Urgéncia e
Emergéncia em
Enfermagem






Urgéncia e Emergéncia
em Enfermagem

Marcia Cristina Aparecida Thomaz



© 2018 por Editora e Distribuidora Educacional S.A.

Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta publicagdo podera ser reproduzida ou transmitida de qualquer
modo ou por qualquer outro meio, eletrénico ou mecénico, incluindo fotocopia, gravagédo ou qualquer outro tipo
de sistema de armazenamento e transmissdo de informagéo, sem prévia autorizagédo, por escrito, da Editora e
Distribuidora Educacional S.A.

Presidente
Rodrigo Galindo

Vice-Presidente Académico de Graduacdo e de Educagdo Basica
Mario Ghio Junior

Conselho Académico
Ana Lucia Jankovic Barduchi
Camila Cardoso Rotella
Danielly Nunes Andrade Noé
Grasiele Aparecida Lourengo
Isabel Cristina Chagas Barbin
Lidiane Cristina Vivaldini Olo
Thatiane Cristina dos Santos de Carvalho Ribeiro

Revisdo Técnica
Ana Carolina de Castro Curado

Editorial
Camila Cardoso Rotella (Diretora)
Lidiane Cristina Vivaldini Olo (Gerente)
Elmir Carvalho da Silva (Coordenador)
Leticia Bento Pieroni (Coordenadora)
Renata Jéssica Galdino (Coordenadora)

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagéo (CIP)

Thomaz, Marcia Cristina Aparecida
T465u Urgéncia e emergéncia em enfermagem / Marcia Cristina
Aparecida Thomaz. — Londrina : Editora e Distribuidora
Educacional S.A, 2018.
160 p.

ISBN 978-85-522-0802-0
1. Enfermagem de emergéncia. 2. Emergéncias médicas.

3. Enfermagem - Pratica. I. Thomaz, Marcia Cristina
Aparecida. II. Titulo.

CDD 616.025

Thamiris Mantovani CRB-8/9491

2018
Editora e Distribuidora Educacional S.A.
Avenida Paris, 675 — Parque Residencial Jodo Piza
CEP: 86041-100 — Londrina — PR
e-mail: editora.educacional@kroton.com.br
Homepage: http://www.kroton.com.br/



Sumario

Unidade 1 | Urgéncia e emergéncia clinica

Secdo 1.1 - Aspectos legais em urgéncia e emergéncia
Secdo 1.2 - Emergéncias clinicas I

Secdo 1.3 - Emergéncias clinicas II

Unidade 2 | Urgéncia e emergéncia traumatica I

Secdo 2.1 - Avaliagdo da vitima e cinematica do trauma
Secdo 2.2 - Trauma de cranio

Secdo 2.3 - Trauma de térax

Unidade 3 | Urgéncia e emergéncia traumatica II

Secdo 3.1 - Trauma de abdome

Secdo 3.2 - Trauma musculo esquelético

Secdo 3.3 - Afogamento

Unidade 4 | Situagdes especiais em urgéncia e emergéncia

Secdo 4.1 - Acidentes com animais pegonhentos
Secgédo 4.2 - Intoxicacdo exdgena

Secdo 4.3 - Queimado

20
34

47

48
61
74

87

88
98
111

123

124
137
146






Palavras do autor

Prezado aluno! Neste momento, vocé estd ingressando na
disciplina Urgéncia e Emergéncia em Enfermagem. Creio que esteja
imaginando qual e a relevancia desta disciplina para seu futuro como
enfermeiro. Esta € uma area de grande importancia em sua carreira
profissional, na qual vocé fara uma correlacao das disciplinas basicas
da érea da Enfermagem com as especialidades, como Urgéncia e
Emergéncia, correlacionando a teoria com a pratica e 0 uso do
raciocinio clinico e critico para tomadas de decisdes. O profissional
enfermeiro deve ter o conhecimento técnico cientifico para garantir
a qualidade de assisténcia neste momento tao dificil.

A competéncia geral desta disciplina € fazer que vocé, aluno,
conheca sobre os meétodos de assisténcia de enfermagem em
situacdes de urgéncia e emergéncia, desenvolvendo o raciocinio
critico para intervir nas emergéncias clinicas e traumaticas.

Estelivrodidatico seradividido em quatro unidades: na primeira,
VOCé conhecera sobre as principais urgéncias e emergéncias
clinicas; na segunda unidade, discutiremos sobre as urgéncias
e emergéncias traumaticas |, como avaliacdo da vitima, trauma
de crénio e torax; na terceira unidade, daremos continuidade
COm as urgéncias e emergéncias traumaticas I, sendo abordado
trauma de abdome, musculo esquelético e afogamento. Na
quarta unidade, trabalharemos com as situacdes especiais em
urgéncia e emergéncia, como gueimados, intoxicagdo exogena
€ animais peconhentos.

Convido vocé a se dedicar ao estudo para que, ao final da
disciplina, vocé esteja apto a conhecer e assistir as vitimas em
situacdes de urgéncia e emergéncia. Que a leitura deste material
e a pratica do seu conteudo possam auxilia-lo a melhorar a vida de
todos aqueles que necessitem dos seus cuidados. Vamos &7

Bons estudos!






Unidade 1

Urgéncia e emergéncia clinica

Convite ao estudo

Ola aluno! Seja bem-vindo a Unidade 1 de estudos deste
livro didatico!

Os conteudos abordados nesta unidade permitirdo que
vOCé conheca sobre as principais urgéncias e emergéncias
clinicas. Destacaremos sobre 0s aspectos legais em urgéncias
e emergéncias intra e pré-hospitalar, abordaremos sobre a
classificacao de risco, suporte basico e avancado de vida, além
de discutir sobre as principais emergéncias clinicas, como
cardiologicas, neurologicas, metabolicas e gastrointestinais.

A competéncia geral desta unidade € fazer que vocé, aluno,
conheca sobre os méetodos de assisténcia de enfermagem
em situagcdes de urgéncia e emergéncia, desenvolvendo o
raciocinio critico para intervir nas emergéncias clinicas.

Para auxiliar no desenvolvimento das competéncias
anteriores e atender aos objetivos especificos sobre as
urgéncias e emergéncias clinicas, a seguir sera apresentada
uma situacdo hipotetica que visa aproximar os conteudos
tedricos com a pratica. Vamos La!

Um municipio do interior do estado apresenta uma
drea de aproximadamente 2.086 km? onde vivem 108.885
habitantes, de acordo com a estimativa de populacdo do IBGE
2016. Localizado na regidao Norte, pertence a microrregiao
homonima e abriga a maior usina hidrelétrica 100% brasileira
e a quarta maior do mundo. E a terceira maior do pais (produz
10% da capacidade instalada no Brasil) e a principal fonte
econdmica da cidade.



Neste municipio predomina a pecuaria € a pesca, com
presenca de industria de laticinios; o comércio ¢ diversificado,
apresenta agéncias bancarias e estabelecimentos de ensino
e saude. O secretdrio de saude, em exercicio, juntamente a
uma equipe, esta realizando um diagnostico sobre o servico
de urgéncia no municipio para elaboracao de protocolos e
treinamento das equipes.

Vamos ajuda-los nesta jornada!



Secaoll

Aspectos legais em urgéncia e emergéncia

Dialogo aberto

Relembrando a situacao hipotéetica apresentada no Convite ao
estudo, que visa aproximar os conteudos tedricos com a pratica
profissional, antes de realizar a revisao do material que abordara
0OS topicos sobre aspectos legais em urgéncia € emergéncia,
O secretario de saude, em exercicio do municipio, juntamente
a uma equipe, estad realizando um diagnostico sobre o servigo
de urgéncia no municipio para elaboracdo de protocolos e
treinamento das equipes.

A enfermeira Marcia, especialista em urgéncia e emergéncia,
esta trabalhando na equipe da secretaria de saude para elaborar um
relatorio sobre o diagnostico do servico de urgéncia do municipio.
Para fazer o diagnostico, ela tera de realizar uma pesquisa e, em
seguida, fazer uma comparagao com O gue existe Nno municipio.
Quais seriam os principais itens a serem pesquisados nesta fase?
Vamos ajudar Marcia nesta empreitada!

Nao pode faltar

O crescimento da mortalidade por trauma se traduz em um
fendbmeno mundial, atingindo tanto paises desenvolvidos quanto
agueles em desenvolvimento. No Brasil, os acidentes e a violéncia
configuram um problema de saude publica de grande magnitude
e transcendéncia, que tem provocado forte impacto na morbidade
e na mortalidade da populacdo. Assim, o caminho politico torna-se
decisivo no sentido de reducao da morbimortalidade por acidentes
e violéncias.

Atendimento pré-hospitalar

Vocé sabia que o primeiro Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) implantado no Brasil foi na cidade de Campinas,
através do médico coordenador Jose Roberto Hansen? O Servico de



Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) atendeu, no ano de 2005,
um total de 64.131 ocorréncias; divididas em 21.722 com envio de
ambulancia do SAMU e 42.409 com triagem meédica para envio de
transporte (DATASUS, 2017).

O Ministério da Saude lancou, em 2003, a Politica Nacional de
Urgéncia e Emergéncia com o intuito de estruturar e organizar
a rede de urgéncia e emergéncia no pais. Desde a publicacao
da portaria que instituiu essa politica o objetivo foi o de integrar a
ateng¢do as urgéncias. Atualmente, a atencao primaria € constituida
pelas Unidades Basicas de Saude e Equipes de Saude da Familia,
enquanto o nivel intermediario de atencdo fica a encargo do SAMU
192 (Servico de Atendimento Movel as Urgéncia), das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24H), e o atendimento de média e alta
complexidade é feito nos hospitais.

O SAMU, servico administrado pela Prefeitura, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, tem parceria com o Ministério da
Saude. O servico pode ser acionado pelo telefone 192 e atende
a trés objetivos: atendimento para casos clinicos e traumaticos,
a regulacdo do sistemma de vagas de urgéncia e emergéncia em
hospitais secundarios e terciarios por uma central 24h e educacgao
em urgéncia e emergéncia.

A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude
(MS) destaca como objetivos fundamentais da atual gestdo a
ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo a saude
no Sistera Unico de Saude (SUS), tendo a implantacdo das Redes
Tematicas prioritarias como estratégia nuclear para o alcance
desses objetivos. Dentre as Redes Tematicas prioritarias, a Rede
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) se sobressai, tendo
em vista a relevancia e preméncia das situacdes clinicas envolvidas,
alem do atual contexto de superlotacdo dos prontos-socorros. Em
julho de 2011, o Ministério da Saude publicou a Portaria n2 1.600,
reformulando a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias de 2003,
e instituindo a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no
SUS. Este manual instrutivo trata-se de um consolidado de todas
as estratégias para a implementacao da RUE no Brasil com vistas a
assegurar ao usuario o conjunto de acdes e servicos em situacoes
de urgéncia e emergéncia com resolutividade e em tempo oportuno
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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O sistema de atendimento pré-hospitalar (APH) tem a finalidade de
atender a vitimas em situacdes de urgéncia e emergéncia, antes da
chegada ao hospital. Com a regulagao dos servicos de atendimento
pre-hospitalar, o SUS tem a responsabilidade de instrumentar e
estimular a implantacao de servicos de atendimento pre-hospitalar
maovel que garantam a assisténcia rapida e de qualidade aos cidadaos
acometidos por agravos de urgéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O servico de APH é composto pelo servico de reqgulacao
medica das urgéncias, requlagao do atendimento pré-hospitalar e
0s profissionais.

Regulacdo médica: este servico baseia-se na figura de um médico
regulador, que deve dispor de bens de recursos humanos e materiais
para 0 bom exercicio de sua func¢ao. Tal médico deve ter a capacidade
de julgar e discernir a gravidade de determinada urgéncia. Para que o
servico prestado seja 0 melhor possivel, 0 medico deve escolher qual
O recurso sera mobilizado frente a cada caso, decidir sobre o destino
hospitalar ou ambulatorial dos pacientes atendidos no pre-hospitalar
e requisitar recursos publicos e privados em situacdes excepcionais.

Regulacdo do atendimento pré-hospitalar moével: o servico
de atendimento pré-hospitalar movel € aquele que procura chegar
precocemente a vitima que sofreu um agravo a sua saude. Ele deve
contar, obrigatoriamente, com central reguladora, médico regulador
e de intervencdo, equipe médica e de enfermagem. E importante
ressaltar que, em casos de urgéncias em locais de dificil acesso ou
que oferecam risco a equipe de saude e outros, devera haver uma
acao pactuada entre a equipe de saude e outros profissionais, como
bombeiros, militares, policiais militares e rodoviarios.

Profissionais: os profissionais que atuam nestes modulos sdo
oriundos e nao oriundos da area da saude. Os profissionais Ndo
oriundos da area da saude sdo telefonista, auxiliar de regulacao,
radioperador, condutor de veiculos de urgéncias. Os profissionais da
area da saude seriam enfermeiro, técnico de enfermagem e médico.

Veiculos de atendimento pré-hospitalar: define-se ambuldncia
como um veiculo terrestre, aéreo ou hidroviario, que se destine
ao transporte exclusivo de enfermos. Para transporte da equipe
com 0s equipamentos que permitam oferecer suporte de vida nas
ambulancias do tipo A, B, C e F.



Quadro 1.1 | Tipos de ambulancia

Tipos de ambulancia

Descricdo

Tipo A- ambulancia de transporte

Veiculo destinado ao transporte de
enfermos em decubito horizontal, que
nao apresentam risco de morte. Serve

para remocdes simples.

Tipo B- Ambulancia de suporte basico

Veiculo destinado ao transporte inter-
hospitalar de pacientes com risco de vida
e transporte de pacientes com potencial
necessidade de intervencao medica no
local ou durante o transporte.

Tipo C- Ambulancia de resgate

Veiculo de atendimento a pacientes
acidentes ou
de dificil
equipamentos de imobilizagdo, suporte

vitimas de pacientes

em locais acesso, com

basico e salvamento.

Tipo D- Ambulancia de suporte avangado

Veiculo destinado ao transporte de
pacientes de alto risco. Deve contar com

equipamentos.

Tipo E- Aeronave de transporte médico

Aeronave de asa fixa ou rotativa para o
transporte inter-nospitalar de pacientes
e aeronave de asa rotativa para agdes de

resgate.

Tipo F- Nave de transporte medico

Veiculo motorizado hidroviario, de via
maritima ou fluvial.

Fonte: elaborado pela autora (2017).

As ambulancias devem dispor de materiais, equipamentos e
medicamentos, conforme suas especificidades para atendimento

as vitimas.

|:|9 Pesquise mais

Para seu conhecimento sobre 0 que deve conter em uma ambulancia

(materiais e equipamentos), leia:

MANTOVANI, M. Suporte basico e avancado no trauma. S3o Paulo:

Atheneu, 2005.
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Todas os profissionais tripulantes devem ter capacitacdo para
funcédo com certificado emitido pelo Nucleo de Educacdo em
Urgéncias. Cada veiculo de atendimento pré-hospitalar terd sua
tripulacao especifica.

- Ambulancia de transporte e suporte basico: um motorista e um
técnico de enfermagem ou auxiliar.

- Ambulancia de resgate: um motorista, profissionais
militares, policiais rodoviarios, bombeiros militares e mais dois
profissionais com capacitacao e certificacao em suporte basico
de vida e salvamento.

- Ambuléncia de suporte avang¢ado: um motorista, um enfermeiro
e e técnico de enfermagem.

- Aeronave e nave de transporte medico: um piloto, um condutor,
um enfermeiro e um medico.

O APH também faz transporte inter-hospitalar, sendo
necessario, para este procedimento, seguir algumas normas,
como consentimento por escrito e assinado pelo paciente e
responsavel. Em casos excepcionais, em que O paciente corre o
risco de vida e nenhum responsavel foi contatado, o médico pode
se tornar a pessoa responsavel. Antes de decidir a remocao, é
necessario realizar contato com hospital de destino. Enfermos com
risco de morte iminente so serdo transportados apos avaliagao e
atendimento basico respiratorio e hemodinamico. Devem sempre
estar acompanhados de uma equipe completa, incluindo medico
em ambulancia de suporte avancado.

Os pacientes transferidos sempre devem portar relatorio
completo, legivel e assinado com numero de CRM, que passara
a integrar o prontuario do individuo. E importante ressaltar que as
providéncias para o transporte sdo de mutua responsabilidade entre
medicos/enfermeiro e instituicoes.

&ﬁ*’ Assimile

Central de Regulacéo de Oferta de Servico de Saude (CROSS) regula o
acesso na area hospitalar e ambulatorial de acordo com as necessidades
do cidadao.

J1 - Urgéncia e emergéncia clinica 13



o() Reflita

Vocé conhece aresponsabilidade do enfermeiro durante a transferéncia
inter- hospitalar de pacientes?

Leia atentamente o parecer do Cofen, disponivel em: <http://portal.
coren-sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp_2011_49.pdf>.
Acesso em: 7 out. 2017.

Protocolos de Atendimento SAMU , disponivel em: <http://www.
prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/protocolodeaten
dimentoprehospitalar.pdf>. Acesso em: 7 out. 2017.

Tipos de atendimento pré-hospitalar

Ha trés tipos de sistema de atendimento pré-hospitalar. O primeiro
deles, conhecido como pronto atendimento movel, é caracterizado
como um sistema de atendimento pre-hospitalar cujos veiculos nao
contam com a presenca do medico, mas de equipe orientada pelo
medico regulador a distdncia através da central de comunicacao.
As ambulancias deverédo ser B e/ou C, os pacientes deverdo ser
removidos para hospitais referenciados, apos contato prévio feito
pelo médico regulador.

O segundo tipo de sistema de atendimento pré-hospitalar,
denominado emergéncia méedica movel, € aquele cujos veiculos
contam com a presenca obrigatoria do medico e enfermeiro.
As ambulancias deverdo ser D e/ou E e os pacientes deverdo ser
removidos para hospitais referenciados, apos contato préevio feito pelo
medico regulador.

O terceiro e Ultimo é o tipo conhecido de pronto atendimento/
emergéncia medica movel (misto). O atendimento € iniciado pela
equipe de socorrista, técnico de enfermagem e, posteriormente, se
O Caso necessitar, 0 medico com enfermeiro deverdo ir até o local
para atendimento.

Atendimento intra-hospitalar

Os servicos de urgéncia e emergéncia fixos podem funcionar como
um servico de saude independente ou inserido em um estabelecimento
com internacao com maior capacidade de resolucdo. Nesse contexto,
consideramos as unidades de pronto atendimento ou pronto-socorro.

14 U1 - Urgéncia e emergéncia clinica



Todos os servicos de urgéncia e emergéncia, publico ou privado,
devem ter uma habilitacdo ou licenga de funcionamento e seguir a
RDC 50. A administragao da instituicdo deve prever e prover todos
recursos humanos, materiais, equipamentos e medicamentos para
atender a populacao.

Falaremos agora sobre recursos humanos, os quais devem
conter coordenador do servico médico e enfermagem para planejar,
implementar e garantir a qualidade dos processos, devendo estar todas
as rotinas técnicas de facil acesso para as equipes que ali trabalham.

O servico necessita de um coordenador médico, que seria o
responsavel técnico, plantonistas, suficiente para atendimento 24
horas. Se o servico for de média e alta complexidade, € necessario
que se tenha especialistas no atendimento do pronto-socorro,
como ginecologista/ obstetra, ortopedista, neurologista, cirurgido,
pediatra, e todos devem ser capacitados para atendimento das
urgéncias e emergéncias.

A equipe de enfermagem deve conter um Coordenador do setor,
enfermeiros assistenciais e técnicos de enfermagem distribuidos em
turnos para atendimento das 24 horas, conforme o dimensionamento
de quadro previsto pelo Cofen.

O servico de urgéncia e emergéncia deve promover treinamento
e educacdo permanente, em conformidade com as atividades
desenvolvidas, a todos os profissionais envolvidos na atencao aos
pacientes, mantendo disponiveis 0s registros de sua realizacdo e da
participacdo desses profissionais.

Quanto a infraestrutura fisica, esta deve ser dimensionada
de acordo com a demanda, complexidade e perfil assistencial da
unidade, garantindo a seguranca e a continuidade da assisténcia ao
paciente. Para atendimento, deve conter o minimo de: area externa
coberta para entrada de ambulancias; sala de recepcao e espera,
com banheiros para usuarios; sala de classificacdo de risco; area
para higienizacdo; consultorios; sala para assistente social; sala de
procedimentos com area para sutura, recuperagcdo, hidratacdo e
administracao de medicamentos; area para nebulizacdo; sala para
reanimagao e estabilizacdo; salas para observacdo e isolamento;
posto de enfermagem; banheiro completo; depdsito para residuos
solidos; deposito para material de limpeza; vestiarios e banheiros
para profissionais; farmacia; almoxarifado; sala de gesso. Todos 0s
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espacos devem estar com elétrica, hidraulica e gases medicinais,
dispostos e funcionantes.

v=| Exemplificando

De acordo com cada area sdo necessarios equipamentos, materiais e
medicamentos para atendimento dos pacientes.

Um exemplo de consultorio meédico: deve conter mesa, cadeira
para meédico, paciente e acompanhante, maca, escadinha,
computador, negatoscopio, pia, papel toalha, sabao liquido, dlcool gel,
impressos para receitas, exames, abaixador de lingua, estetoscopio,
esfignomandmetro, otoscopio etc.

O servico de urgéncia e emergéncia precisa ter a disposicdo servicos
de apoio, tais como: farmacia, almoxarifado, nutricdo, servico de
internacao, centro cirurgico, unidades de internacgao, UTI, diagnostico
e imagem, laboratorio, lavanderia, rouparia, higiene e manutencao.

Aspectos éticos no atendimento de urgéncia e emergéncia

O atendimento em urgéncia e emergéncia € uma forma especial do
atendimento com a qual condutas sdo instituidas em pequeno intervalo
de tempo, sob pena de insucessos em caso de hesitacdo. A relacéo
entre profissional da salde e paciente, nesta situacao, sofre uma série
de modificacdes. Os pacientes, muitas vezes, ndo tém a possibilidade
de escolher a equipe que ira lhe atender, medidas invasivas e de risco,
muitas vezes, sao mal informadas ao paciente ou aos familiares.

A assisténcia em situacdes de urgéncia e emergéncia exibe varios
aspectos que merecem ser discutidos, desde a caréncia de recursos,
superlotacdo destes setores, ma remuneracao e pouca valorizagao dos
profissionais. Todos esses fatos se tornam cada vez mais impessoais
em atendimentos nas emergéncias. Pacientes transformam-se em
fichas e medicos em tecnicos especializados. Perde-se o sentido da
convivéncia ética, deixando-se de lado as necessidades fundamentais
do ser humano e a solidariedade para com os semelhantes.

E necessario que sempre sejam respeitados os principios da
beneficéncia, autonomia e justica na assisténcia aos pacientes em
situacdes de urgéncia e emergéncia. Sao principios sempre presentes
no dia a dia dos profissionais que tomam decisdes continuamente na
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sua pratica diaria, sobretudo em situacdes de emergéncia, nas quais,
muitas vezes, as resolu¢des ainda envolvem a alocag¢do de recursos
escassos. Os aspectos éticos sao elementos importantes para nortear
O processo de tomada de decisdes.

Sem medo de errar

Enfermeira Marcia, especialista em urgéncia e emergéncia, devera
fazer uma pesquisa sobre o servico de urgéncia para poder comparar
com o que existe Nno municipio. Quais seriam oOs principais itens a
serem pesquisados nesta fase?

Deve ser pesquisada a politica nacional de urgéncia e emergéncia,
atentando ao atendimento pré e intra-hospitalar.

Referente ao pré-hospitalar, deve-se observar os servicos que
compdem o APH como regulacao médica das urgéncias, regulacao
do atendimento pré-hospitalar e os profissionais. Tipos de atendimento
e ambuldncias com os devidos profissionais treinados, equipamentos
e materiais.

No intra-hospitalar, séo observados os locais de atendimento,
sequindo a RDC 50, os recursos humanos e materiais e equipamentos,
além de servicos de apoio.

Avancando na pratica

Pronto-Socorro

Descricao da situagcao-problema

Ana Luiza, enfermeira especialista em urgéncia e emergéncia,
foi convidada para trabalhar na elaboracao de um projeto de
construcao de um pronto-socorro (PS). Qual € a normatizagcao que
Ana devera seguir para construcao do PS? O que deve conter, no
minimo, de infraestrutura?

Resolucao da situacdo-problema

Para qualquer construcao ou reforma de qualquer estabelecimento
de assisténcia a saude, deve ser usada a RDC 50. Relacionado a
infraestrutura fisica, deve ser dimensionada de acordo com a demanda,
complexidade e perfil assistencial da unidade, garantindo a seguranca
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e a continuidade da assisténcia ao paciente. Para atendimento,
deve conter o minimo de: area externa coberta para entrada de
ambulancias; Sala de recepcado e espera, com banheiros para usuarios;
sala de classificacao de risco; area para higienizacao; Consultorios; sala
para assistente social; sala de procedimentos com area para sutura,
recuperacao, hidratacao, e administracao de medicamentos; area
para nebulizacao; sala para reanimacdo e estabilizacdo; salas para
observacao e isolamento; posto de enfermagem; banheiro completo;
deposito para residuos solidos; deposito para material de limpeza;
vestiarios e banheiros para profissionais; farmacia; almoxarifado. sala de
gesso. Todos os espacos devem estar com elétrica, hidraulica e gases
medicinais dispostos e funcionantes.

Faca valer a pena

1. Analise as afirmativas sobre atendimento pré-hospitalar:

|.O sistema de atendimento pré-hospitalar (APH) tem a finalidade de atender
a vitimas em situacdes de urgéncia e emergéncia, antes da chegada ao
hospital.

Il. Com a regulacdo dos servigos de atendimento pré-hospitalar, o SUS tem
a responsabilidade de instrumentar e estimular a implantacdo de servigos de
atendimento pré-hospitalar movel que garantam a assisténcia rapida e de
qualidade aos cidaddos acometidos por agravos de urgéncia.

lll. O servico de APH é composto pelo servico de regulagdo médica das
urgéncias, regulagdo do atendimento pré-hospitalar e os profissionais.

Analise as afirmativas anteriores sobre atendimento pré-hospitalare, em

seguida, assinale a alternativa correta:
a) Apenas | esta correta.

b) Apenas Il esta correta.
c) Apenas lll esta correta.

d) I, Il e lll estdo corretas.

e) Apenas Il e lll estdo corretas.

2. Define-se ambuldncia como um veiculo terrestre, aéreo ou hidroviario
que se destine ao transporte exclusivo de enfermos.

Tipo A- ambulancia de transporte
Tipo B- Ambulancia de suporte basico
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Tipo C- Ambulancia de resgate
Analise as afirmativas e correlacione as colunas sobre os tipos de ambulancias:

() Veiculo destinado ao transporte de enfermos em decubito horizontal,
que ndo apresentam risco de morte. Serve para remogdes simples.

() Veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco
de vida e transporte de pacientes com potencial necessidade de intervencao
médica no local ou durante o transporte.

() Veiculo de atendimento a pacientes vitimas de acidentes ou pacientes
em locais de dificil acesso, com equipamentos de imobilizacao, suporte
basico e salvamento.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:
a)A B, C.
b) C, B, A.
c) B, A C.
d)A C,B.
e) B, C A

3. Todas os profissionais tripulantes devem ter capacitacdo para funcio
com certificado emitido pelo nucleo de educacdo em urgéncias. Cada
veiculo de atendimento pré-hospitalar tera sua tripulagdo especifica.

Assinale a alternativa que corresponde aos profissionais que tripulam

ambulancia de transporte e suporte basico:

a) Motorista e técnico de enfermagem.

b) Médico e enfermeiro.

c) Motorista e médico.

d) Motorista e enfermeiro
)

e) Motorista e policial rodoviario.
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Secao 1.2

Emergéncias clinicas |

Dialogo aberto

Relembrando a situacao hipotética apresentada no Convite ao
estudo, que visa aproximar os conteudos tedricos com a pratica
profissional, © secretario de saude em exercicio do municipio,
juntamente com uma equipe, esta realizando um diagnostico sobre
O servico de urgéncia no municipio para elaboragao de protocolos e
treinamento das equipes.

Apos a enfermeira Marcia realizar a pesquisa sobre aspectos
legais e politicas publicas no atendimento de emergéncia, rede
de atendimento, recursos humanos e materiais no atendimento
de urgéncia e emergéncia, elaborou uma apresentacdo para O
secretario de saude e sua equipe. Ao finalizar esta etapa, Marcia tera
de elaborar um projeto e implantar o protocolo de classificagcao de
risco, contando, para esta fase, com ajuda de estagiarios do Curso
de Graduacdo em Enfermagem do décimo semestre. Dessa forma,
Marcia guestionou aos alunos sobre o que seria classificacao de
risco e como seria sua aplicacao?

Vamos ajuda-la neste desafio!

Nao pode faltar

Tenho certeza de que vocé ja foi atendido na classificacdo de
risco de algum pronto-socorro, e pode ter se perguntado: para que
ser avaliado antes de se consultar com o médico? Com o conteldo
gue veremaos a sequir, esta indagacao sera esclarecida.

O sistema de classificacdo de risco na urgéncia e emergéncia ndo
sao recentes. Remontam as guerras napolednicas em que O exercito
francés separava os feridos que necessitavam de atendimento mais
precoce. Vem desse periodo o nome triage, do francés. Os protocolos
de triagem foram desenvolvidos e utilizados, na maioria das vezes, por
servicos e hospitais isolados. No fim dos anos 1980, surge a primeira
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proposta de padronizagao de um sistema de triagem de urgéncia na
Australia. No Brasil, os sistemas de triagem foram recomendados
pela primeira vez em 2002, na portaria GM 2048, sobre a organizagao
dos sistemas de urgéncia. Ja nesta portaria trocaram o termo triagem
para classificacao de risco, ja que nao envolvia diagnostico e sim
priorizacao no atendimento, o que foi reforcado na Politica Nacional
de Humanizacao (PHN) do Ministério da Saude.

Dessa forma, o que seria classificacdo de risco? E uma ferramenta
utilizada para priorizar o atendimento na urgéncia e emergéncia nos
prontos-socorros e unidades de pronto atendimento (UPA). Esta
ferramenta assegura uma atencao meédica de acordo com o tempo
de resposta da necessidade do paciente. O sistema de classificacéo de
risco avalia o paciente de acordo com a prioridade clinica; quanto mais
grave, mais rapido sera o atendimento baseado em cores e tempo.

As cores estao relacionadas com a gravidade e 0 tempo maximo
para avaliacao medica, portanto, temos a cor azul, verde, amarelo,
laranja e vermelho.

Quadro 1.2 | Protocolo Manchester

AMARELO URGENTE 60 MINUTOS

Fonte: elaborado pela autora (2017)

o(b Reflita

Vocé sabia que a realizagdo de classificagdo de risco é privativa da funcao
do enfermeiro? Leia a Resolugdo Cofen N2 423/2012 que Normatiza,
no Ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a
participagdo do enfermeiro na atividade de classificagdo de riscos.

Disponivelem: <http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-4232012_8956.
html>. Acesso em: 9 out. 2017.
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O enfermeiro deve ter conhecimento técnico e cientifico de
praticas clinicas para facilitar na tomada de decisdao na urgéncia e
emergéncia; este protocolo (Manchester) ajuda no fluxo correto dos
pacientes na rede hospitalar, complementar e basica de saude.

v=| Exemplificando

Para facilitar a classificagdo de risco realizada pelo enfermeiro, existem
equipamentos que auxiliam nesta avaliacao. Este equipamento apresenta
0s modulos para afericdo de pressdo arterial, saturacdo de oxigénio,
temperatura, glicemia capilar, frequéncia cardiaca, colaborando, assim, na
agilidade da avaliagcdo. Apos esta avaliacao, € de fundamental importancia
checar os sinais e sintomas para poder interpretar, discriminar e avaliar
qual seria a tomada de decisdo correta.

Assista ao video para conhecer um tipo de equipamento que
auxilia  na classificagdo de risco:  <https://www.youtube.com/
watch?v=17C4vrHRGSU>. Acesso em: 9 out. 2009.

Em resumo, o paciente, quando da entrada No pronto-socorro ou
na unidade de pronto atendimento, preenche a ficha na recepgao.
Feito isso, € encaminhado para o setor de classificacdo de risco,
onde devera ser atendido pelo enfermeiro, o qual realiza as avalicdes
clinicas de acordo com os critérios estipulados no protocolo. Caso
O paciente se classifigue em vermelho e laranja, ele € encaminhado
a sala de emergéncia para ser atendido pelo medico, enfermeiro e
equipe presentes. Se for amarelo, o paciente sera encaminhado
para os consultorios medicos, lembrando que o tempo maximo
para atendimento € de 60 minutos. Os pacientes que se classificam
em verde e azul retornam para o saguao (recepcdo), aguardando
atendimento (com tempo de 120 a 240 minutos).

|’_'|_<|1 Pesquise mais

Leia com atencdo esta indicacdo para suplementar seu conhecimento em
classificacdo de risco, disponivel em: <http://gbcr.org.br/public/uploads/
filemanager/source/53457bf080903.pdf>. Acesso em: 9 out. 2017.
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No atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar, os pacientes
em emergéncias clinicas devem ser avaliados de uma maneira
segura e criteriosa para podermos ter um diagnostico preciso e a
conduta precoce.

A avaliagao inicial comeca com a historia do paciente e a queixa
principal. Para isso, utilizamos uma sigla (Sampla) a fim de facilitar:

S: Sinais e sintomas.

A: Tem alergias? Problema ou doenca atual.

M: Medicamentos e/ou tratamentos em uso.

P: Passado médico — problemas de saude ou doenca atual?
L: Ingeriu liquidos e alimentos? Qual foi a ultima refeicao?
A: Ambiente do evento?

Seguindo, devemos nos atentar ao nivel de consciéncia (escala
de coma de Glasgow), pupilas, motricidade (escala de cincinnati),
permeabilidade de vias aéreas, respiracao (frequéncia respiratoria,
padrao e saturacao de oxigénio), circulacéo (pulso, ritmo, pressao
arterial) e realizaremos a exposicdo do paciente para facilitar na
avaliagcdo, lembrando que devemos garantir a manutencao da
temperatura corporal. A verificagcdo da glicemia capilar tambéem
€ um dado importante. Com esta avaliacdo, podemos ter uma
nocao da gravidade do caso. Se o paciente apresentar alteracdes
hemodindmicasimportantes (alteracdes de pressao arterial, frequéncia
cardiaca, respiratoria, temperatura, saturacdo de oxigénio e glicemia
capilar), a conduta deve ser iniciada imediatamente. Apds esta
avaliagao rapida devemos realizar um exame fisico detalhado com
O UsoO da propedéutica. Com todos estes dados, podemos identificar
as necessidades do paciente e iniciarmos as condutas diagnosticas e
terapéuticas, juntamente com a equipe multiprofissional.

Como conduta inicial devemos posicionar o paciente na
maca, mantendo decubito elevado, monitoriza-lo com monitor
multiparametros, garantir um acesso venoso periférico de grosso
calibre mantido com soroterapia lenta (SF 0,9%), coletar exames
de sangue, aproveitando a puncdo da soroterapia e instalar
oxigenoterapia. Todos estes procedimentos devem estar no
protocolo de assisténcia de enfermagem da instituicdo. Apos
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avaliagcdo médica, os demais procedimentos podem ser realizados
conforme o diagnostico, por exemplo: realizagdo de exames,
administragcao de medicamentos, realizacdo de procedimentos
iNvasivos e nao invasivos. Estes procedimentos serdo realizados de
acordo com a solicitacao medica.

As emergéncias clinicas mais comuns sdo as cardiologicas,
respiratorias, neurologicas e metabolicas. Sabemos que a
primeira causa de morte no mundo e no Brasil sdo as doencas
cardiovasculares, dentre elas, o infarto agudo do miocardio
(IAM). Diante disso, o protocolo de dor toracica ¢ bem-vindo
para padronizagdao do atendimento com o objetivo de diminuir a
mortalidade da populagao. Muitos pacientes ndo sao diagnosticados
adequadamente com IAM, morrendo em suas casas.

Dor toracica pode ser causada por patologias cardiacas e nao
cardiacas. As patologias cardiacas subdividem-se em isquémicas
(sindrome coronarianas agudas) e nao isquémicas (pericardite,
disseccao de aorta e valvar). As doencas nao cardiacas podem ser
psicogénicas, gastroesofagicas, pulmonares e musculoesqueléticas.

O protocolo de dor toracica deve iniciar com a avaliacao
clinica dos pacientes, obedecendo alguns critérios com
uma boa anamnese, exame fisico, eletrocardiograma (ECQG),
marcadores de necrose miocardica (troponina, CKMB) e exames
complementares (RX de tdrax, tomografia computadorizada,
exames laboratoriais, ecocardiograma).

Na anamnese, temos que de dar uma atencao especial a
caracteristica da dor, como local, tempo, intensidade, se melhora ou
piora com repouso e medicamentos.

No exame fisico, devemos identificar as complicacdes
hemodinamicas e as afeccdes fatais, como a disseccao de aorta e o
tromboembolismo macico.

Os marcadores de necrose miocardica devem ser realizados na
admissdo e coletados seriamente (3/ 6 /9 horas, pelo menos, apos
admissao No pronto-socorro) para termos uma evolugao clinica.,

Ao avaliarmos o ECG, devemos dar destaque ao segmento ST,
frequéncia e ritmo. Também deve ser realizado na admissao e seriado,
ou, a cada evento de piora da dor.
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A classificacdo de probabilidade clinica ¢ feita através do
eletrocardiograma, se o ECG nao apresentar alteracdes, devemos
observar os fatores de risco. Se o paciente ndo tiver nenhum fator
de risco, classificamos em probabilidade baixa (menos de 1%); se
apresentar 1 fator de risco, exceto diabetes mellitus (DM) e doenca
coronariana (DAC), mantém probabilidade baixa com 4%; se
tiver DAC OU DM ou mais de 2 fatores de risco a probabilidade
aumenta para 8%, passando para intermediaria. Caso o ECG
apresente alteragbes com um fator de risco, exceto DM e DAC, a
probabilidade ¢ intermediaria, com porcentagem de 8%. Nos cassos
de DAC, DM ou mais de 2 fatores de risco, a probabilidade é alta,
com porcentagem acima de 18%.

‘tz” Assimile
Consideramos como fator de risco: pacientes com mais de 60 anos,
historico familiar, diabetes mellitus (DM), dislipidemia, hipertensdo arterial

sistémica (HAS), insuficiéncia renal cronica, doenca aterosclerotica
coronariana (DAC), doenga arterial periférica e doencga cérebro vascular.

Apos todas estas etapas © medico conseguira fechar o diagnostico e
iniciar a conduta terapéutica ou até mesmo dar alta para este paciente.

Vamos relembrar os principais itens do IAM, em que definimos
como falta de perfusdo coronariana pode levar a morte do miocardio,
O que geralmente € desencadeado por uma placa de ateroma. Os
sinais e sintomas mais comuns sao dor precordial, irradiada para
mandibula, membros superiores, palidez, nausea, vomito, sudorese
intensa, dispneia, ansiedade. Geralmente, 80% dos pacientes
apresentam alteracao do ECG (supra desnivelamento do segmento ST)
e sempre ocorre 0 aumento de marcadores de necrose miocardica.
A conduta terapéutica deve seguir: oxigenoterapia, repouso absoluto,
monitorizacdo, acesso venoso calibroso, sendo os medicamentos
mais indicados nitrato, AAS, clopidogrel, morfina, B Bloqueador, I[ECA,
reperfusdo quimica com uso de trombolitico (tempo de porta / agulha-
30 minutos), caso o hospital ndo tenha servico de hemodinamica, ou
reperfusdo mecanica atraves da angioplastia com uso de baldo e stent
(tempo de porta/ baldo - 90 minutos).

Uma das complicacdes mais comuns no infarto agudo do
miocardio € a parada cardiorrespiratoria (PCR). Definimos como PCR
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a auséncia de pulso, o rebaixamento do nivel de consciéncia, a apneia
Ou O gaspear, podendo até nos deparamos com situacao de livedo
reticular e cianose, dependendo do tempo da PCR.

Paradas cardiacas (PC) podem ocorrer por quatro diferentes ritmos:
fibrilacdo ventricular (FV), taquicardia ventricular sem pulso (TVSP),
atividade elétrica sem pulso (AESP) e assistolia. A FV representa uma
atividade elétrica desorganizada e a TVSP, uma atividade elétrica
ventricular organizada, ambas sem a capacidade de gerar fluxo
sanguineo. A AESP engloba um grupo heterogéneo de ritmos elétricos
organizados associado a auséncia ou a inefetiva atividade ventricular
mecanica. A assistolia representa a auséncia de atividade elétrica
ventricular detectavel (KROGER , 2010).

A PCR em adultos ¢é prevalente no inicio da parada cardiaca e apos
2 ou 3 minutos o paciente apresenta parada respiratdria ou mantém-
se gaspeando. Ja nas criancas, ocorre, em um primeiro momento, a
parada respiratoria e, posteriormente, a parada cardiaca.

vz| Exemplificando

Nas figuras a seguir demonstramos os tragados eletrocardiograficos
apresentados na PCR:

Figura 1.1| Fibrilagdo ventricular

Figura 1.2 | Taquicardia ventricular sem pulso

=

e

v
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4 Figura 1.3 | Assistolia

Fonte: <http://geicpe.tripod.com/clin_emerg_parada.ntm>. Acesso em: 9 out. 2017.

E de extrema importancia identificar na RCP a causa base da

parada cardiorrespiratoria para podermos ter sucesso nas manobras,
lembrando sempre dos "Hs" e "Ts".

oéb Reflita

Vocé conhece os 6H e os 6T que podem provocar uma PCR?

H T

Hipoxia Trauma

Hipovolemia Toxico

H+ (acidose) Tamponamento cardiaco
Hipo/hipercalemia Tensdo toracica

Hipotermia Trombose pulmonar (TEP)
Hipoglicemia. Trombose coronariana (IAM)

Ao detectarmos a PCR devemos iniciar as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), ou seja, o suporte basico
e avancado de vida. Antes de descrevermos o protocolo de
atendimento é necessario expor que para um bom atendimento
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precisamos de trés itens fundamentais: equipe preparada e treinada,
material de consumo e medicamentos para O uso, equipamentos
necessarios a disposicao.

E funcdo do enfermeiro garantir em seu setor de trabalho
todos estes itens para uma reanimacao adequada. Geralmente,
estes materiais, medicamentos e equipamentos ficam no carro de
emergéncia e devem ser conferidos sempre que usados. No caso
de ndo serem usados, pelo menos uma vez ao més deve-se abrir e
conferir a quantidade padronizada e a data de validade, mantendo o
padrdo estipulado pela instituicdo. Atualmente, dispomos de lacres
para 0s carros de emergéncia, com O objetivo de nao utilizarmos
0s materiais e medicamentos sem ser em casos de emergéncia.
Usamos este carro ndo so para PCR, mas também quando o paciente
apresenta uma emergéncia, independente de qual for.

Figura 1.5 | Carro de emergéncia e lacre

Fonte <http://www.psicobox.com.br/psi/wp-content/uploads/2012/09/Carrinho-de-emerg%C3%AAncia-Psicobox.
jpg>. Acesso em: 9 out. 2017.

Agora, quanto ao atendimento, Devemos seguir o protocolo de
RCP, ressaltando que tempo é fundamental. Aqui, esta disposto em
ordem, mas € importante salientar que o enfermeiro deve ser o lider
da sua equipe para definir o que cada um fara no atendimento. Nesse
contexto, algumas etapas sao realizadas ao mesmo tempo, de acordo
com o numero de profissionais envolvidos.
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1. Avaliar o paciente.

2. Chamar ajuda para trazer o carro de emergéncia e a equipe para
atendimento.

3. Posicionar o paciente em decubito horizontal e, ao chegar o
carrinho de emergéncia, colocar a tabua abaixo do paciente.

4. Iniciar as compressdes toracicas.

5. Avaliar as vias aéreas e iniciar as ventilacdes com o ambu ligado
a0 oxigénio.

6. Garantir acesso venoso e monitorizagao cardiaca para avaliagao
do ritmo.

7. Manter 30 compressbes cardiacas intercaladas com
2 ventilagcdes, caso ndo tenha ainda garantido via aérea
(Intubacao orotraqueal).

Até este momento falamos do suporte basico de vida que
resumidamente seria:

C- COMPRESSAO TORACICA
A-  VIAS AEREAS
B- RESPIRACAO

Ao suporte avancado de vida acrescenta-se monitorizacao
do ritmo, desfibrilacdo e uso de drogas. Na avaliagdo dos ritmos,
podemos nos deparar com ritmos chocaveis e nao chocaveis. De
acordo com cada ritmo teremos uma conduta adequada.

Os ritmos chocaveis séo a taquicardia ventricular sem pulso e
fibrilagao ventricular. Ao detectarmos estes ritmos, devemos aplicar
o choque de 360 J, mantendo, apds O choque, a compressao
toracica e ventilacao, avaliando o ritmo apos dois minutos. As drogas
a serem utilizadas sao: amiodarona (300mg), dose de ataque; as
proximas doses serao de 150mg e intercalaremos com epinefrina
(Img), sendo, no entanto, estas drogas administradas a cada 3
minutos. Se ndo retornar ao ritmo, deve-se manter este padrdo:
choque 360 J, droga, choque, droga, sempre acompanhado de
compressao toracica e ventilacao.



Caso seja feita a intubacao orotraqueal pelo médico, a proporcao
de compressao e ventilacao sera. Nesse sentido, devemos garantir 8
a 10 ventilagdes por minuto e a compressao toracica continua.

Os ritmos nao chocaveis séo atividades elétricas sem pulso (AESP)
e assistolia. Nesse caso, o atendimento se resume em manter o
suporte basico de vida (ventilagao e compressao toracica) e uso de
drogas, como a epinefrina (1 mg) a cada 3 minutos.

Durante o atendimento a PCR devemos avaliar qual é a causa
da parada, destacando os 6H e 6T. Se o paciente apresentar pulso,
iniciamos a terapéutica para instabilidade hemodinamica, instalando
ventilador mecanico, garantindo a monitorizacdo adequada e
iniciando com drogas vasoativas.

O tempo de RCP deve ser de acordo com avaliacdo médica,
sabendo que quanto mais tempo em PCR, maior o dano ao paciente.

Sem medo de errar

Retomando a situacdo-problema, Marcia tera de elaborar
um projeto e implantar o protocolo de classificacdo de risco.
Para esta fase, contara com ajuda de estagiarios do Curso de
Graduacao em Enfermagem do décimo semestre. Dessa maneira,
ela questionou os alunos sobre o que seria classificacao de risco
e como seria sua aplicacdo?

Osalunosresponderam que classificacdo derisco euma ferramenta
utilizada para priorizar o atendimento na urgéncia e emergéncia
Nnos prontos-socorros e nas unidades de pronto atendimento. Esta
ferramenta assegura uma atencao medica de acordo com o tempo
de resposta da necessidade do paciente. O sistema de classificacao
de risco avalia o paciente de acordo com a prioridade clinica; quanto
mais grave mais, rapido € o atendimento baseado em cores e tempo.

As cores estao relacionadas com a gravidade e o tempo maximo
para avaliacdo médica; temos a cor azul, verde, amarelo, laranja e
vermelho. O protocolo mais utilizado € o Manchester; o paciente,
ao dar entrada ao hospital ou pronto atendimento, faz a ficha de
atendimento e passa na classificacao de risco, que é realizada pelo
enfermeiro, na qual sdo avaliados os sinais vitais e a glicemia capilar,
juntamente com as queixas do paciente. Com esses dados, € possivel
avaliar a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo.
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AMARELO URGENTE 60 MINUTOS

Caso o paciente se classifique em vermelho e laranja, ele é
encaminhado para sala de emergéncia para ser atendido pelo
méedico, enfermeiro e equipe presentes. Se for amarelo, o paciente
sera encaminhado para os consultorios medicos, lembrando que o
tempo maximo para atendimento € de 60 minutos. Por fim, quanto
aos pacientes que se classificam em verde e azul, estes retornam ao
saguao (recepgao), aguardando atendimento (com tempo de 120 a
240 minutos).

Avancando na pratica

O paciente parou!!!
Descricdo da situacao-problema

Enfermeira Patricia, a0 passar sua visita nos quartos dos pacientes
no inicio do plantdo, observou que o do quarto 300 nao respondeu
a0 seu chamado. Ao avalia-lo, ela observou que ele nao respondia a
estimulos, ndo estava respirando e encontrava-se sem pulso. Nesse
contexto, qual deveria ser a conduta da enfermeira Patricia no suporte
basico de vida?

Resolugao da situagcao-problema

A enfermeira Patricia, ao avaliar estas alteracdes, detectou que o
paciente se encontrava em parada cardiorrespiratoria. Frente a isso,
iniciou o protocolo de ressuscitacdo cardiopulmonar.

Avaliou o paciente.

Chamou ajuda para que trouxessem O carro de emergéncia e a
equipe para atendimento.

Posicionou o paciente em decubito horizontal.

Iniciou as compressdes toracicas.
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Chegando o carro de urgéncia com os demais profissionais,
estes avaliaram as vias aéreas e iniciaram as ventilacbes com o
ambu ligado ao oxigénio, garantiram acesso venoso, monitorizando
para avaliacdo do ritmo, além de manter 30 compressdes toracicas
para 2 ventilacdes,intercaladas.

Este seria o suporte basico de vida para manutencao de
compressao toracica (C), abertura de vias aéreas (A) e respiracao (B).

Faca valer a pena

1. Paciente internado no pronto-socorro de um hospital publico do
estado foi diagnosticado com infarto agudo do miocardio, enquanto
estava aguardando para ser transferido ao servico de hemodinamica para
realizar angioplastia apresentou parada cardiorrespiratoria. Foi iniciado
o atendimento seguindo o protocolo e, ao monitorizar o paciente, este
apresentou este tracado eletrocardiografico:

Fonte: <http://geicpe.tripod.com/clin_emerg_parada.htm>. Acesso em: 9 out. 2017.

De acordo com o texto anterior, qual € o ritmo que o paciente apresentava?
a) Taquicardia ventricular com pulso.

b) Atividade elétrica sem pulso.

c) Fibrilacdo ventricular.

d) Assistolia.

e) Taquicardia ventricular sem pulso.

2. O paciente José estava em sua casa e sentiu uma dor toracica intensa
e decidiu ir até uma unidade de pronto atendimento, local este no qual
ele fez a ficha de atendimento na recepgao e passou na classificacao de
risco, na qual avaliaram que seria classificado pelo protocolo Manchester
de vermelho.

De acordo com o protocolo de Manchester, qual é a caracteristica do
atendimento? Assinale alternativa correta:
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a) Emergéncia.

b) Muito urgente.
c) Urgente.

d) Pouco urgente.

e) N&o urgente.

3. O protocolo de dor toracica deve iniciar com a avaliacdo clinica dos
pacientes, devendo obedecer alguns critérios, como uma boa anamnese,
exame fisico, eletrocardiograma, marcadores de necrose miocardica
(troponina, CKMB) e exames complementares (RX de tdrax, tomografia
computadorizada, exames laboratoriais e ecocardiograma).

Dor toracica pode ser causada por patologias cardiacas e nao cardiacas, as
patologias cardiacas isquémicas sao caracterizadas por:

a) Pericardite.

b) Gastroesofagicas.
c) Disseccdo de aorta.
d) Valvar.

e) Sindrome coronariana aguda.
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Secao l3

Emergéncias clinicas Il

Dialogo aberto

Relembrando a situagcao hipotética apresentada no Convite ao
estudos, que visa aproximar os conteudos tedricos com a pratica
profissional, o secretario de saude, em exercicio, juntamente a uma
equipe, esta realizando um diagnostico sobre o servico de urgéncia no
municipio para elaboracdo de protocolos e treinamento das equipes
de saude.

Aenfermeira Patricia atua como coordenadora do pronto-socorro
adulto do hospital Benedito de Paula, o qual atende pacientes do
Sistema Unico de Saude em média e alta complexidade, além de
ser referéncia no municipio, dando suporte as cidades vizinhas.
Patricia ajudara a enfermeira Marcia na elaboracao do protocolo
para atendimento de emergéncias neurologicas. Nesse contexto,
quais sdo as doencas mais prevalentes na emergéncia neurologica?
O que deve conter no protocolo de atendimento inicial do acidente
vascular encefalico?

Nao pode faltar

Nesta secdo, daremos continuidade as emergéncias cardiologicas
(arritmias) e conheceremos as principais emergéncias clinicas
neurologicas, respiratorias, metabolicas e gastrointestinais.

Antes de abordarmos o conteudo, € de extrema importancia
ressaltar sobre as avaliacdes primarias e secundarias, portanto, todo
atendimento deve iniciar pelas avaliacdes.

De acordo com o protocolo do Ministério da Saude (2016) as
avaliacoes devem ser:

Avaliacao primaria: avaliar a responsividade (chamar o paciente) e
observar a expansao toracica. Se nao responsivo e sem movimentos
respiratorios, checar pulso central. Se pulso ausente, iniciar protocolo
de parada cardiorrespiratoria. Se pulso presente, abrir via aérea (VA) e
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iniciar suporte ventilatorio. Se ndo responsivo, mas com movimentos
respiratorios: garantir a permeabilidade de via aérea e considerar
suporte ventilatorio; e se responsivo, prossequir avaliagao.

Avaliar permeabilidade de via aérea (VA) e corrigir situacdes de
risco com: hiperextensdo da cabeca e elevacdo do queixo, canula
orofaringea, aspiracao, retirada de proteses e via aérea definitiva,
se necessario.

Avaliar ventilagdo: padrdo ventilatorio; simetria toracica;
frequéncia respiratoria; presenca e simetria de murmurio vesicular
(MV) e atentar a ruidos adventicios.

Avaliar estado circulatorio: presenca de hemorragias externas de
natureza nao traumatica; pulsos periféricos ou centrais: frequéncia,
ritmo, amplitude, simetria; tempo de enchimento capilar; pele:
coloragao e temperatura.

Avaliar estado neuroldgico: escala de Coma de Glasgow;
avaliacdo pupilar: fotorreatividade e simetria, motricidade.

Avaliacdo secundaria: realizar entrevista Sampla (com o©
paciente, familiares ou terceiros), identificando com o nome e a
idade; queixa principal:

S: verificacdo dos sinais vitais: respiracdo (frequéncia, ritmo e
amplitude); pulso (frequéncia, ritmo e amplitude, Sato?2); pressao
arterial; e pele (temperatura, cor, turgor e umidade);

A: historia de alerqgias;

M: medicamentos em uso e/ou tratamentos em curso;

P: passado meédico — problemas de saude ou doenca prévia;
L: horario da ultima ingestao de liquidos ou alimentos;

A: ambiente do evento.

Avaliar glicemia capilar e realizar o exame fisico da céfalo-podal.

Emergéncias cardioldgicas

Dando continuidade as emergéncias cardiologicas, veremaos
agora sobre as arritmas.



&z” Assimile

E importante que o enfermeiro de urgéncia saiba reconhecer uma
arritmia que possa ser fatal. Relembrando, temos que atentar no
eletrocardiograma (ECG) a frequéncia cardiaca, ao ritmo, a presenca
das ondas e ao tempo das ondas.

Onda P: 0,10 segq.

Intervalo PR: 0,20 seg.
Complexo QRS: 0,12 sequndos
Onda QT: 0,36 seg.

Segmento ST: maximo de 2 mm acima ou abaixo do segmento ST.

Definimos como arritmia quando ocorrem alteracdes no sistema
de conducdo e/ou na automaticidade cardiaca, podendo acarretar
alteracdes de frequéncia cardiaca, ritmo ou ambos.

Dentre as principais arritmias, destacamos as taquiarritmias
e as bradiarritmias, que se nao forem diagnosticadas e tratadas
precocemente, podem levar o paciente a morte.

Geralmente, o paciente com arritmia relata palpitacdo, ansiedade,
dispneia, vertigem, alteracdo da pressdo arterial, dor precordial,
alteracdo do nivel de consciéncia. Para o diagnostico convencional,
além da anamnese, € necessario o eletrocardiograma para avaliarmos
o tipo de arritmia que o paciente pode estar apresentando.

Veja no Quadro 1.3 as principais taquiarritmias prevalentes:

Quadro 1.3 | Taquiarritmias

Figura 1.6 | Taquicardia paroxitica

Onda P:
ausente )
Adenosina
} } Complexo ) .
Taquicardia ) Cardioversao
o QRS: estreito o
paroxistica i elétrica
Ritmo: regular
Fonte: <https://goo.gl/EjoXJQ>.
FC>100 Acesso em: 2 nov. 2017.

bpm
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‘ Onda P:

onda f Figura 1.7 | Fibrilag&o atrial aguda
Complexo i |
’ Amiodarona li[ |
o QRS: normal ) . , ’L Ii
Fibrilacao ) Cardioversao ! SESPEES
} Ritmo: ) ! |
atrial aguda ) elétrica
irregular Fonte: <https://goo.gl/pZD2QJ>.
Acesso em: 2 nov. 2017.
FC > 100
bpm
Onda P:
ausente ‘ ’ Figura 1.8 | Taquicardia ventricular
Lidocaina S,
Complexo ) : T i
Amiodarona

Taquicardia | QRS alargado

Cardioversédo i it fiio

ventricular Ritmo: regular . o s e
elétrica
FC>100 Fonte: <https://goo.gl/Alp6sJ>.
Acesso em: 2 nov. 2017.
bpm

Fonte: elaborado pela autora (2017)

Devemos nos atentar a instabilidade hemodinamica do paciente,
caso o paciente apresente alteracdes do nivel de consciéncia,
respiratoria e desconforto toracico isquémico sera indicada a
cardioversao elétrica precoce.

Cardioversdo elétrica trata-se de um tratamento com aplicacao
de um choque de corrente elétrica continua sobre o toérax, o qual
despolariza todas as fibras cardiacas, interrompendo, assim, ©
mecanismo da arritmia. Cardioversao elétrica € sincronizada, onda R,
(independente do ritmo) e deve ser realizada sob sedacéo.

As cargas iniciais recomendadas sao:
e QRS estreito e regular: 50 a 100 J (bifasica ou monofasica).
 QRSestreitoeirregular: 120 a 200 J (bifasica) ou 200 J (monofasica).
QRS largo e regular: 100 J (bifasica ou monofasica).

e Caso o ritmo nao seja revertido, deve-se aumentar
gradativamente a carga.

Manter atencado para a ocorréncia de PCR.
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o@ Reflita

Qual é adiferenca entre cardioversdo e desfibrilagdo?

Na cardioversdo elétrica, utilizamos o sincronismo com o ritmo do
paciente; o choque sera disparado ao captar a onda R e a carga inicia-
se baixa sendo elevado de acordo com a resposta do paciente. A
cardioversao elétrica esta indicada em taquiarritmia com instabilidade
hemodindmica, ou como opcao para tratamento de arritmias
refratarias a cardioversao quimica, como o flutter atrial.

Na desfibrilacdo, ndo existe um sincronismo; € utilizado para
fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso (parada
cardiaca), e a voltagem ¢ alta: 360 J.

No Quadro 1.4, destacaremos as bradiarritmias, os sinais e sintomas
ja citados anteriormente com acréscimo de vertigem e lipotimia e
alteragcao neurologica.

Quadro 1.4| Bradiarritmia

Onda P: presente

Blogueio || valo PR> Figura 1.9 | BAV 12 grau
atrio Atropina Hi it it
) 0,20 segq.

ventricular Marcapasso | b pb b b el
Complexo L e s RO AN o

de 1grau temporario : : ;

o QRS: normal iiin EE i

(BAV 1S Ritmo: regutar Fonte: <https://goo.gl/HNS8ifr>.

grau) ) Acesso em: 2 nov. 2017.
FC: <60 bpm

Onda P: presente )
Figura 1.10 | BAV 22 grau

Mohbitz | or Wenckebach

com blogqueios
Intervalo PR> 0,20

seg aumentando | Atropina

Bloqueio ) i
radativamente Marcapasso | - mobiun

atrio ) ) .
) até blogueio temporario/
ventricular o
daonda P definitivo ;
de 22 grau 21 block
Complexo g
QRS: normal

Ritmo: Irregular Fonte: <https://goo.gl/JabTzS>.
FC: <60 bpm Acesso em: 2 nov. 2017. ’
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) Descoordenagéo ) Figura 1.11 | BAV 32 grau
Blogueio Atropina
¢ entre onda P e "
atrio arcapasso } iy g
) complexo QRS p, i P T
ventricular ] i temporario/ bt el ol
Ritmo: irreqular . i i i
de 32 grau definitivo
FC: <40 bpm Fonte: <https://goo.gl/eKbGNk>.
ou total Acesso em: 2 nov. 2017.

Fonte: elaborado pela autora (2017)

A conduta de enfermagem na urgéncia seria:
- Realizar avaliacao primaria e secundaria do paciente.
- Monitorizar o paciente, realizando eletrocardiograma (ECG).
- Realizar avaliacao dos sinais vitais.

- Fazer avaliacdo da pressdo arterial (PA) de 30 em 30 minutos e
quando necessario.
- Garantir acesso venoso periférico calibroso mantendo

soroterapiadeacordocomprescricdomedica, alémdecoletarexames
conforme solicitacao.

- Instalar oxigenoterapia conforme protocolo da instituicdo e
prescricao medica.

- Medicar conforme prescricdao meédica, estando atento a
frequéncia cardiaca (FC) / PA e aonivel de consciéncia.

- Preparar material e auxiliar no procedimento de cardioversao
elétrica ou passagem de marcapasso temporario.

- Estar atento a instabilidade hemodinamica.

- |dentificar e tratar as causas reversiveis.

Emergéncias neuroldgicas

Relacionada as emergéncias neurologicas, podemos destacar:
acidente vascular encefalico (AVE) e convulsdo. Ndo podemos nos
esqguecer de que, ao atendermos o paciente, sempre devemaos
realizar avaliacdo primaria e secundaria.

Ao realizar avaliacdo do paciente e se deparar com inicio subito

de déficits neurologicos focais, especialmente de um lado do corpo:
paresia, paralisia ou perda de expressao facial e/ou desvio de rima
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labial; dislalia, alteracdo do nivel de consciéncia, crise convulsiva,
cefaleia subita e intensa sem causa conhecida, alteracéo visual
subita (parcial ou completa), vertigem ou perda do equilibrio ou da
coordenacao motora e dificuldade subita para deambular, podemos
estar nos deparando com AVE, que sera confirmado pela realizacao
da tomografia computadorizada de cranio. Com este exame, sera
diagnosticado se € um AVE isquémico ou hemorragico.

Como conduta terapéutica, temos de evitar as lesdes secundarias
com as seguintes medidas:
- Manter decubito elevado.
- Avaliar nivel de consciéncia, pupilas e déficit neurologico.
- Monitorizar paciente com avaliacao dos sinais vitais.
- Instalar acesso venoso periférico.
- Garantir a oxigenoterapia suplementar se Sat O2 < 94%, manter
PaO?2 de 80 a 100 mmHag.
- Atentar ao resultado de gasometria arterial Pa CO2 35 a 45 mmHg.
- Fazer controle de FR e padrdo respiratorio com satO2.
- Manter temperatura corporal se temperatura axilar maior que
37,8 °C, medicarmos com dipirona (CPM) e, se necessario, realizar
banho e compressas frias.

- Fazer controle de glicemia capilar atentando a um menor
valor que 80mg/dl ou maior que 200 mg/dl e medicar conforme
orientacdo medica.

- Fazer controle rigoroso de PA e medicar conforme
prescricao medica.

v=| Exemplificando

De acordo com tipo de AVE teremos a terapéutica definitiva:

AVE isquémico: controle de PA, se sinais e sintomas menores que 3
horas sem contraindicacdo, sera utilizada a trombolise.

Acesse diretrizes para tratamento da fase aguda do acidente vascular
cerebral isquémico, disponivel em: <http://www.sbdcv.org.br/
documentos/Diretrizes_SBDCV_AVC_Parte2_Portugu%C3%AAs.pdf>.
Acesso em: 2 nov. 2017.

AVE hemorragico: controle de PA, neurocirurgia, nimodipina.

Para ambos, o uso de hidantal € indicado para evitar convulsdo.
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Na crise convulsiva, 0 paciente apresenta perda subita da
consciéncia, acompanhada de contra¢cdes musculares involuntarias,
cianose, sialorreia, labios e dentes cerrados, liberacao esfincteriana
caracterizada por incontinéncia fecal e urinaria.

Deve-se fazer a avaliacdo primaria e secundaria, instalar acesso
venoso periférico, oferecer O2 suplementar sob mascara, se SatO2 <
94%, na crise com duracao superior a 5 minutos, deve-se administrar
diazepam V. Ndo tendo resposta, € necessario utilizar fenitoina
e, se persistir, deve-se garantir suporte ventilatorio (IOT) e uso de
midazolam. Atentar sempre a glicemia capilar. Toda medicacao
deve ser de acordo com prescricdo medica.

Emergéncias metabdlicas

O paciente com diabetes mellitus pode apresentar algumas
complicacdes agudas, como a cetoacidose diabética ou o
estado hiperosmolar.

Na cetoacidose diabética, a glicemia capilar € > 250mg/dL;
O paciente apresenta fadiga, nauseas, halito cetdbnico, vomitos,
polidipsia, polidria, estupor mental até estado comatoso. E no
estado hiperosmolar hiperglicémico, a glicemia capilar € > 600mg/
dl, podendo ocorrer alteragdo varidvel no nivel de consciéncia
(confusao a Coma) e sinais de desidratacao severa.

A conduta seria realizar avaliacdo primaria com énfase para a
responsividade. Fazer avaliacdo secundaria atentando para a historia
Sampla; avaliar glicemia capilar; e monitorizar ritmo cardiaco,
oximetria de pulso e sinais vitais. Apos, isso deve-se instalar acesso
venoso periférico, fazer coleta de exames laboratoriais, oferecer O2
suplementar por mascara 10 a 151/min, se SatO2 < 94%: administrar
soro fisiologico 0,9% IV rapido na velocidade de 500 a 1000 ml/
hora. A hidratacdo deve ser com cautela para ndo evoluir para
edema cerebral. Posteriormente, deve-se fazer suplementacao com
insulina e avaliacao da acidose metabolica.

A hipoglicemia € caracterizada por glicemia capilar < 60 mg/dL,
com presenca de tremores, sudorese, palidez, taquicardia, tonturas,
cefaleia, fraqueza, parestesias, disturbios visuais e rebaixamento da
consciéncia (de confusao mental a convulsdes e inconsciéncia),
dentre outros. A conduta deve ser avaliacdo primaria com énfase




para responsividade e manter permeabilidade das vias aéreas. A
avaliagdo secundaria com énfase para a historia Sampla; e avaliar
glicemia capilar e oximetria. Oferecer O2 por mascara com 10 a
15l/min caso haja saturacéo de pulso e se SatO2 < 94%: instalar
acesso venoso periférico e coletar exames laboratoriais. Administrar
30 a 50 mL de glicose 50%, IV; repetir glicemia capilar e administrar
glicose conforme recomendacado apresentada anteriormente.

Emergéncia respiratoria

A insuficiéncia respiratdria aguda (IRa) ocorre quando ha um
desequilibrio entre ventilacdo e perfusdo, reduzindo, assim, a
oxigenacdo de todos os tecidos. E caracteristico na IRa hipoxemia
(PaO2 <60 mmHg) e hipercapnia (PaCO2 > 50 mmHg), taquidispneia
(FR>35rpm), uso de musculatura acessoria, taquicardia, alteracao de
nivel de consciéncia, palidez, cianose, alteracdes na expansibilidade,
ausculta e percussao pulmonar.

As causas mais frequentes na emergéncia clinica respiratoria sao
pneumonia, asma, exacerbacao de doenca pulmonar obstrutiva
cronica e edema agudo de pulmao.

A conduta seria realizar avaliacdo primaria mantendo paciente
sentado ou em decubito elevado, oferecer O2 suplementar se
SatO2 < 94% e se o paciente apresentar instabilidade hemodinamica
e alteracdo do nivel de consciéncia, deve-se garantir a IOT com
ventilacdo mecanica. Realizar avaliacao secundaria atentando-se
para os sinais vitais; coletar historia Sampla; realizar a monitorizacao
cardiaca, oximetria de pulso e PA; instalar acesso venoso periféerico
e coletar exames laboratoriais. O meétodo diagnostico para IRa seria
RX de torax, gasometria arterial e ECG. O tratamento seria de acordo
COm a causa primaria.

E[9 Pesquise mais

Leia os protocolos de Suporte Avancado de Vida para complementar
seus conhecimentos. Disponivel em: <http://portalarquivos.saude.gov.
br/images/pdf/2016/outubro/26/livro-avancado-2016.pdf>. Acesso
em: 2 nov. 2017.
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Sem medo de errar

Patricia ajudara a enfermeira Marcia na elaboracao do protocolo
para atendimento de emergéncias neurologicas. Quais sdo as doencgas
mais prevalentes na emergéncia neurologica? O que deve conter no
protocolo de atendimento inicial do acidente vascular encefalico?

As principais patologias na emergéncia clinica neurologica sdo:
acidente vascular encefalico e convulsdo.

O protocolo de atendimento inicial do acidente vascular
encefalico deve consistir em realizacao de avaliacao primaria e
secundaria. Feito isso, deve-se:

- Manter decubito elevado.

- Avaliar nivel de consciéncia, pupilas e déficit neurologico.
- Monitorizar paciente com avaliacdo dos sinais vitais.

- Instalar acesso venoso periférico.

- Garantir O2 suplementar se Sat O2 < 94%, manter PaO2 de 80
a 100 mmHg.

- Atentarao resultado de gasometria arterial Pa CO2 35 a 45 mmHg.
- Fazer controle de FR e padrdo respiratorio com satO2.

- Manter temperatura corporal se TAx maior que 37, 8 C, medicar
com dipirona (CPM) e, se necessario, realizar banho e compressas frias.

- Fazer controle de glicemia capilar atentando ao valor menor que 80
mg/dl ou maior que 200 mg/dl e medicar conforme orientagdo medica.

- Fazer controle rigoroso de PA e medicar conforme PM.

Avancando na pratica

Diabetes Mellitus
Descricao da situagao-problema

Dona Maria, mae de Otavio, 35 anos, com diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo I, insulinodependente, encontrou seu filho (Otavio)
caido no chdo do quarto. Nesse contexto, ela chamou o SAMU e a
enfermeira Patricia avaliou que Otavio nao estava responsivo e com
glicemia capilar de 30 mg/dl. Assim, qual é a conduta que Patricia
deve ter ao atender o paciente?



Resoluc¢do da situagcdo-problema

A conduta deve consistir em avaliacao primaria com énfase para
responsividade e manter permeabilidade das vias aereas. A avaliagao
secundaria, com énfase para a historia Sampla; e avaliar glicemia
capilar e oximetria. Oferecer O2 por mascara com 10 a 15l/min se
SatO2 < 94%; instalar acesso venoso periférico, administrar 30 a 50
mL de glicose 50%, IV; repetir glicemia capilar e administrar glicose
conforme recomendacado. Além disso, ela deve estar atenta ao nivel
de consciéncia.

Faca valer a pena

1. A cardioversdo elétrica é uma terapia utilizada nas taquiarritmias, como
taquicardia paroxistica, fibrilacdo atrial e taquicardia ventricular. Este
procedimento deve ser realizado sob efeito de sedacdo e sincronizado.

De acordo com texto anterior, a sincronizacdo deve ser em qual onda do
ciclo cardiaco?

a) Onda P.

b) Onda Q.

c) Onda R.

d) Onda S.

e)Onda T.

2. Ainsuficiéncia respiratodria aguda (IRa) ocorre quando ha um desequilibrio
entre ventilagdo e perfusdo, reduzindo, assim, a oxigenagdo de todos os
tecidos. E caracteristica na IRa a hipoxemia e hipercapnia, taquidispneia
(FR > 35 rpm), uso de musculatura acessoéria, taquicardia, alteragdo de nivel
de consciéncia, palidez, cianose, alteracdes na expansibilidade, ausculta e
percussdo pulmonar.

De acordo com texto anterior, qual anterior, valor do PaO2 para
considerarmos hipoxemia na insuficiéncia respiratoria aguda?

a) < 60 mmHg.

b) 70 mmHg.

c) 80 mmHg.

d) 90 mmHg.

e) 100 mmHg.
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3. Definimos como arritmia quando ocorrem alteracdes no sistema de
conducgdo ou na automacidade cardiaca, podendo acarretar alteracdes de
frequéncia cardiaca, ritmo ou ambos.

Dentre as principais arritmiasanterior, destacamos as taquiarritmias e as
bradiarritmias, que se nao forem diagnosticadas e tratadas precocemente,
podem levar o paciente a morte.

O tratamento da arritmia, bloqueio atrio ventricular de 32 grau ou total,
deve ser:

a) Amiodarona.

b) Adenosina.

¢) Lidocaina.

d) Marcapasso.

e) Metroprolol.
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Unidade 2

Urgéncia e emergéncia
traumatica |

Convite ao estudo

Ola aluno! Seja bem-vindo a Unidade 2 de estudos deste
livro didatico!

Os conteudos abordados nesta unidade de ensino
permitiréo a vocé, aluno, conhecer sobre o atendimento
a vitima de trauma. Estudaremos sobre a biomecamica do
trauma e avaliacdo da vitima, além disso, discutiremos sobre
O trauma de cranio e torax com seus respectivos conceitos,
tipos, sinais e sintomas, diagnostico e tratamento; fechando
com a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

A competéncia geral desta unidade é fazer com que voce,
aluno,conhegasobreosmetodosdeassisténciadeenfermagem
em situacdes de urgéncia e emergéncia. Desenvolvendo
O raciocinio critico para intervir nas emergéncias clinicas e
traumaticas, elaborando assim sistematizacao da assisténcia
de enfermagem para pacientes em emergéncia cardiologica,
de acordo com caso clinico.

Para auxiliar no desenvolvimento das competéncias
acima e atender aos objetivos especificos sobre as Urgéncias
e emergéncias traumaticas, a seguir sera apresentado o
Contexto de aprendizagem, que visa aproximar os conteudos
teoricos a pratica.

Hospital Publico, no interior do Estado, € considerado
referéncia em atendimento ao servico de urgéncia e
emergéncia, além disso, conta com Residéncia meédica e
de enfermagem. Prof.2 Marcia, especialista em urgéncia e
emergéncia, neste semestre estd com um grupo de cinco
alunos para estagio na Unidade de emergéncia. Vamos ajudar
O grupo de alunos a encarar este desafio!



Secao 2.1

Avaliacdo da vitima e cinematica do trauma

Dialogo aberto

Relembrando a situacdo hipotética apresentada no Convite
a0 estudo, que visa aproximar os conteudos tedricos a pratica
profissional, Prof.2 Marcia, especialista em urgéncia e emergéncia,
neste semestre esta com um grupo de cinco alunos para estagio na
Unidade de emergéncia.

Vamos agora acompanhar a vivéncia da enfermeira Claudia,
residente em enfermagem, que neste semestre esta na sala de urgéncia,
a professora Marcia solicitou que ela elaborasse uma apresentacao
sobre biomecénica do trauma, referente a acidente automobilistico
com colisdo frontal. O que seria importante Claudia destacar em sua
apresentacao para discussao posterior?

Nao pode faltar

Traumatismo € o termo clinico que traduz um conjunto de
alterac®es causadas por agentes fisicos em uma pessoa. E um objeto
de preocupacao devido seu perfil epidemioldgico, a sua crescente
incidéncia e ao fato de ser a principal causa de morte nas primeiras
quatro décadas de vida. O trauma como doenca ficou conhecido
como um dos maiores problemas de saude publica, com um
agravante de que o lider das causas de morbimortalidade numa
faixa etaria jovem, produtiva, gue ocupa o terceiro lugar de causas
de morte entre homens. Assim, o trauma faz parte da natureza do
homem, cresce com ele e surge na saude publica como uma das
grandes preocupacdes sociais para o século vigente.

Para podermos atender uma vitima de trauma com exceléncia
precisamos ter conhecimento da avaliacdo do cenario e sobre a
biomecanica do trauma.

Avaliacdo da cena ¢ o estudo rapido dos diferentes fatores
relacionados a ocorréncia e indispensaveis para a tomada de

48 U2 - Urgéncia e emergéncia traumatica



decisao. Qual a situacdo atual, riscos potenciais, 0 que posso fazer?
Quantas vitimas?

A cinematica ou biomecanica do trauma consiste no estudo do
mecanismo que O agente externo causador do trauma utiliza para
transferéncia de energia para o corpo humano, resultando em lesao
funcional ou organica, temporaria ou permanente.

O estudo da biomecanica do trauma ¢é importante para
melhor compreensdo do mecanismo de lesdo, possibilitando o
estabelecimento dos niveis de tolerancia do corpo humano ao
impacto. Ele serve também para procurar uma resposta mecanica
que explique as lesdes encontradas e ajuda a predizer outras possiveis
lesdes nao identificadas tdo facilmente na avaliacdo inicial, reduzindo,
assim, a possibilidade de o socorrista ndo reconhecer a real gravidade
da situagao da vitima.

A transmissao de energia seque as leis da fisica, deste modo, as
lesGes se apresentam em padrdes previsiveis. O conhecimento do
mecanismo de trauma permite que vocé mantenha um elevado
indice de suspeita para auxiliar nas buscas de lesdes, os pacientes
envolvidos em eventos de alta energia sao propensos a possuir
lesGes graves, e 5 a 10% deles, apesar de sinais vitais normais e de nao
possuirem lesdes corporais na primeira avaliagcao, evidenciam lesdes
graves em exames posteriores.

Os fatores que devem ser considerados sao adire¢ao e a velocidade
do impacto, tamanho da vitima e os sinais de liberacdo de energia
(danos ao veiculo). Existe uma forte correlacdo entre a severidade das
lesdes e as alteracdes da velocidade do veiculo medidas pelos danos
no carro (MANTOVANI, 2005).

Entre os mecanismos de trauma mais frequentes estao:

- Colisdo automobilisticas: frontal, posterior, lateral, angular
e capotamento.

- Impacto frontal: € um impacto contra um objeto que esta a
frente, reduzindo a velocidade do veiculo. Essa reducdo é gradual,
guando o motorista conseque frear, ou pode ocorrer subitamente.
O veiculo que para utilizando os freios consegue, em um
tempo maior e numa distancia de parada também maior, perder
energia, que sera transferida, no impacto, para outras formas de
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contato. Essa transferéncia de energia para outras estruturas pode
gerar lesdes de menor gravidade, quando se compara com um
veiculo que colide de forma subita, sem utilizar freios. As lesdes
provaveis podem ser: trauma de cranio, torax, coluna cervical,
toracoabdominal, musculo esquelético.

Figura 2.1 | Impacto frontal

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/acidente-de-carro-gm175017523-25930444>. Acesso em: 6 nov. 2017

- Impacto lateral: ¢ a colisdo contra um dos lados do veiculo,
gue transfere ao ocupante a energia capaz de afasta-lo do ponto
de impacto. Neste tipo de impacto podera ocorrer lesdes da cintura
escapular, fratura da clavicula e ombro, trauma de torax, abdome,
pélvico com lesdes de baco, figado, fraturas de fémur e bacia.

- Impacto posterior: ocorre quando o veiculo de tras esta com
velocidade maior do que o da frente. Com frequéncia o veiculo da
frente esta parado, ocorrendo a colisao posterior e entdo o veiculo
€ empurrado subitamente para frente. Com isso, 0s ocupantes sao
lancados para frente, pela oposicdo do encosto do banco, podendo
ocorrer trauma da coluna cervical.
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Figura 2.2 | Impacto posterior

e 7 e NS -
Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/s%C3%A9rie-de-acidente-de-autom%C3%B3vel-
gm172949497-6389335>. Acesso em: 6 nov. 2017.

- Capotamento: acidente automotivo no qual o veiculo pode
tombar para um dos lados, ficar com as rodas para cima ou até sofrer
giro sobre seu proprio eixo, podendo retornar a sua posicao normal.
Neste tipo de mecanismo de trauma o ocupante pode chocar-se
contra qualguer parte do interior do veiculo, se ndo sofrer os efeitos
dos dispositivos de contencao e protecao, como cinto de seguranca
e airbag, que absorvem parte da energia envolvida durante os
multiplos impactos. Sendo assim, lesbes mais graves podem ocorrer
pela falta desses dispositivos. O capotamento associa-se a grande
probabilidade de lesdes graves e alta mortalidade, principalmente
imediata e precoce. Todos os tipos de trauma podem ocorrer:

- Atropelamento: neste mecanismo de trauma as criangas sao as
vitimas mais comuns. O mecanismo de lesdo pode ser dividido em
trés etapas:

1. Impacto contra o para-choque dianteiro: as lesdes vao depender
da altura da vitima e do para-choque, sendo no adulto mais comum
lesdes de membros inferiores e bacia, enquanto em criancas as
lesdes mais frequentes sao do tronco.
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2. Impacto contra o capd e para-brisas: a vitima, ao rolar, sofre
lesdes no tronco e na cabeca.

3. Impacto contra o solo: a vitima rola de volta ao solo e geralmente
O primeiro ponto de contato € a cabeca, causando flexao lateral da
coluna cervical e consequentes lesdes por estiramento, além de
lesGes em membros superiores. O veiculo pode entdo passar por
cima da vitima ou arrasta-la, 0 que ocorre com mais frequéncia se a
vitima for crianca.

&z& Assimile
A colisdo de veiculos ocorre em trés momentos distintos sendo colisdo da

maquina, corpo e dos orgaos. A absorcdo de energia No movimento que
geram as lesdes.

- Colisdo ciclistica ou motociclistica: no impacto frontal, o
motociclista € lancado contra o tanque de combustivel e o guidao
da moto, podendo sofrer lesdes pélvicas, sequindo-se ejecao,
com trauma decorrente do impacto com o solo ou outro veiculo,
que pode atropela-lo. Lesdes na bacia, membros inferiores,
gueimaduras, fraturas e avulsdo de partes dos membros inferiores
S30 0S Mais comuns.

Figura 2.3 | Colisdo ciclistico

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/acidente-de-bicicleta-gm650699558-118224509>. Acesso em: 6 nov.
2017.
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- Queda: as vitimas de queda estdo sujeitas a diversos impactos
e, conseguentemente, a multiplas lesdes. A queda corresponde a
colisdo frontal contra a superficie fixa. A extensdo e gravidade das
lesdes relacionam com a altura, a capacidade de deformacao da
superficie, a parte do corpo que sofre o primeiro impacto e com o
fato de ocorrerem ou ndo outros impactos durante o trajeto até o
impacto final no solo. Todos os traumas podem ocorrer.

- Ferimentos penetrantes (ferimento por arma de fogo ou
arma branca): sdo ferimentos por objetos que penetram no tecido
e tém como caracteristica a transferéncia de energia concentrada
em uma pequena area. Com isso, ha pouca dispersao ao redor. As
lesdes ndo incluem apenas as que ocorrem no trajeto do objeto
penetrante, mas também nas estruturas adjacentes que sofrem
deslocamento temporario, decorrente da penetracdo. As lesdes
também se relacionam com a quantidade de energia liberada durante
o impacto do objeto. No que se refere a arma de fogo, a velocidade
de impacto € o principal fator determinante da gravidade da lesdo. Em
geral, o orificio de entrada apresenta-se redondo ou ovalado, com
pequena area de abrasdo rosada ou enegrecida. Pode ter crepitacao
a palpacao, devido gases em expansao que penetram o tecido. Uma
vez tendo penetrado, o projétil tende a percorrer uma trajetoria
com menos resisténcia, normalmente linear, porém, se encontrar
resisténcia pode desviar. O ferimento de saida apresenta-se estrelado,
tem bordas irregulares e pode ter avulsdo, e geralmente € maior que
o de entrada.

Figura 2.4 | Arma de fogo

- .
O ™ "
-

Fonte: <https://www.istockphoto.com/br/foto/tr%sC3%AAs-pistols-gm16252a2888-23197766>. Acesso em: 6 nov. 2017
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Avaliacao da vitima de trauma

Toda vitima de trauma deve ser examinada rapidamente e
minuciosamente, na verificacao das condicdes da vitima deve-se
reconhecer cada etapa do exame primario e executado de forma
sistematizada e precisa, evitando as ciladas e reagindo de forma
adequada as particularidades de cada passo. E importante ressaltar que
o tempo € fundamental em situacdes reais. A avaliacdo, reanimacao
e o tratamento podem ocorrer simultaneamente, mesmo assim,
as prioridades ndo devem mudar, devendo-se sempre obedecer a
sequéncia do exame primario A/ B/ C/ D/ E.

@ Reflita

Como deve ser realizada avaliacdo primaria e secundaria, o que difere das
emergéncias clinicas?

Deacordo com o protocolo de atendimento (BRASIL, 2016) devemos:

1. Avaliar a responsividade (chamar o paciente) e executar
simultaneamente a estabilizacdo manual da coluna cervical e iniciar
verificacdo da respiracao.

Avaliar as vias aéreas: manter as vias a€reas pérvias atraves de
manobras de abertura das vias aéreas para o trauma (imobilizacao
da cervical com elevacdo da mandibula), retirar secrecdes e corpol(s)
estranho(s) da cavidade oral; considerar o uso de canula oro ou
nasofaringea; oximetria e O, por mascara facial, 10 a 12 /min, se
SatO2 < 94%; estabilizar manualmente a cabeca com alinhamento
neutro da coluna cervical; colocar o colar cervical assim que possivel;
avaliar as indicacdes de via aérea definitiva.

2. Avaliar a presenca de boa respiracao e oxigenagao: avaliar o
posicionamento da traqueia e presenca ou ndo de turgénciajugular;
expor o torax e avaliar a ventilacdo; avaliar a simetria na expansao
toracica; observar presenca de sinais de esforco respiratorio ou
uso de musculatura acessoria; avaliar a presenca de lesdes abertas
e/ou fechadas no torax. No paciente com ventilagdo anormal,
realizar a palpacao de todo o torax; realizar ausculta toracica;
considerar a necessidade de ventilacao assistida caso a frequéncia
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respiratoria seja inferior a 8 rpm, ou ndo mantenha ventilacdo ou
oxigenag¢ao adequadas.

3. Avaliar a circulagdo: controlar sangramentos externos com
compressao direta da lesdo; avaliar o estado circulatorio:  avaliar o
reenchimento capilar (normal até 2 sequndos); avaliar caracteristicas
da pele (temperatura, umidade e coloracao); avaliar pulso central e
radial, se possivel, aferir pressao arterial precocemente.

4. Avaliar o estado neurolégico: Acordado, Verbal, Dor,
inconsciente ou a Escala de Coma de Glasgow; pupilas.

5. Expor a vitima com prevencdo e controle da hipotermia:
cortar as vestes do paciente sem movimentacao excessiva; proteger
O paciente da hipotermia.

vz| Exemplificando
Resume-se em Avaliagdo primaria:

A- Manutencado da permeabilidade das vias aéreas e controle da coluna
cervical.

B- Avaliacdo da respiracao e ventilacao.
C- Avaliagao da circulagdo com controle de hemorragia.
D- Incapacidade, avaliagao do estado neurologico.

E- Exposicao e controle do ambiente, despir completamente o paciente,
mas prevenindo a hipotermia.

Se as condi¢des da vitima e o tempo disponivel para o atendimento
permitirem, pode-se dar concomitante a avaliacao, colhendo um
historico mais detalhado (SAMPLA), aferindo os sinais vitais e glicemia
capilar e reavaliando o resultado das intervencdes realizadas. Devemos
realizar um exame fisico mais pormenorizado, da cabeca aos pes, a
procura de outras lesdes que ainda ndo tenham sido diagnosticadas.
Isso denomina-se de avaliacdo secundaria.

Relembrando o significado de SAMPLA no historico:

S: Sinais e Sintomas.
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A: Tem alergias? Problema ou doenca atual.

M: Medicamentos e/ou tratamentos em uso.

P: Passado médico — Problemas de saude ou doenca atual?
L: Ingeriu liquidos e alimentos? Qual foi a ultima refeicdo?

A: Ambiente do evento?

*z" Assimile

A diferenca da avaliacdo em emergéncia clinica e traumatica seria
estabilizagcao da coluna cervical e avaliagao neurologica minuciosa.

Na admissdo do paciente na urgéncia devemaos seguir protocolos
da instituicdo, como exemplo:

- Realizar avaliacdo primaria e secundaria.
- Monitorizar o paciente.
- Garantir acesso venoso periférico calibroso.

- Coletar exames laboratoriais e amostra de sangue para banco
de sangue.

- Instalar oxigenoterapia.
- Realizar os sinais vitais.
- Realizar os procedimentos e medicacdes prescritos pelo medico.

- Encaminhar o paciente para exames complementares (RX de
cranio, torax, abdome, pelve, membros superiores e inferiores; se
necessaria tomografia computadorizada e ultrassonografia).

- Realizar sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

- Auxiliar no tratamento definitivo.

D9 Pesquise mais

Para ampliar seus conhecimentos sobre biomecanica do trauma
acesse: <http://srvd.grupoa.com.br/uploads/imagensExtra/legado/N/
NAYDUCH_Donna/Cuidados_Trauma/Liberado/cap_01.pdf>. Acesso
em: 6 nov. 2017.
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Sem medo de errar

Claudia, residente em enfermagem, que neste semestre esta na sala
de urgéncia, esta trabalhando com a professora Marcia, que solicitou
que ela elaborasse uma apresentacao sobre biomecanica do trauma,
referente a colisdo frontal. O que seria importante Claudia destacar em
sua apresentacao para discussdo posterior?

Seria importante Claudia apresentar a definicao cinematica do
trauma. A cinematica ou biomecanica do trauma consiste no estudo
do mecanismo que o agente externo causador do trauma utiliza para
transferéncia de energia para o corpo humano, resultando em lesao
funcional ou organica, temporaria ou permanente.

O estudo da biomecanica do trauma é importante para melhor
compreensaodomecanismo delesao, possibilitando o estabelecimento
dos niveis de tolerancia do corpo humano ao impacto. Ele serve
tambem para procurar uma resposta mecanica que explique as lesdes
encontradas e ajuda a predizer outras possiveis lesdes nao identificadas
tao facilmente na avaliacdo inicial, reduzindo, assim, a possibilidade de
0 socorrista ndo reconhecer a real gravidade da situacao da vitima.

As lesdes podem ser descritas como interacdes entre o hospedeiro
(vitima) e o agente (energia) em um ambiente. O agente se apresenta
em cinco formas basicas: mecanica ou cinética, térmica, quimica,
elétrica e radiagdo; a energia mecanica (movimento) permanece
como agente de lesdo mais comum e € o agente dos acidentes
automonbilisticos, quedas, traumatismos penetrantes e por explosao
(MANTOVANI, 2005).

As quatro formas de acidente com veiculos automotores sdo:
colisao frontal, colisao lateral, colisao traseira e capotagem.

Impacto frontal: € um impacto contra um objeto que esta a frente,
reduzindo a velocidade do veiculo. Essa reducdo € gradual, guando o
motorista consegue frear, ou ocorrer subitamente. Veiculo que para
utilizando os freios consegue, em um tempo maior e numa distancia
de parada também maior, perder energia, que sera transferida, no
impacto, para outras formas de contato. Essa transferéncia de energia
para outras estruturas pode gerar lesdes de menor gravidade, quando
se compara com um veiculo que colide de forma subita, sem utilizar
freios. As lesdes provaveis podem ser trauma de cranio, torax, coluna
cervical, toracoabdominal, musculo esquelético.
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Avancando na pratica

Olha o acidente!

Descrigcdo da situacao-problema

Paciente MP, 25 anos, deu entrada no pronto-socorro vitima
de acidente automobilistico. A vitima estava trafegando na avenida
com seu carro quando um outro carro passou o farol vermelho e
colidiu na lateral direita. A vitima fol encaminhada ao pronto-socorro
por pessoas que estavam no local. Como vocé realizaria avaliacao
primaria dessa vitima?

Resolucdo da situacdo-problema

Toda vitima de trauma deve ser examinada rapidamente e
minuciosamente, na verificacao das condicdes da vitima deve-
se reconhecer cada etapa do exame primario e executado de
forma sistematizada e precisa, evitando as ciladas e reagindo de
forma adequada as particularidades de cada passo. E importante
ressaltar que o tempo é fundamental em situacdes reais, avaliacao,
reanimacao e o tratamento pode ocorrer simultaneamente, mesmo
assim, as prioridades nao devem mudar, devendo-se sempre
obedecer a sequéncia do exame primario A/B/C/D/E.

1. Avaliar a responsividade (chamar o paciente) e executar
simultaneamente a estabilizagcao manual da coluna cervical e iniciar
verificacdo da respiracao.

Avaliar as vias aéreas: manter as vias aéreas pérvias atraves
de manobras de abertura das vias aéreas para o trauma, retirar
secrecdes e corpo(s) estranho(s) da cavidade oral; considerar o uso
de canula oro ou nasofaringea; oximetria e O, por mascara facial,
10 a 12 /min, se SatO2 < 94%; estabilizar manualmente a cabeca
com alinhamento neutro da coluna cervical; colocar o colar cervical
assim que possivel; avaliar as indicacdes de via aérea definitiva.

2. Avaliar a presenca de boa respiracao e oxigenagao: avaliar o
posicionamento da tragueia e presenca ou nao de turgéncia jugular;
expor o torax e avaliar a ventilacao; avaliar a simetria na expansao
toracica; observar presenca de sinais de esforco respiratorio ou uso
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de musculatura acessoria; avaliar a presenca de lesdes abertas e/
ou fechadas no torax; no paciente com ventilagao anormal, realizar
a palpacdo de todo o torax; realizar ausculta toracica; considerar
a necessidade de ventilacdo assistida caso a frequéncia respiratoria
seja inferior a 8 rpm, ou Ndo Mmantenha ventilacao ou oxigenacao
adequadas, avaliar as indicacdes de via aérea definitiva.

3. Avaliar a circulacdo: controlar sangramentos externos com
compressao direta da lesdo e/ou torniquete (conforme indicado);
avaliar o estado circulatorio: avaliar o reenchimento capilar (normal
ate 2 segundos); avaliar caracteristicas da pele (temperatura, umidade
e coloracao); avaliar pulso central e radial, se possivel, aferir pressdo
arterial precocemente.

4. Avaliar o estado neurologico:  Acordado, Verbal, Dor,
inconsciente ou a Escala de Coma de Glasgow; pupilas.

5. Expor a vitima com prevencao e controle da hipotermia: cortar
as vestes do paciente sem movimentacao excessiva; proteger o
paciente da hipotermia.

Faca valer a pena

1. A cinematica ou biomecénica do trauma consiste no estudo do
mecanismo que O agente externo causador do trauma utiliza para
transferéncia de energia para o corpo humano, resultando em lesao
funcional ou organica, temporaria ou permanente. Analise as afirmativas:

|. Impacto frontal: possiveis lesdes sdo fratura de coluna cervical; torax
instavel anterior; contusao miocardica; pneumotorax; seccdo de aorta;
lesdo de baco ou figado; fratura ou luxagao de quadril e/ou de joelho e
tornozelo; ejegdo.

Il. Capotamento: lesdes variadas derivadas dos diferentes impactos
sofridos; lesdes de orgaos internos mesmo com uso de restritores de
seguranga; ejecao.

Ill. Queda: devemos avaliar aspectos gerais, como tipo de objeto de alta
energia (fuzis e metralhadoras), média energia (revolveres e rifles) e baixa
energia (faca e picador de gelo), bem como a distancia do agressor.

De acordo com texto citado, assinale a alternativa correta:
a) Apenas | esta correta.
b) Apenas Il esta correta.
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c) Apenas lll estd correta.
d) Apenas | e Il estdo corretas.
e) Apenas Il e lll estdo corretas.

2. Toda vitima de trauma deve ser examinada rapidamente e
minuciosamente, na verificacdo das condicdes da vitima deve-
se reconhecer cada etapa do exame primario e executar de forma
sistematizada e precisa. No atendimento a um atropelamento vocé
identifica que a vitima esta inconsciente e segue a abertura das vias aéreas
para avaliar a respiracdo.

Assinale a alternativa que corresponde a forma correta da abertura das vias
aéreas em vitima de trauma:

a) Inclinagdo da cabeca para tras.
b) Apenas imobilizagdo da cervical.

)
c) Inclinagdo da cabeca e elevagdo do queixo para tras.
d) Inclinagdo da cabeca com elevacdo da mandibula.

)

e) Imobilizagdo da coluna cervical e elevagdo da mandibula.

3. Avaliacdo primaria da vitima corresponde a sequéncia no atendimento
do A/B/C/D/E. Na avaliacdo secundaria afericdo dos sinais vitais e glicemia
capilar sdo necessarias. No historico utilizamos a sigla SAMPLA para facilitar
na avaliacao.

De acordo com texto citado, qual o significado da letra P, assinale a
alternativa correta.

a) Sinais e sintomas.

b) Alergias.

)
c) Medicamentos.
d) Passado médico.
)

e) Ingeriu liquidos.
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Secao 2.2

Trauma de cranio

Dialogo aberto

Relembrando a situacao hipotética apresentada no Convite ao
estudo, que visa aproximar os conteudos tedricos com a pratica
profissional, Prof.2 Marcia, especialista em urgéncia e emergéncia,
neste semestre esta com um grupo de cinco alunos para estagio na
Unidade de emergéncia.

Paciente PT, 25 anos, deu entrada no Pronto-Socorro, vitima
de acidente motociclistico. A residente em enfermagem, Amanda,
admitiu este paciente e no exame fisico constatou:

Avaliacao neurologica: Escala de Coma de Glasgow (ESCG) 7,
anisocoria, pupilas fotorreagentes.

Avaliacdo pulmonar: taquipneia, expansibilidade preservada,
murmurio vesicular (MV) presente, sem ruidos adventicios (RA), Ar
Ambiente satO2 80%. FR 30 rpm.

Avaliagao cardiovascular: BRNF 2T sem sopro, perfusao periférica
diminuida, enchimento capilar 4 SEG, pulsos filiformes.

Avaliagdo gastrointestinal: abdome plano, flacido, indolor
a palpacdo, sem viceromegalia, percussao timpanica, ruidos
hidroaéreos (RHA) presentes, porém diminuidos.

Avaliagdo geniturinario. diurese espontanea, ausente no
momento, sem sonda vesical de demora (SVD).

SSVV: 90/40 mmHg, FC 50 bpm, FR 30rpm, T 36,5 °C
Tomografia de cranio: hemorragia subaracnoidea.

Frente a este caso vamos ajudar a residente nestes
qguestionamentos? Qual o grau do traumatismo craniano? O que
consideramos lesdo primaria e secundaria? Qual assisténcia de
enfermagem para evitarmos a lesdo secundaria?
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Nao pode faltar

O trauma tornou-se grande problema de saude publica na
atualidade, sendo a primeira causa de morte em adultos jovens,
principalmente do sexo masculino. Entre as lesdes mais graves esta
o traumatismo cranio encefdlico (TCE), que mata cerca de 10%
dos pacientes ainda fora do hospital. Entre aqueles que chegam ao
hospital, 80% sdo portadores de TCE leve, 10% moderado e 10% grave,
lembrando que 20% destes terao algum tipo de invalidez ou sequela.

O traumatismo cranio encefalico € conceituado como qualquer
agressao que cause lesdo funcional ou estrutural do encéfalo.

&&» Assimile
E importante ressaltar a diferenca de lesdo primaria e lesdo secundaria.

Lesdo primaria € aquela que ocorre no momento do trauma, podendo
ser difuso 0 sangramento, fraturas, entre outros.

Lesdo secundaria desenvolve-se apos o trauma por causas neurologicas
(aumento de pressdo intracraniana) ou por causas sistémicas (hipoxia,
hipercapnia, acidose, hipo/hipertermia) repercutindo no tecido cerebral.

A manutencdo adequada da pressao arterial sistémica e boa
oxigenacdo, conseguidas através de um A/B/C/D/E primaério
eficiente, e fator decisivo e preventivo para as lesdes secundarias.

A seguir, veremos 0s principais traumatismos cranianos que
podem ocorrer sendo extracranianas e intracranianas.

Classificacao das lesdes extracranianas

v" Lesdo de couro cabeludo: as perdas de sangue podem ser
volumosas. O sangramento pode ser controlado por compressao
ou ligadura dos grandes vasos. Deve-se inspecionar o ferimento
com o intuito de identificar fraturas cranianas.

v' Fraturas lineares ndo definidas: ndo requerem tratamento
especifico, suspeitar de hemorragia epidural se as fraturas cruzarem
leitos vasculares ou linha de sutura.
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v' Fraturas de cranio com afundamento: o mais importante é
avaliar a lesao cerebral associada. Em casos de a depressao Ossea
do fragmento ultrapassar a espessura do cranio, indica-se a reducao
cirurgica, a fim de evitar complicagdes.

v" Fraturas abertas de cranio: visualizam-se o parénquima cerebral
ou o extravasamento de liquido cefalorraquidiano. O tratamento é
cirdrgico imediato, com remocao ou reducao da fratura e sutura da
dura-mater para reduzir a possibilidade de infeccao.

v' Fraturas de base de cranio: o diagndstico baseia-se em achados
do exame fisico como extravasamento de liquor pelo ouvido ou nariz,
sinal de battle (hematoma junto da apofise mastoide), hemotimpano
(0 ouvido fica cheio de sangue sem lesdo do timpano) e olhos de
guaxinim (equimose periorbitaria). Pneumoencéfalo é sinal indireto.
O exame radiologico pode ser inconclusivo. Nunca colocar sonda
nasogastrica nestes pacientes, pois ha o risco de inseri-la dentro do
cranio atraveés da ldmina crivosa do 0sso etmoide.

Figura 2.5 | Fratura de base de cranio (olhos de guaxinim)

Fonte: <http://www.malthus.com.br/mg_imagem_zoom.asp?id=1390#set>. Acesso em: 20 nov. 2017.

Lesdes primarias intracranianas — Hemorragia primaria

v Hematoma epidural: decorre da ruptura traumatica da artéria
meningea média ou de laceracdo do seio venoso dural, que sangram
entre dura-mater e a calota craniana. Esta associado com fratura em
90 a 95% dos casos. Caracteriza-se clinicamente por um intervalo
lUcido apos o trauma e, posteriormente, deterioracao rapida no
sensorio, evoluindo para o coma. Pupila fixa e dilatada do lado do
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impacto, pode desenvolver hemiparesia contralateral. Na tomografia
apresenta alteracdes como lesdo biconvexa e hiperdensa. Requer
intervencdo cirdrgica imediata pelo neurocirurgidao. O prognostico
esta correlacionado com estado do paciente antes da cirurgia.

v' Hematoma subdural agudo: decorre da ruptura traumatica de
veias que atravessam O espaco entre a dura-mater e a superficie
cerebral, causada por aceleracdo rapida sequida de desaceleracao.
E potencialmente fatal e mais comum que o hematoma epidural.
Além dos problemas causados pelo efeito de massa, a lesdo primaria
do cérebro adjacente €, em geral, mais grave. A mortalidade chega a
60%. Na tomografia, apresenta-se na forma de uma lente cobncavo-
convexa, em formato de meia-lua.

Figura 2.6 | Hematoma subdural

Hematoma subdural

Fonte: <http://www.spenzieri.com.br/2016/08/31/hematoma-subdural-extra-dural/>. Acesso em: 20 nov. 2017.

v' Hemorragia subaracnoidea: decorre de pequenas veias que
passam atraves do espaco subaracnoideo. Pode estar associado a
hematomas, contusdes cerebrais, lesdes penetrantes e hemorragia
intraventricular. Causa irritacdo meningea, manifestando-se por
cefaleia e fotofobia.

v" Hematoma intracerebral: ocorre em qualquer lugar da
substancia cerebral, estando frequentemente associado a lesao
axonal difusa. O deficit neuroldgico varia conforme a area atingida.
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v" Hemorragia intraventricular: ¢ incomum e denota lesdo
cerebral severa com mau prognostico. Pode decorrer da ruptura de
hematoma intracerebral para dentro do sistema ventricular, de lesdes
das veias subependimarias, de refluxo do sangue subaracnoideo ou
por lesao penetrante.

Lesdes neuronais primarias

v" Lesdo axonal difusa: é frequente, ocorrendo em cerca de 48%
dos pacientes em estado comatoso por TCE. Caracteriza-se pela
interrupcdo da continuidade neuronal, geralmente decorrente de
forcas rotacionais ou de aceleracdo e desaceleracao. Sdo lesdes
microscopicas e difusas, razao da nao indicacao de tratamento
cirurgico. O diagnostico diferencial € importante, pois os sintomas
podem ser semelhantes aos encontrados em hematomas. A TC de
cranio desses pacientes ndo apresenta alteracdes compativeis com
O prognaostico.

v" Contusado cortical: decorre por golpe ou contragolpe, sendo
mais frequente em areas do cérebro que estdo adjacentes as
proeminéncias osseas, como na regido frontal e temporal. Ha
severa e prolongada perda de consciéncia quando as contusdes
sa0 Muito extensas, multiplas ou associadas a outras lesdes, como
a lesdo axonal difusa. Pode causar efeito de massa pela extensdo da
contusdo e edema associado, o que indica intervengao cirdrgica.

v' LesBes da substancia cinzenta subcortical: lesGes raras que
decorrem de rupturas de multiplos pequenos vasos perfurantes.
Quando o paciente sobrevive, tem mau prognostico, com
sequelas graves.

LesOes secundarias

As lesdes traumaticas secundarias podem se desenvolver
posteriormente e podem ser mais graves do que a lesao inicial. As
principais lesdes secundarias sao:

v' Herniagdes cerebrais: sdo causadas por mecanismos contra
os diversos compartimentos cerebrais. A herniacao das tonsilas
cerebelares no forame magno ocasiona compressdao medular,
resultando em depressao respiratoria (bradipneia seguida de apneia),
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rigidez de nuca e diminuicdo do reflexo de tosse. A herniacao
transtentorial ocorre pelo deslocamento medial do uncus e
hipocampo através da incisura tentorial. Pode ocasionar compressao
do nervo oculomotor, aqueduto e péndulos cerebrais, apresentando
como manifestacdes midriase ipsilateral, hemaparesia, cefaleia e
vomitos. As herniacdes podem causar morte quase que imediata.

v" Edema cerebral difuso (SWELLING): ocorre em cerca de 1% de
todos os pacientes com TCE, aumenta a taxa de mortalidade e reduz
a sobrevida apos o trauma. O aumento de volume é atribuido ao
aumento de volume sanguineo e se desenvolve 24 a 48 horas apos
TCE. O edema cerebral leva ao aumento da pressdo intracraniana
podendo acarretar lesdo neurologica irreversivel. Na tomografia a
auséncia ou apagamento importante das cisternas basais significa
sinal de gravidade.

v'Infarto cerebral: ¢ lesdo mais tardia derivada da isquemia de
determinada regido devido ao comprometimento do suprimento
sanguineo. Esta interrupcdo frequentemente decorre de efeitos
compressivos, mais comuns nas herniacdes cerebrais. O infarto do
lobo occipital € o mais comum, pela compressao da artéria cerebral
posterior na herniagdo do lobo temporal.

Apos conhecermos os principais TCE, vamos iniciar nosso
atendimento, lembrando da importancia da avaliagao (primaria e
secundaria) e as condutas corretas para evitar lesdo neurologica.
Tempo é crucial.

@ Reflita

Vocé ja ouviu falar da GOLDEN HOUR (hora de ouro), no atendimento
a vitima de trauma?

A primeira hora deve ser de muita atencdo na avaliacdo e nas
condutas terapéuticas, isso faz com que reduza a mortalidade e as
sequelas das vitimas.

Lembrando que esta hora comeca no horario do trauma, atendimento
realizado pelo pré-hospitalar e intra-hospitalar
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Devemos comecar com a histéria, um dos fatores mais
importantes para a escolha do tratamento € conhecer o mecanismo
do trauma. Tais informacdes podem ser colhidas com a equipe
de resgate, parentes, testemunhas ou o proprio paciente, quando
este tiver condicdes. Um exemplo de traumas por aceleracao e
desaceleracao que podem ocorrer lesdes como contusao cortical,
hematoma subdural e lesdo axonal difusa, em traumas contusos
pode haver concussao, fratura de cranio e hematoma epidural.

Avaliacdo inicial

A prioridade é respeitar a sequéncia do ABCDE, avaliando e
assegurando vias aéreas, controle da coluna cervical, respiracao,
circulagao e condi¢cdes hemodinamicas, avaliagcdo neurologica
detalhada e exposicao, poréem garantindo a estabilidade da
temperatura. Durante o exame neurologico deve ser observada a
presenca de outra causa para alteracdo de consciéncia como abuso
de substancias psicoativas, hipotensdo arterial (PAS < 60 mmHg) e
hipOxia sistémica.

(tz’) Assimile
O nivel de consciéncia varia conforme a intensidade do trauma,
oscilando desde vigilia até coma. Para uma avaliagdo simples e rapida
utiliza-se a Escala de Coma de Glasgow (ECG). O escore minimo de 3

e maximo de 15, onde avaliamos a melhor resposta de abertura ocular,
motora e verbal.

TCE grave: menor que 8.
TCE moderado: 9 a 13.

TCE leve: 14 e 15.

O nivel de consciéncia varia conforme a intensidade do trauma,
oscilando desde vigilia até coma. Para uma avaliagcdao simples e
rapida utiliza-se a Escala de Coma de Glasgow (ECG). O escore
minimo de 3 e maximo de 15, onde avaliamos a melhor resposta de
abertura ocular, motora e verbal.
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TCE grave: menor que 8.
TCE moderado: 9 a 13.
TCE leve: 14 e 15.

Figura 2.7 | Avaliagdo primaria e secundaria

Avaliacdo do nivel de consciéncia, FR, expansibilidade toracica

Estabelecer via Manter
Manter satO2 > aérea definitiva normoventilacio,

2%, s T se ECG <9, PaCO2 entre 35
oxigenoterapia.

IOT ou supragldtica. e 45 mmHg.

Fonte: elaborada pela autora

vz| Exemplificando

A Tomografia Computadorizada de cranio (TC) é a escolha de exame
complementar por ser rapido e fidedigno, este exame € capaz de
mostrar a localizacao e o tamanho da maioria das lesGes com efeito
de massa com maior acuidade que outros exames mais invasivos. A
ressonancia magnética pode ser uma escolha caso tenha duvidas na
tomografia computadorizada. RX de cranio também € uma escolha
para avaliar apenas fratura.

O paciente deve ser monitorado com relagdo aos exames laboratoriais,
como gasometria arterial, hemograma, eletrolitos, principalmente
sodio e glicemia.

Tratamento e sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem

Os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes nesses tipos
de trauma podem ser:

- Confusdo aguda.

- Perfusao tissular cerebral ineficaz.

- Capacidade adaptativa intracraniana diminuida.
- Risco para volume de liquido desequilibrado.
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- Risco de infeccdo.
- Integridade da pele prejudicada.

O tratamento definitivo estd embasado nos tipos de trauma, a sequir
consta o tratamento geral, definitivo e o para evitar lesao secundaria:

- Prevenir convulsdo com hidantal (Fenitoina), conforme
prescricao medica.

- Se hipertensao intracraniana (HIC): manitol e controle do nivel
sérico de sodio (145 a 155 meq/l), hiperventilagao, sedacado profunda,
garantir oxigenacao adequada por via artificial.

- Sedacao terapéutica.

- Oxigenoterapia para manter satO2 > 94%, atentando a ESCG <
9 garantir via aérea artificial ou se HIC.

- Reposic¢do de soro fisioldgico ou solugdo salina hipertdnicas se
necessario, ndo usar solug¢des hipotdnicas.

Intervencdes de enfermagem

- Manter decubito maior de 30 graus e alinhamento neutro
do pescoco.

- Avaliar nivel de consciéncia e pupilas.

- Avaliar a pressdo arterial (PA) e manter PAM (pressdo arterial
meédia) em torno de 90 mmHg.

- Atentar a frequéncia cardiaca e ritmo.

- Atentar a frequéncia respiratoria e padrdo respiratorio e
saturacao de O2.

- Manter pressao parcial de oxigénio (PaO2) 80 a 100 mmHg e
pressao parcial de gas carbonico (PaCO2) em torno de 35 mmHg.

- Fazer controle de temperatura, comunicando quando maior
que 36,5 °C.

- Fazer controle de glicemia capilar, manter entre 100 a 200 mg/dLl.
- Fazer controle do deébito urinario e balanco hidrico.

- Controle de sangramentos: no couro cabeludo, aplicar pressao
direta nas bordas do ferimento seguida de curativo compressivo
(os sangramentos nessa regiao podem ser muito intensos). Em
caso de deformidade Ossea ou fratura aberta, nao aplicar pressao
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sobre a lesdo, somente na regido adjacente, com cobertura sem
compressao excessiva; na orelha ou nariz, tamponar com material
de curativo permitindo vazamento leve para evitar elevacao da PIC.

- Medicar conforme prescricao medica.
- Preparar o paciente para neurocirurgia, quando indicado.

Fazer controle da pressao intracraniana clinicamente atentando
a FC e ritmo, pressdo arterial, nivel de consciéncia e pupilas.

Realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE).

D9 Pesquise mais

Leia com atenc¢do: Condutas no paciente com trauma cranio encefalico,
disponivel em: <http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2011/v9n1/a1730.
pdf>. Acesso em: 20 nov. 2017.

Sem medo de errar

A residente Amanda atendeu um paciente, vitima de acidente
motociclistico, no pronto-socorro do hospital do interior do Estado.
Sua professora, Marcia, questionou sobre alguns itens. Qual o grau
do traumatismo craniano? O que consideramos lesao primaria
e secundaria? Qual assisténcia de enfermagem para evitarmos a
lesdo secundaria?

Amanda respondeu que, de acordo com a avaliagao neurologica
ESCG de 7, anisocoria, 0 paciente estaria enquadrado no TCE
grave. A lesdo primaria seria O sangramento que ocorreu no ato
do trauma e as possiveis lesdes secundarias podem ocorrer por
causas neurologicas (aumento de pressdo intracraniana) ou por
causas sistémicas (hipoxia, hipercapnia, acidose, hipo/hipertermia)
repercutindo no tecido cerebral.

- Prevenir convulséo com hidantal (Fenitoina) conforme
prescricao medica.

- Se hipertensao intracraniana (HIC): manitol e controle do nivel
sérico de sodio (145 a 155 meqg/l), hiperventilacdo, sedacdo profunda,
garantir oxigenac¢ao adequada por via artificial.
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- Sedacao terapéutica.

- Oxigenoterapia para manter satO2 > 94%, atentando a ESCG <
9 garantir via aérea artificial ou se HIC.

- Reposicao de soro fisioldgico ou solugao salina hiperténicas se
necessario, nao usar solugcdes hipotodnicas.

Intervencdes de enfermagem

- Manter decubito maior de 30 graus e alinhamento neutro
do pescoco.

- Avaliar nivel de consciéncia e pupilas.

- Avaliar a pressdo arterial (PA) e manter PAM (pressdo arterial
meédia) em torno de 90 mmHg.

- Atentar a frequéncia cardiaca e ritmo.

- Atentar a frequéncia respiratoria e padrdo respiratorio e
saturacao de O2.

- Manter pressao parcial de oxigénio (PaO2) 80 a 100 mmHg e
pressao parcial de gas carbonico (PaCO2) em torno de 35 mmHg.

- Fazer controle de temperatura, comunicando quando maior
que 36,5 °C.

- Fazer controle de glicemia capilar manter entre 100 a 200 mg/dL.
- Fazer controle do debito urinario e balanco hidrico.

- Controle de sangramentos: no couro cabeludo, aplicar pressao
direta nas bordas do ferimento seguida de curativo compressivo
(os sangramentos nessa regidao podem ser muito intensos). Em
caso de deformidade Ossea ou fratura aberta, nao aplicar pressao
sobre a lesdo, somente na regido adjacente, com cobertura sem
compressao excessiva; na orelha ou nariz, tamponar com material
de curativo permitindo vazamento leve para evitar elevacao da PIC.

- Medicar conforme prescricao medica.
- Preparar o paciente para neurocirurgia, quando indicado.

- Fazer controle da pressao intracraniana clinicamente atentando
a FC e ritmo, presséo arterial, nivel de consciéncia e pupilas.

- Realizar a sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE).
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Avancando na pratica

Olho de guaxinim

Descricao da situagcao-problema

Paciente MT, 70 anos, foi atropelada e encaminhada ao Pronto-
Socorro; ao admitir a paciente, enfermeira Claudia a algumas
situagdes que chamaram sua atencdo. A paciente estava com
ESCG de 13, pupilas isocoricas, hematoma periorbitario, sinal de
Battle e presenca de liquor pelo nariz. Com estes sinais e sintomas,
qual o provavel trauma que a paciente esta apresentando? Qual o
grau do trauma?

Resolucdo da situagcdo-problema

Frente a estes sinais e sintomas o grau de TCE seria leve, mas
com presenca de hematoma periorbitario, sinal de Battle e saida de
liquor pelo nariz € caracteristica fratura de base de cranio. Isso sera
confirmado pela tomografia de cranio.

Faca valer a pena

1. As principais acdes de enfermagem na assisténcia imediata, no pronto-
socorro, ao traumatismo craniano sao:

I. Mensuracao da pressao intracraniana.

Il. Imobilizacdo da coluna cervical e manutencao das vias aéreas e boa
ventilacao.

lll. Prevencao das lesdes secundarias.

Analise as afirmativas citadas sobre traumatismo craniano e assinale a
alternativa correta:

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas Il esta correta.

)

)
c) Apenas Il esta correta.
d) Apenas | e Il estdo corretas.
)

e) Apenas Il e lll estdo corretas.
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2. O nivel de consciéncia varia conforme a intensidade do trauma, oscilando
desde vigilia até coma. Para uma avaliagdo simples e rapida utiliza-se a
Escala de Coma de Glasgow (ECG). O escore minimo de 3 e maximo de
15, onde avaliamos a melhor resposta de abertura ocular, motora e verbal.

Vitima de trauma craniano com ESCG de 7, corresponde a que tipo de TCE?
a) TCE grave.

b) TCE leve.

c) TCE moderado.

d) TCE exposto.

e) TCE inicial.

3. O diagndstico do traumatismo cranioenceflico (TCE) baseia-se em
achados do exame fisico, como extravasamento de liquor pelo ouvido ou
nariz, sinal de battle, hemotimpano e olhos de guaxinim.

Fonte: <http://www.malthus.com.br/mg_imagem_zoom.asp?id=13904#set>. Acesso em: 20 nov. 2017.
De acordo com texto citada e a figura, qual o provavel tipo de trauma pode
ter ocorrido?
a) Fraturas com afundamento de cranio.
b) Lesdo de couro cabeludo.
c) Fratura de base de cranio.
d) Fraturas lineares nao definidas.
)

e) Hematoma epidural.
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Secao 2.3

Trauma de torax

Dialogo aberto

Relembrando a situacao hipotética apresentada no Convite ao
estudo, que visa aproximar os conteudos tedricos com a pratica
profissional, Prof.2 Marcia, especialista em urgéncia e emergéncia,
neste semestre esta com um grupo de cinco alunos para estagio
na Unidade de emergéncia. Enfermeira Claudia, residente em
enfermagem, estd de plantdao no Pronto-Socorro e admitiu um
homem de 20 anos de idade, pedreiro, que sofreu queda de um
andaime e encontra-se em franca insuficiéncia respiratoria. Em sua
avaliacdo primaria, ela constatou que as vias aéreas estavam pérvias
e, a ausculta, abolicao do murmurio vesicular a direita e macicez a
percussao. Foi realizada drenagem do hemitorax direito com saida
de 1500 mL de sangue. Prof.2 Marcia questionou a aluna, qual o
provavel tipo de trauma de torax que o paciente apresentou? Qual
o diagnostico de enfermagem prevalente nesta situacao?

Nao pode faltar

O traumatismo toracico é responsavel por 25% das mortes dos
politraumatizados. Ocorre, principalmente, em homens entre 20 a 40
anos e ao contrario do que Muitos imaginam, o tratamento cirdrgico
N3o € 0 Mais comum nesses casos. Menos de 10% dos traumatismos
contusos de torax necessitam de intervencdo cirdrgica. A maioria
desses pacientes pode ser tratada com procedimentos simples.

Trauma de torax ocorre por trés mecanismaos principais, © mMais
comum € a aceleracao brusca do corpo, o melhor exemplo disso € o
acidente automobilistico. O segundo mecanismo € a compressao do
corpo, em gue a forca exercida sobre esse excede a capacidade de
resisténcia das estruturas 6sseas. E, por fim, impactos de alta velocidade,
em que a violéncia excede a tolerancia viscosa do orgao atingido. Esse
ultimo difere da aceleracado e desaceleracdo por ser localizado, sendo
causado, por exemplo, por projéteis de fogo e armas branca.
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A maioria dos traumas toracicos tem repercussao no sistema
respiratorio, causando problemas ventilatorios e/ou na difusdo dos
gases. As principais consequéncias disso sao hipoxia, hipercapnia e
acidose proveniente da insuficiéncia respiratoria.

&ﬁ*’ Assimile
Hipoxia tecidual € a oferta inadequada de oxigénio aos tecidos que pode ser
causada por desequilibrio na relacao ventilacao-perfusao, hipoventilacao,

comprometimento da difusdo e por alteracdes nas relacdes pressoricas
intratoracicas (pneumotorax aberto ou hipertensivo).

Hipercapnia € 0 aumento na concentracao de dioxido de carbono no
sangue. As duas causas principais de hipercapnia séo © comprometimento
da relacao ventilagdo-perfusdo e a hipoventilacao.

Exame primario das lesGes com risco de vida

O exame fisico primario tem a funcao de minimizar os riscos a
vida do paciente traumatizado, através da avaliacdo das vias aéreas,
respiracdo e a circulacdo, a qual estabelece critérios de prioridade
no atendimento. A avaliagao deve ser feita na seguinte ordem:

- Vias aéreas

v' Ausculta do fluxo aéreo pela boca e nariz do paciente para
avaliar a permeabilidade da via aérea e existéncia de movimentos
respiratorios.

v Detectar a presenca de tiragem (retracdo dos espacos
intercostais) por obstrucdo bronquica regional ou traqueal.

v' Verificar se ha corpos estranhos obstruindo a orofaringe,
principalmente em pacientes inconscientes.

- Respiracdo: observar e avaliar os movimentos respiratorios e a
qualidade da respiracdo através da exposicao do torax do paciente,
ausculta e palpacdo. Caso haja lesdao toracica, teremos sinais
importantes de hipoxia, como frequéncia respiratoria e mudanca no
padrdo respiratorio (insuficiéncia respiratoria aguda). A cianose € um
sinal tardio de hipoxia.
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- Circulacao: avaliar a qualidade, frequéncia e regularidade do
pulso do paciente. Perfusdo periférica, enchimento capilar, pressao
arterial, estase jugular.

Identificacdo das lesdes com risco de vida no exame primario

1. Obstrugdo de vias aéreas: a obstru¢cdo de vias aéreas € uma
leséo com alto risco de vida.

2. Pneumotédrax: denomina-se pneumotodrax a colegcao de ar entre
os folhetos visceral e parietal da pleura. A pressdo negativa entre
os folhetos ¢ fundamental para que ocorra a expansao pulmonar.
No pneumotorax essa pressdo negativa € abolida, dificultando a
respiracao. Pode ser simples, hipertensivo ou aberto.

3. Pneumotdrax hipertensivo: consideremos pneumotorax
hipertensivo a entrada de ar na cavidade pleural em sistema
unidirecional. O pulmdo afetado colaba (atelectasia), podendo levar
a desvio de mediastino e da traqueia, comprometendo o retorno
venoso levando a situacao de choque. Os sinais e sintomas comuns
nesta situacdo sao dispneia, taquicardia, hipotensdo, desvio de
traqueia para o lado oposto, auséncia de murmurios vesiculares
unilateral, estase jugular, timpanismo na percussao, cianose. Deve
ser tratado imediatamente introduzindo um gelco no segundo
espaco intercostal na linha hemiclavicular no hemotorax afetado,
sendo, posteriormente, inserido dreno de torax.

Figura 2.8 | Pneumotdrax a direita

Fonte: acervo pessoal da autora.
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4. Pneumotérax aberto: quando ha um grande ferimento da parede
toracica, amplo o suficiente para permitir que o ar passe livremente, fala-
se em pneumotorax aberto. As pressdes intratoracicas e atmosféricas
rapidamente se igualam na vigéncia de tal lesédo. Ocorre grave disturbio
ventilatorio devido ao colapso do pulmao no hemotorax afetado,
levando a hipoxia. Ha desvio do mediastino para o lado contralateral e
dificuldade de expansao do outro pulmao devido a competicdo entre o
fluxo da abertura traqueobrénquica e o fluxo da abertura pleurocutanea.
Os sinais e sintomas sdo 0s mesmos do anterior com integridade da
pele alterada. O tratamento inicial é feito com um curativo de trés
PONTAS, quadrangular, extenso o suficiente para cobrir as bordas do
ferimento fixado em trés de seus lados.

L7 Exemplificando
Curativo de trés pontas

Esta fixacdo faz com que o curativo funcione como uma valvula
que deixa O ar sair na expiracao, mas oclui o ferimento durante a
inspiragcao. Posteriormente, este hemotorax lesado deve ser drenado
e avaliada a leséo.

Figura 2.9 | Curativo de trés pontas

Fonte: <http://www.ebah.com.br/content/ABAAAfk4AAC/curativo-3-pontas>. Acesso em: 29 nov. 2017.
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5 Hemotdérax maci¢co: hemotodrax macico é o acumulo rapido de
mais de 1,5 litro de sangue na cavidade pleural. A pressdo toracica
torna-se positiva, colapsando o pulmao e desviando a traqueia e
0 mediastino. Ha macicez a percussao e auséncia de murmurios
vesiculares do lado lesado. A causa principal sdo os ferimentos
penetrantes que dilaceram vasos sistémicos ou hilares. E tratado,
geralmente, com reposicao de volume atraves de acesso calibroso,
e descompressdo da cavidade toracica simultaneamente, atraves de
drenagem no quinto espaco intercostal, hemoderivados assim que
possivel devem ser administrados. Apos drenagem de torax imediata,
o debito for maiorde 1,5 litro é indicada a toracotomia, ou se mais que
200 mL por hora até as primeiras 4 horas.

6. Torax instavel: € caracterizado pela falta de continuidade 6ssea
da parede toracica, determinando uma mobilidade paradoxaldurante
o ciclo respiratorio. A mortalidade ¢ alta, as maiores repercussdes
provém da lesdo pulmonar subjacente, que, com a dor associada
a restricao dos movimentos respiratorios, contribuem para hipoxia
do paciente. O paciente respira com dificuldade, possuindo
movimento toracico assimétrico e desordenado, e na palpacao
detectam-se movimentos respiratorios anormais e crepitacao. O
tratamento inicial inclui a correcao da hipovolemia, administracao
de oxigenoterapia, caso paciente apresente hipotensdo arterial
sistémica deve-se repor volume e, se necessario, 0 uso de via aerea
definitiva e ventilagao mecanica.

7. Tamponamento cardiaco: no tamponamento ha o acumulo
rapido de sangue no saco pericardico, € 0 aumento da pressao
intrapericardica reduz o enchimento diastolico. Como o pericardio €
inelastico, mesmo pequenos volumes de liquido podem ocasionar o
tamponamento. A diminuicdo da pressao intra-adrtica causa reducao
do fluxo coronariano, com prejuizo do metabolismo cardiaco. As
causas mais comuns sao os ferimentos penetrantes, mas tambem
pode ser causado por trauma contuso, com derrame proveniente do
Coragao, grandes vasos ou vasos pericardicos. O tamponamento se
manifesta pela TRIADE DE BECK (aumento da pressdo venosa central
com turgéncia jugular, queda da pressao arterial e abafamento de
bulhas cardiacas). O tratamento inclui a puncao de Marfan (puncao
realizada no pericardio para aliviar a compressdo), reposicao de
volume e hemoderivados, se necessario, oxigenoterapia.
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Lesdes toracicas potencialmente letais identificadas durante o
exame fisico secundario

O exame secundario inclui um exame fisico adicional mais
profundo, RX de torax, gasometria arterial e um eletrocardiograma.
No exame radiologico deve-se analisar a expansao pulmonar,
a presenca eventual de derrame pleural, desvio de linha meédia,
alargamento de mediastino.

Consideram-se como lesdes potencialmente letais: contusao
pulmonar, miocardica, ruptura traumatica de aorta, do diafragma,
laceracao traqueobréonquica, laceracao esofagica.

Veremos agora sobre contusdao pulmonar, que pode ou
nao vir acompanhada por torax instavel. O paciente apresenta
insuficiéncia respiratoria, a qual pode ser discreta, passando
desapercebida inicialmente, desenvolvendo-se apos algum
tempo. Pacientes com sinais indicativos de insuficiéncia
respiratoria (hipoxia) como: taquipneia, taquicardia, batimento
de asas de nariz, dispneia, ansiedade e cianose devem ser
submetidos a intubacao e ventilacao. Caso nao haja necessidade
de ventilagcdo invasiva, manter oxigenoterapia ou ventilacdo nao
invasiva, monitorizacao multiparametros.

A contusao miocardica constitui numa leséo menos comum,
resulta da compressao do esterno sobre a coluna vertebral,
comprimindo estruturas internas subjacentes, podendo provocar,
além da contusao miocardica, a laceracao das camaras cardiacas
e de vasos mediastinais. Muito comum a presenca de arritmias
como as extrassistoles ventriculares. O diagnostico, geralmente, é
realizado pelo eletrocardiograma, ecocardiograma e pela historia
do trauma. Os pacientes requerem monitorizacao e, se necessario,
O Uso de antiarritmicos.

Ruptura traumatica da aorta ¢ a causa de 85% de mortalidade
no trauma. Os achados clinicos associados ao trauma de grandes
vasos toracicos sdo: hipotensao, fratura palpavel da espinha
toracica, fratura de esterno, hematoma expansivo, torax instavel.
O diagnostico pode ser realizado por RX de torax, mas o ideal € a
angiografia, a reposicao de volume e cirurgia sao fundamentais.
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A hérnia traumatica do diafragma € definida como sendo uma
protrusao de um 6rgao abdominal para dentro da cavidade toracica,
secundaria a lesao do diafragma por trauma. Na lesdo diafragmatica
a sintomatologia pode variar desde leve até grave insuficiéncia
respiratoria. Ocorrem lesdes associadas, principalmente o quadro
hemorragico, pela concomitancia das lesdes de visceras abdominais.
O diagnostico da hérnia diafragmatica baseia-se na clinica e exame
fisico, confirmado pelo RX de torax. O tratamento € cirurgico.

Figura 2.10 | Trauma do diafragma

> 7,

Fonte: acervo pessoal da autora

O enfisema subcutaneo indica a presenca de gases no tecido
subcutaneo, dando a sensacao de crepitacao a ponta dos dedos
do observador, ocorre em rupturas de mediastino, nas perfuracoes
pulmonares, nas rupturas de cavidades pulmonares, no enfisema
bolhoso que arrebenta e no pneumotorax que rompe a resisténcia
da pleura parietal e da musculatura intercostal. Geralmente nao
necessitam ser tratados, mas deve ser feita a drenagem pleural
profilatica em pacientes que requerem assisténcia ventilatoria ou
anestesia geral.

c@ Reflita

Mesmo no atendimento do trauma, que deve ter uma avaliagao rapida
para ndo colocarmos em risco a vida do paciente, daria para realizar a
sistematizagao da assisténcia de enfermagem?
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Os principais diagndsticos de enfermagem (DE) mais
prevalentes no trauma de torax, nesse tipo de trauma podem ser:
desobstrucao de vias aéreas, padrao respiratorio ineficaz, troca
de gases prejudicada, débito cardiaco diminuido, integridade da
pele prejudicada.

Os resultados esperados seriam a melhora da troca gasosa,
padrao respiratorio e do débito cardiaco.

As interveng¢des de enfermagem, de acordo com o protocolo
no atendimento ao trauma de torax e aos DE, devem ser:

1. Realizar avaliagdo primaria.

. Realizar controle dos sinais vitais.
. Realizar avaliacdo secundaria.

. Monitorizar o paciente.

. Instalar oxigenoterapia.

. Garantir acesso venoso calibroso.
. Coletar exames laboratoriais.

. Encaminhar para exames complementares.

O© o N O o A WD

. Avaliar nivel de consciéncia.
10. Atentar a Frequéncia Cardiaca e ritmo.

11. Fazer controle rigoroso da Frequéncia Respiratoria, padrao
respiratorio, saturacdo de O2.

12. Atentar-se a pressao arterial.

13. Auxiliar nos procedimentos e prestar cuidados, como
drenagem torax, descompressao toracica, intubac¢ao orotraqueal.

14. Realizar a sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

E|9 Pesquise mais

Para complementar seu conhecimento leia os capitulos sobre trauma de
torax e de face no livro de: MANTOVANI, M. Suporte basico e avangado
no trauma. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.
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Sem medo de errar

Enfermeira Claudia, residente em enfermagem, esta de plantdo no
Pronto-Socorro e admitiu um homem de 20 anos de idade, pedreiro,
qgue sofreu queda de um andaime, encontra-se em franca insuficiéncia
respiratoria. Em sua avaliacdo primaria, ela constatou que as vias aéreas
estavam pérvias €, a ausculta, abolicdo do murmurio vesicular a direita
€ macicez a percussao. Foi realizada drenagem do hemitorax direito
com saida de 1500 mL de sangue. Prof.2 Marcia questionou a aluna:
Qual o provavel tipo de trauma de torax que o paciente apresentou?
Qual o diagnostico de enfermagem prevalente nessa situacao?

A residente Claudia relatou a professora Marcia que o paciente
apresentou trauma de torax e que na avaliagcdo primaria ja foi
identificado provavel diagnostico de hemotodrax, a conduta foi realizada
imediatamente, devido ao risco de morte. O paciente apresentava
sinais e sintomas classicos de insuficiéncia respiratoria, podendo ser
classificado no Diagnostico de Enfermagem com padrao respiratorio
ineficaz e troca de gases prejudicada.

Avancando na pratica

Olha o acidente!

Descricao da situagcao-problema

Enfermeira Patricia admitiu um paciente vitima de acidente
automonbilistico com colisdo frontal. No exame fisico foi avaliado
turgéncia juqgular, taquidispneico, hipotensdo arterial importante, pulso
radial fraco, na ausculta cardiaca abafamento de bulha. Apresentou
uma piora importante durante os exames. Qual provavel trauma de
torax que o paciente esta apresentando?

Resolucao da situagdo-problema

O paciente esta apresentado Tamponamento cardiaco, que €
O acumulo rapido de sangue No saco pericardico, 0 aumento da
pressao intrapericardica reduz o enchimento diastolico. Como
O pericardio € inelastico, mesmo pequenos volumes de liquidos
podem ocasionar o tamponamento. A diminuicdo da pressao
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intra-adrtica causa reducdo do fluxo coronariano, com prejuizo do
metabolismo cardiaco. As causas mais comuns sao os ferimentos
penetrantes, mas também pode ser causado por trauma contuso,
com derrame proveniente do coracao, grandes vasos Ou vasos
pericardicos. O tamponamento se manifesta pela TRIADE DE BECK
(aumento da pressdo venosa central com turgéncia jugular, queda
da pressao arterial e abafamento de bulhas cardiacas). O tratamento
inclui a puncdo de Marfan (puncdo do pericardio), reposicao de
volume e hemoderivados, se necessario, oxigenoterapia.

Faca valer a pena

1. Paciente é admitido na unidade de emergéncia apds colisdo
automobilistica. Esta confuso, queixando-se de muita falta de ar e dor no
hemitorax direito. Ao exame fisico avaliado, frequéncia cardiaca = 128 bpm,
pressao arterial = 90 x 60 mmHg e frequéncia respiratdria = 40 irpm. A
ausculta pulmonar revela murmurio vesicular ausente a direita, percussao
mostra hipertimpanismo no hemitdrax direito e expansibilidade diminuida.
Ndo apresenta lesdo de pele no torax.

Analise o caso citado e assinale a alternativa que corresponde ao trauma de
torax ocorrido:

a) Pneumotadrax.
b) Torax instavel.

)
c) Contusédo miocardica.
d) Hemotorax.

)

e) Enfisema subcutaneo.

2. Paciente vitima de trauma motociclistico deu entrada no pronto-
socorro com insuficiéncia respiratoria, apresentando movimento toracico
assimétrico e desordenado, e a palpagdo detectam-se movimentos
respiratorios anormais e crepitagdo. No RX de torax foram avaliadas fraturas
de costelas multiplas.

De acordo com o caso apresentado, avalie qual tipo de trauma o paciente
esta apresentando:
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a) Pneumotorax.
b) Tamponamento cardiaco.

)
c) Torax instavel.
d) Hemotdrax.

)

e) Contusdo miocardico.

3.0 indica a presenca de gases no tecido
subcutaneo, dando a sensacdo de crepitacdo na ponta dos dedos do
observador, ocorre em rupturas de mediastino, nas perfuracdes pulmonares,
nas rupturas de cavidades pulmonares.

Assinale a alternativa que completa a lacuna com a palavra correta:
a) Hemotorax.

b) Pneumotodrax.

d) Enfisema subcutaneo.

)
c) Torax instavel.
)
e) Contusédo miocardica.
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Unidade 3

Urgéncia e emergéncia
traumatica Il

Convite ao estudo

Ola, aluno! Vamos para mais uma unidade deste livro
didatico, a Unidade 3.

Os conteudos abordados nesta unidade de ensino permitirao
a vocé, aluno, conhecer sobre o atendimento a vitima de
trauma e afogamento. Na Secdo 3.1 discutiremos sobre o
trauma abdominal, na Secao 3.2 os principais traumas musculo
esqueléticos e, em seguida, na Secgao 3.3, sobre afogamento.

A competéncia geral desta unidade € fazer com gque VOcCE,
aluno,conhecasobreosmetodosdeassisténciadeenfermagem
em situacdes de urgéncia e emergéncia, desenvolvendo
O raciocinio critico para intervir nas emergéncias clinicas e
traumaticas, elaborando, assim, sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem para pacientes vitimas de trauma musculo
esqguelético e queimaduras, de acordo com caso clinico.

Para auxiliar no desenvolvimento das competéncias
acima e atender aos objetivos especificos sobre as Urgéncias
e emergéncias traumaticas, a seguir sera apresentado o
Contexto de aprendizagem que visa aproximar os conteudos
teoricos com a pratica.

Um Hospital Publico, no interior do Estado, € considerado
referéncia em atendimento ao servico de urgéncia e
emergéncia, alem disso, conta com a residéncia medica e de
enfermagem. Professora Marcia, especialista em urgéncia e
emergéncia, neste semestre estda com um grupo de 5 alunos
para estagio na unidade de emergéncia. Vamaos ajudar © grupo
de alunos a encarar esse desafio!



Secaon 3.l

Trauma de abdome
Dialogo aberto

Relembrando a situacao hipotética apresentada no “Convite
ao estudo’, que visa aproximar os conteudos teoricos a pratica
profissional: Profa. Marcia, especialista em urgéncia e emergéncia,
neste semestre, estd com um grupo de 5 alunos para estagio na
unidade de emergéncia. Ela terd que realizar uma apresentacdo aos
seus alunos sobre trauma abdominal € conduta de enfermagem
na evisceracao. O que deve conter nessa apresentacao? Como
podemos ajuda-la?

Nao pode faltar

A incidéncia dos traumatismos vem  progressivamente
aumentando e sua gravidade € determinada pela lesao de orgaos
ou estruturas vitais do abdome, bem como pela associacdo com
outras lesdes, principalmente cranio e torax.

Trauma de abdome

Aleséo intra-abdominal ndo diagnosticada continua sendo causa
frequente de mortes evitaveis apos o trauma. Os sinais clinicos de
lesdo intra-abdominal sao discretos, encobertos pela dor causada
por lesdes extra-abdominais associadas ou mascaradas pelo trauma
encefalico ou pelo uso de entorpecentes.

Cercade 20% dos pacientes com hemoperitdnio agudo (presenca
de sangue na cavidade peritoneal) apresentam achados clinicos por
ocasiao da primeira abordagem. Alem disso, a cavidade abdominal
se constitui em reservatorio potencial para grandes perdas ocultas
de sangue. Portanto, qualguer vitima de lesao por desaceleracdo ou
ferimento penetrante do tronco deve ser avaliada como portadora
de lesdo vascular ou lesdo de visceras abdominais.
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Traumatismos abdominais decorrem de diversos mecanismos
tais como os ferimentos por projéteis de arma de fogo, arma branca,
quedas, atropelamentos, acidentes automobilisticos, agressoes,
entre outros.

Traumatismos associados a outros segmentos corporeos, Comao
do sistema nervoso central, torax e sistema musculo esquelético
estaogeralmente associadosaos traumatismos abdominais fechados
e podem, de certa forma, mascarar os sintomas relacionados as
lesdes intra-abdominais.

Referente ao trauma penetrante, € mais comum o ferimento por
arma branca ou de fogo, sendo os orgdos mais afetados o intestino
delgado, mesentério, figado, colon, baco. No trauma fechado os
orgdos mais acometidos sdo bago, figado, intestino delgado e rins,
dependendo do tipo de energia cinética que ocorreu no trauma.

Figura 3.1 | Trauma abdominal fechado, cinto de seguranca

Fonte: acervo da autora.

A preocupacao inicial da avaliagao de um paciente com trauma
abdominal ndo € estabelecer um diagnostico preciso da lesao, e sim
determinar se existe lesdo intra-abdominal. O objetivo imediato em
tal avaliacdo € garantir a sobrevida, deve-se determinar as condi¢cdes
das vias aéreas e manter permeabilidade total, estabilizar coluna
cervical, atentar-se a respiracdo e ao padrdo respiratorio. A avaliacao
da circulagao e fundamental, bem como a avaliagdo neuroldgica e
exposicdo (A/B/C/D/E).

Deve ser realizada também uma historia clinica meticulosa,
podendo ser feita diretamente com familiares, paciente, entre outros;
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além do SAMPLA, deve ser destacado qual foi o mecanismo do trauma,
o tempo da evolucao desde o trauma, © quadro inicial e sua evolucao.

E] Exemplificando

Na avaliacdo secundaria o exame fisico deve ser detalhado,
principalmente o abdominal.

Inspecao: atentar-se ao tipo de abdome, se esta distendido, se existe
algum ferimento, hematomas, evisceragao.

Ausculta: atentar-se aos Ruidos Hidroaéreos (RHA).

Percussdo: atentar-se a descompressao brusca, um indicativo de
irritacao peritoneal, lembrando de verificar se esta timpanico, macico
ou hipertimpanico.

Palpacao: é a manobra mais importante do exame fisico nessa situagdo;
pode revelar sinais de peritonite, corpo estranho, presenca de liquido
na cavidade. A avaliagdo da dor na palpagdo deve fazer parte.

O exame deve se estender a regido pélvica com avaliacdo anal,
vaginal e peniana.

No exame fisico abdominal devemos nos atentar a irritagao peritoneal,
como presenca de abdome distendido, tenso, descompressdo brusca
positiva. Isto condiz com liquido na cavidade.

Figura 3.2 | Trauma abdominal penetrante com evisceragéo

Fonte: acervo da autora
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‘tz" Assimile

No trauma abdominal pode ocorrer a evisceragdo (quando ha saida das
visceras para fora da barriga), como na figura acima. No atendimento
a essa vitima, devemos manter posicionamento, decubito dorsal, nao
reintroduzir as visceras, colocar compressas umedecidas com soro
fisiologico e realizar curativo oclusivo sem pressao.

O tratamento definitivo sera Laparotomia Exploradora (LPE) e reposicao
dessas visceras por meio do ato cirurgico (LPE).

Os principais diagnosticos de enfermagem podem ser dor aguda,
risco de sangramento, perfusao tissular gastrointestinal ineficaz,
débito cardiaco diminuido, integridade da pele prejudicada.

Apos a avaliagado primaria, devemos proceder da seguinte
maneira, conforme protocolo da instituicdo:

- Realizar a monitorizacdo do paciente, atentando-nos aos
sinais vitais.

- Instalar oxigenoterapia, mascara de oxigénio, atentando-nos a
saturacao do oxigénio, a frequéncia respiratoria e ao padrao respiratorio.

- Garantir acesso venoso calibroso para coleta de exames
laboratoriais e manutencao para reposicdo de volume e
hemoderivados, se necessario. Encaminhar amostra de sangue para
banco de sangue.

- Realizar a sondagem gastrica e vesical do paciente, atentando-
Nos as caracteristicas dos deébitos.

- Realizar curativo para conter sangramento e, se necessario,
realizar empalamento do objeto — fixacdo, por meio de curativos,
do objeto que penetrou o tecido. (Nunca retirar o objeto, apenas
em ato cirdrgico).

- Encaminhar paciente para exames.

- Preparar paciente para cirurgia.

- Preparar material e circular procedimento medico invasivo.
- Atentar a dor, a nausea, aoc vomito.

- Atentar a distensao abdominal.

- Atentar a FC e ao ritmo.
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- Atentar a FR, ao padrdo respiratorio e a saturagao de oxigénio.
- Atentar a pressao arterial, aos sinais de debito cardiaco diminuido.
- Medicar conforme prescricdo medica.

- Realizar sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

Os métodos diagnodsticos para o trauma abdominal sdo exames
laboratoriais (ureia, creatinina, sodio, potassio, amilase, hemograma
completo, coagulograma, glicemia), exames de imagem (RX de
torax, abdome, ultrassonografia, tomografia de abdome), bem
como exames de laparoscopia e lavagem peritoneal diagnostica.

Lavado peritoneal diagndstico

O lavado peritoneal diagnostico € o meétodo atualmente
utilizado no diagnostico de lesdes intraperitoneais; esse metodo
pode ser usado tanto em traumatismos abdominais fechados
guanto em ferimentos penetrantes por arma branca, com violacdo
da aponeurose anterior do abdome, sendo contraindicado
nos ferimentos por projéteis de arma de fogo. Os critérios de
positividade da lavagem peritoneal diagnostica dividem-se em
dois grupos: macroscopicos ou qualitativos e microscopicos ou
guantitativos. Os critérios macroscopicos incluem a presenca de
sangue na passagem do cateter, ou apos sua aspiracao, e retorno
de liquido avermelhado apds a infusao de 1000 ml de solucdo salina.
Ja os critérios microscopicos ou quantitativos podem apresentar
leucocitos, hemacias, amilase e bile.

Assista ao video para um melhor esclarecimento do
procedimento.  Disponivel em:  <https://www.youtube.com/
watch?v=CBOWB9Hge4w>. Acesso em: 26 jan. 2017.

Tratamento pré-hospitalar

No local do acidente, os cuidados universais devem ser tomados.
As prioridades no atendimento inicial do doente com traumatismo
abdominal fechado sao as mesmas do doente politraumatizado,
uma vez gue no local do acidente nao e possivel excluir as visdes
extra-abdominais. Assim, os cuidados com as vias aereas, com a
estabilizagdo da coluna cervical, com a ventilagao, bem como a
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avaliacdo do estado circulatorio e neurologico sdo importantes na
manutencgao da vida durante o transporte. Os ferimentos penetrantes
devem ser cobertos com compressas ou gaze estéril e os corpos
estranhos encravados ndo devem ser removidos em funcao de que
sua retirada pode determinar hemorragia intracavitario incontrolavel.

Tratamento intra-hospitalar

O diagnostico e o tratamento inicial Nno hospital devem ocorrer
concomitantemente, deve-se enfatizar as informacodes detalhadas
do mecanismo de trauma associadas ao exame fisico minucioso —
procedimentos fundamentais para a decisao terapéutica.

Os ferimentos penetrantes do abddmen ndo apresentam
dificuldades para o diagnostico, a controveérsia reside na indicagao
de exploracdo cirurgica. A avaliagao da vitima de traumatismo
abdominal fechado € facilitada pelo detalhamento do mecanismo
de trauma e por informacdes da cena do acidente.

O tratamento pode ser conservador, ou seja, acompanhar a
evolucdo do paciente com manutencao de analgesia, reposicao
de volume e observacao, mas a maioria dos casos necessitam
de laparotomia exploradora associada a reposicdo de volume,
hemoderivados e analgesia.

o() Reflita

Vocé ja ouviu falar sobre sindrome compartimental abdominal? Essa
complicacdo é comum e o enfermeiro deve estar atento aos sinais e
sintomas para que a intervencdo seja rapida, ndo colocando em risco
a vida do paciente.

Sindrome compartimental abdominal pos-traumatica pode
ocorrer pelo edema dos tecidos intra-abdominais, causando assim
0 aumento da Pressao Intra-abdominal (PIA). O aumento dessa
pressao leva a diminuicdo da perfusao dos tecidos, podendo
ocorrer até a necrose tecidual. Um dos cuidados de enfermagem
para reconhecer essa complicagao seria atentar-se ao exame
fisico, ao estado desse abdome, que geralmente fica muito tenso e
distendido, como: alteracdes das pressdes das vias aéreas; dispneia,
ventilacdo inadequada, hipoxemia e oliguria. Deve-se avaliar a
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PIA, sendo normal de 10 a 15 mmHG; niveis acima de 30 mmhg
exigem intervengdes imediatas, como a Peritoneostomia (abertura
do peritdnio deixando a cavidade aberta com a bolsa de Bogota).
Sabemos que o indice de mortalidade € muito alto nesses casos.

Figura 3.3 | Peritoneostomia: Bolsa de Bogota

Fonte: acervo da autora

O enfermeiro deve realizar o curativo dessa cavidade com SFQ,9
% em abundancia, limpando bem as bordas, e, de acordo com as
caracteristicas das bordas, utilizar curativos complementares, como
AGE, hidrogel, entre outros. Apos a lavagem deve-se proteger a
borda e fechar a primeira camada com compressas umedecidas
estéreis, finalizando com curativo oclusivo. Devemos observar a
presenca de secrecao, as caracteristicas das bordas, a integridade
da bolsa, as caracteristicas dos 6rgaos internos.

|:|_C|1 Pesquise mais

Para conhecer sobre trauma do sistema génito-urinario, leia:
Emergéncias traumaticas e nao traumaticas. COIMBRA, R.S.M et al. Sdo
Paulo, Editora Atheneu, 2001. Capitulo 8.

Sem medo de errar

Relembrando a situacdo hipotética apresentada no "Convite ao
estudo”’, que visa aproximar os conteudos tedricos com a pratica
profissional: Profa. Marcia, especialista em urgéncia e emergéncia,
neste semestre esta com um grupo de 5 alunos para estagio na
Unidade de emergéncia. Ela tera que realizar uma apresentacdo aos
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seus alunos sobre trauma abdominal e conduta de enfermagem na
evisceracao. O que deve conter nessa apresentacao?

Em sua apresentacao, Marcia devera descrever o que é trauma
abdominal.

Os traumatismos abdominais decorrem de diversos mecanismos,
tais como os ferimentos por projéteis de arma de fogo, arma branca,
quedas, atropelamentos, acidentes automobilisticos, agressoes,
entre outros.

Na evisceracdo (quando ha saida das visceras para fora da
barriga), o atendimento devemos manter a vitima em decubito
dorsal, nao reintroduzir as visceras para dentro, colocar compressas
umedecidas com soro fisiologico e realizar curativo oclusivo sem
pressao. O tratamento definitivo sera laparotomia exploradora para
a reposicao dessas visceras.

Avancando na pratica

Plantdo agitado!!

Descricao da situagao-problema

Enfermeira Andrea esta de plantdo na emergéncia do hospital,
pela madrugada deu entrada uma vitima de trauma abdominal por
arma branca. Na admissao, foi realizada avaliacdo primaria e, durante
avalicao secundaria, foram realizados procedimentos de admissao.
Quais foram as condutas?

Resolucédo da situacdo-problema

Ao admitir o paciente, devemos:

- Realizar a monitorizacdo do paciente, atentando-nos aos sinais
vitais.

- Instalar oxigenoterapia, mascara de oxigenio, atentando-nos a
saturagao do oxigénio, a frequéncia respiratoria e ao padrao respiratorio.

- Garantir acesso venoso calibroso, para coleta de exames
laboratoriais, e manutencdo, para reposicao de volume e
hemoderivados, se necessario. Encaminhar amostra de sangue para
banco de sangue.
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- Realizar a sondagem gastrica e vesical do paciente, atentando-
nos as caracteristicas dos débitos.

- Realizar curativo para conter sangramento ou realizar
empalamento do objeto.

- Encaminhar paciente para exames.

- Preparar material e circular procedimento médico invasivo.
- Medicar conforme prescricdo médica.

- Realizar sistematizagao da assisténcia de enfermagem.

Faca valer a pena

1. O objetivo imediato na avaliacdo do paciente com trauma é garantir
a sobrevida; deve-se determinar as condicdes das vias areas e manter
permeabilidade total, estabilizar coluna cervical, estar atento a respiracdo
e ao padrdo respiratério, avaliar a circulacdo (que é fundamental), bem
como realizar uma avaliacdo neuroldgica e de exposicdo (A/B/C/D/E).

No exame fisico, o que devemos observar quando existe irritacao peritoneal:

a) Ausculta com murmurios.

b) Descompressdo brusca positiva.
c) Som claro pulmonar.

d) Flacido.

e) Auséncia de dor.

2. O exame fisico é de extrema importancia para o provavel diagndstico
de trauma abdominal, mas os exames complementares auxiliam no
diagndstico definitivo, como exames laboratoriais (ureia, creatinina,
sodio, potassio, amilase, hemograma completo, coagulograma, glicemia),
exames de imagem.

Assinale a alternativa correta que corresponde ao diagnostico realizado
com a introducao SF0,9% na cavidade peritoneal:

a) Laparotomia diagnostica.

b) Lavado peritoneal diagndstica.
c) Tomografia computadorizada.
d) Ressonancia magnética.

e) Ultrassonografia.
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3. Sr. José estava na lanchonete com sua familia, quando ocorreu uma
briga entre outras pessoas. Ele foi proteger sua filha quando foi atingido
com uma faca na regido abdominal. A pessoa que o atingiu fugiu e o
socorro foi chamado. O SAMU chegou para atendimento, e a enfermeira,
ao realizar avaliagao primaria, constatou a faca na regido abdominal.

De acordo com o caso acima, o que a enfermeira deve fazer com a faca?

a) Retirar a faca e deixar aberto.

b) Fazer curativo compressivo retirando a faca.
c) Inserir um dreno.

d) Empalamento.

e) Peritoneostomia.
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Secao 3.2

Trauma musculo esquelético

Dialogo aberto

Relembrando a situacdo hipotética apresentada no "Convite
ao estudo’, que visa aproximar os conteudos tedricos a pratica
profissional, Profa. Marcia, especialista em urgéncia e emergéncia,
neste semestre, estd com um grupo de 5 alunos para estagio
na Unidade de emergéncia. A aluna Patricia estava escalada na
urgéncia ortopéedica e recebeu uma idosa vitima de queda da
propria altura, chegou no Pronto Socorro com queixa de dor intensa
em coxa direita, hematoma importante, deformidade de membro,
com presenca de pulso e perfusdo periférica. Como deve ser o
atendimento dessa vitima, qual a suspeita de lesdo?

Nao pode faltar

O trauma musculo esquelético compreende todas as lesdes que
afetam os membros superiores (cintura escapular, braco, cotovelo,
antebrago, punho e mao) e membros inferiores (cintura pélvica,
coxa, joelho, perna, tornozelo e pé). O trauma musculo esquelético
ocorre em 85% dos pacientes que sofreram trauma fechado.

Sdo frequentemente encontrados no dia a dia, geralmente
sao de pequena gravidade, mas podem causar chogue, danos a
Vasos sanguineos e nervos. As causas mais comuns sao acidentes
automobilisticos, quedas e acidentes esportivos.

Relembrando: as estruturas que compreendem o sistema
musculo esquelético sdo 0ssos, ligamentos, tenddes, musculos,
articulagcdes que sao inervados e recebem nutricdo e oxigénio pelos
Vasos sanguineos.

v Ossos - O corpo humano contém aproximadamente 206
0ssos diferentes, que dao suporte e protecao ao corpo.

v Ligamentos - tecido fibroso forte que se liga aos 0ssos,
proporciona estabilidade a articulacdo e restringe 0os movimentos
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articulares.

v Tend&es - tecido conectivo néo eldstico, fibroso, que ligam
0S MuUsculos aos 0SSOs.

v' Cartilagens - funcdes de absorcdo de peso, evita o choque,
O estresse e protege 0s 0ssos e as articulagdes.

v MuUsculos - possibilitam os movimentos do corpo e a
manutencao da postura corporal.

Apos a lesdao oOssea, comum no trauma, a consolidacdo
inicia-se com o processo inflamatorio, ocorrendo a proliferacdao
celular, evoluindo com a formacao do calo, com a ossificacdo e,
posteriormente, a remodelacdo. Alguns fatores podem interferir na
consolidacao 0ssea, por isso a importancia da avaliacdo do paciente.

(tz" Assimile

Existem fatores mecanicos (mobilidade no foco da fratura) e fatores
biologicos (falta de aporte sanguineo, sistema imunologico alterado,
doencas cronicas, etc.) que interferem diretamente na consolidagdo dssea.

Iniciaremos pelas lesdes das partes moles que correspondem as
lesGes da epiderme, derme, subcutaneo e musculo.

e Abrasdo - ferimento superficial provocado por raspagem,
arranhao ou cisalhamento.

Figura 3.4| Abrasédo

Fonte: iStock.

e lLaceracao - ruptura da pele, mantendo borda irregulares.

e Avulsdo - extragcao de um retalho cutadneo, que pode ficar
pendurado ou ser cortado completamente.
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* Puncdo - penetracdo de um objeto pontiagudo na pele ou
estruturas subjacentes.

Figura 3.7| Ferimento por puncéo

Fonte: iStock.

» Incisdo - ruptura da pele com as bordas definidas, regulares.

Figura 3.8| Inciséo

Fonte: iStock.

O paciente apresenta, nessas situacdes, muita dor, ardéncia,
sangramento, presenca de tecido desvitalizado, hematoma. A
principal conduta de enfermagem seria lavar o local com SF0,9%
e antisséptico degermante (na primeira vez) e, para os demais
curativos, SF0,9%, em abundéncia; retirar o tecido desvitalizado;
realizar curativo com Acido Graxo Essencial (AGE) ou outro tipo de
cobertura de acordo com a avaliacdo da lesao; manté-lo umido e,
se necessario, © medico podera realizar a sutura.

As demais lesdes sao:

e Contusdo: lesdo dos tecidos moles produzida pela forca
de uma pancada, ocorrendo a ruptura de pequenos vasos
dentro do tecido (equimoses).
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Distensdo: lesdo do tecido mole que resulta da laceracao
de fibras musculares, caracterizadas por dor ao movimento,
COM pouco ou nenhum edema.

Entorse: lesdo no qual os ligamentos sao estirados e sofrem
ruptura total ou parcial, caracterizados por extrema dor,
edema e hematoma.

Luxacao articular — condicdo em que as superficies articulares
sao deslocadas do contato anatdmico, ocorrendo dor
aguda, alteracdo no comprimento da extremidade, perda da
mobilidade normal e alteracdo No eixo dos 0ssos deslocados.

Amputacdes — perda de parte ou de todo membro.

Os cuidados de enfermagem relacionados a essas lesdes sao:
realizar a imobilizacdo em duas articulagdes e avaliar pulso e
perfusdo periféerica do membro afetado. Havendo sangramento,
realizar curativo compressivo.

Fraturas

Definicdo: € a quebra da continuidade do osso e € definida de
acordo com o tipo e extensao.

Tipos:

Fratura fechada — quando ndo produz lesao na pele. Podem
causar hemorragia interna. Ex: fratura de fémur, bacia, etc.

Fratura aberta (exposta) — quando a pele ou mucosa estende-
se ao 0sso fraturado, podendo causar hemorragias externas,
lesdo de musculos e de nervos, bem como infeccao ossea.

Figura 3.9]| Fraturas
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Fonte: Santos et al. (1999, p. 167)
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v=| Exemplificando

Alem de avaliarmos se a fratura € exposta ou fechada, devemos, por
meio do RX, caracterizar o tipo de fratura, que ira contribuir para o

tratamento definitivo.
Figura 3.10| Tipos de fraturas
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Fonte: Santos et al. (1999 p. 168)

Avaliagcado primaria

O atendimento prée-hospitalar, propriamente dito, comeca,
depois de garantir as condicdes de seguranca pessoal e da cena,
pela obtencgao de historia sucinta e objetiva do acidente, procurando
identificar o mecanismo e a magnitude do trauma e as potenciais

lesdes presentes.

A sequéncia algoritmica consagrada A/B/C/D/E deve ser
respeitada, principalmente no aspecto hemodinamico que pode
estar comprometido nos eventos traumaticos de extremidades com
grande perda sanguinea, seja por fraturas osseas, lesdes extensas de
partes moles ou ambas.

Todos esses dados obtidos na avaliacdo primaria direcionam a
conduta, ndo so no tratamento local das lesdes, mas também quanto
ao transporte e destino do paciente, levando-se em consideragao o
tempo decorrido do acidente até a chegada ao hospital.
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Avaliacdo secundaria

Na avalicao secundaria, as extremidades devem ser examinadas
verificando-se o pulso, a perfusao periférica, a presenca de deformidades
e o alinhamento do membro. A sensibilidade e a motricidade devem
ser testadas, com o intuito de avaliar a fungdo do membro.

A movimentagcdo passiva, assim como a analise da movimentagao
ativa do membro afetado, deve ser feita com cuidados e extrema
parcimonia, a fim de evitar a criacdo de novas lesdes, bem como de
impedir o agravo das lesdes preexistentes.

Os sinais e sintomas mais comuns nos traumas musculos
esqueléticos sao:

Dor

Edema localizado
Hematomas
Parestesias

Perda da funcao
Deformidade visivel
Encurtamento
Crepitacao
Descoloracao da pele

‘rz” Assimile

Determina-se que:

Trauma musculo esquelético isolado sem riscos de morte (fraturas
isoladas de membros).

Trauma musculo esquelético sem risco de morte, mas com
trauma multissistémico com risco de morte.

Lesdes musculo esqueléeticas definitivas, com risco de morte
(fraturas de pelve e fémur, pela perda de sangue).
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De acordo com protocolo de atendimento (BRASIL, 2016), deve-se:

1.
2.
3.

© @ N O O,

11.

12.

Realizar avaliacao primaria.
Realizar avaliacao secundaria.

Controlar sangramento externo com curativo compressivo
esteril.

Considerar breve limpeza/enxague dos ferimentos abertos
com solucdo salina em caso de sujidade grosseira.

Cobrir ferimentos abertos com curativo estéril.

Realizar a reposicdo volémica, se necessaria.

Avaliar pulso periférico e perfusao, sensibilidade e mobilidade.
Realizar a imobilizacdo da parte afetada.

Reavaliar pulso periférico e perfusao, sensibilidade e
mobilidade apos a imobilizacao.

. Realizar a mobilizacao cuidadosa e a imobilizacdo adequada

da coluna cervical, tronco e membros.

Considerar analgesia, imunizac¢ao antitetanica,
antibioticoterapia.

Encaminhar paciente para exames complementares.

O método diagnostico para esses tipos de lesdes, aléem do
exame clinico e historico, € o RX, podendo ser complementado
com ultrassonografia e tomografia computadorizada. O controle
de hemograma também é importante.

O tratamento consiste em repouso, membro elevado, analgésico,
anti-inflamatorio, bolsa de gelo, curativos de acordo com o tipo de lesdo.

Para fraturas, o tratamento pode ser conservador, por meio de
imobilizagao, ou cirurgico:

Reducdo da fratura: reducao fechada, aberta tracao.
Imobilizacdo da fratura: dispositivos internos e externos.
Manutencdo e restauracdo da funcdo: manter reducao
e imobilizacao, minimizar o edema, monitorar o estado

neurovascular, controlar dor e ansiedade, exercicios e
participacdo nas atividades.

Tala gessada ou gesso: dispositivo rigido de mobilizacao externa,
podendo ser curto, longo, corporal, entre outros; modelado de
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acordo com a parte do corpo em que esta sendo aplicado, com
pressao uniforme no local.

Os cuidados de enfermagem com gesso sdo: repousar; manter
membro elevado; ndo molhar; manter a higiene do gesso; nao
introduzir objetos pontiagudos dentro dele; atentar-se a edema, a
perfusao periférica e a temperatura.

Figura 3.11| Tragdo esquelética

Wt

Fonte: <http://www.pictame.com/media/1331877536217401841_3824436003>. Acesso em: 7 jan. 2018

Fixadores externos: dispositivos de fixacao externa para tratar
fraturas abertas com lesdo de tecidos moles. A fratura e reduzida,
alinhada e imobilizada por meio de pinos inseridos nos fragmentos
0sseos, procedimento realizado por ortopedistas.

Os cuidados de enfermagem com tracdo esquelética sao:
manter alinhamento do membro, avaliar a insercao da haste, realizar
curativo com SF0,9% e antisseptico, manter peso afastado da cama,
atentar-se a edemas de membro, a perfusao periférica e ao pulso.

Figura 3.12| Fixador externo llizarov

Fonte: <https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f6/llizarov2.jpg>. Acesso em: 2 fev. 2018.
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Os diagnosticos de enfermagem mais comuns sao:
e Integridade da pele prejudicada.

« Mobilidade fisica prejudicada.

e Perfusdo tissular periférica ineficaz.

e Dor aguda.

« Risco de infeccao.

As intervencdes de enfermagem devem ser:
« Compreender o esquema de tratamento.
e Aliviar a dor.

e Melhorar a mobilidade.

e Obter nivel de autocuidado.

e Cicatrizar as lesdes.

e Manter perfusdo tecidual.

e Monitorar as complicacdes.

Complicagdes do trauma musculo esquelético

Sindrome compartimental: acontece quando uma estrutura
em espaco fechado for privada de fluxo sanguineo porque oS vasos
foram comprimidos a ponto de nao conseguirem prover oxigenacao
adequada para os tecidos. Sintomas: dor intensa, que aumenta com o
alongamento passivo; diminuicdo da sensibilidade ou perda funcional
e edema tenso da area envolvida. O tratamento € a fasciotomia.

Os cuidados com a fasciotomia sdo: realizar o curativo com SFO,9%;
manter umido; utilizar cobertura secundaria de acordo com avaliagao
da lesdo; atentar-se a edema e trocar o curativo sempre que necessario.

Figura 3.13| Fasciotomia

Fonte: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0102361616300054>. Acesso em: 2 fev. 2018
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Sindrome do esmagamento: ocorre devido as lesGes por
esmagamento, que causa pressao continua e prolongada sobre o
segmento corporeo. Amanifestacao clinica € arabdomiolise traumatica,
em que ocorre aliberacdo de enzimas toxicas e mioglobinas, originadas
dos musculos que ficaram comprimidos por tempo prolongado,
podendo levar a insuficiéncia renal. Os sinais e sintomas sao: dor,
hematuria, oliguria, alteracdo do nivel de consciéncia e disfuncao renal.
O tratamento seria reposicac de volume, alcalinizagao da urina.

@ Reflita

Aqueoenfermeirodeve atentar-se nasituacao de sindrome compartimental?

U_cll Pesquise mais

Pesquise sobre trauma de pelve em MANTOVANI, M. Suporte basico e
avancado no trauma, capitulo 38. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.

Sem medo de errar

A aluna Patricia estava escalada na urgéncia ortopédica e recebeu
uma idosa vitima de queda da propria altura, chegou no Pronto
Socorro com queixa de dor intensa em coxa direita, hematoma
importante, deformidade de membro, com presenca de pulso e
perfusao periférica. Como deve ser o atendimento dessa vitima? Qual
a suspeita de lesdo?

A paciente deve ser admitida na unidade onde realizaremos a
avaliagao primaria:

A. Abertura de vias aéreas e estabilizacao da coluna cervical.
Avaliacdo da respiracao.

Avaliacdo da circulagdo com observacao de sangramento ativo.
Avaliagdo neurologica.

mo QO

Exposicao.
Na avalicao secundaria, as extremidades devem ser examinadas
verificando-se o pulso, a perfusao periférica, a presenca de deformidades
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e o0 alinhamento do membro. A sensibilidade e a motricidade devem
ser testadas, com o intuito de avaliar a fungdo do membro.

A movimentacao passiva, assim como a analise da movimentacao
ativa do membro afetado, deve ser feita com cuidados e extrema
parcimoénia, a fim de evitar a criacao de novas lesdes, bem como de
impedir 0 agravo das lesGes preexistentes.

No exame fisico devemos nos atentar aos sinais e sintomas:
e Dor

e Edema localizado

 Hematomas

e Parestesias

e Perda da funcao

»  Deformidade visivel

» Encurtamento

o Crepitacédo

e Descoloragao da pele

Realizar a reposi¢cdo volémica, se necessaria.

Avaliar pulso periférico e perfusdo, sensibilidade e mobilidade.

Realizar a imobilizacao da parte afetada conforme técnica mais
apropriada. Reavaliar pulso periférico e perfusao, sensibilidade e
mobilidade apds a imobilizagao.

Realizar a mobilizacdo cuidadosa e a imobilizacao adequada da
coluna cervical, do tronco e dos membros.

Considerar analgesia, imunizacao antitetanica, antibioticoterapia.
Encaminhar paciente para exames complementares.

Suspeita-se de fratura de féemur direita.

Avancando na pratica

Que dorl!!

Descricao da situagcao-problema

Paciente internado na clinica cirurgica com fratura de fémur ha
dois dias, encontra-se com tracao esquelética em Membro Inferior
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Direito (MID), com presenca de edema +++/4+, perfusdo periférica
diminuida, pulso pedioso ausente, cianose e parestesia. Qual a provavel
complicacao que pode estar ocorrendo nesse membro inferior?

Resolucao da situagao-problema

A provavel complicagdo € a sindrome compartimental, que
acontece quando uma estrutura em espaco fechado for privada de
fluxo sanguineo porque os vasos foram comprimidos a ponto de nao
conseguirem prover oxigenacao adequada para os tecidos. Sintomas:
dor intensa, que aumenta com o alongamento passivo, diminuicao da
sensibilidade ou perda funcional e edema tenso da area envolvida. O
tratamento € a fasciotomia.

Faca valer a pena

1. Sobre trauma musculo esquelético, analise as afirmativas:

|. Contusao: lesao dos tecidos moles produzida pela forca de uma pancada,
ocorrendo a ruptura de pequenos vasos dentro do tecido (equimoses).

Il. Entorse: lesao do tecido mole que resulta da laceracao de fibras musculares,
caracterizada por dor ao movimento, com pouco ou nenhum edema.

IIl. Distensao: lesdao no qual os ligamentos sao estirados e sofrem ruptura
total ou parcial, caracterizada por extrema dor, edema e hematoma.

Analise as afirmativas acima e assinale a alternativa correta sobre trauma
musculo esquelético:

a) Apenas | estd correta.

b) Apenas Il esta correta.

c) Apenas lll estd correta.

d) Apenas | e Il estdo corretas.
e) Apenas Il e lll estdo corretas.

2. Fratura é a quebra da continuidade do osso e é definida de acordo com
o tipo e extensao.

- Fratura fechada — quando ndo produz lesdao na pele. Podem causar
hemorragia interna. Ex: fratura de fémur, bacia, etc.

- Fratura aberta (exposta) — quando a pele ou mucosa estende-se ao 0sso
fraturado, podendo causar hemorragias externas, lesao de musculos e de
nervos e infeccao ossea.
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O tratamento para fratura pode ser um dispositivo rigido de mobilizagdo
externa, que é modelado de acordo com o contorno do corpo, mantendo
uma pressao uniforme no local. Assinale alternativa que corresponde a
esse tratamento:

a) Gesso.

b) Ilizarov.

c) Tragdo esquelética.
d) Tragdo cutanea.

e) Fixador externo.

3. O trauma musculo esquelético compreende todas as lesdes que afetam
0s membros superiores (cintura escapular, brago, cotovelo, antebraco,
punho e méo) e membros inferiores (cintura pélvica, coxa, joelho, perna,
tornozelo e pé).

Fonte: acervo do autor.

De acordo com o texto e a figura acima, analise qual o tipo de lesdo que
se refere a extragao de um retalho cutaneo, que pode ficar pendurado ou
ser cortado completamente.

a) Escoriacdo.
b) Puncgao.
¢) Inciséo.
d) Entorse.
e) Avulséo.
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Secao 3.3

Afogamento
Dialogo aberto

Relembrando a situacao hipotética apresentada no “Convite
ao estudo’, que visa aproximar 0s conteudos tedricos a pratica
profissional, Profa. Marcia, especialista em urgéncia e emergéncia,
neste semestre, esta com um grupo de 5 alunos para estagio na
Unidade de emergéncia. Gabriela, residente em enfermagem, esta
em estagio no atendimento pré-hospitalar, SAMU do municipio.
Devido a um afogamento em rio, o suporte avancado de vida
fol chamado para a vitima de 16 anos. O bombeiro também foi
acionado e, apos o resgate, a vitima foi avaliada pelos profissionais,
apresentando-se em grau lll. De acordo com o grau, quais sao as
alteracdes que a vitima pode apresentar? Quais as condutas frente
3 esse caso?

Nao pode faltar

Cerca de 150.000 pessoas por ano sao vitimas de afogamento
em todo mundo, sendo que 40% ocorrem durante a natacdo e 29%
estdo associados ao uso de barcos. No Brasil, o afogamento ¢ a
terceira causa de morte acidental em todas as idades, apresentando
maior prevaléncia na faixa etaria de 20 a 29 anos, no sexo masculino.
O maior numero de Obitos se ddo nos meses guentes do verao.

&3” Assimile

Afogamento ¢ definido como resultado de asfixia por imersao ou
submersdo, com entrada de agua nas vias aéreas, dificultando ou
impedindo a ventilacdo pulmonar adequada, sendo necessario O
emprego de técnicas corretas para que o quadro seja reversivel

(MANTOVANI, 2005).
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As causas do afogamento sao divididas em primario e secundario.

Primario: ¢ o tipo mais comum, nao apresentando em seu
mecanismo nenhum fator desencadeante do acidente. Osindividuos
costumam apresentar a luta pela vida, caracteristica dagueles que
Nnao sabem nadar.

Secundario: ¢ o tipo causado por patologia associada que
precipita o afogamento, ja que possibilita a aspiracdo de agua
pela dificuldade da vitima em manter-se na superficie da agua
(uso de drogas, alcool, traumas, doengas cardiovasculares entre
outros) (MANTOVANI, 2005).

O afogado pode apresentar-se com um quadro de asfixia que
se distingue pela cianose, ou com quadro de inibicdo (no inicio do
afogamento ativa-se um reflexo inibidor evitando a asfixia), em que
o doente esta palido.

Na forma asfixica, ocorre a auséncia de penetracdo de oxigénio
na arvore respiratoria, em virtude de a boca e as narinas estarem
obstruidas pela agua. Com isso, o ar nao chega aos pulmodes,
reduzindo a tensao de oxigénio no sangue. Por outro lado, o CO2
nao pode ser eliminado pelo ar expirado, resultando no acumulo
desse sangue (hipercapnia). O maior perigo da redugao de oxigénio
€ 0 dano sobre o sistema nervoso, que podera ser irreversivel a partir
do quinto minuto, tomando-se, por base, a resisténcia da célula
nervosa a auséncia de oxigénio.

&z” Assimile
A sindrome de imersdo € uma sincope (bradicardia ou taquicardia)
desencadeada pela subita exposicdo a agua com temperatura de cinco
graus abaixo da corporal. Quanto maior a diferenca de temperatura,

maior a possibilidade de sua ocorréncia. As vitimas apresentam
rebaixamento do nivel de consciéncia e afogamento secundario.

Classificagdo

Afaseinicialdo afogamento caracteriza-se por panico e movimentos
corporais de luta da vitima para safar-se daquela situacdo. Ocorrendo a
primeira imersao, a agua penetra pelas vias aéreas superiores, podendo
haver espasmo de glote ou penetracdo de agua nos pulmades, que leva
a hipoxia e, consequentemente, acidose latica, que resulta em perda
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de consciéncia e mais entrada de agua nos pulmaoes. A agua deglutida
e/ou aspirada pode causar hipotermia.

A classificacao € muito util para caracterizacdo da vitima e
posterior conduta de tratamento.

- Afogamento grau |: ocorre nos pacientes que aspiram
guantidade minima de agua, suficiente para produzir tosse. A
ausculta pulmonar pode apresentar sibilos. As vitimas, geralmente,
encontram-se agitadas, porém, lucidas, podendo apresentar certa
cianose por vasoconstricdo. Geralmente nao ha necessidade de
atendimento méedico, bastando aquecer e realizar repouso.

- Afogamento grau Il: ocorre em pacientes que ja aspiraram
liquido suficiente para causar algum disturbio nas trocas
gasosas; estao conscientes, porem, em quadro de agitacdo e ou
desorientacao. Alteracdes cardiorrespiratorias fazem-se evidentes
pela cianose moderada em labios e dedos. A ausculta pulmonar
aparecem estertores crepitantes e subcrepitantes em diversas areas
do torax, havendo necessidade de suplementacdo de oxigénio.

- Afogamento grau lll: ocorre em pacientes que aspiram grande
quantidade de liquido (2-3 ml/Kg), reduzindo, assim, até 50 % de O2.
Os sinais de franca insuficiéncia respiratoria se fazem sentir com
a dispneia intensa; cianose de mucosa e extremidades; estertores
creptantes e subcreptantes; eliminacdo de secrecdo oral € nasal
rosea (edema pulmonar); eventuais episodios de vOmitos com
perigo de broncoaspiracdo. Neurologicamente, a vitima encontra-
se torporosa, mas podendo responder aos estimulos verbais ou, de
forma precaria, aos estimulos dolorosos, havendo necessidade de
suplementacao de oxigénio e aquecimento.

- Afogamento grau IV: pacientes apresentam franca insuficiéncia
respiratoria com alteracdo importante do nivel de consciéncia,
poréem, ainda com batimentos cardiacos. Apresentam-se em coma,
com distenséo abdominal, cianose intensa, com grande quantidade
de secrecOes orais e nasais rosea. Na ausculta pulmonar, ha
presenca de estertores, sibilos e roncos, havendo necessidade
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de intervencdo ventilatoria, por meio da intubacao orotraqueal.
Observa-se hipotensado arterial (PAS < 90 MMNG).

- Afogamento grau V: a vitima apresenta parada respiratoria e
alteragdo do nivel de consciéncia, mantendo o batimento cardiaco.
Deve-se garantir via aérea artificial com ventilagdo assistida.

- Afogamento grau VI: ocorre em vitima com parada
cardiorrespiratoria, dependendo do tempo e das caracteristicas
cadaveéricas com mais de 1 hora de exposicao a agua. Se realizado
O resgate precoce, iniciar as manobras de RCP.

Fisiopatologia

Inicialmente ocorre a aspiracdo de pequena quantidade de
agua, levando imediatamente a um laringoespasmo e uma apneia
voluntaria por aproximadamente 2 minutos. Em seguida, ocorre a
degluticdo de agua, devido ao panico; movimentos desordenados,
na tentativa de atingir a superficie; agitacao e confusao causados
pelo aumento da hipoxia, com periodo de duracao de 1 a 2 minutos.
Apos isso, ocorre o afogamento umido, que € o relaxamento
laringeo, e a aspiragao do liquido, aumentando a hipoxia, resultando
em edema pulmonar (MANTOVANI, 2005).

Os aspectos clinicos mais alterados no afogamento ¢ o fator
neurologico com alteragédo do nivel de consciéncia, confusdo
mental, agitacdo, convulsdo e encefalopatia hipoxica.

Alteragcdes pulmonares: tosse, taquidispneia, uso de musculatura
acessoOria, apneia, murmurios vesiculares diminuidos e presenca de
ruidos adventicios com estertores, sibilos e roncos, espuma rosea
pela boca e nariz, expansibilidade diminuida, cianose, saturacdo de
oxigénio baixa, pressao parcial de oxigénio (PaO2 baixa) e retencao
de gas carbonico (CO2).

Alteragcdes cardiovasculares: arritmia, espasmo coronariano,
baixo débito cardiaco e isquemia cardiaca.

Alteracdes hidroeletroliticas:  hemoconcentracao;  hipoproteinemia;
hemaodiluicao; hemolise; disturbios de eletrolitos, principalmente o potassio.
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Alteracdes renais: diminuicdo de fluxo renal; hemolise;
insuficiéncia renal aguda.

Os exames complementares para avaliacdo do paciente devem
ser RX de torax; gasometria arterial; eletrolitos; hemograma
completo; fungao renal.

"3” Assimile

O resgate de vitima de afogamento deve ser realizado por pessoas
gue tenham habilidades. Mesmo sabendo nadar, vocé podera ser uma
proxima vitima.

De acordo com protocolo de suporte avancado de vida (SAV),
(BRASIL, 2014), apos a retirada da vitima da agua, deve-se:

1. Realizaravaliagaoprimariacoménfase paraoestabelecimento
do Grau do Afogamento:

« Grau 1: consciente, ausculta pulmonar normal e presenca
de tosse;

» Grau 2: consciente, ausculta pulmonar com estertores de
leve até moderada intensidade;

» Grau 3: consciente, edema agudo de pulmao sem hipotensao;
» Grau4: consciente, edema agudo de pulmao com hipotensado;
» Grau 5: inconsciente, em parada respiratoria;
» Grau 6: inconsciente, em parada cardiorrespiratoria.

2. Realizar avaliacao secundaria.

3. Monitorar a oximetria de pulso.

4. Estabelecer a conduta para o Grau encontrado, conforme
indicado abaixo:

» Grau 1: tranquilizar e orientar o paciente.
» Grau 2: oxigenoterapia em baixo fluxo e transportar ao hospital.

» Grau 3: oxigenoterapia em alto fluxo (por mascara facial ou
via aérea avancada) e transportar ao hospital.

» Grau 4: oxigenioterapia em alto fluxo (por mascara facial ou
via aérea avancada), reposicao volémica, considerar infusao
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de droga vasoativa (para melhorar a perfusdo tecidual) e
transportar ao hospital.

» Grau 5: atender conforme protocolo de parada respiratoria
em SAV; em caso de retorno da respiracao espontanea, sequir
conforme orientacdes do grau 4.

e Grau 6: atender conforme protocolo de parada
cardiorrespiratoria em SAV.

5. Controle da hipotermia: retirada das roupas molhadas, uso de
mantas térmicas e/ou outros dispositivos para aguecimento passivo.

6. Realizar a mobilizacdo cuidadosa e considerar necessidade
de imobilizacdo adequada da coluna cervical, tronco e membros.

U9 Pesquise mais
Para conhecimento sobre as técnicas de resgate, assista ao video a sequir.

Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=LmyexXhh8kJU>.
Acesso em: 1 nov. 2017.

Os diagndsticos de enfermagem mais comuns no afogamento sao:
- Troca de gases prejudicada.

- Padrdo respiratorio ineficaz.

- Hipotermia.

- Desobstrucdo das vias aéreas.

No atendimento intra-hospitalar, qual deve ser a conduta do
profissional de enfermagem?

- Admitir o paciente, realizando a avaliagao primaria e secundaria.
- Realizar a monitorizacdo multiparametros.

- Puncionar acesso venoso periférico e coleta de exames laboratoriais.
- Realizar coleta de gasometria arterial.

- Instalar oxigenoterapia, de acordo com o nivel de consciéncia
e o grau do afogamento, conforme orientacao medica.

- Aspirar vias aéreas se necessario.

- Manter aguecimento da vitima atentando-se a hipotermia.
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- Avaliar nivel de consciéncia.

- Avaliar Frequéncia Cardiaca e ritmo.

- Fazer controle de Frequéncia Respiratoria, padrao e saturacao
de oxigénio.

- Atentar-se a temperatura.

- Atentar-se a Pressdo arterial.

- Encaminhar pacientes para realizar exames de imagem.

- Auxiliar o medico em procedimentos invasivos.

- Realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Sem medo de errar

Gabriela, residente em enfermagem, estd em estagio no
atendimento  pré-hospitalar, SAMU do  municipio. Devido
afogamento em rio, foi chamado o suporte avancado de vida para
a vitima com 16 anos. O bombeiro também foi acionado e, apos o
regate, a vitima foi avaliada pelos profissionais, apresentando-se em
grau lll. De acordo com o grau, quais sao as alteragcdes que a vitima
pode apresentar? Quais as condutas frente a esse caso?

A classificacao € muito util para caracterizacao da vitima e
posterior conduta de tratamento.

Utiliza-se o grau | a VI para facilitar o reconhecimento da
gravidade e o tratamento.

O grau apresentado no caso acima foi o Ill, em que oS
pacientes aspiram grande quantidade de liquido (2-3 ml/Kg), os
sinais de franca insuficiéncia respiratoria se fazem sentir com a
dispneia intensa, cianose de mucosa e extremidades, estertores
creptantes e subcreptantes, eliminacao de secrecao oral e nasal
rosea (edema pulmonar), eventuais episodios de vomitos com
perigo de broncoaspiracao. Neurologicamente, a vitima encontra-
se torporosa, mas podendo responder aos estimulos verbais ou,
precariamente, aos estimulos dolorosos.

O atendimento dever ser:

Realizar avaliacdo primaria com énfase para o estabelecimento
do grau do afogamento:

» Grau 1. consciente, ausculta pulmonar normal e presenca
de tosse.
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» Grau 2: consciente, ausculta pulmonar com estertores de
leve até moderada intensidade.

» Grau 3: consciente, edema agudo de pulmao sem hipotenséao.
» Grau 4: consciente, edema agudo de pulmao com hipotensao.
» Grau 5: inconsciente, em parada respiratoria.
» Grau 6: inconsciente, em parada cardiorrespiratoria.

2. Realizar avaliacao secundaria.

3. Monitorar a oximetria de pulso.

4. Estabelecer a conduta para o Grau encontrado, conforme
indicado abaixo:

e Grau 1: tranquilizar e orientar o paciente.

» Grau 2: oxigenioterapia em baixo fluxo e transporta-lo ao
hospital.

» Grau 3: oxigenioterapia em alto fluxo (por mascara facial ou
via aérea avancada) e transporta-lo ao hospital.

» Grau 4: oxigenioterapia em alto fluxo (por mascara facial ou
via aérea avancada), reposicdo volémica, considerar infusdo
de droga vasoativa e transporta-lo ao hospital.

» Grau 5: atender conforme protocolo de parada respiratoria
em SAV. Em caso de retorno da respiracao espontanea, sequir
conforme orientacdes do grau 4.

e Grau 6: atender conforme protocolo de parada
cardiorrespiratoria em SAV.

6. Controle da hipotermia: retirada das roupas molhadas, uso de
mantas térmicas e/ou outros dispositivos para aguecimento passivo.

/. Realizar a mobilizacdo cuidadosa e considerar necessidade de
imobiliza¢gdo adequada da coluna cervical, tronco e membros.

Avancando na pratica

Socorro

Descricao da situagcao-problema

Marcia, enfermeira, estava de plantao no SAMU quando recebeu
um chamado do clube de campo para atendimento de uma crianca
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de 2 anos, vitima de afogamento. O salva vidas viu esse acidente e
pulou na agua para fazer o resgate. Ao chegar no clube, qual sera a
conduta no atendimento a vitima em grau Il de afogamento?

Resolucdo da situagdo-problema

Apos a retirada da crianca pelo salva vidas, este devera realizar o
suporte basico de vida, garantindo o A/B/C/D/E.

De acordo com protocolo de suporte avancado de vida (BRASIL,
2014), deve-se:

1. Realizar avaliagdo primaria com énfase para o estabelecimento
do Grau do Afogamento:

o« Grau 1. consciente, ausculta pulmonar normal e
presenca de tosse.

» Grau 2: consciente, ausculta pulmonar com estertores de
leve até moderada intensidade.

» Grau 3: consciente, edema agudo de pulmao, sem hipotensao.
» Grau4: consciente, edema agudo de pulmao, com hipotensao.
» Grau 5: inconsciente, em parada respiratoria.
» Grau 6: inconsciente, em parada cardiorrespiratoria.

2. Realizar avaliacao secundaria.

3. Monitorar a oximetria de pulso.

4. Estabelecer a conduta para o Grau encontrado conforme
indicado abaixo:
e Grau 1: tranquilizar e orientar o paciente.
» Grau 2: oxigenoterapia em baixo fluxo e transporta-lo ao
hospital.
» Grau 3: oxigenoterapia em alto fluxo (por mascara facial ou
via aérea avancada) e transporta-lo ao hospital.

« Grau 4: oxigenoterapia em alto fluxo (por mascara facial ou
via aérea avancada), reposicao volémica, considerar infusao
de droga vasoativa e transporta-lo ao hospital.

» Grau 5: atender conforme protocolo de parada respiratoria
em SAV. Em caso de retorno da respiracao espontanea, seguir
conforme orientacdes do grau 4.
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e Grau 6: atender conforme protocolo de parada
cardiorrespiratoria em SAV.

6. Controle da hipotermia: retirada das roupas molhadas, uso de
mantas térmicas e/ou outros dispositivos para aguecimento passivo.

7. Realizar a mobilizagao cuidadosa e considerar necessidade de
imobilizacao adequada da coluna cervical, tronco e membros.

Faca valer a pena

1. Analise as afirmativas sobre afogamento:

I. Nao é necessario realizar a estabilizacdo da coluna cervical em nenhum
caso de afogamento.

Il. A fisiopatologia principal do afogamento ¢é a hipdxia, podendo levar a
vitima a parada cardiorrespiratoria.

Il.O tratamento mais importante para a vitima de afogamento é
providenciar a melhora da ventilagdo e oxigenagdo.

Analise as afirmativas sobre afogamento e assinale alternativa correta:

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas Il esta correta

c) Apenas Il esta correta

d) Apenas | e Il estdo corretas.
e) Apenas Il e lll estdo corretas.

2. A fase inicial do afogamento caracteriza-se por panico e movimentos
corporais de luta para se safar daquela situagdo. Ocorrendo a primeira
imersao, a agua penetra pelas vias aéreas superiores, podendo haver
espasmo de glote ou penetracao de agua nos pulmades, levando a hipoxia
e, consequentemente, acidose latica, que resulta em perda de consciéncia
e mais entrada de dgua nos pulmdes. A dgua deglutida e/ou aspirada pode
causar hipotermia.

A classificagdo € muito util para caracterizagcdo da vitima e posterior
conduta de tratamento.

A classificagdo do afogamento é importante para caracterizagdo da
vitima e para o tratamento. Classifique qual o grau que corresponde
a presenca de tosse e ausculta pulmonar com sibilos. Observacdo: a
vitima encontra-se agitada, porém, lucida, podendo apresentar certa
cianose por vasoconstricdo.
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a) Grau |.

b) Grau Il.
c) Grau lll.
d) Grau IV.
e) Grau V.

3. Afogamento grau | corresponde a aspiracdo de pequena quantidade
de agua, suficiente para produzir um reflexo, que seria a tosse. Durante
o exame fisico podemos encontrar, na ausculta pulmonar, a presenca de
sibilos, cianose e o paciente com um pouco de agitagdo.

De acordo com o grau do afogamento, qual seria o tratamento?

a) Massagem cardiaca.

b) Respiracdo boca a boca.
c) Ventilagdo com ambu.
d) Respiragdo boca, nariz.
e) Aquecimento e repouso.
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Unidade 4

Situacdes especiais em
urgéncia e emergéncia

Convite ao estudo

Caro aluno, iniciamos a nossa ultima unidade sobre
Situacdes Especiais em Urgéncia e Emergéncia. Na secdo 4.1
estudaremos os principais acidentes comanimais peconhentos,
na secdo 4.2 veremos intoxicacdo exdogena e chegaremos ao
fim com atendimento a vitima com queimadura.

A competéncia geral desta unidade e fazer com que vocé,
aluno, conhega os metodos de assisténcia de enfermagem
em situacOes de urgéncia e emergéncia, desenvolvendo
O raciocinio critico para intervir nas emergéncias clinicas
e traumaticas, elaborando assim uma sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem para pacientes vitimas de
queimaduras, de acordo com caso clinico.

Para auxiliar no desenvolvimento das competéncias acima e
atender aos objetivos especificos sobre as urgéncias e emergéncias
traumaticas, a sequir sera apresentado o contexto de aprendizagem
gue visa aproximar os conteudos teoricos a pratica.

Um hospital publico, no interior do Estado, € considerado
referéncia em atendimento ao servico de urgéncia e
emergéncia, além disso, conta com residéncia medica e de
enfermagem. A professora Marcia, especialista em urgéncia e
emergéncia, neste semestre esta com um grupo de 5 alunos
para estagio na Unidade de Emergéncia. Vamos ajudar o grupo
de alunos a encarar este desafio!



Secaon4.1

Acidentes com animais pe¢conhentos
Dialogo aberto

Relembrando a situacao hipotética apresentada no “Convite ao
estudo’, que visa aproximar os conteudos tedricos a pratica profissional:
Prof?. Marcia, especialista em urgéncia e emergéncia, neste semestre
esta comum grupo de 5 alunos para estagio na Unidade de Emergéncia.
A enfermeira Patricia, residente em enfermagem, estava na sala de
emergéncia quando foi admitido um paciente vitima de picada por
serpente, na sua avaliacdo, constatou parestesia local ou regional, mal-
estar, sudorese, nauseas, vomitos, cefaleia, secura da boca, prostracao,
ptose palpebral, flacidez da musculatura da face, visao dupla (diplopia)
e alteracdo do diametro pupilar (midriase). Entdo, a Prof?. Marcia
questionou a residente, frente a estes sinais e sintomas, qual seria a
provavel serpente? Qual deve ser o cuidado com o local da picada?

Nao pode faltar

Varios animais da fauna brasileira utilizam substancias em
sua defesa e na captura de presas. Alguns deles séo muito bem
conhecidos pela populagcdo, como serpentes, aranhas e escorpides,
enquanto outros animais sao menaos identificaveis, embora também
possam causar acidentes graves.

Um animal peconhento apresenta aparatos capazes de injetar a
peconha em uma vitima, enquanto animais venenosos envenenam
por meio de mecanismos passivos. Exemplo classico de animais
peconhentos sdo as serpentes. Por sua vez, 0s sapos e alguns peixes
toxicos que acumulam veneno No Corpo Sao animais venenosos.

‘tz” Assimile

Os acidentes por animais peconhentos e venenosos séo comuns €, na
maioria das vezes, ndo requerem atendimento de urgéncia no local,
necessitando cuidado intra-hospitalar.
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Algumas medidas devem ser seguidas para evitar futuras
complicagcdes, como:

— Tentar identificar o animal.

— Nao cortar e nem chupar o local da picada.

— N&o ingerir nenhum tipo de substancia.

— Lavar o local apenas com agua e sabdo.

— Manter-se em repouso até a chegada ao hospital.
— Nao realizar torniquete.

— Ir o mais breve possivel ao hospital.

Veremos a sequir os acidentes mais comuns na urgéncia e
emergéncia, gue requerem uma avaliagao rapida com identificacao
do animal para a conduta adequada.

ACIDENTES POR OFIDIOS

ACIDENTE BOTROPICO

Corresponde ao acidente ofidico de maior importancia
epidemiologica no pais. A jararaca € um Bothrops, possui fosseta loreal
ou lacrimal, tendo a extremidade da cauda com escamas e de cor
geralmente parda. Os nomes mais populares sao Caicaca, Jararacucu,
Urutu, Jararaca de Rabo Branco, Cotiara, Cruzeira, entre outros.

Figura 4.1 | Jararacucu

Fonte: acervo do autor.
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As acdes do veneno mais comuns neste tipo de acidente sgo:

Acdo Proteolitica: presenca de edema, bolha e necrose no
local da picada.

Acao Coagulante: possui alteracdes nos fatores de coagulagao
e plaguetas, podendo levar a coagulacao intravascular disseminada
(CIVD) e plaguetopenia.

Acdo Hemorragica: presenca de hemorragias que provocam
lesBes na membrana basal dos capilares, associada a plaquetopenia
e alteracdes da coagulacao.

Na avaliagcdo clinica a vitima apresenta dor e edema no local
da picada, de intensidade variavel, equimoses e sangramentos no
ponto da picada. Aumento ganglionar e bolhas podem aparecer
na evolugao, acompanhados ou ndo de necrose. Com relagao as
alteracdes sistémicas na vitima, podem ser observadas hemorragias
a distancia, como gengivorragias, epistaxes, hematémese e
hematuria. Podem ainda causar nauseas, vomitos, sudorese,
hipotensdo arterial, hipotermia e, mais raramente, choque. Com
base nas manifestacdes clinicas e visando a terapéutica, os acidentes
botropicos sdo classificados em leve, moderado e grave.

Os exames complementares mais comuns neste tipo de
acidente sao coagulograma completo, hemograma, urina |,
eletrolitos, ureia e creatinina.

Abaixo, temos a siglas utilizadas para os soros, com administracao
intravenosa (IV):

SAB — Soro Antibotropico

SABC — Soro Antibotropico — Crotalico
SAC - Soro Anticrotalico

SAE — Soro Antielapidico

O tratamento consiste em hidratagao, drenagem postural do
segmento picado, analgesia, hidratacao, antibioticoterapia quando
evidéncias de infeccao e profilaxia de tétano.

O tratamento especifico € de acordo com o grau:
Leve: 2 a 4 ampolas de SAB ou SABC - V.
Moderado: 4 a 8 ampolas de SAB ou SABC - V.
Grave: 12 ampolas de SAB ou SABC - V.
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As complicagdes mais frequentes neste tipo de acidente podem
ser Sindrome compartimental, abcessos, necrose, € em Casos
mais graves a situagcao de choque e Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)
(BRASIL, 2001).

ACIDENTE CROTALICO

A cascavel € a mais comum desta categoria, possui fosseta loreal
ou lacrimal; a extremidade da cauda apresenta guizo ou chocalho
de cor amarelada.

Figura 4.2 | Cascavel

Fonte: acervo do autor.

As acdes do veneno da cascavel sao:

Acao neurotdxica: age nas terminacdes nervosas apresentando
blogqueio neuromuscular, que decorre de paralisias motoras.

Acao miotdxica: produz lesdes de fibras musculares esqueléticas,
podendo levar a rabdomiodlise.

Acdo coagulante: possui acdo em fatores de coagulagao e
plaguetas, podendo levar a coagulagao intravascular disseminada
(CIVD) e plaguetopenia.

As manifestacdes clinicas podem ser locais com presenca de edema
e eritema discretos. Nao ha dor, ou, se existe, € de pequena intensidade.
Ha parestesia local ou regional, mal-estar, sudorese, nauseas, vOMItos,
cefaleia, secura da boca, prostracao e sonoléncia ou inquietacao.

Neurologicas, decorrentes da agcdo neurotdoxica do veneno:
apresentam-se nas primeiras horas e caracterizam as ‘facies
miasténica” evidenciadas por ptose palpebral uni ou bilateral,
flacidez da musculatura da face, visao dupla (diplopia) e alteracdo
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do diametro pupilar (midriase). As alteracdes descritas sao sintomas
e sinais que regridem apos 3 a 5 dias.

Musculares, decorrentes daagdo miotodxica: caracterizam-se por
dores musculares generalizadas (mialgias) de aparecimento precoce.
A urina pode estar clara nas primeiras horas e assim permanecer, ou
tornar-se avermelhada (mioglobinuria) e progressivamente marrom
nas horas subsequentes, traduzindo a eliminacdo de quantidades
variaveis de mioglobina, pigmento liberado pela necrose do tecido
muscular esquelético (rabdomiclise). Ndo havendo dano renal, a
urina readquire a sua coloragao habitual em 1 ou 2 dias.

Disturbios da coagulagao: pode haver aumento do tempo de
coagulacdo, raramente ha pequenos sangramentos, geralmente
restritos as gengivas (gengivorragia).

Com base nas manifestacdes clinicas, os acidentes crotalicos
também sao classificados em leves, moderados e graves.

Os métodos diagndsticos necessarios sao: exames laboratoriais
(CPK, LDH, AST, ALT), coagulograma, hemograma, ureia, creatinina,
acido urico, fosforo, potassio e calcio.

O tratamento geral consiste em hidratacao, analgesia, manitol,
furosemida e alcalinizacdo da urina com bicarbonato de sodio. E o
tratamento especifico deve ser:

Leve: 5 ampolas de SAC ou SABC - |.V.
Moderada: 10 ampolas de SAC ou SABC - 1.V.
Grave: 20 ampolas de SAC ou SABC - V.

As complicacbes podem ser parestesias locais duradouras,
porém reversiveis apos algumas semanas e insuficiéncia renal aguda
(IRA) com necrose tubular ( BRASIL,2001).

ACIDENTE ELAPIDICO

A coral (Micrurus) ndo possui fosseta loreal (auséncia de fosseta
loureal é caracteristica de nao venenosas, 0s corais sdo excecao). A coral
€ caracterizada pela coloracdo em anéis vermelhos, pretos, brancos e
amarelos. O nome popular € Coral, Coral Verdadeira ou Boicora.

A acdo do veneno é neurotoxica, podendo levar a fraqueza
muscular progressiva, ptose palpebral, sonoléncia, perda de
equilibrio, sialorreia, oftalmoplegia e presenca de facies miasténica.
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Pode ocorrer também mialgia localizada ou generalizada, dificuldade
de deglutir e afonia, devido a paralisia do véu palatino. O quadro
de paralisia flacida pode comprometer a musculatura respiratoria,
evoluindo para apneia e insuficiéncia respiratoria aguda. A dor é
local e discreta, acompanhada de parestesia.

Nao ha exames complementares especificos para o diagnostico.

O tratamento especifico seria o uso de 10 ampolas de Soro
Antielapidico (SAE), via intravenosa. Uso de anticolinesterasicos
(neostigmina) precedido da administragdo de atropina (antagonista
competitivo dos efeitos muscarinicos da acetilcolina (Ach),
principalmente a bradicardia e a hipersecrec¢do). Se necessario, uso
de ventilacdo mecanica.

A complicagdo mais comum € a insuficiéncia respiratoria aguda
(BRASIL,2001).

ACIDENTES POR ARACNIDEOS
ARANHA MARROM (Loxosceles)

Trata-se de uma aranha pouco agressiva, com habitos noturnos.
Encontra-se em pilhas de tijolos, telhas, beira de barrancos; nas
residéncias, atras de moveis, cortinas e, eventualmente, nas roupas.

Figura 4.3 | Aranha marrom

Fonte: acervo do autor.

Acdes do veneno: sua agao ocorre principalmente no endotélio
vascular e nas hemacias, ativando a cascata de coagulacdo e das
plaguetas, desencadeando assim um processo inflamatorio importante
acompanhado de obstrucao de pequenos vasos, edema, hemorragia e
necrose local.
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A picada quase sempre € imperceptivel e o quadro clinico se
apresenta sob duas formas: Cutanea e Cutanea-visceral.

— Forma cutanea: temos a presenca de bolhas de conteudo
seroso, edema, calor, rubor, com ou sem dor em queimacao (lesdo
incaracteristica); equimose e dor em queimacgao (lesdo sugestiva); dor
em queimacao, lesdes hemorragicas focais, presenca de isquemia
e necrose na lesdo. Pode ocorrer tambem cefaleia, sonoléncia,
irritabilidade, petéquias, mialgia, nausea, vomito e diarreia.

— Forma Cutaneo-Visceral (hemolitica): além das alteracdes
cutaneas, nessa forma pode ocorrer hemolise intravascular como
anemia, ictericia e hemoglobinuria (24 horas), petéquias e equimoses,
relacionadas a coagulacao intravascular disseminada (CIVD). Casos
graves podem evoluir para insuficiéncia renal aguda.

Os exames para diagnostico sao: hemograma completo, perfil
hepatico, coagulograma, eletrolitos, creatinina e ureia.

O tratamento especifico é o uso de soro, de acordo com a gravidade
(Soro antiloxoscelico (SALOx) ou Soro Antiaracnidico (SAAr), entre as
condutas gerais € indicado o uso de corticoterapia, dapsone (DDS),
analgésicos (dipirona), compressas frias, antisséptico local e limpeza
da ferida. Se houver infec¢do secundaria, usar antibidtico sistémico,
remocao da escara sO apos delimitacao da area de necrose, tratamento
cirdrgico (manejo de ulceras e correcdo de cicatrizes).

As complicacbes mais frequentes sao infeccdo, perda tecidual,
cicatrizes e insuficiéncia renal aguda (BRASIL, 2001).

Figura 4.4 | Evolucdo da picada de aranha marrom.

Fonte: <http://corujaessencia.blogspot.com.br/2013/06/acidentes-com-animais-peconhentos. html>. Acesso em: dez. 2017

130 U4 - Situagdes especiais em urgéncia e emergéncia



ACIDENTES POR ESCORPIOES

Os acidentes escorpidnicos (Escorpionismo) ocorrem com
frequéncia e sao potencialmente graves em extremos de faixa
etaria. Os escorpides de importancia meédica pertencem ao género
Tityus e sao: T. serrulatus (amarelo), T. trivittatus, T. bahiensis
(marrom) e T. stigmurus.

Os escorpides inoculam o veneno pelo ferrdo, ou telson,
localizado no ultimo segmento da cauda. Sao animais carnivoros,
alimentam-se principalmente de insetos, como baratas e grilos.
Com habitos noturnos, durante o dia estdo sob pedras, troncos,
entulhos, telhas e tijolos.

Acbes do Veneno: ocasiona alteracdes neurologicas com
predominancia nos efeitos simpaticos e parassimpaticos.

As manifestagdes clinicas sao dor local (ardor, queimacdo ou
agulhada), parestesias, eritema e edema, podendo-se observar
também sudorese e piloerecdo local. Nos acidentes moderados
e graves, principalmente em criancas, apos minutos até poucas
horas (2-3h), podem surgir manifestacdes sistémicas.

As manifestagdes sistémicas: hipo ou hipertermia e sudorese
profusa, nauseas, vomitos, sialorreia, dor abdominal e diarreia,
arritmias cardiacas, hiper ou hipotensdao arterial, insuficiéncia
cardiaca congestiva e choque, taquipneia, dispneia e edema
pulmonar agudo. Agitagcdo, sonoléncia, confusdo mental,
hipertonia e tremores ( BRASIL, 2001).

c@ Reflita

A gravidade do quadro clinico depende de varios fatores como
especie e tamanho do animal agressor, quantidade de veneno
inoculado, numero de picadas, massa corporal da vitima,
sensibilidade ao veneno, tempo decorrido entre o acidente e o
tempo de atendimento medico.

O tratamento geral € sintomatico com analgésicos e anti-histaminicos,
0 especifico podera ser de:

— 3 a6 ampolas de SAEEs ou SAAr - 1.V, de acordo com a gravidade.
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v=| Exemplificando
No atendimento pré-hospitalar, segundo Brasil (2014), deve-se:
1. Realizar Avaliacao Primaria, com énfase para:
» Oximetria de pulso;
 administrar O, por mascara facial em altos fluxos, se SatO, < 94%;
2. Realizar Avaliagcdo Secundaria;
3. Manter paciente em repouso absoluto;
4 Instalar acesso venoso e realizar reposicao volémica;
5. Considerar analgesia;
6. Lavar a ferida com SF e cobrir com curativo estéril seco;
7. Nao utilizar torniquete;

8. Obter descricdo, imagem ou o proprio animal (se morto e
acondicionado em dispositivo fechado e protegido);

9. Realizar contato com a Regulacdao Médica para definicdo do
encaminhamento e/ou unidade de saude de destino;

10. Considerar contato médico a médico com centro de controle de
intoxicagdo da sua regido;

11. Considerar transmissdo da imagem do animal e da lesdo para o
centro de controle de intoxicacao da sua regido.

Na admissdo do paciente na urgéncia, devemaos seguir protocolos
da instituicdo, como:

— Realizar avaliacdo primaria e secundaria.

— Monitorizar o paciente.

— Garantir acesso venoso periférico calibroso.
— Coletar exames laboratoriais.

— Instalar oxigenoterapia.

— Realizar os sinais vitais.

—Realizar os procedimentos e medicacdes prescritos pelo médico.
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— Realizar sistematizacao da assisténcia de enfermagem.
— Auxiliar no tratamento definitivo.

Os diagndsticos de enfermagem e as intervengdes mais
prevalentes sao:

— Dor aguda: avaliar dor e medicar conforme solicitacao meédica.

— Integridade da pele prejudicada: avaliar a lesdo, realizar o
curativo de acordo com a caracteristica do tecido, evoluir a ferida,
atentar a sinais de infecc¢ao.

— Confusdo aguda: atentar ao nivel de consciéncia e as pupilas.

- Mobilidade fisica prejudicada: atentar a movimentacdo e a
ptose palpebral.

— Perfusdo tissular renal ineficaz: atentar ao débito urinario e
as caracteristicas da diurese, acompanhar resultados de exames
laboratoriais.

—Risco de sangramento: atentar aoc sangramento e aos resultados
de exames laboratoriais.

— Risco de funcdo respiratoria ineficaz: atentar a FR e padrao,
observar saturagao de oxigénio.

D9 Pesquise mais

Nessa secdo foram discutidos os principais acidentes, leia o Manual
de diagnostico e tratamento de acidentes por animais pe¢conhentos,
disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/
manu_peconhentos.pdf>. Acesso em: dez. 2017.

Sem medo de errar

Enfermeira Patricia, residente em enfermagem, estava na sala
de emergéncia quando foi admitido um paciente com picada por
serpente, na sua avaliacao constatou parestesia local ou regional, mal-
estar, sudorese, nauseas, vomitos, cefaleia, secura da boca, prostracao,
ptose palpebral, flacidez da musculatura da face, visédo dupla (diplopia)
e alteracao do diametro pupilar (midriase). A Prof?. Marcia questionou
entdo a residente: frente a este sinais e sintomas, qual seria a provavel
serpente? Qual seria o cuidado com o local da picada?
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De acordo com o caso, a probabilidade de ser uma cascavel é
muito grande.

As manifestacdes clinicas mais comuns com acidente por
cascavel sdo:

As manifestagdes clinicas podem ser locais com presenca de edema
e eritema discretos. Nao ha dor ou, se existe, € de pequena intensidade.
Ha parestesia local ou regional, mal-estar, sudorese, nauseas, vomitos,
cefaleia, secura da boca, prostracao e sonoléncia ou inquietacao.

Neurologicas, decorrentes da agcdo neurotdoxica do veneno:
apresentam-se nas primeiras horas e caracterizam as ‘facies
miasténica” evidenciadas por ptose palpebral uni ou bilateral,
flacidez da musculatura da face, visao dupla (diplopia) e alteracdo
do diametro pupilar (midriase). As alteracdes descritas sao sintomas
e sinais que regridem apos 3 a 5 dias.

Musculares, decorrentes da atividade miotdxica: caracterizam-
se por dores musculares generalizadas (mialgias), de aparecimento
precoce. A urina pode estar clara nas primeiras horas e assim
permanecer, ou tornar-se avermelhada (mioglobinuria) e
progressivamente marrom nas horas subsequentes, traduzindo
a eliminacédo de quantidades variaveis de mioglobina, pigmento
liberado pela necrose do tecido muscular esquelético (rabdomidlise).
Nao havendo dano renal, a urina readqguire a sua coloracao habitual
em 1 ou 2 dias.

Disturbios da coagulacdo: pode haver aumento do Tempo de
Coagulacdo, raramente, ha pequenos sangramentos, geralmente
restritos as gengivas (gengivorragia).

Os cuidados com o local da picada seriam lavar abundantemente
com soro fisioldgico e antisséptico, observar os sinais de infecgao.
Avancando na pratica

Olha a aranhal!l!

Descricao da situagcao-problema

Dona Maria foi ao pronto-socorro com queixa de dor em
gueimacao no deddo direito, na avaliacdo o enfermeiro Claudio
constatou que havia bolhas de conteudo seroso, edema, calor,
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rubor e equimose. A mesma relatou que estava limpando o galpao,
quando sentiu uma picada estranha na mao. O provavel diagnostico
seria acidente por aranha. Quais sdo os principais sinais e sintomas
para esse tipo de acidente?

Resolucdo da situagcdo-problema

A picada quase sempre e imperceptivel e o quadro clinico se
apresenta sob duas formas: Forma Cutanea e Cutanea-visceral.

— Forma cutanea: temos a presenca de bolhas de conteudo
seroso, edema, calor, rubor, com ou sem dor em queimacgao (lesao
incaracteristica); equimose e dor em queimacao (lesao sugestiva);
doremqueimacdo lesdes hemorragicas focais, presencade isquemia
e necrose na lesdo. Pode ocorrer tambem cefaleia, sonoléncia,
irritabilidade, petéquias, mialgia, nausea, vomito e diarreia.

— Forma Cutaneo-Visceral (hemolitica): além das alteracdes
cutaneas, nessa forma pode ocorrer hemolise intravascular
como anemia, ictericia e hemoglobinuria (24 horas), petéquias e
equimoses, relacionadas a coagulacao intravascular disseminada
(CIVD). Casos graves podem evoluir para insuficiéncia renal aguda.

Faca valer a pena

1. Paciente atendido no pronto-socorro com dor local, parestesia, eritema
e edema, sudorese, piloerecdo local, sudorese profusa, nauseas, vomitos,
sialorreia, dor abdominal e diarreia, arritmias cardiacas, hipotensao arterial,
taquipneia, dispneia e sonoléncia.

Dentre os animais peconhentos relacionados, qual apresenta maior
compatibilidade com o caso?

a) Cascavel.

b) Aranha marrom.
c) Escorpido.

d) Jararaca.

e) Jaracugu

2. A espécie Bothrops corresponde ao acidente ofidico de maior

importancia epidemioldgica no pais, possui fosseta loreal ou lacrimal, tendo
a extremidade da cauda com escamas e cor geralmente parda.
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Assinale a alternativa que apresenta a serpente responsavel pelo
acidente Botropico:

a) Coral verdadeira.
b) Jararaca.

c) Jiboia.

d) Coral falsa.

e) Cascavel.

3. O tratamento consiste em hidratacio, drenagem postural do segmento
picado, analgesia, hidratacao, antibioticoterapia, quando ha evidéncias
de infeccdo, e profilaxia de tétano. O tratamento especifico € o soro
administrado por via endovenosa.

Quantas ampolas devemos utilizar em um acidente brotépico na
classificagcao grave?

a) 2 ampolas.
b) 4 ampolas.
c) 6 ampolas.
d) 8 ampolas.
e) 12 ampolas.

136 U4 - Situagdes especiais em urgéncia e emergéncia



Secao 4.2

Intoxicacao exdégena
Dialogo aberto

Relembrando a situacao hipotética apresentada no "“Convite ao
estudo’, que visa aproximar os conteudos tedricos com a pratica
profissional: Profé. Marcia, especialista em urgéncia e emergéncia,
neste semestre esta com um grupo de 5 alunos para estagio na
Unidade de Emergéncia. Prof?. Marcia e suas alunas atenderam
um paciente que deu entrada na emergéncia do pronto-socorro,
com suspeita de intoxicacdo exdgena. Na historia levantada com
os colegas de trabalho que o levaram ao hospital, Sr. Alvaro estava
Nno campo pulverizando a plantacdo. Na avaliacao do exame fisico
observaram confusao mental, fasciculacdes musculares, nausea,
vomito, sudorese intensa, miose, presenca de broncorreia, estertores
e sibilos. Qual o possivel agente toxico? Qual seria o tratamento
geral de intoxicacao exogena?

Nao pode faltar

Neste século, mais precisamente nos Ultimos 50 anos, com
a expansao da utilizacdo de produtos quimicos na industria e na
agricultura, o homem se viu exposto, tanto no seu ambiente de
trabalho, como no seu macroambiente. O uso indevido dessas
substancias gerou danos para a sociedade e para © meio ambiente,
com importantes reflexos na saude publica e ambiental.

No ultimo boletim de 2017 da vigilancia epidemiologica do
Ministério da Saude, consta que em 2013 foram notificados
12593 casos de intoxicacao por uso de agrotoxicos. Sabemos
gue este numero € maior, devido a falta de notificacdes pelos
estabelecimentos de saude.

Asintoxicacdesexdgenasemc criancasmenoresde5anosocorrem
devido a curiosidade inerente a idade e ao acondicionamento
inadequado dos produtos, deixando-os expostos na altura das
criancas. Um método de prevenc¢ao para intoxicacdao nesta faixa
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etaria seria a realizacdo de campanhas educativas (escolas, creches,
comunidades) sobre uso de medicamentos, acondicionamento de
produtos quimicos, entre outros.

O volume total de intoxicagcdes agudas aumentou de tal modo nos
ultimos anos que nao pode ser afastada a possibilidade de considerar
este fator como provavel causa de varios estados patologicos.

De acordo com Sudarth & Brunner (2011), define-se intoxicagdo
exdogena como um conjunto de efeitos nocivos representados por
manifestacdes clinicas ou laboratoriais que revelam o desequilibrio
organico produzido pela interagcao de um ou mais agentes toxicos
com o sistema biologico.

Os principais agentes toxicos sdao medicamentos, animais
peconhentos e produtos quimicos. Analisando o boletim
epidemiologico, temos um indice elevado por acidente, seguido de
tentativa de suicidio e ocupacionais.

De acordo com Ruppenthal (2016), o processo da intoxicacdo &
descrito em quatro fases. Vejamos:

Fase de Exposicdo: corresponde ao contato do agente toxico
com o organismo. Nessa fase € importante atentar a via de
incorporacao do agente toxico, a dose ou concentragao do mesmo,
suas propriedades fisico-quimicas, bem como ao tempo em que se
deu a exposi¢ao.

Fase Toxicocinética: corresponde ao periodo de distribuicdao
(passagem) do agente toxico no organismo. Nesta fase destacam-
se 0s processos de absorcao, armazenamento, biotransformacao
e eliminacao do agente toxico ou de seus metabolitos pelo
organismo. As propriedades fisico-quimicas das substancias quimicas
determinam o grau de acesso aos oOrgaos-alvo, assim como a
velocidade de eliminacdo do organismo. Portanto, a toxicocinética
da substancia tambeém condiciona a biodisponibilidade.

Fase Toxicodinamica: compreende a interacao entre as moléculas
das substancias quimicas e os sitios de acao, especificos ou nao, dos
orgaos, podendo provocar desde leves disturbios até mesmo a morte.

Fase Clinica: nesta fase ha evidéncias de sinais e sintomas, ou
alteracdes patologicas detectaveis mediante provas diagnosticas,
caracterizando os efeitos nocivos provocados pela interacdo da
substancia quimica com o organismo.
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Sudarth & Brunner (2011) descrevem que a abordagem da
populacao exposta levara em conta os dois periodos a seguir:

Subclinica: quando ainda ndo existem as manifestacdes clinicas, mas
existe historia de contato direto ou indireto com as substancias quimicas.

Clinico: neste momento os sinais e sintomas, quadros clinicos
e sindromes sao evidentes e determinarao as agdes de saude a

serem adotadas.

A intoxicacao pode ser aguda e cronica e manifestar-se de forma

leve, moderada ou grave.

No quadro a sequir descrevemos Os principais agentes toxicos e
as manifestacdes clinicas determinadas por esses agentes.

Quadro 4.1 | Agentes toxicos e manifestacdes clinicas

Agente toxico Manifestacdes clinicas

Anticolinérgicos, atropina,
escopolamina, fenotiazinas,
anti-histaminicos, cogumelos
e antidepressivos triciclicos.

Colinérgicos, inseticidas
organofosforados e
carbamatos

Opioides

Sedativos/hipnoticos

Antidepressivos triciclicos

Salicilatos

Fenotiazinas

Agitacao, alucinagdes, coma,
movimento extrapiramidal, midriase,
rubor, pele quente e seca, boca seca,
taquicardia, arritmias, hipotensdo,
hipertensao, retengdo urinaria e
constipagao.

Salivacao, lacrimejamento, incontinéncia
urinaria, diarreia, nausea, vomito, miose,
sudorese, broncorreia, estertores e
sibilos, fraqueza, paralisia, confusao,
coma e fasciculacdes musculares.

Depressao respiratoria, bradicardia,
hipotensao, hipotermia, coma, miose,
edema pulmonar e convulsdes.

Coma, hipotermia, depressao do sistema
nervoso central, depressao respiratoria,
hipotensao e taquicardia.

Coma, convulsdes, arritmias e
manifestacdes anticolinérgicas.

Vomitos, hiperpneia, hipertermia, letargia
e coma.

Hipotensdo, taquicardia, tor¢cdo da
cabeca e pescoco, trismo, ataxia e
manifestacdes anticolinérgicas. }
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Simpatomiméticos, cafeina,
fenilpropranolamina, efedrina,
cocaina, anfetaminas e
aminofilina.

Taquicardia, arritmias, psicoses,
alucinagdes, delirios, nauseas, vomitos,
dor abdominal e piloeregao.

Alcoois, glicois, metanol,
etilenoglicol, talueno, Acidose metabolica.
paraldeido e salicilatos.

Fonte: elaborado pelo autor

Podemos identificar algumas etapas basicas no atendimento do
intoxicado, como:

— Verificar se 0 paciente apresenta disturbios que representem
risco eminente de vida e corrigi-los.

— Estabelecer diagnostico.

— Diminuir a exposicao do organismo ao toxico ja absorvido.
— Utilizar antidotos e antagonistas.

— Realizar tratamento sintomatico e de suporte.

Vejamos a seguir cada item, detalhadamente.

Manutencdo das fungdes vitais

Apos avaliagdo da vitima devemos atentar a manutencao das
funcdes vitais, principalmente se estiver inconsciente, devemos
garantirvias aéreas desobstruidas e as secrecdes nasais e orofaringeas
aspiradas. Instalar oxigenoterapia invasiva ou ndo invasiva de acordo
com nivel de consciéncia. Deve-se corrigir qualguer disturbio
hemodindmico, estabelecendo um acesso venoso para reposicao
hidroeletrolitica e avaliagao dos parametros hematologicos,
bioquimicos e toxicologicos.

Diagnostico

Apos a estabilizacado do paciente, € necessaria a realizacdo da
anamnese e exame fisico para estabelecimento do diagnostico.
A historia clinica deve ser obtida atraves das diversas fontes, ndo
esquecendo da ordem da avaliacao primaria, na qual utilizamos
Sampla e funcdes vitais, além disso, € de extrema importancia para
a conduc¢ao do caso sabermos se havia embalagens, frascos, qual o
tipo de formulagao, odor, cor e saber para que se destina o produto.
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Diminuir a exposi¢do do organismo ao toxico

Apos o estabelecimento do diagnostico, devemos iniciar
medidas especificas para diminuir a exposicdo do organismo
ao agente toxico, que dependera da via de penetragcdo do
agente, sendo mais comuns as vias gastricas, dérmica, ocular
e respiratoria.

Exposicdo oral: de acordo com a avaliacao do agente, pode
ser utilizada a lavagem qgastrica com objetivo de diminuir a
absorcao do agente toxico, utilizando antidotos locais, universais
e catarticos.

Na lavagem gastrica podemos utilizar o carvao ativado,
que tem como mecanismo de ac¢ao diminuir a adsorcao das
substancias no trato gastrointestinal. Podera ser utilizada de 6/6
horas durante 24 a 48 h, sempre que o carvao foradministrado de
forma seriada, devera ser associado ao uso de catartico, devido
ao risco de constipacdo. Devemos observar a permeabilidade
da sonda gastrica e sua drenagem.

Os catarticos atuam facilitando a peristalse, promovendo
répida evacuacao aquosa, diminuindo a absor¢cdo do agente
toxico e acelerando a passagem deste pelo trato gastrointestinal.

A lavagem intestinal esta indicada em overdose de teofilina,
drogas de pacotes, drogas nao adsorvidas pelo carvao ativado,
tais como litio, ferro e chumbo.

Com relacdo a exposicdo cutanea, devemos retirar a roupa
e, em seguida, lava-lo com sabdo e agua corrente por 15 a 20
minutos, evitar usar escovinha para ndo lesionar a pele. Devemos
utilizarequipamentos de protecdoindividual (avental) ao manipular
O paciente e separar as roupas para evitar contaminacao.

Na exposi¢do ocular devemos irrigar com SF 0,9%, mantendo
a cabeca do paciente de lado, comecando da area afetada. O
jato deve ser suave para ndo ocasionar maior irritacdo.

Com relacdo a exposicao inalatoria, deve-se remover a vitima
do ambiente contaminado, para diminuir a exposicao aoc agente
toxico e, de acordo com a avaliacao ventilatoria, devemos
utilizar oxigenoterapia. A lavagem corporal deve ser realizada,
pois a contaminacao cutanea ¢ frequente nestes casos.
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Q Exemplificando

Para aumentar a excrecdo do toxico ja absorvido pode-se utilizar
diuréticos, mediadas dialisadoras, como didlise peritoneal ou
hemodialise, exsanguineotransfusdo, plasmaferese e depuragao biliar.

Em determinadas intoxicacdes € indicado o uso de antidotos
e antagonistas, que sdo substancias que atuam modificando
a toxicocinética de um agente quimico exogeno, trazendo
beneficios ao paciente intoxicado. Os antidotos mais utilizados sdo:
acetilcisteina, atropina, azul de metileno, biperideno, deferoxamina,
dimercaprol, EDTA calcico, etanol, fisostigmina, flumazenil,
glucagon, kit cianeto, naloxona, penicilamina, pralidoxima, vitamina
K, entre outros. Durante a administracao destes medicamentos
devemos atentar aos efeitos e a melhora dos sinais e sintomas.

c@ Reflita

Toda intoxicacao exdgena deve ser notificada e para melhor conducao
do caso devemos contatar o Centro de controle de Intoxicagcao da regido.

Além dos cuidados especificos, o paciente deve receber
tratamento sintomatico e de suporte, que ndo difere do utilizado
em outras emergéncias.

Os Diagnosticos de Enfermagem (DE) estdo diretamente ligados aos
sinais e sintomas apresentados pelo paciente, os DE mais prevalentes e
suas intervencdes de enfermagem estao descritos a sequir:

Confusdo aguda: atentar ao nivel de consciéncia, atentar ao
risco de queda, evoluir tamanhos de pupilas, atentar a presenca de
fasciculacdes e convulsdes.

Constipacao e diarreia: atentar a presenca de eliminacdes e suas
caracteristicas, avaliar distensdo abdominal e ruidos hidroaéreos
(RHA), realizar cuidados com lavagem intestinal.

Nausea: atentar a presenca de nausea e vOmito, manter decubito
elevado, realizar cuidados com a sonda nasogastrica (SNG).




Débito cardiaco diminuido: atentar a frequéncia cardiaca (FC) e
ritmo, fazer controle da pressao arterial.

Padrdo respiratério ineficaz e troca de gases prejudicada:
atentar a frequéncia respiratoria (FR) e padrao, a saturacao de
oxigénio, manter permeabilidade das vias aéreas e realizar cuidados
com o uso de oxigenoterapia.

U9 Pesquise mais

Leia sobre abordagem a intoxicacdo, disponivel em: <www.saudedireta.
com.br/docsupload/1334795987Protocolos%20DF _Intox.pdf>. Acesso
em: jan. 2018.

Sem medo de errar

Prof?2. Marcia e suas alunas atenderam um paciente que deu
entrada na emergéncia do pronto-socorro com suspeita de
intoxicacdo exogena. Na historia levantada com os colegas de
trabalho que o levaram ao hospital o Sr. Alvaro estava no campo
pulverizando a plantacao. Na avaliacdo do exame fisico observaram
confusao mental, fasciculacdes musculares, nausea, vOmito,
sudorese intensa, miose, presenca de broncorreia, estertores e
sibilos. Qual o possivel agente toxico? Qual seria o tratamento geral
de intoxicagdo exdgena?

A intoxicagdo pode ser crénica € manifestar-se de forma leve,
moderada ou grave. De acordo com sinais e sintomas podemos
classificar como agente toxico os inseticidas carbamatos ou
organofoforado. O tratamento esta baseado em:

— Verificar se 0 paciente apresenta disturbios que representem
risco eminente de vida e corrigi-los.

— Estabelecer diagnostico.

— Diminuir a exposi¢ao do organismo ao toxico ja absorvido.
— Utilizar antidotos e antagonistas.

— Realizar tratamento sintomatico e de suporte.
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Avancando na pratica

Tentativa de suicidio

Descricao da situagcao-problema

Patricia, 18 anos, deu entrada no pronto-socorro com hipodtese
de tentativa de suicidio, familiares relataram que acharam no quarto
comprimidos de antidepressivos. Ao ser examinada na urgéncia, a
paciente apresentou convulsdo e arritmias. No tratamento temos
que diminuir a exposicao do organismo ao toxico. Qual conduta
pode ser realizada para isso?

Resolucdo da situacdo-problema

Apos o estabelecimento do diagnostico, devemos iniciar medidas
especificas para diminuir a exposicao do organismo ao agente
toxico, que dependera da via de penetracao do agente, sendo mais
comuns as vias gastricas, dérmica, ocular e respiratoria.

Deve ser realizada a lavagem gastrica, utilizando antidotos locais,
universais e catarticos.

Na lavagem gastrica podemos utilizar o carvao ativado, que
tem como mecanismo de acao adsorcao das substancias no trato
gastrointestinal, diminuindo a absorcao pelo organismo. Podera ser
utilizado de 6/6 horas durante 24 a 48 horas, sempre que O carvao
for administrado de forma seriada, devera ser associado ao uso de
catartico, devido ao risco de constipacao.

Os catarticos atuam facilitando a peristole, promovendo rapida
evacuagao aquosa diminuindo a absorcao do agente toxico e
acelerando a passagem deste pelo trato gastrointestinal.

Faca valer a pena

1. Analise as afirmativas sobre o processo da intoxicacdo, que é descrito em
quatro fases:

|. Fase de Exposicdo: corresponde ao contato do agente toxico com o
organismo.

Il. Fase Toxicocinética: compreende a interacdo entre as moléculas das
substancias quimicas e os sitios de agdo, especificos ou nao, dos 6rgaos,
podendo provocar desde leves disturbios até mesmo a morte.
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[ll. Fase Toxicodinamica: corresponde ao periodo de “movimentacdao” do
agente toxico no organismo.

IV. Fase Clinica: nessa fase ha evidéncias de sinais e sintomas, ou alteracdes
patoldgicas detectaveis mediante provas diagnosticas.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correspondente, se:

a) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
b) Somente as afirmativas Il e lll estdo corretas.
c) Somente as afirmativas Ill e IV estdo corretas.
d) Somente as afirmativas | e IV estdo corretas.
e) Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas.

2. Apds o estabelecimento do diagnostico, devemos iniciar medidas
especificas para diminuir a exposicao do organismo ao agente toxico, que
dependerd da via de penetracdo do agente, sendo mais comum as vias
gastricas, dérmica, ocular e respiratoria.

Com relagdo a exposicao cutanea, qual conduta deve ser realizada? Assinale
a alternativa correta:

a) Lavagem gastrica.

b) Lavagem intestinal.

¢) Uso catartico.

d) Lavagem da pele.

e) Didlise.

3. A intoxicacdo pode ser aguda e crénica e manifestar-se de forma leve,
moderada ou grave. Os principais agentes toxicos e as manifestagdes
clinicas como salivagdo, lacrimejamento, incontinéncia urinaria, diarreia,
nausea, vomito, miose, sudorese, broncorreia, estertores e sibilos, fraqueza,
paralisia, confusdao, coma e fasciculacdes musculares.

De acordo com o texto, os sinais e sintomas sao caracteristicos de qual
substancia?

a) Inseticidas organofosforados.

b) Fenotiazinas antidepressivos triciclicos.
¢) Anti-histaminicos.

d) Cogumelos.

e) Antidepressivos triciclicos.
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Secaon 4.3

Queimado
Dialogo aberto

Relembrando a situacao hipotética apresentada no “Convite ao
estudo’, que visa aproximar os conteudos tedricos com a pratica
profissional: Prof?. Marcia, especialista em urgéncia e emergéncia,
neste semestre esta com um grupo de 5 alunos para estagio na
Unidade de Emergéncia. Aluna Fabiana admitiu na emergéncia
uma vitima por gueimadura térmica, causada por oleo quente, que
acometeu o brago direito e a mao direita (anterior e posterior). O
gue Fabiana deve avaliar com relacao a queimadura?

Nao pode faltar

As queimaduras constituem uma causa importante de morbidade
e mortalidade, a atencao aos principios basicos de ressuscitacao inicial
Nno trauma e a oportuna aplicagcao de medidas simples de emergéncia
minimizam a morbidade e a mortalidade decorrentes das lesdes.

Cerca de um milhdo de pessoas sofrem queimaduras no Brasil a
cada ano, de acordo com informacdes do Ministério da Saude. As
maiores vitimas sao criancas e pessoas de baixa renda. O Sistema
Unico de Saude (SUS), no periodo entre 2013 e 2014, registrou mais
de 15 mil casos de internacdes por queimadura em criangas com
idade entre O e 10 anos (BRASIL, 2017).

Definimos como qgueimadura a lesdo resultante da acdo do
calor, como energia isolada ou associada a outra forma energeética,
sobre o revestimento cutaneo. As queimaduras podem ocorrer por
exposicao térmica, quimica, elétrica e por radiacdo, nesta secao
destacaremos as queimaduras térmicas. As principais causas de
queimadura sdao chamas, escaldamentos, produtos quimicos e
elétricos, sendo as faixas etarias mais acometidas 0s jovens, 0s
adultos e as criangas.

Ao atendermos uma vitima de queimadura devemos atentar a
alguns itens fundamentais para uma assisténcia adequada.
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O primeiro item € a histéria, como ocorreu a queimadura. Um
breve relato da natureza da lesao pode ser extremamente valioso na
assisténcia ao paciente queimado. Mecanismos de trauma envolvidos
em ambiente com explosdes podem arremessar a vitima a certa
distancia e causar fraturas ou lesdes internas, do sistema nervoso
central, toracicas ou abdominais. E essencial estabelecer a que hora
ocorreu a queimadura para uma conduta terapéutica adequada, dados
colhidos da vitima ou de familiares quanto a doencas pré-existentes,
drogas utilizadas e alergias também sdo uteis, ndo devemos esquecer
do Sampla, gue vimos na avaliagdo primaria.

Avaliacdo da superficie corporea

A avaliacdo da superficie corporea € de extrema importancia,
através dela podemos determinar a gravidade. Diversos meétodos
podem ser empregados, como o0 método da palma, o de Lund e
Browder e a regra dos nove. Utilizaremos a regra dos nove por ser
considerado um guia pratico para definir a extensao da queimadura.
Na figura 4.6 demonstramos a regra dos nove.

Figura 4.5 | Avaliacdo da superficie corporea (SC) - Regra dos Nove

Fonte: <http://www.learningaboutelectronics.com/Artigos/Calculadora-de-regra-dos-nove-queimaduras.php>
Acesso em: jan. 2018.
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Em resumo, devemos realizar uma avaliacao da vitima e a cada
parte designar um valor conforme apresentado na figura e, em
sequida, fazer a somatoria de toda a superficie corporea acometida.

E dificil definir o grande queimado usando o indice numérico que
exprime exatamente a gravidade da queimadura. S§o tantas as variaveis
gue se interagem tornando quase impraticavel a iniciativa, no entanto,
utilizamos a escala de Correia (relacionada com a profundidade e a
extensao da queimadura):

— Médios: até 20% da superficie corpdorea com menos de 6% de
terceiro grau.

— Graves: até 40% de superficie corpdorea com menos de 20% de
terceiro grau.

— Critico: até 70% da superficie corporea com menos de 30% do
terceiro grau.

Geralmente séo mortais 0s queimados acima de 70% da SC com
mais de 30% de terceiro grau.

Além da extensdo e da profundidade, existem outros aspectos que
interferem no prognostico da vitima, como: idade acima de 65 anos,
Criancas com menos de 2,5 anos, queimadura de vias aéreas (90 a
100% de obito), doencas de base associadas e traumas associados a
gueimadura (traumatismos toraco-abdominais).

&z” Assimile

Vitimas de queimadura da face, genitalia, maos e pés devem ter uma
avaliacdo mais aprofundada, por mais que a extensao seja pequena, requer
muitos cuidados pois estamos lidando com vias aereas e extremidades.

Profundidade da Queimadura

Aléem da avaliacao da superficie corporea, devemos atentar
a profundidade da queimadura, importante no julgamento da
gravidade da mesma, no planejamento dos cuidados com ferimentos
€ Nno prognostico.

— Queimadura de primeiro grau: ndo passa da epiderme,
caracterizada por eritema, dor, edema e auséncia de bolhas, ela nao
ameaca a vida. Descama em 4 a 6 dias.
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Figura 4.6 | Queimadura de 12 grau.

Fonte: acervo do autor

— Queimadura de sequndo grau: caracterizada por uma aparéncia
vermelha ou manchada associada a edema, atinge a derme, ha
presenca de flictenas, altamente sensivel a estimulos dolorosos. A
gueimadura de segundo grau divide-se em superficial, que apresenta
bolha rosea, Umida e é dolorosa; e profunda, na qual a bolha é
esbranquicada, seca e indolor. A restauracao de ambas pode ocorrer
apos 7 a 21 dias, ressaltando que existem fatores que podem alterar o
processo de cicatrizagao.

Figura 4.7 | Queimadura de 22 grau.

Fonte: acervo do autor.
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— Queimadura de terceiro grau: atinge todos os apéndices da
pele, cCOmo musculo, nervos, vasos, 0SSOs entre outros, apresenta-
se translucida manchada ou semelhante a cera branca, podendo
apresentar necrose, a superficie € indolor. Ndo epiteliza.

Figura 4.8 | Queimadura de 32 grau.

Fonte: <http://www.rbcp.org.br/details/810/pt-BR/queimadura-com-exposicao-ossea-dos-membros-inferiores--
reconstrucao-com-matriz-de-regeneracao-dermica>. Acesso: 5 abr. 2018

A fisiopatologia do queimado se desenvolve em forma de cascata,
a lesdo local ativa a cascata inflamatoria que leva a liberacdo de
hormonios do estresse. Existe também a ativacdo dos sistemas
cinina-calicreina, acido araquidénico e fibrinolitico-coagulacao,
todos estes itens resultam em aumento da permeabilidade vascular,
perda intravascular liquida e proteica, coagulacdo proteica, edema
intersticial e diminui¢do do conteudo liquido intravascular.

Com todas essas alteracbes, o paciente pode apresentar
sinais de hipovolemia, hipoproteinemia, taquicardia, alteracao
da pressdo arterial, alteracdo da glicemia, hemoconcentracao,
hipercoagulabilidade, riscos de trombose, febre e alteracdo do
sistema imunologico.

‘tz” Assimile

Resumindo, na fase aguda o paciente pode apresentar sinais e sintomas
como dorintensa, edema, chogue hipovolémico, chogue neurogénico,
problemas respiratorios, destruicdo dos tecidos e ileo paralitico. Na
fase tardia € comum a presenca de problemas respiratorios como
infeccao, atelectasias, embolias, broncoespasmos, infeccdo — sepse,
IRA, anemias — hemolise, Ulceras de estresse, perda de peso e sequelas.
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No atendimento pré-hospitalar no suporte avancado de vida
(BRASIL, 2016), devemos:

1.
2.
3.

10.

11.

12.
13.
14.

Afastar o paciente do agente causador ou 0 agente do paciente;
Realizar avaliacdo primaria e secundaria;

No politraumatizado grave, tratar primeiro o trauma e 0S
efeitos sistémicos da queimadura e depois a queimadura;
Monitorizar a oximetria de pulso;

Manter permeabilidade da via aérea (intubacao traqueal
se necessario); dar especial atengcdo ao aspecto geral da
face do paciente: cilios, sobrancelhas, pelos do nariz e
condicdes respiratorias;

Administrar oxigénio em alto fluxo;

Nas queimaduras que abranjam mais de 20% da superficie
corporea:

instalar acesso venoso periférico em area nao queimada (se
nao for possivel, puncionar em area queimada e considerar 1O);

repor volemia com RL e informar o volume infundido ao
medico do hospital de destino;

Realizar analgesia, sempre que possivel, e sedacdo, se
necessario, via IV ou 1O;

Expor a area queimada, retirando as roupas que Nao estejam
aderidas;

Retirar objetos como anéis, aliancga, brincos, pulseiras, relogio,
carteira, cinto, desde que ndo estejam aderidos a pele;

Irrigar com SF em abundancia, objetivando o resfriamento da
area queimada; em seguida cobrir com compressas secas,
estéreis e ndo aderentes;

Prevenir a hipotermia, preferencialmente com manta metalica;
Estimar a area queimada para informar ao Medico Regulador;
Realizar a mobilizacdo cuidadosa e considerar a necessidade
de imobilizacdo adequada de coluna cervical, tronco e

membros, em prancha longa com alinhamento anatémico,
sem atraso para o transporte.

Na admissdo do paciente na urgéncia devemaos seguir protocolos
da instituicao, como:
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— Realizar avaliacdo primaria e secundaria.
— Monitorizar o paciente.
— Garantir acesso venoso periférico calibroso.

— Coletar exames laboratoriais e amostra de sangue para banco
de sangue.

— Instalar oxigenoterapia.
— Realizar os sinais vitais.
—Realizar os procedimentos e medicacdes prescritos pelo médico.

— Encaminhar o paciente para exames complementares (RX de
cranio, torax, abdome, pelve, membros superiores e inferiores; se
necessarias, tomografia computadorizada e ultrassonografia).

- Realizar sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem.
— Auxiliar no tratamento definitivo.

O tratamento definitivo consiste em hidratacao, alivio da dor e
cuidados com a lesdo. Com relacdo a hidratagdo, ndo ¢é indicado o
uso de coloide nas primeiras 24 horas, deve-se garantir analgesia,
anti-tetanica, prevencao para trombose, antibioticoterapia, prevencao
para ulcera de estresse e suporte nutricional.

Jz| Exemplificando
Calculo da Hidratacdo: Formula de Parkland

2 a4 mlx %SCQ x Peso (kg)

Solugdes Cristaloides (Ringer com lactato) 50% infundido nas primeiras
8h e 50% nas 16h seguintes.

Considere sempre a hora da gueimadura.

Manter diurese entre 0,5 a 1 ml/kg/h, no trauma elétrico manter diurese
em torno de 1,5 ml/hora ou até clareamento.

Pacientes idosos, portadores de insuficiéncia renal e cardiaca -
tratamento iniciado com 2 a 3 ml/kg/%SCQ e necessitam de observagao
mais criteriosa quanto ao resultado da diurese.
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@ Reflita

O enfermeiro possui uma responsabilidade enorme sobre o tratamento
da lesdo no queimado. O que devemos atentar ao realizar o curativo?

Os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes no queimado sao:

— Mobilidade fisica prejudicada: manter decubito elevado,
garantir posicionamento adequado para nao ocorrer deformidades
na cicatrizacao, realizar movimentagao passiva e ativa.

— Débito cardiaco diminuido: atentar a FC e ritmo, fazer controle
rigoroso da pressao arterial.

— Perfuséo tissular renal e periférica ineficaz/Volume de liquido
deficiente: fazer controle de diurese e balanco hidrico, fazer controle
rigoroso da infusdo de reposicao volémica, atentar aos resultados de
exames laboratoriais, atentar a perfusao periférica, observar presenca
de pulsos periféricos, observar e evoluir edemas, realizar as medidas
das extremidades atentando a sindrome comportamental.

— Troca de gases prejudicada: fazer controle de FR, padrdo e
saturagdo de oxigénio, observar funcionamento de oxigenoterapia,
atentar ao resultado de gasometria arterial.

— Dor: avaliar dor, medicar com analgésicos, conforme prescricao
medica, principalmente antes dos curativos.

— Ansiedade: orientar o paciente com relacdo aos cuidados, sua
evolucdo, manter o ambiente tranquilo.

— Risco de infecgao: realizar técnicas assépticas, lavagem das
Maos sempre que necessario, atentar aos resultados de exames
laboratoriais, atentar aos sinais de infeccdo na lesdo e outros sitios,
atentar a presenca de febre.

Com relacao a integridade da pele prejudicada, devemos:

1. Retirar as vestimentas e adornos, nao retirar vestimentas que
estiverem aderidas a pele (esta vestimenta deve ser retirada
pelo cirurgiao, com anestesia).

Realizar a limpeza da ferida com SF 0,9% e clorexidine 2%.
Remover todo tecido desvitalizado e retirar as bolhas
(dependendo da extensao, esse procedimento é realizado no
centro cirlrgico sob efeito de anestesia geral).
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Passar Sulfadiazina de Prata 1% nas lesdes. Hoje temos no
mercado muitas coberturas que ajudam no processo de
cicatrizacao da lesdo, ficando a critério da padronizagao da
instituicao.

Manter curativo exposto na face e perineo; e oclusivo em
quatro camadas (produto no raion ou morin, gaze absorvente,
algodao e atadura de crepe) nas demais partes do corpo,
atentando ao posicionamento anatbmico e ao risco de
deformidades e sequelas na cicatrizacao.

Realizar a troca do curativo diariamente e, quando necessario,
ou quando indicado pelo uso de outras coberturas.

Avaliar as caracteristicas da lesdo quanto a extensdo,
profundidade, presenca de tecidos de epitelizacao, granulacao
ou desvitalizacdo (necrose), secrecdes e sinais de infecgdo.

Atencdo: Queimaduras circunferenciais em torax podem

necessitar escarotomia para melhorar expansao.

Figura 4.9 | Curativo da queimadura com sulfadiazina de prata 1%.

Fonte: O autor

D9 Pesquise mais

Para ampliar seus conhecimentos, leia a "Cartilna para Tratamento de
Emergéncia das Queimaduras” disponivelem: <http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/cartilha_tratamento_emergencia_queimaduras.
pdf>. Acesso em: jan. 2018.
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Sem medo de errar

Profa. Marcia, especialista em urgéncia e emergéncia, neste
semestre esta com um grupo de 5 alunos para estagio na Unidade
de Emergéncia. A aluna Fabiana admitiu na emergéncia uma vitima
por queimadura térmica, causada por oleo quente, que acometeu o
braco direito e a mao direita (anterior e posterior). O que Fabiana deve
avaliar com relacao a queimadura?

Fabiana devera avaliar a causa da queimadura com a coleta da
historia, o horario e apos a avaliagcdo primaria examinar a lesao quanto
a extensao da superficie corporea e a profundidade.

Avancando na pratica

Que dor!!!

Descricdo da situacao-problema

Patricia, estudante de 18 anos, estava ajudando sua mae no
restaurante, por falta de funcionario foi colaborar na cozinha. A
funcionaria que estava tomando conta das frituras (batata frita), ao
pegar o tacho com gordura quente, esbarrou em Patricia derrubando
oleo guente na regido abdominal e toracica anterior. Qual seria a
superficie corporea acometida e como devemos cuidar da lesao no
atendimento pré-hospitalar?

Resolucao da situagcdo-problema

Devemos utilizar a regra dos nove para totalizarmos as areas
afetadas, contariamos 9 da regido toracica anterior e 9 da regiao
abdominal anterior, sendo total 18% de superficie corpodrea (SC).

No atendimento pré-hospitalar devemos:
Expor a drea queimada, retirando as roupas que Nao estejam aderidas;

Retirar objetos como anéis, alianca, brincos, pulseiras, relogio,
carteira, cinto, desde gue nao estejam aderidos a pele;

Irrigar com SF 0,9% em abundancia, objetivando o resfriamento da
area queimada; em sequida cobrir com compressas secas, estéreis e
nao aderentes;

Prevenir a hipotermia, preferencialmente com manta metalica.
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Faca valer a pena

1. Sobre a fisiopatologia da queimadura, analise as afirmativas:

I. A queimadura na fase aguda é caracterizada por dor intensa, edema,
choque hipovolémico, choque neurogénico, problemas respiratorios,
destruicao dos tecidos e ileo paralitico.

Il. Na fase tardia caracteriza-se por dor, problemas respiratorios, infecgao,
insuficiéncia renal, anemias, ulceras por estresse, perda de peso e sequelas.
lll. O queimado nao possui risco de complicacdes tardias.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta:

a) Apenas | estd correta.

b) Apenas Il esta correta.

c) Apenas lll esta correta.

d) Apenas | e Il estdo corretas.
e) Apenas Il e lll estdo corretas.

2. Gabriela, de 16 anos, foi passar as férias na regiso litoranea. Chegou
cedo a praia, por volta das 8 horas, ficou o dia todo exposta ao sol.
Ndo passou nenhum tipo de protetor solar. Ao retornar para casa,
reclamou para sua mde de muita dor, eritema e, importante, ndo havia
presenca de bolhas.

Leia o caso, analise a profundidade da queimadura e assinale alternativa
correta.

a) 1° grau

b) 22 grau.

c) 22 grau superficial.

d) 22 grau profundo.
) 32

grau.

3. Sra. Maria estava cozinhando carne em panela de pressdo, ao pegar
a panela do fogao para abri-la, ocorreu abertura acidental, em que
saiu o caldo da carne com muita pressao em direcdo ao seu corpo. A
parte acometida na avaliagdo do enfermeiro foi a regido anterior da
face e o torax.

De acordo com a avaliagdo da superficie corporea, qual foi o percentual
acometido?
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