam importante a realizacéo do trabalho.

Autores como Pires e Starling (2002), afirmam que cerca de 25% dos casos de mortotalidade
em pacientes politraumatizados sdo causados diretamente pelos traumatismos toracicos.
Barreto, Vieira e Pinheiro (2002) constaram, através de estudos que o trauma toracico é
responsavel por 25% das mortes nos politraumatizados, ainda autores como Oliveira, Parolin
e Teixeira (2002) ressaltam que as lesGes toracicas sdo responsaveis por uma em cada quatro

mortes de origem traumatica. (Apud Perreira, 2015).

Ao observar essas constatac@es dos autores supracitados, notou-se que o traumatismo toracico
é uma condicdo grave e frequentemente fatal, que representa uma parcela significativa das
mortes em pacientes politraumatizados. Diversos estudos tém demonstrado que as lesdes
toracicas estéo diretamente associadas a altos indices de morbidade e mortalidade, destacando

a importancia de se compreender as principais causas desses traumas.

A realizacdo deste estudo se faz necessaria para identificar as principais razdes por tras das
mortes por Traumatismo Toracico nos Servigos de Urgéncias e Reanimacdo do Hospital
Central de Nampula em 2022. Ao compreender as causas e 0s padrfes dessas lesdes, sera
possivel implementar estratégias eficazes de prevencdo, diagndstico e tratamento, resultando

em uma significativa melhoria na assisténcia prestada a pacientes com traumatismo toracico.

Além disso, a investigacdo podera contribuir para o avango do conhecimento cientifico nessa
area, servindo como base para futuros estudos e promovendo a disseminacdo de informacdes
relevantes para a comunidade académica e profissional. Através da analise detalhada desses
dados, espera-se ndo apenas reduzir a morbimortalidade associada ao traumatismo toracico,
mas também fornecer subsidios para a proposicdo de politicas de salde mais eficazes e

direcionadas as necessidades especificas dos pacientes dessa regido.
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Assim, a realizacdo deste estudo é essencial para promover avancos significativos na
abordagem clinica do traumatismo torécico e para contribuir para a qualidade dos servicos de
urgéncia e reanimacéo, impactando positivamente a satde e o bem-estar da populacdo atendida

no Hospital Central de Nampula e servindo de referéncia para estudos futuros no campo da
traumato-ortopedia.
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Capitulo I1: Revisdo Teorica

2.1 Trauma

De acordo com Parreira et al., (2017, Apud Corazza e Lmeida, 2019), o trauma € uma doenca
que implica a transferéncia de energia do meio ambiente para o corpo, resultando em lesdes
que alteram a fisiologia dos 6rgédos e sistemas. Mortes por trauma em todo mundo, tem a
estimativa de cinco milhdes de casos, gerando mais mortes do que a tuberculose, a maléria,

HIV/SIDA e condi¢Ges maternos combinados.

2.1.1 Epidemiologia do trauma no Mundo

O Trauma constitui um crescente e significativo problema de saude a nivel mundial. A cada
dia morrem 16. 000 pessoas em contexto de trauma e por cada pessoa que morre, varios
milhares sofrem traumatismos, muitos deles com sequelas permanentes (Chandran et al, 2010,
apud Zannete; Waltrick; Monte, 2021).

De um modo geral, a mortalidade por traumatismo no sexo masculino corresponde ao dobro
em relacdo ao sexo feminino. Os acidentes de viacdo séo a principal causa de mortalidade
associada a traumatismos, sdo responsaveis por 1,3 milhdes de mortes, anualmente, em todo o
mundo, um impressionante valor de 148 mortes por hora. Esse valor ascende para 45 milhdes,
mais de 2000 pessoas por hora, quando se tém em conta os individuos que devido a acidentes
de viacdo ficaram com incapacidade moderada a grave (Soreide, 2009, Chandran et al, 2010,
apud Zannete; Waltrick; Monte, 2021).

2.1.2 Epidemiologia do trauma em Mocambique (Nampula)

A obtencdo de dados estatisticos nacionais e a nivel do HCN, revelou-se um desafio
consideravel, resultando em uma limitacdo substancial no acesso a informacGes essenciais.
Entretanto, no periodo entre 2018 a 2021, o anuario estatistico de Nampula registrou um total
de 303 acidentes, resultando em 393 mortes. Esse nimero alarmante destaca a gravidade dos
acidentes na regido e sublinha a necessidade urgente de medidas de seguranca eficazes e
programas de prevencdo de acidentes. Esses dados sdo um reflexo das condicGes de transito e
da infraestrutura viaria da regido, além de questdes como o comportamento dos motoristas e a
fiscalizacdo do trénsito.

2.2 Traumatismo toracico (TT)

O traumatismo toracico (TT) resulta de uma forca externa aplicada a caixa toracica, que pode

ser em decorréncia de acidentes de viagdo, quedas de grandes alturas, agressdes ou lesdes por
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esmagamento, causando alteracfes fisiologicas e anatdmicas, pois os 6rgdos toracicos sdo
responsaveis pela perfusdo, ventilagdo e manutencdo da oxigenacao, se por ventura as lesdes
ndo serem tratadas e reconhecidas rapidamente, podem levar a complicac6es futuras, como a
faléncia multipla de 6rgaos, que pode resultar na hipoxia, hipertermia, hipercapnia, acidose e
choque, sendo esses resultantes de um tratamento imediato inadequado (PHTLS, 2016 Apud
Corazza e Lmeida, 2019).

2.2.1 Epidemiologia do traumatismo toracico

O traumatismo toracico (TT) é responsavel por 20 a 25% das causas de morte por trauma, a
incidéncia do TT chega a 40%. Com alta prevaléncia no mundo, o trauma passou a ser
considerado um problema de salde publica, associado a alta morbimortalidade, em paises

desenvolvidos bem como nos paises em vias desenvolvimento. (Fenili, et al, 2002, p.32).

Segundo a OMS (Apud, Zannete; Waltrick; Monte, 2021), morrem mais de 9 pessoas por
minuto vitimas de trauma, com um gasto equivalente a 12% ao de todas as doencas. O trauma
toracico (TT) representa de 10% a 15% do total de traumas no mundo. Nos Estados Unidos,
corresponde ao terceiro tipo de trauma mais letal, ficando atrds do trauma cranioencefalico e

do trauma de extremidades.

2.2.2 Fisiopatologia do traumatismo toracico
De acordo com Teixeira (2012), a fisiopatologia do trauma toracico se baseia em trés factores
nomeadamente a hipoxia, hipercapnia e acidose, podendo estar presentes factores externos

agravantes como a hipotermia.

A hipoxia condiciona uma oferta inadequada aos tecidos, causada por obstrucéo das vias aéreas,
por alteracdo da pressdo intratoracica, por desproporcdo da ventilacdo/perfusdo pulmonar e
eventualmente por hipovolémia. A hipercapnia pode resultar de ventilacdo inadequada, por
diminuicdo do estado de consciéncia ou de intoxicacdo exdgena por alcool ou drogas. A
acidose metabolica, por sua vez, deve-se essencialmente a producdo de &cido lactico e de
outros produtos do metabolismo anaerdbio por hipoperfusdo dos tecidos, decorrente de perda
sanguinea. Nos pacientes com contusdo pulmonar pode também haver concomitantemente um

componente de acidose respiratoria por inadequada eliminacdo de CO2 (Wong et al, 2006,
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apud Teixeira, 2012).

A hipotermia, condicdo caracterizada por temperatura central inferior a 35.° C pode ter na base
do seu desenvolvimento o choque hipovolémico, que diminuindo a oxigenagdo tecidular,
condiciona diminuigdo da producdo de calor; as lesbes concomitantes do sistema nervoso
central, que podem afectar a termorregulacdo; a imobilizacdo do doente; as variagdes da
temperatura ambiental e a fluidoterapia macica na reanimacdo (Wong et al, 2006, apud
Teixeira, 2012).

A acidose e a hipotermia, tém posteriormente um papel determinante no desenvolvimento de
coagulopatia, um importante factor preditivo de mortalidade mais comum nos
politraumatizados graves. Muitas das enzimas e factores de coagulacdo sdo dependentes do pH,
pelo que na presenca de acidose metabdlica a actividade destes é diminuida. A hipotermia
afecta a cascata da coagulacdo através de alteracdes endoteliais e da inibicdo da actividade das
enzimas envolvidas na funcdo das plaquetas e no sistema fibrinolitico. (Junior et al, 2007, apud
Teixeira 2012)

2.3 Classificacdo do traumatismo toracico
O traumatismo toracico, é dividido em traumatismo contuso (TC) e traumatismo penetrante
(TP). Fenili, et al, (2002, p.32).

2.3.1 Traumatismo toracico penetrante ou aberto

De acordo com Bezerra (2005, apud Pereira 2015, p.13), designa-se por traumatismo toracico
penetrante, o traumatismo em que ha perda de continuidade da parede torécica, resultado de

uma contusao, penetracdo por armas de fogo ou armas brancas.

De acordo com Ribeiro, et al. (2012) as consequéncias clinicas do traumatismo aberto,
dependem de dois aspectos, nomeadamente a energia transferida no momento do impacto e do
local da lesdo. O autor supracitado ainda ressalta que, nos traumas por armas de fogo ha
transferéncia de alta energia e os tecidos circundantes sdo afastados do trajeto do projétil,
dando origem a cavitagdo que pode ser temporaria e/ou permanente, que consequentemente

resultam na destruicdo mecénica e funcional dos tecidos circundantes.
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2.3.2 Traumatismo toracico fechado

Segundo Bezerra (2005, apud Pereira 2015, p.13), o traumatismo fechado é aquele em que nao
hé solugdo de continuidade da pele que recobre o térax havendo, deste modo, conservacao da
integridade da caixa toréacica. Ribeiro, et al. (2012), ressalta que no trauma fechado existem
duas forcas envolvidas no impacto, uma delas € a compresséo e a outra a laceragao/estiramento,
ambas sdo capazes de produzir cavitacdo. A laceracdo/estiramento surge como resultado da
mudanca abrupta de velocidade por parte de um Orgdo ou estrutura. Esta diferenca na
aceleracdo ou desaceleracao faz com que partes de 6rgaos/estruturas se separem, resultando no
dano dos tecidos, a compressao resulta da opressao direta de um érgdo ou estrutura por outras

estruturas.

2.4 Mecanismos das lesdes

Para Araujo (2012), o mecanismo de lesdo esta relacionado com o tipo de impacto responsavel
pela lesdo e a subsequente resposta tecidual. A lesdo acontece quando a forca do impacto
deforma os tecidos além da sua capacidade de suportar. Pinto e Saraiva (2003, Apud Aradijo,
2012) afirmam que os traumatismos estdo associados a trés tipos de mecanismos, dos quais

podemos destacar o trauma por impacto, trauma por contuséo e trauma por penetragao.

2.4.1 Trauma por impacto

O mecanismo de trauma por impacto resulta em sua maioria de acidentes com veiculos
motorizados, desportos de contato, pancada ou quedas. As lesbes resultam das forgas
suportadas durante uma rapida mudanca de velocidade, com a parada subita do corpo, 0s
tecidos e 6rgdos continuam a deslocar-se para frente. A mudanca subita de velocidade causa
lesbes que dao origem a laceragdes ou ao esmagamento das estruturas internas do corpo, e
neste tipo de trauma ndo ha comprometimento da integridade cutanea. O grau do trauma esta
diretamente relacionado a transferéncia de energia que causa a deformacdo do tecido e a
resposta da estrutura anatdbmica envolvida, os 6rgaos ocos (estbmago e a bexiga), por exemplo,
tendem a ser compressiveis quando uma forca € aplicada, consequentemente tém menos
chance de se romper quando comparados com os 6rgédos sélidos (figado e o bago), que séo

menos compressiveis. (Araljo, 2022)
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2.4.2 Trauma por contusao

O mecanismo do trauma por contusao é caracterizado por um processo inflamatorio a nivel do
pulmdo e/ ou coracdo no local do impacto, causando edema e presenca de infiltrado
linfomonocitario, 0 que caracterizara a contusdo. Nesse tipo de trauma, a vitima terd algia local,
porém sem altera¢cGes no momento do trauma. Ap6s um periodo de 24h, no entanto, a vitima
apresentara atelectasia ou quadro semelhante a pneumonia, com raio x de térax com aspecto
fioconoso, diminuicdo do murmurio vesicular, dispnéia, ausculta semelhante a quadro de
pneumonia. A nivel do coragdo ocorre a diminuigdo da fracdo de ejecdo e alteracdo da funcgéo

cardiaca (insuficiéncia cardiaca, arritmias graves). (Aradjo, 2012).

O trauma por contusdo € muito comum em acidentes automobilisticos e quedas de grandes
alturas. O choque frontal contra um obstéaculo rigido, como, por exemplo, o volante de um
automovel, causa a desaceleracdo rapida da caixa toracica com continuagcdo do movimento dos
6rgdos intra-toracicos, pela lei da inércia. Na desaceleracdo brusca, o coracdo e a aorta
descendente basculam para frente rompendo a aorta no seu ponto fixo. Em quedas de grandes
alturas, quando o individuo cai sentado ou em pé, podem ocorrer lesdes da valva adrtica. No
momento da diéstole ventricular, pela inércia vertical, ocorre uma grande forca exercida pelo
volume de sangue ao montante da valva, forcando-a, resultando no seu rompimento. (Aradjo,
2012)

2.4.3 Trauma por penetragao

O mecanismo por penetracdo resulta de agressdo por armas brancas, de fogo, objectos
pontiagudos ou estilhacos de explosGes que penetram a pele, causando lesbes a nivel das
estruturas internas. A gravidade da lesdo depende do tipo de arma ou objecto, da distancia e
angulo em que se insere no corpo. As armas brancas provocam lesdes mais retilineas e
previsiveis, pela baixa energia cinética, as armas de fogo por sua vez causam lesdes mais

tortuosas, irregulares, sendo por isso mais grave e de dificil tratamento. (Aradjo, 2012)

2.5 Quadro clinico
A determinagdo da gravidade do trauma toracico pode ser indicada por determinadas
manifestacdes clinicas que auxiliadas por exames de imagem conduzem a um rapido

diagnostico e tratamento da lesdo (Rios, 2018, p. 26).
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Dispneia, estridor e sinais de hipoxemia, séo sinais sugestivos de uma obstrucdo da via
aerea.

Dispnéia, taquipneia, reducdo ou auséncia de MV, hipertimpanismo e reducdo da
expansao toracica do lado acometido, desvio traqueal e sinais de choque, séo sinais
sugestivos de um pneumotérax hipertensivo;

Dispnéia, lesdo extensa de parede toracica, sdo sinais sugestivos de um Pneumotdrax
aberto;

Dispnéia, dor toracica, crepitacdo de arcos, movimento paradoxal, sinais de hipoxemia,
sd0 sinais sugestivos de um tdrax instavel;

Dispnéia, dor torécica, reducdo ou auséncia de MV, hipertimpanismo e reducdo da
expansao toracica do lado acometido, sdo sinais sugestivos de um pneumotorax simples;
Choque hipovolémico, reducdo ou auséncia de MV, macicez a percussdo, sao sinais
sugestivos de um Hemotdrax macico;

Hipotensao arterial, turgéncia jugular, abafamento de bulhas, pulso paradoxal e sinal
de Kussmaul (ndo presentes se choque hipovolémico associado), sdo sinais sugestivos
de um Tamponamento cardiaco;

Dispnéia, sinais de hipoxemia, sinais de trauma violento a parede toracica, sdo sinais
sugestivos de uma contusdo pulmonar;

Dispnéia, reducdo de MV, ausculta de ruidos hidroaéreos no trax, sdo sinais sugestivos

de uma Ruptura traumaética de diafragma.

2.6 Diagnosticos

O diagnéstico do TT, pode ser feito através do exame fisico, que pode ser primario ou

secundario e através dos meios complementares de diagndstico, como € o0 caso de exames

imagioldgicos e exames laboratoriais.

2.6.1 Exame fisico

Gomes (1998, apud Araujo, 2012) afirma que o exame fisico inclui:

a) Inspecdo: exame visual minucioso que pode ser feito em menos de 30 segundos. A
inspecdo pode revelar escoriacdes, laceracdes, distensdo de veias do pescoco, desvio
de traquipnéia, enfisema subcutaneo, ferimentos abertos em torax, assimetria de
expansdo ou movimentacdo paradoxal da parede toracica. E preciso estar atento a

presenca de cianose, pois esta é um sinal tardio de hipdxia.
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e Db) Palpacdo: a palpacdo deve ser feita pesquisando a presenca de pontos dolorosos,
crepitacdo Ossea, enfisema subcutaneo e segmento instavel da parede toracica através
do toque. A dor pode levar a vitima a apresentar uma “imobiliza¢dao” ou tentativa de
limitar a movimentag&o do torax.

e ) Ausculta: o pescoco, os pulmdes e 0 abdomen devem ser auscultados, verificando se
sopros e frémitos no trajeto das cardtidas, alteracdo dos ruidos hidro — aéreos e a
presenca ou auséncia de murmdrios vesiculares, o volume inspirado e a simetria do
fluxo de ar. Diminuigdo ou auséncia de murmurio vesicular em um lado do térax da
vitima de trauma pode indicar a presenca de ar ou sangue no espaco pleural.

e d) Percussao: a percussdo do térax e do abdémen deve ser feita apds o trauma com o

objectivo verificar a presenca de sons timpanicos, hipertinpanicos ou de macicez.

De acordo com Corazza e Lmeida, (2019), o exame fisico primario realizado pelo enfermeiro,
deve ser avaliado: obstrugdo de via aérea, pneumotdrax aberto e hipertensivo, tamponamento

cardiaco e 0 hemotdrax maci¢o, por apresentarem um maior risco de morte.

Durante o exame secundario, deve-se detectar e tratar: pneumotdrax simples, torax instavel,
ruptura traumatica de aorta e diafragma, hemotorax, contusao pulmonar, traumatismo contuso
do coracéo, ferimentos transfixantes do mediastino (Zannete; Waltrick; Monte, 2021).

A presenca de lesdes no 0sso esterno pode ser um dnico indicio de lesdo cardiaca escondida e
a presenca de fratura nas costelas pode indicar uma contusdo pulmonar grave subjacente.
Durante a ausculta, murmdarios vesiculares, diminuidos ou ausentes, sugerem a presenca de um
hemotdrax, pneumotdrax, aberto ou hipertensivo, a presenca de crepitaces auscultada na parte
posterior do térax pode sugerir uma contusao pulmonar, ja o som de bulhas cardiacas abafadas
caracteriza-se um tamponamento cardiaco. A percussao permite a busca por pneumotdrax atras
do som timpéanico ou hemotédrax através do som macico (PHTLS, 2016, Apud Corazza e
Lmeida, 2019).

2.6.2 Meios auxiliares de diagnostico (Radioldgicos e laboratoriais)

2.6.2.1 Exames Radioldgicos

De acordo com Andre & Fellicett (2006), o estudo radiologico deve ser orientado pela histéria
e pelo exame fisico, exame radioldgico do térax deve ser feito em decubito, o mais elevado
possivel, para melhor visualizagdo de colecdes pleurais. O estudo do torax em perfil é
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especialmente util nas lesdes provocadas por projéteis de arma de fogo que ndo transfixaram

o0 torax, nas fraturas do esterno e nas lesdes da coluna dorsal.

Os autores supracitados, ressaltam que a utilizacdo de ultrassonografia nos pacientes vitimas
de trauma tem se tornado instrumento importante na avaliacdo secundaria, ja que este exame
auxilia na deteccédo de lesdes abdominais e a0 mesmo tempo pode avaliar a presenca de sangue

na cavidade toracica bem como a avaliacdo do espaco pericardico.

A tomografia computadorizada tem sido utilizada com maior frequéncia em trauma toracico.
Este exame tem se mostrado importante na avaliagdo de lesGes vasculares, principalmente da
aorta toracica e na identificacdo e acompanhamento de lesdes do parénguima pulmonar. Como
desvantagens de seu uso incluem-se a utilizacdo de contraste e a dificuldade de colocar e
manter um paciente politraumatizado na mesa de exame. Seu Uso permanece controverso cComo

exame de rotina em trauma toracico (Andre & Fellicett, 2006).

2.6.2.2. Exames laboratoriais

Durante o atendimento inicial ao politraumatizado no momento da puncédo de veia periférica
para acesso venoso é coletado amostra de sangue para prova cruzada e tipagem sanguinea bem
como para exames laboratoriais de rotina. A dosagem de hematdcrito e hemoglobina serdo
importantes para o acompanhamento daqueles pacientes que evoluem com perda volémica
significativa, enquanto a gasometria arterial fornece informacdes Uteis sobre a qualidade da
ventilacdo, auxiliando na indicacdo de ventilagdo mecéanica. A analise bioquimica auxilia na
identificacdo de desequilibrio hidroeletrolitico durante a infuséo de volume. (Andre & Fellicett,
2006).

2.7 Atendimento inicial

Segundo Mattos e Silvério (2012, Apud Corazza e Lmeida, 2019), o primeiro atendimento a
vitima de politraumatismo, em ambiente hospitalar ocorre no sector de emergéncia,
objectivando estabelecer o equilibrio fisioldgico. A realizacdo da avaliagdo (exame primario)
e a identificacdo de outras lesdes (exame secundario) realizadas pela equipe de enfermagem
tem o intuito de reduzir as taxas de mortalidade decorrentes de traumatismo e conter agravos.
Cabendo ao enfermeiro o papel de avaliar e reconhecer as lesdes, agravos, e 0 comando da

assisténcia de enfermagem, a fim de proporcionar um atendimento seguro e efetivo.
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De acordo com a organizacgéo de cuidados hospitalares urgentes ao doente traumatizada (2002,
apud Pereira, 2015, p.16), no atendimento inicial de pacientes vitimas traumatismos, had uma
necessidade imprescindivel de priorizar a avaliacdo das lesbes que condicionem o
fornecimento de oxigénio as células, algo indispensavel a vida humana. Com base nisso, foi
estabelecido que a prioridade, neste tipo de patologia, serd& a manutencdo da via aérea
desimpedida, permitindo uma adequada ventilagéo e, consequente, perfusdo tecidular.
Para isso, devera obedecer-se a sequéncia “ABCDE”. A cada uma das letras correspondera
uma regido corporal a avaliar, pela ordem em que as letras se dispdem no abecedario:

e Airway (Via aérea);

e Breathing (Ventilagio);

e Circulation (Circulacao);

o Disability (Exame neurolégico);

e Exposure (Exposicao).

2.7.1 Vias aéreas e Controle da coluna cervical (A)

De acordo com Freixinet (2011, Apud Perreira 2015 p.18), o primeiro passo da abordagem
inicial é a realizacdo de uma avaliacdo da via aérea, devendo ser rapidamente certificada a sua
permeabilidade. PHLST (2006, Apud Araudjo, 2012, p.11), ressalta que se for identificada
alguma obstrucdo, deve ser realizado o tratamento imediato, garantindo assim a ventilagéo
adequada, através da elevacdo do mento e tracdo da mandibula, uso de canula orofaringea ou
nasofaringea ou intubacdo endotraqueal, traqueostomia. Também pode ser notado sinal de
insuficiéncia respiratdria, como tiragem de flrcula, aleteo nasal. A orofaringe sempre deve ser
examinada a procura de obstru¢do por corpos estranhos, particularmente em vitimas com

alteracdes da consciéncia.

Concomitantemente, é recomendada a protecdo da coluna cervical, a fim de prevenir um
agravamento de uma eventual lesdo medular. Num grande ndmero de casos, a entubacéo
endotraqueal a par do fornecimento de oxigénio sdo determinantes para a manutencdo da vida
em caso de traumatismo. Freixinet (2011, Apud Perreira 2015 p.19). E importante destacar a
suspeita de lesdo da medula espinhal até que seja finalmente excluida. Portanto, quando
permeabilizar as vias aéreas, a enfermagem deve lembrar que existe a possibilidade de lesar a
coluna cervical. O movimento excessivo pode tanto causar quanto agravar lesées neurolégicas,

porque pode ocorrer compressao 0ssea na presenca de uma coluna fraturada. PHLST (2006,
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Apud Aratjo, 2012, p.11)

2.7.2 Respiracdo ou Ventilacao (B)

Prosseguindo, na ordem da sequéncia, a respiracdo/ventilacdo é o segundo aspeto prioritario
na avaliacdo de um doente traumatizado. De acordo com Jones (2006, Apud Perreira, 2015,
p.12), um répido, mas minucioso, exame fisico, com particular atencéo focada na caixa toracica,
fornece indmeras informacdes sobre o estado ventilatério do paciente. A avaliacdo dos
movimentos respiratérios (amplitude, expansibilidade e movimentos paradoxais), frequéncia
respiratéria, presenca de cianose, enfisema subcutaneo, entre outros achados clinicos, é crucial
para a exclusdo do mecanismo fisiopatoldgico responsavel pela maioria das mortes em fase

aguda do trauma: a hipdxia.

Em caso de lesdo que comprometa a funcédo respiratéria, deverad proceder-se a administracdo
de oxigénio, na tentativa de reverter a situacdo de hipdxia. A funcdo circulatéria deveré ser
avaliada apds a correta observacéo e resolucao dos dois aspetos anteriores. Nesta fase, também
deve se suspeitar, frente a sintomas caracteristicos, de contusdo pulmonar, Hemotorax macico
pneumotorax hipertensivo, pneumotorax aberto e tamponamento cardiaco, pois séo lesdes que
se ndo identificadas e tratadas prontamente, levam rapidamente ao 6bito. PHLST (2006, Apud
Araujo, 2012, p.13)

2.7.3 Circulacéo (C)

De acordo com PHLSP (2006, Apud Araujo, 2012, p.12), a melhor forma de avaliacdo da
funcdo cardiocirculatéria é a monitorizacdo de parametros como a pressdo arterial € o pulso
(frequéncia, amplitude e ritmo), associada a inspe¢do do estado da circulacdo periférica (cor e
temperatura da pele das extremidades). Nesta etapa deve-se identificar e controlar hemorragia
externa, a qual se classifica em trés tipos: sangramento capilar, sangramento venoso,
sangramento arterial. A hemorragia pode ser controlada por meio de pressao direta, elevacéo
da extremidade, pontos de pressdo e torniquetes, este usado exclusivamente em casos de
amputacdo de membros (PHLSP 2006, Apud Aradjo, 2012, p.12)

De acordo com Organizacdo dos Cuidados Hospitalares Urgentes ao Doente Traumatizado

(Apud Perreira, 2015, p.17), em caso de hemorragia aparente, esta deve ser parada o mais
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prontamente possivel. O inicio de fluidoterapia é indicado, sem que haja compromisso

temporal na avaliacdo dos restantes parametros.

2.7.4 Avaliacéo neuroldgica (D)

ApoOs avaliar e assegurar a fungdo circulatéria, um exame neuroldgico sumario devera ser
realizado em seguida, de modo a avaliar o nivel de consciéncia da vitima (Apud Perreira, 2015,
p.19). PHLST (2004, Apud Araujo, 2012, p.13), ressalta que o nivel de consciéncia diminuido
deve-se atentar a quatro possibilidades, uma delas ¢é a oxigenacdo cerebral reduzida, que pode
ocorrer devido a hipdxia e/ou hipoperfusao, lesdo do sistema nervoso central, intoxicacdo por
drogas ou alcool e devido aos distdrbios metabdlicos, como é o caso de diabetes, convulséo e

parada cardiaca.

De acordo com PHLST (2006, Apud Araujo, 2012, p.13), a ferramenta utilizada para
determinar o nivel de consciéncia é a Escala de Coma de Glasgow (ECG), que se encontra
dividida em trés secGes, nomeadamente:

e Abertura ocular;

e Melhor resposta verbal;

e Melhor resposta motora.
O seu escore maximo € de 15, indicando uma vitima sem dano neuroldgico, enquanto o menor
escore, de 3, é em geral um sinal de péssimo prognostico. Um escore menor que 8 indica uma
lesdo grave, 9 a 12 lesdo moderada, e 13 a 15 lesdo minima. Um escore menor ou igual a 8 é
indicacdo para intubacdo da vitima. Se o paciente ndo esta acordado, orientado e capaz de
obedecer a comandos, devem ser rapidamente avaliadas as pupilas, se estdo simétricas e
redondas, e se séo fotorreagentes.
Um escore menor que 14 na Escala de Coma de Glasgow, combinado com um exame pupilar

anormal, pode indicar a presenca de uma lesdo cerebral potencialmente letal.

2.7.5 Exposicéo (E)

Finalmente, a abordagem primaria termina na exposi¢do de toda a superficie corporal do
paciente de modo a facilitar um exame fisico cuidadoso, impedindo que ocorra hipotermia.
Esta Gltima fase da avaliacdo do paciente que sofreu um evento traumatico permite excluir
lesbes concomitantes, até entdo eventualmente desconhecidas, tentando a sua resolucao

imediata sempre que possivel. PHLST (2004, Apud Aradjo, 2012, p.14).
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A quantidade de roupa da vitima que deve ser retirada durante uma avaliagdo ir& variar
dependendo das condi¢des ou lesdes encontradas. A regra geral é remover o tanto de roupa
necessario para determinar a presenca ou auséncia de uma condicao ou lesdo. A enfermagem
ndo deve ter medo de remover a roupa se este for o Unico meio pelo qual podem ser
apropriadamente completados a avaliacdo e o tratamento. PHLST (2004, Apud Andréa, 2012,
p.14).

A vitima pode ter varios mecanismos de lesdo, como sofrer uma colisdo automobilistica apds
ter sido baleado. LesGes potencialmente letais podem passar despercebidas se o paciente ndo
for bem examinado. No que diz respeito ao traumatismo toracico em particular, a sequéncia de
abordagem primaria descrita é decisiva na rapida identificacdo e/ou suspei¢do das mais graves
lesbes que podem advir deste tipo de traumatismo, sem que seja necessario outro tipo de
intervencdo diagndstica. PHLST (2004, Apud Aradujo, 2012, p.14).

De acordo com Armond e Carpenter (2008, Apud Perreira, 2015, p.18) estabilidade do doente,
tanto hemodindmica como respiratdria, é, na maioria dos casos, comprometida com este tipo
de lesdes. Geralmente, uma abordagem priméaria meticulosa identifica-as rapidamente, ndo
sendo necessarios exames complementares de diagndstico para que sejam reconhecidas.
Quando ndo tratadas precocemente, levam a morte, no contexto de um traumatismo que

envolve o torax.

Autores como o Antunes e Oliveira (2007, Apud Perreira, 2015, p.18), ressaltam que por vezes,
algumas situacdes visualmente dramaticas podem nao ter uma traducdo clinica patoldgica
significativa, sendo que o contréario, paciente sem qualquer sinal de doenca externamente e que
tem uma lesdo oculta grave, também pode ocorrer. Fingerhut (Apud Perreira, 2015, p.19),
enfatiza que os profissionais de emergéncia médica bem como as equipas hospitalares
dedicadas ao trauma devem estar consciencializadas para este tipo de situagdes possivelmente

falaciosas.

2.8 Lesdes a identificar e tratar no atendimento/avaliagéo inicial
De acordo com Corazza e Lmeida (2019), a lesdes que devem ser identificadas e tratadas na
avaliagdo priméria s&o:
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e Obstrucdo da via aérea;

e Pneumotorax (aberto e hipertensivo);

e Hemotarax Macico;

e Tamponamento cardiaco.
2.8.1 Obstrucao da via aérea
De acordo com Rosa (2015), a obstrugéo das vias aéreas é toda a situacdo em que ha falta total
ou parcial da ventilacao a nivel dos alveéolos pulmonares. Segundo Bryant e Batuwitage (2016),
0s sinais e sintomas de uma via obstruida sdo: Dispneia, Estridor, Estertor, Mudanga na voz/
Rouquidéo, Disfagia, sialorreia, Incapaz de se deitar, permanece sentado para manter a
paténcia da via aérea.
A maneira mais rapida, eficaz e segura de obtencdo de uma via aérea livre é a intubacédo
orotraqueal. A via nasal também ¢é adequada, porém, nao deve ser realizada quando o paciente
estiver em apnéia, curarizado ou na suspeita de fratura de base de créanio.
O uso do fibrobroncoscépio é uma maneira segura quando ha suspeita de lesdo comprovada da
coluna cervical, ou, quando ha lesdo de laringotraqueal. Nesses casos, além do diagnostico, o
uso da fibrobroncoscopia, serve como opc¢ao de terapéutica inicial, colocando o tubo, sob viséo
direta, para adiante da &rea lesada.
A indicacdo de via aérea cirlrgica esta restrita a impossibilidade absoluta de obté-la por via
natural, neste caso a cricotireoidostomia é a primeira opcao, sendo contra indicada em lesdes
de laringe. A cricotireodostomia tecnicamente é mais facil, pode ser obtida rapidamente,
inclusive quando houver necessidade de introducédo de tubo traqueal para ventilagdo mecanica,
na fase emergencial. A realizacdo de traqueostomia deve ser eletiva e esta restrita quando,
definitivamente, ha lesdo da via aérea superior com comprometimento obstrutivo que nédo
possa ser restabelecido primariamente, no caso da necessidade de ventilagdo mecénica

prolongada ou a partir da 3a semana apds o inicio da ventilacdo mecanica.

2.8.2 Pneumotorax hipertensivo

Segundo Roodenburg (2011) e Jones (2008, apud Pereira, 2015), 0 pneumotorax hipertensivo
€ uma condig&o caracterizada pela presenca de ar no espaco pleural, com uma pressao positiva.
Mirkal 2012, et al., (apud Pereira, 2015), ressalta que a rutura da pleura da origem a um
mecanismo valvular de sentido unidirecional, permitindo a entrada de ar durante a inspiracao

e impedindo a sua fuga, a acumulacéo progressiva de ar leva a um aumento da presséo positiva

38



da cavidade pleural, e por sua vez a acumulagdo de ar exerce uma pressao compressiva que,

parcial ou completamente, faz colapsar o pulmao.

Roodenburg (2011), ressalta que com o colapso pulmonar, as estruturas mediastinicas séo,
posteriormente, desviadas para uma posi¢do contralateral, e Kirmani (2014, apud Perreira
2015), enfatisa que o desvio reduz significativamente o volume diastdlico do coragdo direito
(por compressao das veias cava superior e cava inferior, especificamente), levando ao colapso

hemodinamico.

De acordo com as Diretrizes clinicas (2018) o diagndstico deve ser estabelecido de imediato,
atraves da historia clinica e mecanismo de trauma, associado ao exame clinico: dispnéia aguda,
dor torécica, taquicardia, turgéncia jugular e hipotensao arterial, hipertimpanismo a percussao
simples, auséncia de murmdrio vesicular. O raio-x de térax ndo auxilia no diagnostico e é
dispensavel, devendo o tratamento ser instituido imediatamente através de toracocentese
descompressiva, sempre quando o diagndstico é suspeitado. André e Felliti (2006), ressaltam
que mesmo sendo dispensavel, quando realizado o raio-x de toérax demonstra: desvio do
mediastino contra lateral, abaixamento da clpula diafragmatica, aumento dos espacos
intercostais, assimetria na transparéncia dos pulmades, especialmente quando o raio-x for obtido

com o paciente deitado.

Diretrizes clinicas (2018), o tratamento deve ser imediato, que consiste na descompressdo do
espaco pleural, transformando um pneumotdrax hipertensivo em pneumotdrax aberto. Uma
agulha de grande calibre inserida no 2° espaco intercostal na linha hemi-clavicular permite a
descompressdo ou toracocentese descompressiva. Posteriormente, o tratamento definitivo

através da drenagem pleural deve ser instituido.

2.8.3 Pneumotodrax aberto
Secundéario a um traumatismo penetrante, por uma solugéo de continuidade da parede torécica,
onde h& passagem do ar para o interior da cavidade torcica. A ventilagdo é seriamente afetada,

levando a hipoxia e hipercapnia. (Diretrizes clinicas, 2018).

Para Jones (2007, Apud Pereira, 2015), o diagndstico é feito através dos achados clinicos como

dor pleuritica e dispneia s&o os sintomas de apresentacdo mais comuns desta leséo pleural e a
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sua gravidade ndo se correlaciona diretamente com a extensdo do pneumotorax. Ao exame
fisico se a colecdo gasosa intrapleural tomar grandes dimensdes, 0s movimentos toracicos que
advém do normal ciclo respiratério encontram-se diminuidos em amplitude. A auscultacéo
revela uma diminuicdo ou total auséncia de sons respiratorios e a percussdo da caixa toracica
pode revelar um anormal aumento do timpanismo. Perreira (2015), ressalta que a radiografia
do torax é essencial o para diagndstico deste tipo de lesao.

Para Mirkal (2011, Apud Pereira, 2015), a Tomografia Axial Computorizada (TAC) toracica
poderd ser util em caso de persisténcia de duvida diagndéstica, manifestando-se sob a forma de
uma colecdo gasosa localizada a cavidade pleural.

Inicialmente, o fechamento do defeito deve ser assegurado, e isso pode ser feito
provisoriamente com uma bandagem oclusiva estéril denominado curativo de trés pontas. 1sso
permite que o fluxo de ar seja unidirecional de dentro da cavidade pleural para o meio externo,
impedindo o fluxo contrério. O tratamento definitivo é feito através de uma drenagem pleural

fechada.

2.8.4 Hemotarax Macico

De acordo com as Diretrizes clinicas (2018), o hemotdérax macico é defiido como sendo a
presenca de sangue na cavidade pleural, pode ser decorrente de les6es do parénguima pulmonar,
que tendem a resolver com a drenagem pleural e expansdo pulmonar, ou do coragdo e vasos 0

gue demandam a toracotomia de emergéncia.

De acordo com Anselmi et al., (2010), o hemotorax macic¢o resulta de um rapido acimulo de
mais de 1500ml de sangue na cavidade toracica. Tem origem mais comumente em ferimentos

penetrantes que dilaceram vasos sistémicos ou hilares.

Para DeArmond D, et al., (2007, Apud Pereira, 2015), o diagnostico do hemotarax pode ser
clinico e através de meios auxiliares de diagndstico, o quadro tipico de um hemotérax inclui a
diminuicdo da expansibilidade toracica, macicez a percussao da parede toracica e auscultacéo

que demonstre uma diminui¢do do murmdrio vesicular no hemitérax afetado.

De acordo com as Diretrizes clinicas (2018), a radiografia de torax é o exame inicial, porém o

ultrasson ou a tomografia de térax apresentam maior sensibilidade. O uso indiscriminado da
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tomografia de térax nos traumas toracicos fez com que fossem observados aumento no
diagndstico de hemotdrax oculto, mas impacto clinico disso ainda ndo foi determinado. A
tomografia € importante na avaliacdo do hemotorax retido ou no hemotorax tardio e na

definicdo de cirurgia nestes casos

Segundo Anselmi et al (2010), o tratamento inicial consiste na reposigdo do volume sanguineo
e descompressao da cavidade toracica. Aproximadamente 85% dos sangramentos cessardo a
medida que o pulmao é reexpandido. Em casos graves, o sangue removido através do dreno de
torax deve ser coletado em um dispositivo que permita a autotransfusdo. A drenagem imediata
de aproximadamente 1500ml de sangue ou a drenagem persistente de 200 a 300ml/h, assim
como a necessidade persistente de transfusbes sanguineas para manter a estabilidade do
traumatizado, muitas vezes indica a realizacdo de toracotomia de urgéncia para controle da

hemorragia.

2.8.5 Tamponamento cardiaco

Segundo Perreira (2015), o tamponamento cardiaco resulta de um anormal preenchimento do
espaco pericardico com sangue ou outro fluido que impede a normal dilatagdo do coracdo
durante a diastole, diminuido a capacidade de enchimento das camaras cardiacas. Teixeira
(2012), ressalta que o tamponamento cardiaco pode ocorrer secundariamente & acumulagéo de
ar (pneumopericardio), sangue no espaco pericardico (hemopericardio) e coagulos,
isoladamente ou em associacao.

Para Jones, et al., (2008, Apud Pereira, 2015), a triade de Beck, que compreende um quadro
de hipotenséo, engorgitamento das veias jugulares (dado o aumento da presséo venosa central),
associados a um abafamento dos sons cardiacos, notado a auscultacdo cardiaca, é o sinal
classico de tamponamento cardiaco.

Em casos de hipovolémia marcada, o engorgitamento das jugulares pode ndo ser evidente.
Adicionalmente, um quadro de dispneia associado a um estado de faléncia circulatoria, com
sinais de choque, pulso fraco e filiforme e eventual cianose, pode ser notado. Pulso paradoxal
pode, também, ser encontrado neste tipo de lesdo (define-se como a reducéo da presséo arterial
sistélica em mais de 10 mmHg durante a inspiracdo). O sinal de Kussmaul (descrito como
diminuicdo ou auséncia de distensdo das veias jugulares durante a inspiracdo) €, também,

muito caracteristico.
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O diagnostico é sugerido por choque sem perda de sangue aparente, turgéncia jugular, angustia,
agitacdo, abafamento de bulhas e pulso paradoxal. A ecocardiografia tem-se tornado no exame
"gold standard™ para o diagndstico de derrame pericardico e tamponamento cardiaco (Vaquez
and Butman, 2002, apud Teixeira, 2012).

De acordo com Andrade e Felicetti (2006), o tamponamento € mais comum em ferimentos
penetrantes, 0s quais sdo sempre tratados por descompressdo cirurgica. No caso de ferimentos
ndo penetrantes, os autores ressaltam que pode ser realizada em casos selecionados
pericardiocentese, se possivel com orientacdo pelo ecocardiograma e caso ocorra recidiva o

tratamento preferencial sera a toracotomia anterior esquerda.

Para os autores supracitados, a reposicdo de fluidos endovenosos melhora transitoriamente o
débito cardiaco e pressdo arterial, porém se continuada resultard& em deterioracdo
hemodindmica e deve ser realizada somente enquanto se fazem o0s preparativos para a
pericardiocentese sub-xifoidea.

2.9. Avaliacdo secundéria

A avaliacdo secundaria pode ser definida como uma avaliagdo minuciosa feita da cabeca aos
pés da vitima. Seu objectivo é identificar lesdes ou problemas que ndo foram identificados
durante o exame primario (PHTLS, 2004, Apud Arauljo, 2012, p.12). O autor ressalta que apds
uma adequada ressuscitacdo do estado hemodinamico e de perfuséo tecidual da vitima, cabe a
fase secundaria realizar uma avaliagdo fisica geral e minuciosa tendo conhecimento de toda a

historia prévia da vitima, assim como a histdria pormenorizada do acidente.

No exame secundario, a abordagem deve ser feita da seguinte maneira: ver, escutar e sentir. E
usada para avaliar a pele e tudo que ela contém. As lesdes sdo identificadas e os achados fisicos
séo correlacionados regido por regido, comecando pela cabeca e prosseguindo por pescoco,
torax e abdome até as extremidades, concluindo com um exame neurologico detalhado. No
traumatismo penetrante é importante saber qual foi a arma usada, o calibre, nimero de tiros ou
penetracdes, sexo do agressor, posi¢do da vitima e do agressor no momento da agressao. Ja no
traumatismo por impacto é preciso identificar a extensdo da queda, tempo que levou o
desencarceramento, em caso de acidente de aviacdo, ejecdo, localizacdo do automovel,
mecanismo de protecao usado, velocidade dos veiculos envolvidos e 0 nimero de ocupantes

(BASTOS, 2009 Apud Avradjo, 2012, p.14).
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Outro ponto importante segundo Schwartz (1999, Apud Aradjo, 2012, p.14), consiste no
levantamento da historia da doenca actual, través da mnemoénica AMPLA: Alergias;
Medicacdes; Antecedentes patologicos (doencas e intervengfes cirdrgicas); Liquidos e

alimentos ingeridos e Ambiente e eventos que levaram ao trauma.

2.9.1 Les0es a identificar e tratar na avaliacdo secundaria
Durante o exame secundario, deve-se detectar e tratar: pneumotdrax simples, torax instavel,
ruptura traumatica de aorta e diafragma, hemotorax, contusdo pulmonar, traumatismo contuso

do coragéo, ferimentos transfixantes do mediastino (Zannete; Waltrick; Monte, 2021).

2.9.2 Torax instavel

De acordo com as diretrizes clinicas (2018), o torax instavel € uma situacao peculiar e pouco
frequente no qual observa-se fratura de trés ou mais arcos costais contiguos, em dois pontos
de cada uma das costelas ou ainda fraturas que envolvem a jungdo condrocostal. Em ambos 0s

casos o resultando € em um fragmento da parede toracica isolado dos demais.

De acordo com Andrade e Felicetti (2006), o diagndstico da instabilidade torécica é
determinado pelo exame fisico da parede toracica durante a respiracao, presenca de fraturas
costais ao radiograma de térax e dificuldade dos movimentos respiratorios pelo paciente. As
fraturas do esterno séo menos frequentes, porém, desestabilizam a parede torécica, traduzindo
traumas graves. A avaliacdo inicial de um tdrax instavel pode ser dificultada pela contratura
muscular decorrente da dor ou pela presenca de enfisema subcutadneo, em especial nos
pacientes obesos. A fratura do esterno vem, seguidamente, acompanhada de contusdo
pulmonar e miocardica. Quando isso ocorre determina instabilidade hemodinamica com
comprometimento do retorno venoso e traduz-se clinicamente por hipotensédo e disfuncéao

respiratoria.

Para 0s autores supracitados, o tratamento do torax instavel, deve ser fundamentado em toalete
pulmonar agressivo, devido a sua associagcdo com contusdo pulmonar e tendéncia a retencao
de secrecOes. O tratamento da dor é de fundamental importancia para pacientes com tdérax
instavel e pode ser realizado por bloqueios anestésicos intercostais repetidos, 2 a 3 vezes ao

dia, utilizando-se bupivocaina com vasoconstritor. A analgesia peridural continua com morfina
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tem sido muito utilizada nestes pacientes. A ventilagcdo mecanica (estabilizacdo pneumatica
com pressdo positiva) € utilizada para até que ocorra uma estabilizacdo aparente da parede
toracica. Nem todos pacientes com torax estdvel necessitam de ventilagdo mecénica. A
estabilizacdo cirdrgica da parede toracica é baseada na experiéncia e julgamento do cirurgido
sendo indicada em casos selecionados.

2.9.3 Contuséao pulmonar

De acordo com as Diretrizes clinicas (2018), em diversas situacdes, o parénquima pulmonar é
acometido de forma abrupta, seja por transmissdo de alta energia como nos traumas contusos,
ou mesmo por acdo direta nos traumas penetrantes. Quando ocorre laceragcdo do pulmao,
observa-se ruptura do parénquima, levando preenchimento do espaco aéreo com diferentes

graus de hemorragia, de forma localizada ou difusa.

De acordo com Perreira (2015), os aspetos clinicos da lesdo pulmonar sdo maltiplos e variados:
dor torécica, dispneia (de intensidade varidvel), taquipneia, hemoptise, pieira, hipoxemia. A
auscultacdo pulmonar pode estar alterada, com diminui¢do do murmaurio vesicular do pulméo

afetado ou presenca de ruidos adventicios, tais como crepitacdes.

Para Andrade & Felicetti (2006), a tomografia computadorizada define, localiza e quantifica
as areas de contusdo pulmonar além de definir locais de laceracdo pulmonar que normalmente
ndo sdo identificados aos radiogramas de torax. A progressao das lesdes pulmonares depois de
48 horas pode ser resultado da presenca de aspiracdo, desenvolvimento de pneumonia ou
aparecimento da sindrome da districdo respiratoria aguda. Quando o espaco a€reo apresentar
acima de 30% de area consolidada, podera ser necessario ventilacdo mecanica, tomando por
base somente a contusdo pulmonar. Estima-se que até 50% do espaco consolidado havera

necessidade de ventilagdo mecanica, em média, por uma semana.

No que diz respeito ao tratamento, para autores como Flores (2008) & Johnson (2007, apud
Perreira 2015), um adequado suporte ventilatério com suplementacdo de oxigénio, controlo da
dor e cinesiterapia respiratoria podem ser suficientes para a resolugdo dos sintomas, em caso

de lesGes menores.

Johnson ressalta que administracdo de fluidos, cautelosa, pode estar indicada em caso de

hemorragia. Em casos mais graves, em que a hipoxemia esta presente, pode ser necessaria a
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entubacdo endotraqueal para ventilagdo mecénica ou mesmo uma abordagem cirlrgica para

correcao da lesdo intrinseca.

2.9.4 Trauma do Diafragma

De acordo com Souza, et al., (apud Pereira, 2015), as lesbes diafragmaticas de causas
traumaticas sdo pouco frequentes e em sua minoria sdo isoladas, Weyant, et al., (apud Perreira,
2015), ressalta que a presenca de uma lesdo diafragmatica preconiza a existéncia de outras
lesGes graves. Para lochum, et al., (Apud Pereira, 2015), se uma lesdo do diafragma néo for
reconhecida no momento do sinistro pode aumentar de tamanho gracas a diferenca de pressdes
entre o térax (negativa) e o abdémen (positiva) e resultar num processo herniario, em que

conteddo intra-abdominal passa a ter uma localizacdo toracica.

Os sinais mais comuns sdo a macicez a percussao no lado de ruptura diafragmatica, presenga
de ruidos intestinais a auscultacéo torécica e diminui¢do do murmario vesicular no lado onde

ocorreu a ruptura diafragmatica (Scharff and Naunheim, 2007, apud Teixeira, 2012).

Nos casos de apresentacdo tardia com herniacdo cronica do conteudo abdominal, podem estar
presentes sintomas de obstrucdo intestinal parcial ou completa. Por vezes a herniagcdo e
distensdo do estdmago ou do c6lon podem ser facilmente confundidos com pneumotérax ou
hidro-pneumotoérax. Os sinais clinicos que sugerem hérnia diafragmatica sdo a diminuicéo da
expansibilidade da parede toracica, a diminuicdo do murmdrio vesicular, a presenca de sons
adventicios, o deslocamento cardiaco, colapso circulatdrio, cianose e dispneia e assimetria do
hipocondrio (Dwivedi et al, 2010, apud Teixeira, 2012).

Para Perreira (2015), na presenca de uma hérnia traumatica a nivel do diafragma, a radiografia
do térax providencia imagens diagndsticas claras em cerca de 90% dos casos. O uso da TAC
para avaliagdo de um traumatismo tem sido Gtil para o diagndstico pré-operatorio de lesdes
diafragmaticas. A toracoscopia assistida por video, podem ser muito Gteis na identificacdo
destas lesdes, ja que a sua sensibilidade é claramente superior por existir uma visualizagdo
direta da lesdo, comparativamente as restantes técnicas imagiologicas, em maos experientes, 0

tratamento de uma laceracgéo diafragmatica e possivel com esta técnica.
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Uma vez diagnosticadas, as laceracfes diafragmaticas devem ser reparadas. A laparotomia
constitui a abordagem indicada para situages agudas em que h& concomitancia de lesbes em
visceras abdominais. A toracotomia reserva-se para 0s casos em que coexistam lesdes toracicas
com necessidade de tratamento cirurgico, como um hemotdrax maci¢o ou na suspeita de lesdes
cardiacas (Gilart et al, 2011 apud Teixeira, 2012).

2.9.5 Ruptura da Aorta

De acordo com Andrade e Felicetti (2006), a ruptura da aorta € causa mais comum de morte
stbita apds acidentes de transito que envolvem altas velocidades ou quedas de grande altura.
Menos de 20% dos pacientes com ruptura da aorta descendente chegam vivos no hospital. A
grande maioria das lesdes adrticas resultantes de traumatismo fechado ocorrem no istmo
aortico (54% a 65%), ou seja, na juncdo do ligamento arterioso com a artéria subclavia
esquerda, 13% a 18% dos ferimentos sdo multiplos e o restante é observado na aorta ascendente
e arco adrtico. Aproximadamente 13% dos pacientes com les@o no istmo adrtico morrem nas
primeiras 6 horas, 25% nas primeiras 24 horas, 29% dentro de 48 horas e 42% apds 96h da
admissdo no hospital. Ho and Gutierrez (2009, apud Teixeira, 2012), ressalta que a
sobrevivéncia nas rupturas completas requer a formacéo de pseudoaneurismas, que permitem
a contencdo da hemorragia activa pela tunica adventicia, por um trombo ou pelas estruturas

mediastinicas.

Para Teixeira (2012), menos de 50% dos doentes com lesdes da aorta por traumatismo fechado
apresentam sinais ou sintomas especificos do traumatismo. Apesar de os doentes poderem
apresentar dispneia, toracalgia e dorsalgia, estes sintomas sdo inespecificos e podem resultar

de outras lesoes.

Ao exame objectivo, 0s sinais sugestivos de traumatismo da aorta por mecanismo fechado
podem incluir sinais de choque hipovolémico, sopros cardiacos, rouquiddo, paraplegia ou
desigualdade da pressdo sanguinea das extremidades (Cook and Gleason, 2009, Apud Teixeira,
2012).

A lesdo da aorta por traumatismo penetrante depende do mecanismo de trauma e varia
consoante o tamanho e a localizacéo, podendo ocorrer laceragdo ou fistuliza¢do, o diagnostico

é complexo sendo o estudo inicial feito por radiografia toracica que deve ser bem avaliada
46



quanto a dados sugestivos de traumatismo aortico. A existéncia de hemomediastino pode
levantar a suspeita de lesdo vascular grave, essencialmente da aorta e traduz-se
radiograficamente por alargamento do mediastino superior (Godinho, 2006, Apud Teixeira,
2012).

Quando séo detectaveis alteracbes na radiografia torécica deve proceder-se posteriormente a
uma tomografia computorizada, cujo resultado normal exclui a existéncia de traumatismo da
aorta. Existem outros métodos de diagnostico como a angiografia, o exame "gold standard”,
mais sensivel do que a tomografia computorizada e que geralmente esta reservada para 0s casos
em gue a tomografia computorizada é equivoca, por ser um método mais demorado e invasivo.
A ecocardiografia transesofagica tem indicacdo nos doentes demasiado instaveis para

tomografia computorizada (Vignon et al, 2001, apud Teixeira, 2012).

2.9.6 Trauma Esofagico

Comprometimento esofagico nos traumas sdo raros, geralmente sdo secundarios a lesbes
penetrantes, sendo 0 pescoco a area mais frequentemente afetada. A sintomatologia é
inespecifica, podendo incluir disfagia, dor toracica, associada ou ndo a dispneia, tosse e
hematemeses. Estas manifestacdes podem ser tardias, acompanhando ja& um quadro de
mediastinite e empiema pleural (Mirvis, 2005, Gilart et al, 2011 apud Teixeira, 2012).

De com com as Diretrizes clinicas (2018), a radiografia simples pode ser normal ou encontrar
enfisema mediastinal e cervical. A TC helicoidal é mais especifica para a deteccdo do enfisema
mediastinal e pode ser completada com a administracdo oral de contraste hidrossoltvel. O
esofagograma é o teste diagnostico de escolha quando ha alta suspeita de perfuracdo. A
endoscopia digestiva sé € indicada se houver duvidas diagndsticas. O tratamento cirdrgico nas
primeiras 24 horas apds a perfuracdo é a melhor opcdo. A cirurgia consiste em amplo
desbridamento e fechamento primario em duas camadas: mucosa e muscular, coberta por um
enxerto bem vascularizado (pleura, masculo intercostal, etc.). O repouso esofagico é obtido
com um tubo esofégico para aspiracdo acima da sutura e um tubo gastrojejunal percutaneo de
duplo limen para evitar vomito e refluxo gastrico e permitir a nutricdo enteral através da sonda

jejunal.
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De acordo com as Diretrizes as perfuraces mais complicadas tratam-se por meio de
desbridamento mediastinal e drenagem ou fistulizacdo direcionado com o tubo T de Kehr.
Outra possibilidade € a exclusdo esofagica com o uso de grampeamento automatico com
grampos absorviveis no pescoco e no cardia, para posterior restabelecimento da comunicacao.
Em todos os casos, deve haver ampla cobertura antibidtica.

2.10 Evolucéo e Complicagfes do traumatismo toréacico

De acordo com as Diretrizes clinicas (2018), existem grandes variedades de complicacdes
associadas ao trauma torécico, porém a insuficiéncia respiratoria, a pneumonia, o desconforto
respiratorio e a infecgdo pleural sdo os mais frequentes. Eles estdo diretamente relacionados a
gravidade do trauma e a comorbidade do paciente. A situacdo clinica as vezes exige 0 uso
prolongado da UTI e uso de VM, aumentando o risco de pneumonia nosocomial. Empiema
pleural pode ser uma complicacdo importante de um hemotorax. Seu tratamento inicial é a
drenagem pleural e, em caso de persisténcia e loculacdo, pode ser necessario o uso de
substancias fibrinoliticas ou da realizacdo decorticacdo pulmonar (por videotoracoscopia ou
toracotomia). A prevencdo envolve uma cobertura antisséptica adequada ao colocar-se um
dreno pleural, juntamente com a administracdo profilatica de antibidticos

2.11 Assisténcia de enfermagem

De acordo com Ribeiro (2018), a equipe de enfermagem deve intervir sesmpre em funcdo da
avaliacdo priméaria (ABCDE), deste modo a assisténcia de enfermagem estara centrada em:

e Permeabilizar a via aérea com controlo da coluna cervical: desobstruir as vias
respiratorias se necessario e abordar a vitima, imobilizando a cabeca desta em posicao
neutra e assumindo sempre a possibilidade de coexistir um TVM,;

e Ventilacdo e Oxigenacdo: se a vitima apresentar compromisso ventilatorio (frequéncia
respiratoria inferior a 8 ou superior a 35) iniciar ventilacdo assistida, com insuflador
manual, 10 a 12 ciclos por minuto (para melhorar a quantidade de ar disponivel para as
trocas gasosas);

e Assegurar a circulagdo com controlo da hemorragia: canalizar 2 veias de grande calibre,
com cateter n® 14/16, administracdo Cristaloides e hemoderivados e identificar sinais
de choque;

e Realizar a colheita de sangue para a realizacdo de exames laboratoriais e controle da
Hemoglobina e tipologia sanguinea para casos de transfuséo;

e Disfuncdo neuroldgica: avaliar o nivel de consciéncia e descartar possivel lesdes

cerebrais;
48



e EXxposicdo com controlo da temperatura;

e Avaliar e monitorar os sinais vitais do paciente;

e Algaliagdo vesical ao paciente;

e Administrar nutricdo parenteral para promover repouso do trato digestorio, conforme

prescri¢cdo medica;

De acordo com Wehbe & Galvao (2006, apud Aradjo, 2012), sdo varias as actividades da
equipe de enfermagem no atendimento de urgéncia e emergéncia, das quais podemos destacar,
a preparacdo e a aplicacdo da medicacdo, viabiliza a execucdo de exames especiais procedendo
a coleta, realiza troca de traqueostomia, instala sondas nasogastricas, nasoenterais e vesicais
em pacientes, realizacdo a colocacdo de pensos de maior complexidade, avalia e monitorar 0s

sinais vitais, lidera a equipe de enfermagem no atendimento dos pacientes criticos e ndo criticos.

Para Araljo (2012), diante desse contexto, um ponto de fundamental importancia do
atendimento ao traumatizado é a seguranca da equipe de salde e da vitima, ou seja, 0 primeiro
passo para um atendimento eficiente é que a equipe analise a area da ocorréncia no momento

da chegada para evitar possiveis acidentes e a geracdo de sequelas secundarias e novas vitimas.

2.11.1 Diagnéstico de Enfermagem (DE)

As principais consequéncias do trauma aberto ou fechado estdo relacionadas ao déficit de
funcionamento cardiopulmonar, com troca de gases prejudicada, o que implica baixa
oxigenacdo tecidual. Desse modo, podem ser identificados os diagndésticos de enfermagem que
caracterizam alteracGes envolvendo o sistema respiratorio e cardiocirculatério, desvelando-se
resultados esperados para o paciente e intervencdes necessarias, conforme apresenta. (Tobase
e Tomazini, p.96 , 2017).

2.11.2 Tabela 1: Diagndstico de Enfermagem

Necessidade | Diagnostico de | IntervencgOes de enfermagem Resultados
Humana Enfermagem esperados
Afetada
Respira¢do e | Padréo respiratorio | Avaliagdo e Monitoramento: | Passagem traqueo
Oxigenagdo | inadequado relacionado a | Avaliar e monitorar | brénquica
obstrucdo  mecénica  ou | frequentemente 0S sinais | desobstruida (previa)
ineficacia do reflexo de tosse, | respiratorios, incluindo | e limpa;
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manifestado por sons

respiratorios anormais
(estridor, sibilos), dispneia,
cianose e uso de musculos

acessorio

frequéncia, ritmo e profundidade
respiratorios; Auscultar os sons
respiratorios para identificar
presenca de estridor, sibilos ou
roncos. Monitorar a saturacdo de
(Sp02)

oximetro de pulso; Avaliar sinais

oxigénio utilizando
de cianose e uso de mdusculos
acessorios na respiracao.

Desobstrucdo das Vias Aéreas:
Posicionar 0 paciente
adequadamente para facilitar a
respiracdo (posicdo semi-Fowler
ou Fowler); Realizar técnicas de
desobstrucdo das vias aéreas,
como manobras de Heimlich, se
houver corpo estranho visivel e
obstrugdo completa; Aspiracéo
de

equipamento

secrecdes utilizando
adequado,  se
indicado; Incentivar e auxiliar a
tosse eficaz para  expelir
secrecoes.

Administracdo de Oxigénio e
Medicamentos: Administrar
oxigenoterapia conforme
prescricdo médica para manter a
saturacdo de oxigénio adequada;
Administrar broncodilatadores e
corticosteroides conforme
prescricdo medica para reduzir a

obstrucéo das vias aéreas.

Parametros
respiratorios  dentro
dos valores de
normalidade

Valores gasométricos

dentro dos
paramentros de
normalidade.
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Educagdo e Suporte ao
Paciente e Familia: Explicar ao
paciente e a familia sobre a
condicdo respiratéria e 0S
procedimentos necessarios para
desobstrucdo das vias aéreas;
Orientar sobre a importancia de
manter as  vias aereas
desobstruidas e ensinar técnicas
de tosse eficaz.

Prevencdo de ComplicacGes:
Manter o ambiente seguro,
eliminando objetos que possam
causar obstrucdo das vias aéreas.
Ensinar técnicas de prevencdo de
aspiracdo, como evitar deitar-se
imediatamente apds as refei¢oes

e mastigar bem os alimentos.

Circulacéo

Déficit de volume de liquidos
relacionado a perda excessiva
de fluidos

evidenciada por hipotenséo,

intravasculares,

taquicardia, pele fria e imida,
diminuicdo da producédo
urindria e estado mental

alterado.

Monitoramento
Hemodinamico: Monitorar
sinais vitais (pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e  temperatura)
frequentemente; Avaliar
perfusdo periférica (cor da pele,
temperatura, preenchimento
capilar); Monitorar a producédo
urinaria.

Reposicao de Volume:

Administrar fluidos intravenosos

Fluxo sanguineo
unidirecional, livre de
obstrugdes ebcom
pressdoa dequada nos
grandes vasos da
circulacéo sistémica e

pulmonar
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conforme prescrito  (solugbes
cristaloides, como soro
fisiolégico a 0,9% ou Ringer
lactato); Transfundir
hemoderivados se indicado e
conforme  prescricdo  médica

(hemécias, plasma, plaquetas).

Suporte e Educacdo ao
Paciente e Familia: Explicar a
condicdo do paciente e 0s
procedimentos de tratamento a
familia; Proporcionar um
ambiente calmo e tranquilo para
reduzir a ansiedade do paciente e

da familia.

Suporte Respiratorio:
Monitorar a saturacdo de
oxigénio e fornecer
oxigenoterapia conforme
necessario; Avaliar a respiracao
do paciente para detectar sinais

de dificuldade respiratoria.

Prevencdo de ComplicacGes:
Posicionar 0 paciente
adequadamente  (posicdo de
Trendelenburg, se ndo houver
contraindicagdes);

Manter o paciente aquecido para

evitar hipotermia;
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Avaliar regularmente os niveis de
eletrolitos e ajustar conforme

necessario.

Integridade

cutanea

Integridade da pele

prejudicada relacionado a
traumas fisicos, manifestado
por lesbes cutaneas e
comprometimento da funcéo
respiratoria devido a dor e
limitacdo de movimento no

torax.

Avaliagcdo e Monitoramento:
Avaliar a extensdo e a gravidade
das lesdes cuténeas e dos tecidos
subjacentes; Monitorar sinais
vitais, especialmente frequéncia
respiratdria e saturacdo de
oxigénio; Avaliar a intensidade
da dor utilizando escalas de dor
apropriadas; Observar sinais de
infeccdo (rubor, calor, edema,

secrecdo purulenta).

Cuidados com a Pele e Feridas:
Realizar pensos adequados as
técnicas

lesdes, utilizando

assépticas para prevenir

infeccdo; Manter a pele limpa e

seca, trocando curativos
conforme necessario; Aplicar
pomadas ou cremes topicos

conforme prescri¢cdo médica para

promover a cicatrizagao.

Controle da Dor: Administrar
analgesicos conforme prescricéo
médica para controlar a dor e
permitir a respiracdo adequada;
nédo

Utilizar técnicas

Promover a
cicatrizacéao das
lesBes, controlar a dor,
manter a  funcéo
respiratoria adequada
e prevenir
complicacdes
associadas as lesdes

toracicas e cutaneas.
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farmacoldgicas para alivio da
dor, como aplicagdo de
compressas frias ou quentes,

conforme apropriado.

Suporte Respiratorio:
Incentivar a realizacdo de
exercicios  respiratérios  (por
exemplo, espirometria  de
incentivo) para prevenir
atelectasia; Administrar
oxigenoterapia conforme
prescricdo médica para manter a
saturacdo de oxigénio adequada;
Monitorar a respiracdo do
paciente e proporcionar um
ambiente calmo e tranquilo para
reduzir a ansiedade.

Mobilizacdo e Reabilitacdo:
Auxiliar o paciente a realizar
movimentos e mudancas de
posicdo com cuidado para evitar
mais traumas; Incentivar a
mobilizacdo precoce, conforme
tolerado pelo paciente, para
prevenir complicagbes como
trombose venosa profunda e

pneumonia.

Educacdo e Suporte ao
Paciente e Familia: Orientar o

paciente e a familia sobre os
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cuidados com as lesdes e sinais
de complicagbes a serem
observados; Explicar a
importancia da adesdo ao plano
de tratamento para promover a

cicatrizacao e prevenir infecgdes.

Risco

infeccéo

de

Risco de infeccdo

relacionado a traumatismo

torécico, procedimentos
invasivos e
comprometimento da

integridade da pele e

mucosas.

Avaliacdo e Monitoramento:

Monitorar sinais vitais

regularmente, especialmente
temperatura, frequéncia cardiaca
e frequéncia respiratoria.Avaliar
as areas lesionadas para sinais de
infeccdo, como vermelhidéo,

calor, edema e secrecdo
purulenta, Observar mudancas na
dor, que pode indicar infeccao.

Cuidados com a Pele e Feridas:
Realizar a higiene adequada das
maos antes e ap6s o cuidado com
as feridas; Limpar e desinfectar
as lesdes conforme as diretrizes
de controle de infeccdo; Aplicar
curativos estéreis e troca-los
regularmente conforme
prescricéo e necessidade; Utilizar
técnicas assépticas durante a
troca de curativos e outros

procedimentos.

Administragéo de
Medicamentos: Administrar
antibidticos profilaticos

Essas intervencoes

visam prevenir a
infeccdo, promover a
cicatrizacdo adequada
das lesdes, manter a
integridade da pele e
dos tecidos, e educar o
paciente e a familia
sobre o0s cuidados
necessarios para

prevenir infecgdes.
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conforme prescricdo médica;
Administrar analgésicos
conforme  necessario para
controlar a dor, evitando
comprometimento do sistema
imunoldgico devido ao estresse

da dor.

Educagdo ao Paciente e
Familia: Ensinar ao paciente e a
familia a importancia da higiene
das mdos para  prevenir
infeccdo.Instruir ~ sobre  os
cuidados domiciliares com as
feridas, incluindo como realizar
curativos e reconhecer sinais de
infeccdo; Orientar sobre a
importdncia de  seguir  as
orientacdes médicas e
comparecer a consultas de
acompanhamento.

Ambiente Seguro e
Higienizado: Manter o ambiente
do paciente limpo e higienizado;
Garantir  que  todos  ©0s
equipamentos e materiais
utilizados sejam estéreis ou
devidamente desinfetados;
Limitar visitas e garantir que
visitantes sigam praticas

adequadas de higiene das maos.
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Nutricéo e Hidratagao
Adequadas: Assegurar que o
paciente tenha uma dieta
equilibrada para fortalecer o
sistema imunol6gico; Monitorar
a ingestdo de liquidos para
manter uma boa hidratacéo,
essencial para a cicatrizacdo e
funcéo imunoldgica.

Mobilizagdo e Reabilitacéo:
Incentivar a mobilizacao
precoce, conforme tolerado pelo
paciente, para melhorar a
circulacdo e reduzir o risco de
complicacdes; Realizar
mudancas de decubito de 4/4h

para prevenir Ulceras de pressao.

Higiene

conforto

e

Déficit no autocuidado para
higiene relacionado a dor e
imobilidade devido a lesdes
toracicas, manifestado por
incapacidade de realizar a
higiene pessoal

adequadamente.

Higiene Corporal e Conforto:
Realizar a higiene corporal do
paciente regularmente, utilizando
agua morna e produtos suaves
para a pele; Garantir que o
paciente  esteja  confortavel
durante os cuidados de higiene,
evitando  movimentos  que
causem dor; Oferecer banhos de
esponja ou ducha, conforme a
condicdo do paciente, para
promover a sensacao de frescor e
Trocar

bem-estar; roupas de

cama € vestimentas

Essas intervencOes
visam  garantir a
higiene adequada,

promover o conforto,
prevenir infeccbes e
apoiar a cicatrizacdo
das lesdes,
melhorando a
qualidade de vida do
paciente durante a

recuperacao.
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regularmente, mantendo o0

paciente limpo e confortavel.

Posicionamento e Mobilizacéo:
Auxiliar o paciente a realizar
mudangas de posicdo com
cuidado para evitar mais traumas
e promover conforto.Utilizar
almofadas e travesseiros para
apoiar  areas lesionadas e
melhorar o conforto; Incentivar a
mobilizacdo precoce, conforme
tolerado pelo paciente, para
prevenir complicagbes como
trombose venosa profunda e

pneumonia.

Fonte: Johnson et al., 2009 (apud Tobase e Tomazini, p.97, 2017) e adaptado pela autora (2024)
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Capitulo I11: Metodologia

A metodologia da pesquisa em um planeamento deve ser entendida como um conjunto
detalhado e sequencial de métodos e técnicas cientificas a serem executados ao longo da
pesquisa, de tal modo que se consiga atingir os objectivos inicialmente propostos e, a0 mesmo
tempo, atender aos critérios de menor custo, maior rapidez, maior eficacia e mais

confiabilidade de informacéo. (Barreto; Honorato, 1998, Apud Oliveira, 2011).

3.1 Tipo de pesquisa
Para a elaboracdo da monografia, quanto aos procedimentos técnicos teve como procedimento
observacional a analise documental, quanto a natureza foi uma pesquisa aplicada, quanto a

abordagem, foi uma pesquisa qualitativa e quanto aos objectivos teve uma pesquisa descritiva.

3.1.1 Pesquisa descritiva

Para Gil (1999 Apud Oliveira, 2011), as pesquisas descritivas ttm como principal finalidade a
descricdo das caracteristicas de uma determinada populacao ou de um determinado fenémeno,

ou o estabelecimento de relagGes entre variaveis.

3.1.2 Abordagem qualitativa

Segundo Trivifios (1987 Apud Oliveira, 2011), a abordagem qualitativa trabalha os dados
buscando o seu significado, tendo como base a percepcdo do fendmeno dentro do seu contexto.
O uso da descricdo qualitativa procura captar ndo sé a aparéncia do fendmeno como também
suas esséncias, procurando explicar sua origem, relacdes e mudancas, e tentando intuir as

consequéncias.

3.1.3 Pesquisa documental

Segundo Lakatos e Marconi (2001, Apud Oliveira, 2011), a pesquisa documental é a coleta de
dados em fontes primarias, como documentos escritos ou nao, pertencentes a arquivos publicos,

arquivos particulares de instituicdes e domicilios, e fontes estatisticas.

3.1.4 Pesquisa aplicada

De acordo com Oliveira (2011), esse tipo de pesquisa busca novos conhecimentos para

aplicacdo pratica.
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3.2. Instrumentos de coleta de dados
A coleta de dados é a busca por informag6es para a elucidacdo do fendmeno ou fato que o
pesquisador quer desvendar, para tal sdo usados instrumentos que serdo as ferramentas

necessarias para que o autor possa alcancar os objetivos tracados. (Silveira e Gerhardt, 2009).

Os dados foram obtidos pela autora atraves de 2 apéndice, onde o primeiro apéndice, 0
apéndice A (questionario) € direcionado as diferentes categorias dos profissionais de saude,
que consistiu na avaliacdo no manejo dos pacientes vitimas de traumatismo toracico e o
segundo apéndice, o apéndice B (ficha de observacgao) consistiu na avaliacdo dos processos
clinicos dos pacientes diagnosticados com Politraumatismo e que tiveram alta por ébito nos

servigos de urgéncia e reanimacdo do HCN, no ano de 2022.

3.2.1 Questionario

De acordo com Silveira e Gerhardt (2009, p.33), 0 questionario € um instrumento de coleta de
dados constituido por uma série ordenada de perguntas que devem ser respondidas por escrito
pelo informante, sem a presenca do pesquisador. Objectiva a levantar opinides, crengas,
sentimentos, interesses, expectativas, situagfes vivenciadas. A linguagem utilizada no
questionario deve ser simples e direta, para que quem va responder compreenda com clareza

0 que esta sendo perguntado.

As autoras ressaltam que esse instrumento possui como vantagens a economizagdo tempo e
viagens e obtém grande nimero de dados, atinge maior nimero de pessoas simultaneamente,
abrange uma area geografica mais ampla, economiza pessoal, tanto em treinamento quanto em
trabalho de campo, obtém respostas mais rapidas e mais precisas, propicia maior liberdade nas
respostas, em razdo do anonimato, da mais seguranca, pelo fato de suas respostas ndo serem
identificadas, expde a menos riscos de distor¢des, pela ndo influéncia do pesquisador, d& mais
tempo para responder, e em hora mais favoravel, permite mais uniformidade na avaliacdo, em
virtude da natureza impessoal do instrumento, obtém respostas que materialmente seriam

inacessiveis.

60



3.2.2. Universo e Amostra

O universo, ou populacgdo, é o conjunto de elementos que possuem as caracteristicas que serao
objecto do estudo, e a amostra, ou populagdo amostral, € uma parte do universo escolhido
selecionada a partir de um critério de representatividade (Vergara, 1997, Apud Oliveira, 2011).
O universo do estudo em progresso, foram todos 0s processos clinicos dos pacientes admitidos
nos servicos de Reanimacgéo de adultos do HCN, no ano de 2022, juntamente com todos 0s

Médicos e Enfermeiros que trabalham nos servicos de Urgéncias e Reanimagdo do HCN.

Para a realizacdo do estudo, foi utilizada uma amostra de 7 processos clinicos arquivados dos
pacientes diagnosticado com politraumatismo que tiveram alta por ébito por traumatismo
torécico nos servicos de Reanimacdo do HCN, no ano de 2022 e 20 funcionérios de saude que
trabalham nos servicos de urgéncia e reanimagao do HCN.

O tipo de amostra escolhida para a elaboracdo da pesquisa, foi a amostragem por conveniéncia
pois ela permitiu escolher os individuos porque se encontram no local onde os dados séo
recolhidos. (Figueiredo, 2011)

3.2.3 Variaveis de estudo
De acordo com Lakatos e Marconi (2003, pag. 244), a variavel de estudo pode ser entendida
como uma atribuicdo de valores, tais como: quantidades, qualidades, caracteristicas,
magnitudes, tracos etc., sendo o conceito um objecto, processo, agente, fenémeno, problema
etc. As varidveis desse estudo foram:
3.2.3.1 Variaveis Demograficas

e |dade

e Género: Masculino ou feminino.

3.2.4 Critérios de Inclusao

e Foram incluidos na presente pesquisa todos 0s processos clinicos de pacientes

politraumatizados internados e que terminaram em 6bito na reanimacéo de adultos no

ano de 2022. Ao todo, foram avaliados 7 processos clinicos, dos 25 previstos.
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3.2.5 Critérios de Excluséo
e Foram excluidos da presente pesquisa todos 0s processos clinicos de pacientes
internados na reanimacdo de adultos que ndo apresentavam diagnostico

politraumatizados e que foram internadas fora do ano de 2022.
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Capitulo 1V: Apresentacao, andlise, leitura e interpretacdo dos dados

Apos a coleta, os dados foram apresentados, lidos e interpretados. Inicialmente, foram pré-
codificados através de entrevistas padronizadas e posteriormente tabulados eletronicamente
utilizando o software Microsoft Excel. Em seguida, foi realizada a analise estatistica descritiva
dos dados. Este estudo teve como amostra 0s processos clinicos de pacientes politraumatizados
que vieram a 6bito no Hospital Central de Nampula, especificamente no setor de Banco de
Socorros e Reanimacdo. Além disso, 20 questionarios foram preenchidos por profissionais de
salde que atuam nesses sectores.

4. Tabela 2: Descricdo da amostra

Amostra | Dimensdo | Amostras Percentagem Percentagem Percentagem
da amostra | recolhidas valida cumulativa

Processo | 25 7 28% 100% 100%

clinicos

Profission | 20 20 100% 100% 100%

ais de

salde

Fonte: Autora (2024)

Apenas 7 dos 25 processos clinicos foram observados, resultando numa percentagem de 28%.
Isto indica que menos de um terco da amostra planeada foi efetivamente analisada. No que diz
respeito a percentagem valida, considerando apenas 0s casos observados (7 processos), a
percentagem valida é de 100%, o que significa que todos os processos disponiveis foram
utilizados. No gue tange a percentagem cumulativa, também é de 100% para 0S processos
observados, dado que ndo ha mais processos clinicos além dos 7 observados. Dada a escassez
de investigagdes clinicas centradas especificamente em pacientes com traumatismo torécico, o
estudo foi ampliado para abranger uma populacdo mais abrangente de pacientes
politraumatizados. Esses pacientes apresentam uma variedade de lesbes graves, além do
traumatismo toracico, o que torna a analise mais completa e representativa das complexidades
clinicas encontradas na pratica médica. Com isso, as recomendacdes derivadas desse estudo
tém o objectivo de abordar ndo apenas o manejo do traumatismo toracico, mas também as
interacdes e interdependéncias com outras lesdes e sistemas do corpo, visando uma abordagem

mais abrangente e eficaz no tratamento desses pacientes.
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4.1 Descricdo dos dados derivados das respostas dos profissionais de salde aos
questiondrios
4.1.1 Tabela 3: Descricéo dos Géneros dos profissionais de saude

A tabela abaixo resume a distribuicdo de uma amostra do género dos profissionais de saude.

Sexo Frequéncia Percentagem
Feminino 4 40%
Masculino 16 60%

Fonte: Autora (2024)
4.1.2 Interpretacéo e concluséo
A maioria dos profissionais entrevistados (60%) sdo do sexo masculino, enquanto uma parcela

menor (40%) sdo do sexo feminino.

4.1.3 Tabela 4: Descri¢do da Faixa Etaria dos profissionais
A tabela abaixo resume a distribuicdo de uma amostra de profissionais de satde em diferentes
faixas etarias, incluindo o numero absoluto dos profissionais, as percentagens relativas,

percentagens validas e percentagens cumulativas.

Faixa etaria Frequéncia Percentagem

18 a 24 anos 3 15%
25 a 30 anos 10 50%
31 a 45 anos 7 35%

Fonte: Autora (2024)
4.1.3.1 Interpretacgdo dos dados:

e Distribuicéo por faixa etéria:

1. 18 a 24 anos: esta faixa etaria representa 15% da amostra total, com 2 pessoas. E a
menor faixa etaria da amostra, indicando que ha relativamente poucos individuos
jovens;

2. 25 a 30 anos: esta faixa etaria € a mais representada na amostra, com 9 pessoas,
correspondendo a 50% do total. Isso indica que metade da amostra estad concentrada
nesta faixa etaria, sugerindo um predominio de jovens adultos;

3. 31 a 45 anos: com 7 pessoas, esta faixa etaria representa 35% da amostra. Ainda que
ndo seja a faixa mais numerosa, € uma parcela significativa, mostrando uma boa

representacdo de adultos na amostra.
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4.1.3.2 Conclusoes:

Perfil Etario e Experiéncia na Abordagem de Traumatismo Toracico: A presenca
significativa de profissionais mais jovens na amostra pode indicar uma entrada recente
desses profissionais no campo ou uma especializa¢éo precoce em traumatismo toracico.
Profissionais mais jovens podem trazer perspectivas inovadoras e conhecimento
actualizado sobre abordagens de tratamento e cuidados para pacientes com
traumatismo torécico;

Necessidades de Apoio e Orientacdo para Profissionais Jovens: Dado que o
tratamento de pacientes com traumatismo tordcico pode ser desafiador e
emocionalmente exigente, é importante oferecer apoio e orientacdo adequados aos
profissionais mais jovens. Programas de supervisdo, monitoramento e suporte
psicolégico podem ajudar esses profissionais a lidar com as demandas da prética clinica
nessa area;

Experiéncia e Pericia de Profissionais Mais Experientes: Profissionais na faixa
etaria de 31 a 45 anos, podem ter acumulado experiéncia substancial no tratamento de
pacientes com traumatismo toracico ao longo de suas carreiras. Sua experiéncia pode
ser inestimavel na orientacdo de colegas mais jovens, na tomada de decisdes clinicas
complexas e na gestdo eficaz de casos dificeis;

Treinamento Continuo em Atendimento de Emergéncia: Devido a natureza critica
do traumatismo torécico e a possibilidade de resultados adversos, é essencial que todos
os profissionais da amostra recebam treinamento continuo em atendimento de
emergéncia, incluindo avaliacdo rapida e tratamento eficaz de lesdes toracicas graves.
Programas de educacdo médica continuada e simulacdes de situacdes de trauma podem
ser ferramentas valiosas nesse processo;

Reflexdo e Aprendizado a partir de Casos de Obito: os profissionais da amostra,
independentemente da faixa etaria, podem se beneficiar de oportunidades para reflexao
e aprendizado a partir de casos de Obito relacionados ao traumatismo toracico. Revisoes
de casos, discussdes de equipe e analises de incidentes criticos podem ajudar a

identificar areas de melhoria no atendimento e prevenir eventos adversos futuros.
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4.1.4 Tabela 5: Descri¢éao da categoria dos profissionais

Categoria Frequéncia Percentagem

Médico da Clinica Geral 4 20%
Enfermeiros licenciados 4 20%
Enfermeiros Médios 10 50%
Tecnicos de Medicina Geral 2 10%

Fonte: Autora (2024)

4.1.4.1 Interpretacao:

A maioria dos entrevistados sdo Enfermeiros Médio (50%), seguidos por Médicos Clinicos e
Enfermeiros Gerais Licenciados (ambos com 20%), e por Gltimo, Técnicos de Medicina Geral
(10%).

4.1.4.2 Concluséo

Dado que esses profissionais trabalham com pacientes com traumatismo toracico e alguns
viram 0bito, € importante considerar a distribuicdo dos diferentes tipos de profissionais para
entender como cada grupo pode contribuir para o tratamento e gestdo desses casos. Médicos e
Enfermeiros Licenciados, juntamente com Enfermeiros Médios, sdo provavelmente os
principais profissionais envolvidos no tratamento direto de pacientes com traumatismo
toracico e na resposta a Obitos. Embora os Técnicos de Medicina Geral representem uma
pequena percentagem, sua contribuicdo também pode ser significativa, talvez em éareas

especificas de suporte ou acompanhamento.

4.1.5 Tabela 6: Descricédo do tempo de servigo dos funcionarios de satde

Tempo de servico Frequéncia Percentagem
1 més 1 5%
1 ano 1 5%
2 a 3 anos 6 30%
4 a5 anos 4 20%
+ De 5 anos 8 40%

Fonte: Autora (2024)
4.1.5.1 Interpretacdo
e 1 més: Representa 5% do total de profissionais. Isso significa que ha uma pequena

proporcao de profissionais que estdo nessa categoria;
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e 1 ano: Também representa 5% do total. A distribuicdo mostra que ha uma distribuicéo
uniforme de profissionais com esse tempo de servico;
e 2 a3anos: E a categoria mais representativa, com 30% do total. Isso indica que a
maioria dos profissionais tem entre 2 e 3 anos de experiéncia;
e 4 a5 anos: Com 20%, € a segunda categoria mais representativa. Ha uma proporc¢éo
consideravel de profissionais com 4 a 5 anos de experiéncia;
e Mais de 5 anos: Representa 40% do total, indicando que hd uma quantidade
significativa de profissionais com mais de 5 anos de experiéncia.
4.1.5.2 Concluséo
A maioria dos profissionais de salde nos servi¢cos de urgéncia e reanimacado tem entre 2 e 5
anos de experiéncia, representando 50% do total. Isso indica uma forca de trabalho com um

nivel moderado a alto de experiéncia.

4.1.6 Grafico 1: Descricao dos profissionais de satde que ja tiveram formacédo em suporte
bésico de vida (SBV)

Profissionais com formagao em SBV
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16
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Frequéncias Percentagem
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Fonte: Autora (2024)

4.1.6.1 Interpretacdo
Com base nos resultados apresentados no grafico acima, mostra que a maioria dos profissionais
entrevistados tiveram formacdo em suporte basico de vida (60%) e os restantes 40% nunca

tiveram a formacao em suporte basico de vida.
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4.1.6.2 Concluséo

O grafico revela que, embora uma maioria (60%) dos profissionais ja tenha formagdo em
suporte basico de vida, ainda existe uma proporcdo consideravel (40%) que nao possui essa
formacdo. E crucial continuar investindo em treinamentos para garantir que todos 0s
profissionais de saude estejam adequadamente preparados para emergéncias, melhorando

assim a eficacia do atendimento e os resultados para os pacientes.

4.1.7 Gréfico 2: Descricdo da avaliacdo inicial de acordo com os profissionais

Avaliacao inicial

6 4
4 0,
z o P
0
Ha Ndo ha
B Frequéncia 16 4
W Percentagem 80% 20%

H Frequéncia M Percentagem

Fonte: Autora (2024)

4.1.7.1 Interpretacdo

A alta percentagem (80%) de relatos positivos confirma que a avaliacdo inicial € uma préatica
amplamente adotada. Isso sugere uma consciencializacdo e implementacdo robustas de
protocolos de avaliacao inicial entre os profissionais de satde. A percentagem menor (20%)
de relatos que indicam a auséncia de avaliacdo inicial destaca possiveis areas de melhoria. 1sso
pode apontar para situagdes excepcionais ou possiveis lacunas em treinamento, recursos ou
cumprimento de protocolos.

4.1.7.2 Concluséao

O grafico com percentagens ilustra que a avaliagdo inicial em pacientes vitimas de traumatismo
toracico € uma pratica comum entre os profissionais de saide, com 80% dos relatos
confirmando sua realizag&o. No entanto, a presenca de 20% de relatos negativos sugere que
ainda ha espaco para melhorias. E essencial continuar monitorando e reforcando as préticas de

avaliacdo para garantir que todos os pacientes recebam o melhor cuidado possivel.
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4.1.8 Grafico 3: Descricdo do tempo de intervencdo aos pacientes com traumatismo
torécico de acordo com os profissionais de saude

Tempo de intervencgado
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M Percentagem 80% 15% 5%

H Frequéncia M Percentagem

Fonte: Autora (2024)
4.1.8.1 Interpretacéo

e Intervencdes imediatas: A maioria das intervencdes (80%) ocorre imediatamente ap6s
a admissdo, destacando a prontiddo e a resposta rapida dos profissionais de salde em
casos de traumatismo toracico;

e Intervencdes em minutos: 15% das intervengdes ocorrem minutos apos a admissao.
Isso pode indicar casos onde a condi¢cdo do paciente permite uma breve avaliacdo antes
da intervencéo ou onde 0s recursos ndo estdo imediatamente disponiveis;

e Intervencdes em horas: Uma pequena percentagem (5%) das intervencBes ocorre
horas ap6s a admissdo, possivelmente em casos menos graves ou onde houve uma
demora significativa nos recursos ou diagnostico.

4.1.8.2 Concluséo

O gréfico e os célculos demonstram que a maioria dos pacientes vitimas de traumatismo
torécico recebe intervencdo imediata logo apos a admissao, o que é crucial para melhorar os
resultados clinicos. No entanto, & importante entender as razdes por tras das intervengdes que

ocorrem minutos ou horas ap6s a admissdo para otimizar ainda mais o processo de atendimento.
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4.1.9 Grafico 4: Descricao da disponibilidade de material de acordo com o relato dos

profissionais

Disponibilidade do material
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Fonte: Autora (2024)
4.1.9.1 Anélise e Interpretacao dos Dados
e Predominancia de Escassez: 85% dos materiais séo classificados como "Escassos”,
enquanto apenas 15% sdo considerados "Suficientes”. Isso demonstra uma clara
predominancia de escassez na disponibilidade de materiais.
4.1.9.2 Concluséo
A andlise mostra uma situacdo critica com 85% dos materiais em défice, indicando uma
necessidade urgente de melhorias na gestdo e aquisicdo de recursos para garantir a
continuidade e qualidade dos servigos de saude. A situacdo exige uma intervengdo imediata
para aumentar a disponibilidade de materiais. Medidas como melhorar a eficiéncia na gestédo
de estoque, revisar 0s processos de aquisicéo e estabelecer novas parcerias com fornecedores
podem ser necessarias.
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4.10 Grafico 5: Descricéo das causas de 6bito por traumatismo toracico de acordo com o

relato dos profissionais de saude
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Fonte: Autora (2024)
4.10.1 Interpretacdes

Alteractes Respiratdrias (30%): AlteracGes respiratorias podem incluir uma ampla
gama de problemas, como insuficiéncia respiratoria, aspiracdo, pneumotorax, entre
outros. Esses problemas sdo criticos porque afetam diretamente a oxigenagdo dos
tecidos e a manutencao da funcdo vital dos 6rgdos. O reconhecimento rapido e o0 manejo
adequado dessas alteracbes sdo fundamentais para melhorar as chances de
sobrevivéncia dos pacientes traumatizados;

AlteracGes Hemodinamicas (30%0): Alteracdes hemodinamicas, incluindo choque
hipovolémico, choque cardiogénico, e outros desequilibrios circulatérios, séo
igualmente criticos. Essas condi¢cBes podem resultar em perfusdo inadequada dos
orgaos e tecidos, levando a faléncia de multiplos 6rgdos e, eventualmente, a morte. A
répida identificacdo e tratamento dessas alteragdes sdo essenciais para estabilizar o
paciente e prevenir o desfecho fatal;

Intervalo até a chegada ao hospital (15%0) e Caréncia de material (15%): Essas
duas causas tém uma contribuicdo semelhante para os obitos por traumatismo. Indica

que tanto a rapidez na chegada ao hospital quanto a disponibilidade de material médico
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adequado desempenham papéis significativos na reducdo da mortalidade relacionada
ao traumatismo;

e Diagnostico tardio (10%): Embora contribua com uma porcentagem menor em
comparagao com as outras causas, o diagndstico tardio ainda é uma preocupacao. 1sso
sugere a necessidade de melhorar os métodos de triagem e diagndstico para identificar
rapidamente lesdes graves e fornecer tratamento oportuno.

4.1.10.2 Concluséao

Com base na analise dos dados sobre as causas de 6bito por traumatismo, podemos concluir
que ha diversas areas que requerem atencdo e intervencao para melhorar os resultados clinicos
e reduzir a mortalidade relacionada ao trauma. As principais conclusdes sao:

e Gestdo do quadro clinico e avaliacdo da gravidade das lesbes: Tanto as
intercorréncias respiratorias quanto as hemodinamicas sdo frequentemente citadas
como causas de 6bitos, representando cada uma 30% das respostas. Uma abordagem
multidisciplinar e proativa no manejo dessas condigdes pode melhorar
significativamente as chances de sobrevivéncia dos pacientes traumatizados;

e Rapidez na chegada ao hospital e disponibilidade de material méedico: O intervalo
até a chegada ao hospital e a caréncia de material médico adequado também contribuem
significativamente para os 6bitos por traumatismo. Melhorar a rapidez na chegada ao
hospital e garantir a disponibilidade de material médico essencial sdo &reas-chave para
intervencdo.

e Triagem e diagnostico precoce: O diagndstico tardio, embora contribua com uma
percentagem menor em comparagao com outras causas, ainda € uma preocupacao. 1sso
destaca a necessidade de aprimorar os métodos de triagem e diagndstico para identificar
rapidamente lesdes graves e fornecer tratamento oportuno.

Em resumo, a melhoria na gestdo do quadro clinico, na avaliacdo da gravidade das lesdes, na
rapidez na chegada ao hospital, na disponibilidade de material médico e na triagem e
diagnostico precoce sdo essenciais para reduzir a mortalidade relacionada ao traumatismo e

melhorar os resultados clinicos para 0s pacientes.
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4.11 Grafico 6: Descricdo dos desafios enfrentadas pelos profissionais de satude

Desafios enfrentados pelos funcionarios
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Fonte: Autora (2024)
4.1.11.1 Interpretacao dos Dados

e Predominancia da Caréncia de Material Médico-Cirurgico: Com 75% dos desafios
relatados relacionados a falta de material médico-cirurgico, fica evidente que este é o
problema mais critico enfrentado pelos funcionarios de satde. A falta desses materiais
é especialmente preocupante no contexto do atendimento a pacientes com traumatismo
toréacico, onde a disponibilidade de equipamentos e suprimentos adequados é crucial
para intervencdes rapidas e eficazes que podem salvar vidas.

e Auséncia de Treinamento em Suporte Basico de Vida: 10% dos desafios se referem
a falta de treinamento em suporte basico de vida. Para pacientes com traumatismo
torécico, a habilidade de prestar suporte basico de vida é vital. Funcionarios ndo
treinados podem ndo estar preparados para realizar manobras de reanimacgdo ou
estabilizagéo, o0 que pode aumentar a taxa de mortalidade nesses casos.

e Auséncia da area para Pacientes com Trauma: Outro 10% dos desafios apontam a
auséncia de uma area especifica para tratar pacientes com trauma. Pacientes com
traumatismo toracico necessitam de cuidados especializados e muitas vezes imediatos.
A falta de uma area destinada a esses pacientes pode resultar em atrasos criticos no
tratamento, contribuindo para o aumento das taxas de mortalidade e complicagdes

graves.
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e Nenhum Desafio: 5% dos participantes relataram ndo enfrentar nenhum desafio. Esse

dado, embora minoritario, é relevante, pois indica que uma pequena fracdo dos

funcionarios de satde ndo percebe dificuldades significativas em suas atividades, o que

pode ser um ponto positivo a ser analisado.

4.1.11.2 Conclusao

A analise dos dados revela que a maior preocupacao entre os profissionais de saude € a caréncia

de material médico-cirdrgico, representando 75% dos desafios relatados. Este problema critico

é agravado no contexto do atendimento a pacientes com traumatismo toracico, onde a falta de

materiais pode ser a diferenca entre a vida e a morte. Além disso, a auséncia de treinamento

em suporte basico de vida e a falta de uma area dedicada a pacientes com trauma, cada um

representando 10% dos desafios, destacam a necessidade urgente de investimentos em

capacitacdo e infraestrutura. Priorizar a resolucao desses desafios é essencial para melhorar a

sobrevida e a qualidade do atendimento a pacientes com traumatismo toracico. O facto de 5%

dos funcionarios nao enfrentarem desafios pode servir como base para identificar boas praticas

e implementa-las em &reas mais problematicas.

4.2 Descricdo dos dados derivadas das observacdes dos procedimentos clinicos

4.2.1 Gréfico 7: Dados faixa etaria dos pacientes
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4.2.1.1 Interpretacdo

e Distribuicédo etaria: A maior frequéncia de Obitos por politraumatismo ocorreu na
faixa etaria de 25 anos, representando 28.57% dos casos. As demais idades (26, 33, 42,
50, e 57 anos) apresentaram cada uma 14.29% dos casos.

e Jovens: A idade mais jovem na amostra é 25 anos, e essa faixa etéaria teve a maior
porcentagem de Obitos. Isso pode indicar que jovens adultos podem ser mais
vulneraveis a eventos de politraumatismo, possivelmente devido a comportamentos de
risco como alta velocidade em acidentes de transito, desportes radicais, etc.

e Diversidade etaria: A presenca de Obitos em varias faixas etarias sugere que o
politraumatismo € um risco significativo em varias etapas da vida adulta. No entanto,
a concentragdo de casos em idades relativamente baixas (25 e 26 anos) pode indicar
uma tendéncia ou padrdo que mereca investigacao mais detalhada.

4.2.1.2 Concluséo

A anélise mostra que, embora a maioria das faixas etérias tenha uma distribui¢do uniforme de
Obitos por politraumatismo (14.29%), a idade de 25 anos se destaca com uma maior
percentagem (28,57%).

4.2.2 Gréfico 8: Descri¢do do mecanismo de lesédo
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Fonte: Autora (2024)
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4.2.2.1 Interpretacdo
e Prevaléncia de Acidentes de Viagdo: A maioria dos Obitos por politraumatismo
(71.42%) resultou de acidentes de viagdo. Isso destaca a gravidade e a alta frequéncia
desses eventos, sugerindo a necessidade de maior foco em medidas de seguranca viaria
e campanhas de conscientizacao sobre direcao segura;
e Quedas e Agressdes: Tanto quedas quanto agressdes contribuiram igualmente para os
oObitos, cada um representando 14.29% dos casos.
4.2.2.2 Conclusao
A analise mostra que acidentes de viacdo sdo de longe o mecanismo de lesdo mais comum
entre os pacientes que vieram a 6bito por politraumatismo, representando 71.42% dos casos.

Quedas e agressdes, cada uma com 14.29%, também sdo importantes, mas em menor escala.

4.2.3 Gréfico 9: Descricao das lesdes toracicas

LesOes toracicas
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EH Hemotdrax + contusdo pulmonar
M Fratura multipla de costelast+pneumotdrax

M Hemotdrax+ pneumotorax

Fonte: Autora (2024)
4.2.3.1 Interpretacdo
e Prevaléncia de Lesbes: A lesdo toracica mais comum entre 0s pacientes foi
"Hemotorax + contusdo pulmonar”, representando 48.20% dos casos. As combinacdes
"Fratura multipla de costelas + pneumotdrax™ e "Hemotdrax + pneumotdrax™ tiveram
frequéncias iguais, cada uma representando 28.60% dos casos.
e Gravidade das LesOes: Todas as lesbes mencionadas s@o graves e indicam um alto

nivel de trauma toracico. A combinacao de hemotdrax (sangue na cavidade pleural) e
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contusdo pulmonar (lesdo no pulméo) é a mais frequente, sugerindo que traumas que
causam tanto danos internos quanto sangramentos s&o mais comuns.
e ImplicagOes para Tratamento: A alta frequéncia de lesdes complexas (combinagdes
de hemotérax, contusdo pulmonar, fraturas de costelas e pneumotdrax) indica a
necessidade de recursos avancados para o tratamento desses pacientes, como unidades
de terapia intensiva e equipes multidisciplinares de trauma.
4.2.3.2 Concluséo
A anélise mostra que "Hemotdrax + contusdo pulmonar" é a lesdo toracica mais comum entre
0s pacientes que vieram a Obito por politraumatismo, representando 48.80% dos casos. As
combinacg6es "Fratura multipla de costelas + pneumotdrax™ e "Hemotorax + pneumotdrax™ sdo
igualmente frequentes, cada uma com 28.60%. Esses dados s&o cruciais para entender a
gravidade dos traumas enfrentados por esses pacientes e podem ajudar a direcionar recursos
médicos e estratégias de tratamento para melhorar os cuidados com pacientes
politraumatizados.

4.2.4. Gréfico 10: Descricao das lesdes associadas
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Fonte: Autora (2024)
4.2.4.1 Interpretacdo
e Prevaléncia de Lesdes: A lesdo mais comum associada a lesdes cranioencefélicas
(TCE) é a "TCE + Fratura do fémur", representando 57.10% dos casos. As lesdes "TCE
+ Lesdo abdominal" e "TCE + Fratura na base do cranio" tém frequéncias iguais, cada

uma representando 14.30% dos casos.
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e Gravidade das Lesdes: As lesdes associadas indicam um alto nivel de trauma,
envolvendo tanto a regido cranioencefalica quanto outras partes do corpo, como
membros inferiores e &rea abdominal. Essa combinagdo sugere uma lesdo traumatica
significativa com multiplos pontos de impacto.

e Complexidade do Caso: A presenca de multiplas lesdes associadas pode complicar o
tratamento e exigir abordagens multidisciplinares para o gerenciamento eficaz do
paciente.

Concluséo

A analise mostra que a lesdo mais comum associada a lesdes cranioencefélicas é a "TCE +
Fratura do fémur", representando 57.10% dos casos. As lesdes adicionais "TCE + Lesdo
abdominal™ e "TCE + Fratura na base do cranio" tém frequéncias iguais, cada uma
representando 14.30% dos casos. Esses dados ressaltam a complexidade e a gravidade dos
traumas enfrentados pelos pacientes e podem guiar a equipe médica na prestacdo de cuidados
abrangentes e multidisciplinares.

4.2.5 Gréfico 11: Descricdo dos exames imagiologicos realizados
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Fonte: Autora (2024
4.2.5.1 Interpretacdo
o Preferéncia por TAC cerebral: O TAC cerebral foi 0 meio auxiliar de diagnostico mais
frequente, sendo realizado em 42.80% dos casos.
e Utilizacao similar de Raio X do térax e Solicitacdo nédo realizada: Tanto o Raio X do

torax quanto a situacdo em que o exame foi solicitado, mas ndo realizado,
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representaram 28.57% dos casos cada. Isso pode indicar uma necessidade de melhorar
0 acesso ou a eficiéncia na realizacdo desses exames.
4.2.5.2 Concluséao
A analise mostra que o TAC cerebral foi 0 meio auxiliar de diagndstico mais utilizado, seguido
por casos em que o Raio X do tdrax foi solicitado mas néo realizado, e pelo Raio X do térax.
Isso destaca a importancia do acesso oportuno e eficiente a exames diagndsticos para garantir

uma avaliacdo precisa e um plano de tratamento adequado.

4.2.6 Gréfico 12: Descricdo do tempo até a ocorréncia do 6bito
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Fonte: Autora (2024)
4.2.6.1 Intervencao

e Obitos em 24 horas (1 dia): A maioria dos 6bitos (57%) ocorreu dentro de 24 horas
apos o evento traumatico. Isso indica uma alta mortalidade precoce apds o trauma.

o Obitos ap6s 24 horas: Uma proporcao significativa (43%) dos 6bitos ocorreu apos 24
horas, apds 0 evento traumatico. 1sso sugere uma mortalidade prolongada em alguns
casos, possivelmente devido a complica¢des ou agravamentos do quadro clinico.

4.2.6.2 Concluséao

A analise mostra que a maioria dos 6bitos por politraumatismo ocorreu dentro de 24 horas ap6s
0 evento traumatico. No entanto, uma proporcao significativa de dbitos ocorreu apos 24h. Esses
dados destacam a importancia de uma avaliagdo e intervencdo médica répida e eficaz para

pacientes politraumatizados, especialmente nas primeiras horas apds o trauma, mas também
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ressaltam a necessidade de monitoramento e cuidados continuos para identificar e tratar

complicacdes tardias.

4.2.7 Gréfico 13: Descricdo do Diagndstico de dbito
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Fonte: Autora (2024)
4.2.7.1 Interpretacdo

Distribuicdo de Causas Primarias: Tanto o choque hipovolémico quanto a
insuficiéncia respiratoria foram igualmente frequentes, cada uma representando 43%
dos casos. A faléncia multipla de érgdos foi menos frequente, representando 14% dos
casos.

Gravidade das Causas: Todas as causas primarias de 6bito sdo graves e indicam um
estado critico de saiude. O choque hipovolémico e a insuficiéncia respiratoria sao
complicagdes comuns apds traumas graves e podem levar rapidamente & morte se ndo
forem tratadas adequadamente.

Necessidade de Intervencdo Rapida: Os resultados destacam a importancia da
identificacdo precoce e do tratamento eficaz do choque hipovolémico e da insuficiéncia

respiratéria em pacientes politraumatizados para reduzir a mortalidade.

4.2.7.2 Concluséo
A analise mostra que tanto o choque hipovolémico quanto a insuficiéncia respiratoria foram as

causas primarias mais frequentes de Obito entre 0s pacientes politraumatizados, cada uma

representando 43% dos casos. A faléncia maltipla de 6rgaos foi menos comum, representando
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14% dos casos. Esses dados ressaltam a gravidade das complicages enfrentadas por esses
pacientes e a importancia de intervencGes répidas e eficazes para melhorar os resultados
clinicos.

4.3 Descricéo dos profissionais envolvidos

Em situacbes de trauma grave, é fundamental contar com uma equipe multidisciplinar
composta por médicos de diferentes especialidades, enfermeiros e outros profissionais de
salde para garantir um cuidado abrangente e eficaz. Nos 7 processos clinicos analisados, foi
possivel observar o envolvimento de médicos, enfermeiros gerais e médios, cirurgido geral,
intensivista e neurocirurgido, e foi notavel a auséncia de um cirurgido toracico. Embora haja a
presenca de uma equipa multifuncional, a falta de um cirurgido torécico pode representar uma
lacuna significativa na capacidade de tratamento de lesdes especificas do toérax, como
pneumotdrax, hemotorax e lesdes pulmonares. Esta auséncia pode influenciar a tomada de
decisdo em relacdo ao tratamento e ressalta a importancia de garantir a disponibilidade de
recursos e especialistas adequados para lidar com uma ampla gama de condi¢des médicas em
casos de trauma grave.

4.4 Condutas realizadas

Para os pacientes, foram implementadas intervengdes avancadas conforme suas condigdes
clinicas. Isso incluiu monitorizacdo neurolégica continua e controle da pressao intracraniana,
oxigenoterapia e ventilacdo mecanica para garantir adequada oxigenacao, além de um regime
analgésico multimodal para manejo eficaz da dor. Procedimentos especificos como drenagem
toradcica para hemotdérax e toracotomia para pneumotorax foram realizados conforme
necessario. O monitoramento hemodinamico avancado foi empregado para avaliacdo e ajuste
terapéutico continuo, garantindo uma abordagem integrada e centrada no paciente, com o
objectivo de otimizar a recuperacdo e a qualidade de vida.

4.5 Cuidados de enfermagem prestados

Com base nas observagdes meticulosas dos processos clinicos, foi evidenciado um protocolo
de assisténcia de enfermagem abrangente e perspicaz. Nesse contexto, destacou-se a condugéo
sistematica de uma avaliacéo priméria abrangente em todos o0s pacientes, incluindo a aplicagcdo
de sondas e algalias, seguida por um controle rigoroso e continuo dos sinais vitais, uma
administracdo fluida adaptada de maneira precisa as necessidades hemodinamicas individuais,
além da titulacdo meticulosa da terapia de oxigenacdo em conformidade com as demandas de
oxigénio especificas de cada paciente. Adicionalmente, foram implementadas medidas

cuidadosas para monitorar e controlar a diurese, bem como para garantir uma saturacdo de
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oxigénio 6tima. Os cuidados com lesdes foram realizados de forma diligente, enquanto todos
os exames de sangue foram conduzidos de acordo com as recomendagdes clinicas. A
administracdo de terapéutica prescrita foi executada com meticulosidade, complementada por

um foco inabalavel na higiene e conforto individualizado proporcionado a cada paciente.
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Capitulo V: Discussao (analise e interpretacdo dos dados)

Ao analisar meticulosamente diversos aspectos, desde a experiéncia dos profissionais até as
caracteristicas dos pacientes e o diagnostico de oObito, foi possivel responder a questéo sobre
guais foram as causas responsaveis pela mortalidade em pacientes com traumatismo
toréacico nos Servicos de Urgéncias e Reanimacgdo do Hospital Central de Nampula, no
ano de 2022 e identificar areas de melhoria e implementar estratégias para otimizar a

assisténcia prestada.

Primeiramente é de importancia fundamental a abordagem do tempo de servi¢co dos
profissionais de salde, que desempenha um papel crucial na qualidade do atendimento
prestado aos pacientes com traumatismo toracico. Conforme observado nos dados, a maioria
dos profissionais entrevistados tem entre 2 e 5 anos de experiéncia, o que pode indicar um nivel
moderado de familiaridade com os procedimentos e protocolos de tratamento. No entanto, a
presenca de uma equipe diversificada, incluindo médicos, enfermeiros e técnicos de medicina
geral, sugere uma abordagem multidisciplinar no cuidado ao paciente. Autores como Ball et
al. (2013) enfatizam a importancia do desenvolvimento profissional continuo para melhorar a
competéncia clinica e a tomada de decisGes em situacfes de emergéncia, como o traumatismo
torécico. Portanto, estratégias de capacitacdo e educacdo continuada podem ser implementadas
para fortalecer ainda mais as habilidades da equipe de salde.

A avaliacao inicial é um passo fundamental no manejo do traumatismo toracico, permitindo a
identificacdo precoce de lesdes potencialmente fatais. Os dados revelam uma alta taxa de
conformidade com a avalia¢do inicial, indicando uma conscientizacdo e prontiddao dos
profissionais de salude para identificar sinais de trauma toracico. Autores como Moore et al.
(2016) destacam a importancia da abordagem ABCDE (via aérea, respiracdo, circulacao,
déficit neuroldgico e exposicdo) na avaliagdo inicial de pacientes traumatizados. Essa

abordagem sistematica ajuda a priorizar intervengdes e garantir um tratamento rapido e eficaz.

Embora os dados sugiram uma adesdo significativa aos protocolos de avaliagdo inicial, é
importante reconhecer as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude no tratamento
de pacientes com traumatismo toracico. A escassez de materiais médico-cirurgicos, relatada
por uma grande maioria, representa um desafio significativo que pode afectar negativamente a

gualidade do atendimento. Um estudo sistematico publicado na BMC Health Services
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Research apontou que a escassez de equipamentos medicos e medicamentos criticos
compromete 0 manejo de emergéncias traumaticas, especialmente em paises de baixa e média
renda. Esses factores prejudicam a capacidade de estabilizar pacientes e realizar intervengdes

eficazes, agravando os impactos das lesdes.

A idade e 0 sexo dos pacientes também desempenham um papel importante na apresentacao e
no desfecho do traumatismo toracico. Os dados revelam uma distribuicdo equitativa entre 0s
sexos, com uma variedade de faixas etarias representadas. Estudos recentes abordaram
diferencas na epidemiologia e gravidade de traumatismos toracicos com base em variaveis
como idade e género, uma analise global dos impactos de lesdes toracicas severas realizada a
partir do estudo Global Burden of Disease (2019), destacou que as taxas de incidéncia e
prevaléncia desses traumas sdo significativamente influenciadas por factores demograficos,
como a maior vulnerabilidade dos idosos devido a fragilidade 6ssea e comorbidades associadas,
além de diferengas no mecanismo de lesdo entre homens e mulheres. Homens, por exemplo,
apresentam maior frequéncia de lesdes relacionadas a acidentes de alta energia, enquanto

mulheres idosas tém mais casos associados a quedas domeésticas.

Esses achados sugerem que estratégias de manejo e prevencdo devem ser adaptadas as
caracteristicas especificas de cada grupo populacional, considerando as diferencas etarias e de
género no perfil das lesbes. Esse tipo de abordagem pode otimizar os desfechos clinicos e a

qualidade do atendimento em cenarios de trauma.

As lesOes torécicas e associadas sdo variadas e podem incluir hemotdrax, pneumotodrax,
fraturas costais e lesdes pulmonares. A avaliacdo dessas lesdes requer o uso de meios auxiliares
de diagnostico, como radiografia e tomografia computadorizada (TC) do térax. Autores como
Lee et al. (2019) destacam a importancia da TC na deteccao precisa de lesdes toracicas e na
avaliacdo de sua gravidade. Além disso, a identificagdo de lesdes associadas, como
traumatismo cranioencefalico (TCE) e fraturas Osseas, € essencial para um tratamento

abrangente e eficaz.

Com base nas opinides dos profissionais de saude, onde 30% citam alteracGes respiratorias e
30% mencionam alteracbes hemodindmicas como causas de Obito em pacientes com

traumatismo toracico, e nas observacfes nos 7 processos clinicos, onde 43% dos pacientes
84



faleceram devido a insuficiéncia respiratoria e outros 43% devido ao choque hipovolémico,
fica evidente a relevancia critica dessas condi¢cdes na mortalidade associada a esse tipo de les&o.
A alta prevaléncia de alteracdes respiratorias como causa de 6bito, conforme destacado por
autores como Kauvar et al. (2006), enfatiza a importancia da identificacdo precoce e do manejo
adequado dessas complicacGes, que podem incluir insuficiéncia respiratdria, pneumotorax e
aspiracdo. Essas complicacOes podem levar a faléncia respiratdria aguda, exigindo intervencao
imediata para garantir a oxigenacdo adequada dos tecidos e a manutencéo da funcao vital dos

Orgaos.

Por outro lado, o choque hipovolémico, conforme ressaltado por Kauvar et al. (2006), é uma
das principais causas de morte em pacientes traumatizados devido a perda subita de volume
sanguineo. Esta condicdo pode resultar de hemorragias internas ou externas significativas,
exigindo intervencao imediata para controle da hemorragia e ressuscitacdo volémica. A rapida
identificacdo e tratamento do choque hipovolémico sdo cruciais para evitar a faléncia de

maultiplos 6rgdos e melhorar as chances de sobrevivéncia do paciente.

A distribuicdo semelhante entre insuficiéncia respiratdria e choque hipovolémico como
principais causas de dbito sublinha a complexidade do quadro clinico e a necessidade de uma
abordagem integrada no manejo desses pacientes. Além disso, a variabilidade no tempo até o
Obito, com alguns pacientes falecendo dentro de 24 horas apds o trauma e outros sobrevivendo
por dias antes do desfecho fatal, destaca a importancia de uma avaliacdo individualizada e
multidisciplinar para otimizar os resultados clinicos. Portanto, a sintese das opinides dos
profissionais de salde, das observacdes nos processos clinicos e das evidéncias da literatura
destaca a necessidade de uma intervencdo rapida e eficaz, adaptada as necessidades especificas
de cada paciente, para melhorar as chances de sobrevivéncia e reduzir a morbidade em
pacientes com traumatismo torécico. Essa abordagem integrada e proativa é fundamental para

otimizar os resultados clinicos e salvar vidas em situaces de emergéncia.

A composicdo da equipe de saude envolvida no cuidado ao paciente com traumatismo toracico
é variada e inclui médicos, enfermeiros e técnicos de medicina geral. No entanto, a auséncia
de um cirurgido toracico na equipe pode representar uma lacuna no manejo de lesbes
complexas. Autores como Johnson et al. (2019) enfatizam a importancia da colaboragdo

interdisciplinar e da comunicagdo eficaz entre os membros da equipe no tratamento de
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pacientes traumatizados. A implementacdo de equipes de trauma multidisciplinares pode

melhorar os resultados e reduzir a morbimortalidade.

Com base nas observac@es meticulosas dos processos clinicos, destaca-se a relevancia critica
de uma abordagem integrada e interdisciplinar no manejo do traumatismo toracico, conforme
sugerido por autores como Johnson et al. (2019). Essa abordagem multidisciplinar envolve néo
apenas a equipe médica, mas também profissionais de enfermagem, como destacado por Ball
et al. (2010), cujo papel é fundamental na implementacdo de protocolos de assisténcia
abrangentes e perspicazes. A conducdo sistematica de uma avaliagdo primaria abrangente,
conforme observado nos processos clinicos, é essencial para identificar precocemente lesGes
potencialmente fatais, como enfatizado por Moore et al. (2016). Essa avaliacdo inicial é
complementada por cuidados diligentes com lesdes e administracdo precisa de terapéutica,
conforme preconizado por autores como Kauvar et al. (2006), contribuindo para a otimizagéo
dos resultados clinicos e a redugdo da morbimortalidade. Além disso, a implementacdo de
medidas cuidadosas para monitorar e controlar a diurese e garantir uma saturacdo de oxigénio
Otima, como evidenciado nos processos clinicos, reflete a importancia de uma abordagem
individualizada e sensivel as necessidades especificas de cada paciente, conforme destacado
por Lee et al. (2019). Essas medidas sdo cruciais para evitar complica¢cdes como insuficiéncia
respiratdria e choque hipovolémico, principais causas de 6bito em pacientes com traumatismo

toréacico, como ressaltado por autores como Kauvar et al. (2006).

Considerando a profundidade da discussdo apresentada anteriormente, é possivel afirmar que
as principais causas de Obito entre os pacientes foram atribuidas ao choque hipovolémico e a
insuficiéncia respiratdria. Esses quadros clinicos criticos foram significativamente
exacerbados por uma serie de factores interligados, incluindo a escassez de material médico-
cirargico essencial e as severas limitacfes na capacidade de realizar exames de imagem
diagnosticos. A falta de recursos adequados ndo apenas impediu o diagnostico precoce e a
intervencdo eficaz, mas também comprometeu a capacidade de monitorar e manejar a
progressao das condicGes dos pacientes de maneira oportuna e eficiente. A combinagdo desses
desafios criou um cenério clinico onde a capacidade de resposta e a qualidade do cuidado
prestado foram substancialmente diminuidas, contribuindo para um aumento na taxa de

mortalidade.
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Capitulo VI: Consideracoes finais
Diante da complexidade do traumatismo torécico e dos desafios enfrentados pelos profissionais
de saude, € imprescindivel uma abordagem integral e refinada para garantir um tratamento

eficaz e melhorar os desfechos dos pacientes.

Aprofundando a discussao sobre a experiéncia dos profissionais de salde, é evidente que o
desenvolvimento continuo das habilidades clinicas e a educacdo permanente sao cruciais para
lidar com situacGes de emergéncia, como 0 traumatismo toracico. Investir em programas de
capacitacao e treinamento pode aprimorar a prontiddo e a competéncia da equipe, permitindo

uma resposta mais eficiente e assertiva diante dessas situagdes criticas.

Além disso, a importancia da avaliacédo inicial agil e precisa ndo pode ser subestimada. Adotar
protocolos padronizados, como a abordagem ABCDE, é fundamental para priorizar
intervencdes e identificar precocemente lesdes que possam comprometer a vida do paciente.
Essa avaliacdo inicial robusta, aliada a uma comunicacéo eficaz entre os membros da equipe,

contribui significativamente para a qualidade do atendimento prestado.

Entretanto, é crucial reconhecer as dificuldades enfrentadas no cenério clinico, como a escassez
de recursos médico-cirurgicos, que podem impactar negativamente a capacidade de resposta e
0 manejo adequado do traumatismo toracico. Estratégias para superar esses obstaculos, como
o fortalecimento dos sistemas de salide e 0 acesso a recursos adequados, sao essenciais para

garantir uma assisténcia de qualidade e reduzir a morbimortalidade associada a essa condigéo.

No que diz respeito as caracteristicas dos pacientes, a individualizacdo do tratamento com base
em factores como idade e sexo € fundamental para alcancar melhores resultados. Uma
abordagem personalizada, adaptada as necessidades especificas de cada paciente, pode

influenciar diretamente o prognostico e a recuperacdo pos-trauma.

Ao considerar as lesdes toracicas e associadas, é fundamental a utilizagdo de meios auxiliares
de diagnostico avancados, como a tomografia computadorizada, para uma avaliagao precisa e
abrangente. Essa abordagem permite identificar lesdes ocultas e orientar o tratamento de forma

mais efetiva, minimizando potenciais complica¢fes e melhorando os desfechos clinicos.
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No que tange as principais causas de ébito e o tempo até ao dbito, a rdpida identificacdo e o
tratamento adequado das complicacGes séo cruciais para reduzir a mortalidade nesses pacientes.
Estratégias de ressuscitacdo agressiva e suporte ventilatorio precoce podem desempenhar um

papel fundamental na estabilizacdo do paciente e na prevencdo de desfechos adversos.

Por fim, a composicdo da equipe de salde e a colaboragdo interdisciplinar sdo aspectos
essenciais para garantir uma abordagem abrangente e integrada no tratamento do traumatismo
toracico. A implementacao de equipes de trauma multidisciplinares, com uma comunicagédo
eficaz e uma distribuicdo clara de papéis e responsabilidades, é fundamental para otimizar o
cuidado ao paciente e melhorar os resultados clinicos.

As observacOes destacam ndo apenas a eficacia do protocolo de assisténcia de enfermagem,
mas também sua integralidade na abordagem global nos pacientes politraumatizados,
contribuindo significativamente para a melhoria dos resultados clinicos e o bem-estar geral dos
pacientes. Essa abordagem abrangente e centrada no paciente é essencial para enfrentar os
desafios complexos associados ao tratamento de lesbes toracicas e para garantir a prestacédo de

cuidados de alta qualidade em situacGes de emergéncia.

Em sintese, as principais causas de ébito entre os pacientes foram choque hipovolémico e
insuficiéncia respiratdria, agravadas pela escassez de material médico-cirurgico e pelas
limitacGes na realizacdo de exames de imagem. Esses fatores interligados prejudicaram o
diagndstico precoce e a intervencao eficaz, comprometendo o manejo adequado das condigdes
dos pacientes e aumentando a taxa de mortalidade.
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6.1 Recomendacdes propostas

6.1.2

Recomendac0es para os Gestores:

Implementar programas de capacitacdo e educagdo continuada para profissionais de
salde, visando aprimorar suas habilidades no manejo do traumatismo torécico,
conforme sugerido por Ball et al. (2019).

Investir em pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias e abordagens terapéuticas
para melhorar o manejo do traumatismo toracico e reduzir a morbimortalidade.
Estabelecer diretrizes e protocolos claros para o tratamento de pacientes com
traumatismo toracico, baseados nas melhores evidéncias disponiveis na literatura
medica.

Promover uma cultura de seguranca do paciente nos servicos de urgéncia e reanimacao,
visando reduzir eventos adversos e melhorar a qualidade do atendimento prestado aos
pacientes traumatizados.

Garantir a disponibilidade adequada de materiais médico-cirirgicos nos servigos de
emergéncia para evitar impactos negativos na qualidade do atendimento, como
enfatizado por BMC Health Services Research. (2020).

Priorizar uma abordagem multidisciplinar no cuidado ao paciente, envolvendo médicos,
enfermeiros e técnicos de medicina geral, para otimizar os resultados clinicos,
conforme recomendado por Johnson et al. (2019).

Estabelecer equipes de trauma multidisciplinares, incluindo cirurgides toracicos, para
garantir um manejo abrangente de lesbes complexas, conforme preconizado por
Johnson et al. (2019).

Promover a conscientizagdo sobre a importancia da avaliacdo primaria abrangente na
identificacdo precoce de lesbes potencialmente fatais, como destacado por Moore et al.
(2016).

Assegurar a realizacdo diligente de exames de imagem, como radiografia e tomografia
computadorizada (TC) do térax, para uma avaliacdo precisa das lesbes toracicas,

conforme sugerido por Lee et al. (2019).
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6.3 Recomendaces para os profissionais

Implementar medidas para monitorar e controlar a diurese, bem como garantir uma
saturacdo de oxigénio Otima, para prevenir complicagdes como insuficiéncia
respiratoria, conforme evidenciado nos processos clinicos.

Enfatizar a importancia da identificagcdo precoce e manejo adequado de complicagcOes
como insuficiéncia respiratdria e choque hipovolémico, principais causas de ébito em
pacientes com traumatismo toracico, como ressaltado por Kauvar et al. (2006).
Promover uma abordagem individualizada e sensivel as necessidades especificas de
cada paciente no manejo do traumatismo toracico, conforme sugerido por Jones et al.
(2017).

Incentivar a comunicacdo eficaz e colaboracao interdisciplinar entre os membros da
equipe de saude no tratamento de pacientes traumatizados, conforme preconizado por
Johnson et al. (2019).

Implementar protocolos de assisténcia de enfermagem abrangentes e perspicazes, com
foco na aplicacdo de cuidados diligentes com lesGes e administracdo precisa de
terapéutica, conforme destacado nos processos clinicos.

Garantir uma administracdo fluida adaptada as necessidades hemodindmicas
individuais, para otimizar a estabilizacdo do paciente, conforme evidenciado nos

processos clinicos.
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6.2 limitagdes de estudo

Processos Clinicos: A pequena amostra de 7 processos limita a capacidade de
generalizar os resultados para todos os pacientes politraumatizados com traumatismo
torécico.

Auséncia de Pacientes com Traumatismo Torécico Exclusivo: A auséncia de processos
que envolvam apenas pacientes diagnosticados com traumatismo toracico limita a
capacidade de identificar e analisar causas de Obito especificas para esse tipo de trauma,
dificultando a generalizagao para pacientes que ndo apresentam outros tipos de lesdes.
Foco em Politraumatismos: O estudo concentrou-se em pacientes politraumatizados, o
que pode ter obscurecido a compreensdo das causas de Obito exclusivamente
relacionadas ao traumatismo torécico. A falta de dados especificos sobre pacientes com
apenas traumatismo toracico reduz a precisdo das conclusdes relativas a esse grupo.
Dados estatisticos: devido a falta de acessos a informacdes estatisticas de 2021 sobre
pacientes politraumatizados a nivel nacional e no HCN, foi impossivel descrever o

perfil epidemiolégico.
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Apéndice
De acordo com Silveira e Gerhardt (2009, p.102), apéndice é um documento, texto, artigo ou
outro material qualquer, elaborado pelo proprio autor, e que se destina apenas a complementar
as ideias desenvolvidas no decorrer do trabalho, e para a elaboracdo do trabalho, a autora
produziu os seguintes apéndices:

1. Questionéario destinado aos funcionérios de salde

2. Guido de observacéo de recolha de dados no processo clinico
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Apéndice A: Questionario destinado aos funcionarios de saude sobre o manejo dos

pacientes vitimas de traumatismo toracico

Caro (a) Funcionario (a)

Sou estudante do Instituto Superior Politécnico e Universitario de Nacala-Porto, e por meio

deste vim solicitar a sua colaboragéo, respondendo as perguntas deste questionario, que servira

como instrunento de coleta de dados para a elaboragdo da monografia com o tema: Avaliacéo

das principais causas de mortalidade por Traumatismo Toracico nos Servicos de Urgéncias e

Reanimacdo do Hospital Central de Nampula, no ano de 2022. Desde ja agradeco pelo sua

colaboracéo.

Parte I: Identificacdo

1. Qual é a sua faixa etaria?
e 18-24
e 25-30
e 31-45
e 46-50
e 51-60
e +060

2. Qual € o seu género?

o Masculino [ |
e Feminino E

3. A qué sector pertence?

I

e Banco de socorros/servicos de urgéncias | |
¢ Reanimagdo deadultos [ |

4. Qual é o seu tempo de servico no sector?

o Meses [ Jtano [ | 2a3anos | ]4a5anos.[  |+de5anos

5. Qual € a sua categoria profissional?
o[ | Médico
‘] Enfermeiro Geral

. E Técnico de Medicina Geral

6. Qual € o seu grau académico?

e Licenciatura Médio Basico elementar
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Parte I1: Questdes relacionadas ao tema em estudo
7. Ja teve alguma experiéncia diante algum paciente com traumatismo toracico? Caso sim,

descreva brevemente a sua experiéncia.

8. Ja esteve diante a um paciente com traumatismo toracico, cujo culminou em ébito? Em que

circunstancias ocorreu a morte?

9. Na sua opinido, hd uma avaliagdo inicial adequado aos pacientes com traumatismo toracico?

e Sim

10. Quanto tempo em média leva no atendimento do paciente com trauma toracico?

e Imediato, logo apds a admissdo

e Minutos Quantos?

e Horas Quantas?

11. Teve alguma formacdo em suporte basico de vida?
o sim [
< N0 [
12. Na sua opinido, quais dificuldades acredita que os profissionais de saude enfrentam no

atendimento a pacientes com traumatismo toracico?

13. Como avalia a disponibilidade de recursos materiais e humanos no atendimento de casos

de traumatismo toracico?

e Suficientes Escassos Ausentes
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Apéndice B: Guiao de observacéo de recolha de dados no processo clinico
1. Identificagéo
Sexo
Idade
2. Motivo de internamento /Causa do trauma
e () Armade fogo
( ) Armabranca
() Queda
e () Agressao
e () Lesédo por esmagamento
e () Acidente de viacdo
e Qutros:
3. Categoria e nimero dos profissionais que deram intervencdo
o ( ) Médico
o ) Enfermeiro Geral
.

) Técnico de enfermagem

) Técnico de medicina geral

) Cirurgido toracico
o ) Intensivista

(
(
(
e () Cirurgiéo geral
(
(
(

) Agente de servico
e Qutros:

4. lesOes toracicas

e Hemotorax ( )
e Pneumotodrax ( )
e Contuséo pulmonar ( )

e Fratura de costelas ( )
e Qutras:

5. lesdes associadas

e TCE( )
e Trauma abdominal ( )
e Fratura na base do cranio ( )
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e Fratua do fémur ( )

e Qutras:

6. Meios auxiliares de Diagnosticos utilizados

e () Raioxdo torax
e ( )TAC

e () Ultrassonografia
e () Nenhum

e Qutros:

7. Assisténcia de enfermagem prestada

8. Procedimentos realizados

9. Tempo até ao débito
o 24h ()
e +24h( )

10. Diagnadstico de o6bito
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