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RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca das inter-
vengoes de enfermagem no atendimento pré-hospitalar mével avancado para idosos
pos-trauma. Método: revisdo integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, CI-
NAHL e LILACS, no periodo de 2012 a 2017. Resultados: amostra composta por 26 es-
tudos, agrupados em seis categorias tematicas: circulagdo com controle da hemorragia
(n=11); disfuncao, estado neuroldgico (n=7); via aérea com protecdo da coluna cervical
(n=3); avaliagdo secundaria (n=3); ventilacdo e respiracdo (n=1) e exposi¢do/controle do
ambiente (n=1). Conclusao: apesar de terem sido identificadas interven¢des de enferma-
gem, ndo houve descricao de intervencoes especificas de enfermagem relacionadas ao
atendimento pré-hospitalar mével avancado de idosos pds-trauma.

Descritores: Servicos Médicos de Emergéncia; Idoso; Envelhecimento; Ferimentos e
Lesdes; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: toidentify scientific evidences available on the literature on nursing interventions
on advanced mobile prehospital care for elderly people post-trauma. Method: an
integrative review of literature on the databases PubMed, CINAHL, and LILACS, from 2012
to 2017. Results: a sample composed by 26 studies, grouped into six thematic categories:
circulation with hemorrhage control (n=11); dysfunction, neurological state (n=7); airway
with protection of the cervical spine (n=3); secondary evaluation (n=3); ventilation and
breathing (n=1), and environment exposition/control (n=1). Conclusion: Despite having
identified nursing interventions, there was no description of specific nursing interventions
related to advanced mobile prehospital care for elderly people post-trauma.

Descriptors: Emergency Medical Services; Aged; Ageing; Wounds and Injuries; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar las evidencias cientificas disponibles en la literatura acerca de las
intervenciones de enfermeria durante la atencion prehospitalaria mévil avanzada a ancianos
postrauma. Método: revision integrativa de la literatura en las bases de datos PubMed,
CINAHL y LILACS, realizada en el periodo entre 2012y 2017. Resultados: la muestra consté
de 26 estudios, que fueron agrupados en seis ejes tematicos: Circulacién con control de
la hemorragia (n=11); Disfuncidn, estado neurolégico (n=7); Via aérea con proteccion de
la columna cervical (n=3); Evaluacién secundaria (n = 3); Ventilacion y respiracion (n=1); y
Exposicion/control del ambiente (n=1). Conclusién: en las intervenciones de enfermeria
identificadas, no se describian intervenciones especificas de enfermeria relacionadas a la
atencion prehospitalaria moévil avanzada a ancianos postrauma.

Descriptores: Servicios Médicos de Urgencia; Anciano; Envejecimiento; Heridas y Lesiones;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Dados demograficos™ mostram o aumento de idosos brasileiros
na populacédo geral, de 9% em 2001 para 13,8% em 2014, com
previsao de taxas de crescimento de mais de 4% ao ano no periodo
de 2012 a 2022. Em 2000, a populagdo com 60 anos de idade ou
mais era de 14,2 milhdes, aumentando para 19,6 milhées em 2010,
devendo atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060.

Com o envelhecimento da populacéo, a quantidade de pessoas
com dificuldades de locomocgao circulando pelas cidades aumentara
expressivamente. Os idosos apresentam problemas croénicos de
coluna, visao, equilibrio, dificuldades para caminhar, o que pode
deixa-los mais expostos a acidentes, principalmente na presenca de
barreiras fisicas encontradas nos espacos urbanos, como ma qua-
lidade das calcadas, pedras soltas, buracos, bueiros desprotegidos,
degraus, obstaculos, desniveis, dimensdo insuficiente da faixa livre
de circulagdo®?, entre outras. Assim, durante as atividades rotineiras,
como caminhar fora de casa, sair para cuidar das financas, realizar
compras, usar transporte coletivo ou atravessar largas avenidas com
semaforos com tempo inadequado, os idosos podem se acidentar®.

Acidentes e violéncia definem a intencionalidade dos traumas,
respectivamente, em causas nao intencionais ou acidentais e
causas intencionais ou violentas. O trauma ou traumatismo sig-
nifica lesao®. Aquele ndo intencional pode ocorrer por acidentes
gerados pelo contato fisico involuntério e ocasional, enquanto
que o trauma por causa intencional é representado pelo ato de
violéncia interpessoal ou autodirecionada, por exemplo, em casos
de homicidio, agressdes, suicidio, violéncia conjugal e guerra®.

Em uma revisao integrativa (RI) da literatura que teve o obje-
tivo de identificar a origem dos traumas em idosos, a partir das
bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO, os autores incluiram
25 estudos primarios que evidenciaram as quedas como as prin-
cipais causas do trauma em idosos, seguidas por acidentes de
transito. Os fatores que levaram os idosos a cair foram: a utilizacdo
de calgcados inadequados, a disposicdo dos méveis, a utilizacao
de tapetes dentro do préprio domicilio, a presenca de diversas
doencas, as dificuldades relacionadas a percepcédo e ao equilibrio,
a fragilidade do sistema musculoesquelético, o sedentarismo,
a auto percepcdo de saide como sendo ruim e o consumo de
inimeros medicamentos, especialmente os benzodiazepinicos®.

Em outro estudo, que analisou 131 registros do atendimento de
idosos de maior gravidade admitidos em uma sala de trauma de
um hospital de nivel terciario, em Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil,
0s mecanismos de trauma predominantes foram quedas (31,3%)
seguidas por atropelamento (28,2%) e as regides do corpo dos idosos
mais acometidas foram a cabeca e as extremidades, decorrentes de
traumatismo cranioencefalico (TCE) e fraturas de fémur e quadril?.

No Brasil, em 2016, no que se refere a lesdes decorrentes de
causas externas, entre os idosos, as quedas ocuparam a primeira
posicdo em numero de internacdes hospitalares, com 386.966 ca-
s0s, ou seja, 34,38% do total, sequidas dos acidentes de transporte
terrestre (206.262, 18%) e as agressoes (51.526, 4,50%). Quanto
aos Obitos associados a lesdes decorrentes de causas externas, na
mesma populacdo e no mesmo ano, as quedas foram responséveis
por 8.364 do total de 27.533 6bitos, representando 30,38%, os aci-
dentes de transporte por 5.486 (19,73%) e as agressdes por 2.540
(9,10%), representando, assim, as trés principais causas de morte®.
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Os traumas por causas externas determinam a necessidade de um
atendimento que seinicia no local do acidente, passa pelo ambiente
hospitalar e continua apés a alta, envolvendo uma série de servicos
de saude integrados. O Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM)
é responsavel por executar os primeiros procedimentos no local do
evento por uma equipe especializada com o intuito de estabilizar a
vitima até ela ser atendida pelo servico de satde fixo ou definitivo®.

O APHM no Brasil foi organizado com base nos modelos norte-
-americano e francés de atendimento as urgéncias, com adaptagoes
quanto as categorias profissionais envolvidas e aos cuidados e/ou
tratamentos, que podem ser simples ou complexos dependendo da
situacdo da vitima que necessita do socorro®. O atendimento avan-
¢ado de vida é realizado por no minimo um médico e um enfermeiro,
profissionais com autonomia para a tomada de decisdes na avaliacéo
e tratamento das urgéncias, com habilidades técnicas e cientificas para
a realizacao de medidas invasivas de suporte de vida, tanto na cena
do atendimento quanto ao longo do transporte. Para isso, dispoem
de recursos\equipamentos para efetuar medidas intensivas“".

A equipe de enfermagem atua no APHM e suas principais inter-
vencoes iniciais sao agdes de controle circulatério, abertura de vias
aéreas, controle cervical e aimobilizagdo de membros com a prancha
rigida, como também a afericdo dos sinais vitais e glicemia capilar™?.

E necessario que sejam estabelecidas intervencdes especificas
para o atendimento do idoso, contribuindo para a reducao de
sequelas, ja que o primeiro atendimento pode ser determinante
para o progndstico da vitima de trauma®.

A aplicacdo de agdes padronizadas pode garantir a qualidade
no atendimento prestado com a finalidade de reduzir os indices
de mortalidade e minimizar sequelas. Sendo assim, a equipe de
atendimento deve estar preparada e capacitada para tomada de
decisdes durante as situacdes de urgéncia/emergéncia.

Diante do exposto, faz-se a seguinte questdo de pesquisa: “quais
sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre as intervencoes
de enfermagem, relacionadas ao APHM avancado para idosos
pos-trauma?”.

Acredita-se ser de fundamental importancia compreender as
intervencgdes de enfermagem no APHM avancado para idosos pos-
-trauma, uma vez que a populacéo brasileira estd envelhecendo, que
afalta de seguranca na mobilidade de idosos pode resultar em causas
externas, que os traumas em idosos possuem caracteristicas e efeitos
especificos e que o APHM exige prontiddo na tomada de decisées.

OBJETIVO

Identificar evidéncias cientificas disponiveis na literatura
acerca das intervengdes de enfermagem no APHM avancado
para idosos pos-trauma.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, uma vez que
desempenha papel importante para a aplicabilidade na prética
clinica"®. O desenvolvimento desta revisdo seguiu as etapas:
elaboracao da questao de revisdo, estabelecimento dos critérios
de busca na literatura e da selecdo da amostragem, identificacédo
das caracteristicas da pesquisa primaria, analise dos achados,
interpretacdo dos resultados e relatério da revisaot.
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Utilizaram-se os descritores controlados (Medical Subject Headings
e Descritores em Ciéncias da Saude): Aged, 80 and Over, Wounds and
Injuries, Nursing Care, Evidence-Based Nursing, Emergency Care, Quality
of Nursing Care, Ambulances, Advanced Trauma Life Support Care e
os descritores ndo controlados (palavras-chave): Elderly, Trauma,
Nursing Activities, Trauma Geriatric, Prehospital, Mobile Emergency.

Os descritores foram pesquisados em junho de 2017, nas ba-
ses de dados National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (Lilacs). Os descritores foram combinados de diferentes
formas para garantir uma busca ampla.

Os critérios de inclusdo dos estudos primarios delimitados foram:
estudos que possuissem idosos (= 60 anos) em sua amostra, que
abordassem intervencdes de enfermagem relacionadas ao APHM
pos-trauma, publicados entre janeiro de 2012 e junho de 2017,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo
foram: estudos secundarios, que apresentassem duplicidade de
publicacdo nas bases de dados selecionadas (neste caso, um foi
excluido); que abordassem, simultaneamente, emergéncias psi-
quidtricas, ginecoldgicas, clinicas ou odontoldgicas; exclusivamente
de emergéncias pediétricas; ndo disponibilidade do resumo e\ou
do artigo na integra e que ndo fossem da area da saude humana.

O fluxograma (Figura 1) descreve o percurso de identificacao,
selecdo e inclusdo dos estudos primarios selecionados, segundo
a base eletronica consultada.
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A identificacdo das caracteristicas da pesquisa primdria foi exe-
cutada utilizando um instrumento’?. Dessa forma, apds a extracao
dos dados de interesse, elaborou-se um quadro sintese para suma-
rizar e documentar os dados dos estudos primarios, que consta de
titulo do artigo, autores, periddico e ano de publicacdo, objetivos,
detalhamento amostral e metodoldgico, resultados, conclusdes/
recomendacoes, tipo de questdo clinica e nivel de evidéncia.

Para andlise dos dados, optou-se por utilizar a classificacdo de
qualidade de evidéncia®. Os dados foram analisados de forma
descritiva, por meio de um resumo textual das caracteristicas e das
informacdes relevantes das evidéncias cientificas. Posteriormente,
os estudos primarios foram agrupados conforme semelhancas
e organizados segundo categorias temdticas: a) intervengdes de
enfermagem: via aérea com protecdo da coluna cervical; b) inter-
vencoes de enfermagem: ventilacdo e respiracao; c) intervencdes de
enfermagem: circulacdo com controle da hemorragia; d) intervencdes
de enfermagem: disfuncéo, estado neuroldgico; e) intervencdes de
enfermagem: exposicao/controle do ambiente; e f) intervencdes de
enfermagem: avaliacdo secunddria.

RESULTADOS

Com relagdo ao ano de publicacdo, foram encontradas mais pu-
blicagdes entre os anos 2014 e 2015 (6, 23,1%) e quanto ao idioma,
nota-se a prevaléncia de estudos publicados na lingua inglesa (25,
96,2%), seguido pela lingua portuguesa (1, 3,9%) e nenhum em

lingua espanhola.
Os estudos incluidos foram publi-

PUBMED (n=4659)

Artigos duplicados (n=93)
Estudos secundarios (n=76)
Estudos fora do periodo (n=4056)
Estudos fora do id ioma (n=104)
Estudos sem resumo (n=74)

LILACS (n=2930)
Artigos duplicados (n=76)
Estudos secundarios (n=15)
Estudos fora do periodo (n=934)
Estudos fora do idioma (n=0)
Estudos sem resumo (n=4)

Estudos fora do periodo (n=2339)

cados em 17 periddicos diferentes.
Em relacao a drea temdtica dos peri6-
dicos, houve predominio da areade
enfermagem (11,42,3%), sendo que
0 quantitativo maior foi publicado
nos periddicos Prehospital Emergency

CINAHL (n=3505)
Artigos duplicados (n=144)
Estudos secundarios (n=58)

Estudos fora do idioma (n=05)
Estudos sem resumo (n=388)

Care Journal (5, 19,2%) e Journal of

[ Selecionados (n=256) ]

Selecionados (n=1901) ] [ Selecionados (n=571)

Trauma Nursing (4, 15,38%), como
] mostra o Quadro 1.

[ Quanto a questdo clinica e nivel

\ /

Artigos duplicados entre as
bases (n=313)

de evidéncia, houve predominio
da questéo clinica Prognoéstico/
Predicdo ou Etiologia (16, 61,5%),
com nivel de evidéncia IV. A partir

r

do titulo e resumo (n=2728)

MOTIVOS DA EXCLUSAO
Artigo sobre triagem (n=1)
Artigo que ndo trazia
intervengdes (n=2)
Artigo de revisao (n=1)

Artigos excluidos (n=2698)

Artigos elegiveis para leitura
na |ntegra (n=30)

[

[ J

[ Artigos elegivlspara efur ]

[ J-
A J

- J -

Estudos com criangas (n=215)

trauma em Unidades de Terapia

Artigos de outras emergéncias (n=246)

tratamentos exclusivamente

M dos 26 estudos selecionados e
incluidos nesta revisao, consta no
Quadro 2 uma sintese dos estudos
primdrios segundo titulo, objetivo,
delineamento e amostra, ano de
publicacéo e nivel de evidéncia
cientifica.

Os 26 estudos primarios inclui-
dos na revisao foram agrupados
em seis categorias tematicas,

MOTIVOS DA EXCLUSAO
Artigos de atendimento ao

Intensiva ou Instituicoes de
Longa Permanéncia (n=85)

Artigos que ndo traziam
intervengdes ou traziam

médicos (n=2152)

[ Artigos incluidos (n=26) ]

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos primarios, na busca realizada nas bases de

dados selecionadas, para a inclusdo na revisao integrativa, Brasil, 2017

sendo 11 (42,3%) na categoria
intervencdes de enfermagem:
circulagcdo com controle da he-
morragla(18 22,25,30,32-33,37,40). 7 (26 9%)
na categoria intervenc¢des de
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enfermagem: disfuncao, estado neuroldgico®-231343541); 3 (11,5%)
na categoria intervenc¢des de enfermagem: via aérea com prote-
¢ao da coluna cervical®239; 3 (11,5%) na categoria intervengoes
de enfermagem: avaliacao secundaria®®%; 1 (3,9%) na categoria
intervengdes de enfermagem: ventilacao e respiracao®); e 1
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(3,9%) na categoria intervencdes de enfermagem: exposicao/
controle do ambiente!'”.

No Quadro 3, pode-se verificar a sintese das intervencdes
de enfermagem identificadas nos estudos primarios incluidos
segundo categoria temdtica.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa de acordo com area temética, nome do periédico e nimero de artigos,

Brasil, 2017
Area Nome do peridédico n %
tematica
Journal of Trauma Nursing 4 15,4
Critical Care Nursing Quarterly — Journals 1 39
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research 1 3,9
Nursing Midwifery Studies Journal 1 39
Enfermagem
Revista de Enfermagem UFPE On Line 1 3,9
International Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing 1 39
Australasian Emergency Nursing Journal 1 39
Journal of Clinical Nursing 1 3,9
Journal of Trauma and Acute Care Surgery 3 1,5
The American Surgeon 1 3,9
Trauma/cirurgia
Trauma Monthly (An International Journal in the Field of Trauma and Emergency Medicine) 1 39
Injury - International Journal of the Care of the Injured 1 39
Prehospital Emergency Care Journal 5 19,2
Pré-hospitalar
Prehospital and Disaster Medicine Journal 1 3,9
Geriatria Journal of the American Geriatrics Society 1 3,9
South African Medical Journal 1 39
Outras
Iranian Red Crescent Medical Journal 1 3,9

Quadro 2 - Sintese dos estudos primarios segundo titulo, objetivo, delineamento e amostra, ano de publicagdo e nivel de evidéncia cientifica (2012-2017),2017

Delineamento/ Ano de
Titulo Objetivo publicacao/
Amostra . A .
Nivel de evidéncia

Evidence-based Desenvolver um protocolo para implementar e avaliar Coorte 2012/V
thermoregulation for adult trauma cuidados com a termorregulacéo, baseados em -
patients""” evidéncias, para pacientes adultos com trauma durante

o tratamento no departamento de emergéncia.
Development of a geriatric resuscitation Desenvolver um protocolo de ressuscitacdo geriatrica Coorte 2012/IvV
protocol, utilization compliance, and a partir das medidas de lactato, consultar cirurgides Pré-implementacao
outcomes''® de trauma geriatrico para medir a conformidade n=1157

com o protocolo e analisar os desfechos pré e pds- Pos-implementacéo

implementacéo do protocolo. n=>585
High-risk geriatric protocol: improving Avaliar a eficacia de um protocolo para pacientes Transversal 2012/IvV
mortality in the elderly""® geriatricos de alto risco utilizado nos ultimos cinco anos. | n=4.534
Assessing guidelines for the Identificar o periodo em que os cateteres intravenosos Transversal 2012/IvV
discontinuation of prehospital peripheral | periféricos (CIVP) puncionados no Atendimento n=365
intravenous catheters?® Pré-Hospitalar (APH) de pacientes traumaticos foram

removidos e determinar a taxa de complicacdes

presentes no momento da descontinuacgao do CIVP.

Continua
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" . Delineamento/ An.o de~
Titulo Objetivo publicacao/
Amostra . A .
Nivel de evidéncia

A comparison between the effects Determinar e comparar os efeitos do uso da tracdo Quase-experimental 2012/IvV
of simple and traction splints on e tala simples na intensidade da dor imediatamente n=32
pain intensity in patients with femur apds e em uma, seis e doze horas, entre pacientes com
fractures®" fraturas de fémur atendidos em centros médicos de

uma universidade no Ira.
Association between a Geriatric Trauma Investigar se a implementacdo de um protocolo de Coorte prospectivo 2013/IvV
Resuscitation Protocol using venous ressuscitacdo geriatrica que utiliza terapia guiada por n=1.998
lactate measurements and early trauma lactato com envolvimento do cirurgido do trauma,
surgeon involvement and mortality risk®® | esta associada com menor mortalidade durante o

reconhecimento precoce da hipoperfusao oculta.
The quality of pre-hospital oxygen Investigar a qualidade da oxigenoterapia pré-hospitalar | Transversal 2014/IV
therapy in patients with multiple trauma: | em pacientes com trauma multiplo. n=350
a cross-sectional study®
Efficacy of prehospital spine and limb Investigar a epidemiologia do trauma e a qualidade Transversal 2014/IvV
immobilization in multiple trauma da imobilizacdo da coluna cervical e dos membros em n=400
patients¥ pacientes com trauma multiplo, no Ira.
Utilization of prehospital intravenous Descrever o uso de terapia intravenosa (IV) no cendrio Transversal 2014/IvV
access® pré-hospitalar sul-africano e determinar a proporcao n=242

de acessos intravenosos considerados desnecessarios

quando classificados em relacéo a tabela de

classificacdo de triagem da Africa do Sul.
Cervical Spine Fractures in elderly patients | Explorar a prevaléncia de fratura de coluna cervical na Transversal 2014/IV
with hip fracture after low-level fall: an populagao idosa com fratura de ossos longos devido n=1.394
opportunity to refine prehospital spinal a quedas de baixo nivel, no estado de Minnesota,
immobilization guidelines??® Estados Unidos.
The implementation and evaluation of Avaliar o impacto da adoc¢ao de um protocolo Transversal 2017/\vV
an evidence-based statewide prehospital | de manejo da dor no APH, Instituto Maryland de n=19.910
pain management protocol developed Emergéncias Médicas, Estados Unidos.
using the National Prehospital Evidence-
based Guideline Model Process for
Emergency Medical Services®”
Initial emergency nursing management Descrever o desenvolvimento de um plano de Transversal 2014/IV
of patients with severe traumatic brain atendimento baseado em evidéncias para a avaliacdo -
injury: development of an evidence-based | inicial de enfermagem de pacientes com traumatismo
care bundle for the Thai emergency cranioencefélico (TCE) grave para uso em um contexto
department context?® de emergéncia tailandés.
Infrequent assessment of pain in elderly O objetivo principal do estudo foi identificar e descrever Transversal n=587 2014/IvV
trauma patients? os padrdes de avaliacao da dor para uma populagao

de trauma geriatrico (= 65 anos). Objetivos especificos:

descrever a frequéncia da avaliacao da dor e determinar

se as avaliagdes estao ocorrendo nos intervalos requeridos

pelos protocolos hospitalares. Descrever os métodos

de avaliacdo da dor para verificar se os auto relatos e as

ferramentas comportamentais estavam adequadas.
Systolic blood pressure criteria in the Avaliar o impacto na mortalidade ao substituir para Coorte retrospectivo 2015/IvV
National Trauma Triage Protocol for pressdo arterial sistdlica PAS < 110 mmHg a triagem de | n=1.555.944
geriatric trauma: 110 is the new 90%° pacientes adultos e idosos do protocolo The National

Trauma Triage Protocol.
Using an evidence-based care bundle Objetivo geral: testar a viabilidade de um plano de Coorte 2015/11
to improve initial emergency nursing cuidados, baseado em evidéncias, em um servico de Pré-teste n=20
management of patients with severe emergéncia tailandés. Pos-teste n=25
traumatic brain injury®" Objetivo especifico: examinar o impacto da

implementacéo do plano de cuidados no atendimento

inicial de enfermagem de pacientes com leséo cerebral

traumatica (LCT) grave.
Activation of massive transfusion for Revisar o uso do protocolo de transfusao macica (PTM) Transversal 2015/IvV
elderly trauma patients®? para idosos. Comparar os resultados ap6s a ativacao n=66

do PTM em pacientes idosos com trauma para os seus

homaélogos mais jovens, para determinar se o aumento da

idade prediz maior mortalidade ap6s a ativagao do PTM.

Continua
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Delineamento/ Ano de
Titulo Objetivo publicagao/
Amostra . A .
Nivel de evidéncia

Intravenous access in the prehospital Analisar os dados pré-hospitalares sobre o acesso Coorte 2015/IvV
settings: what can be learned from point- | venoso periférico e validar as diretrizes de pratica n=1082
of-injury experience® clinica do Corpo Médico das Forcas de Defesa de Israel.
Pain management in trauma patients Avaliar se a prética atual do tratamento da dor esta Transversal n=1.066 2015/IvV
in (pre)hospital based emergency care: em conformidade com o Pain management for trauma
current practice versus new guideline® patients in the chain of emergency care da Association

for Emergency Nurses, em Dutch, Holanda. E avaliar o

tratamento precoce da dor em adultos traumatizados

no cuidado de emergéncia.
Identification of a neurologic scale that Identificar uma escala ou componentes de uma escala Transversal n=15 2015/V
optimizes EMS detection of older adult que aperfeicoe a deteccdo de idosos com LCT, que
traumatic brain injury patients who necessitem de transporte para um centro de trauma,
require transport to a trauma center® independentemente do mecanismo de trauma.
Patients immobilized with a long Determinar a prevaléncia de leséo instavel da coluna Transversal 2016/IV
spine board rarely have unstable toracolombar entre pacientes que receberam n=5.593
thoracolumbar injuries®® imobilizagao da coluna vertebral no APH
The quality of pre-hospital circulatory Investigar a qualidade do tratamento para a prioridade | Transversal 2015/IvV
management in patients with multiple circulagao no APH de pacientes com trauma muiltiplo. n=400
trauma referred to the trauma center of
Shahid Beheshti Hospital in Kashan, Iran,
in the First Six Months of 201357
The use of broad geriatric evaluation by Identificar se a Avaliagdo Geridtrica Ampla (AGA) é Transversal 2016/IV
nurses from an emergency hospital®® utilizada como instrumento pelos enfermeiros da n=15

triagem geriétrica.
Delta Alerts: changing outcomes in Estabelecer um alerta de trauma de nivel terciario para Transversal 2016/VI
geriatric trauma®® o trauma geriatrico. -
Prehospital fluid administration in Caracterizar os protocolos de servicos médicos de Transversal 2017/IV
trauma patients: a survey of state emergéncia para a administracdo de liquidos por via n=27
protocols“® intravenosa durante o tratamento inicial de pacientes

com trauma hipotensivo.
Initial testing of a behavioral pain Avaliar os resultados dos testes iniciais da ferramenta Transversal n=46 2017/IV
assessment tool within trauma units“" de Bolton Pain Assessment Tool (BPAT).
Do EMS providers accurately ascertain Identificar se os profissionais de satde avaliaram o uso Transversal n=2.110 2016/IV
anticoagulant and antiplatelet use in de anticoagulante e antiagregante plaquetario em
older adults with head trauma?*? idosos traumatizados com TCE.

Quadro 3 - Sintese das intervencoes de enfermagem identificadas nos estudos primarios incluidos segundo categoria tematica, Brasil, 2017

Categoria tematica

Intervencoes de enfermagem identificadas nos estudos da revisao integrativa

Intervengdes de
enfermagem: circulacdo
com controle da
hemorragia

Medir presséo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC)"#1%222830; controlar sangramento ativo por meio de um curativo
apropriado na lesao“;

garantir antissepsia para insercao do dispositivo intravascular. Inserir dispositivo intravascular de grosso calibre e
afastado da area com lesdo. Limitar tentativas para insercao do dispositivo intravascular202533;

iniciar terapia de reposicao volémica®? e controlar volume de infusao®@3749;

exame do membro lesionado (sensacdo, movimento, pulso distal e cor)®”;

imobilizar extremidades fraturadas®"”, uma articulacdo acima e outra abaixo da regiao afetada e selecionar tamanho
de tala correta para fixacao de fraturas®¥;

remover roupas dos membros lesionados, sem manipulagdo da fratura na cena do trauma®”,

Intervengdes de
enfermagem: disfuncao,
estado neuroldgico

Avaliar dor em idosos por meio de escalas de avaliagao?*" e tratar a dor?® em pacientes com fraturas, contusoes,
les6es de tecidos moles com repouso, gelo, compressao e elevagao®4;

avaliar o nivel de consciéncia com Escala de Coma de Glasgow (ECGI), com énfase no nivel de alerta e se obedece ou
nao a comandos?839;

avaliar a reagao da pupila®?®3",

Intervencdes de
enfermagem: via aérea
com protecao da coluna
cervical

Selecionar colar cervical apropriado®®;

manter a cabeca do paciente em uma posicao neutra (sem rotagao, flexao ou extensao); alinhar cabeca, tronco e
membros em uma posigao neutra?4?%;

estar atento para relato de dor cervical em idosos®°.

Continua
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Categoria tematica

Intervencoes de enfermagem identificadas nos estudos da revisao integrativa

Intervencdes de
enfermagem: avaliacéo
secunddria

Coletar dados sobre 0 mecanismo do trauma®?, o uso de medicamentos*? e a idade®®.

Intervencdes de
enfermagem: ventilacao
e respiracdo

Realizar ausculta pulmonar. Avaliar o ritmo da respiragao. Avaliar a saturacao de oxigénio. Administrar oxigénio®*2%),

Intervencdes de
enfermagem: exposicao/
controle do ambiente

Documentar a temperatura ambiental. Fornecer cobertores e aquecer fluidos!'”.

DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados permitiu identificar cate-
gorias tematicas de intervencdes no APHM avancado para idosos
pos-trauma, sendo elas, intervencdes de enfermagem: circulagao
com controle da hemorragia; disfuncao, estado neurolégico; via
aérea com protecdo da coluna cervical; avaliagdo secundaria;
ventilacdo e respiracao e exposicao/controle do ambiente.

Na categoria intervencdes de enfermagem: circulagcdo com
controle da hemorragia, as medidas para identificacdo e con-
trole precoces do choque hemorragico constaram da avaliacdo
de sinais vitais, que constituiriam um dos parametros para que
medidas de tratamento precoce fossem iniciadas, como a pres-
sdo arterial sistélica (PAS) < 90 mmHg®® e/ou FC > 120 bpm(9,
além de considerar o mecanismo do trauma (como trauma de
cabeca, mais de duas fraturas de costela, contusdo pulmonar,
entre outras), um ou mais itens do histérico de saude (como uso
de anticoagulantes, histéria de doenca cardiaca, insuficiéncia he-
patica cronica) e ECGI < 14 pontos''?, e os dados laboratoriais de
sangue (medida de lactato venoso) e a avaliacdao de um cirurgido
do trauma, ja no servico de emergéncia®?.

Sobre as medidas para o controle do choque hemorrégico,
mesmo com as diferencas fisiologicas relacionadas a idade, a
ativacdo da transfusdo macica deve ser considerada em idosos,
uma vez que esta populacao pode responder positivamente a
transfusao de sangue agressiva precoce®?. A qualidade do tra-
tamento em pacientes com idade entre dois e 90 anos durante
o transporte pelo servico pré-hospitalar esteve relacionada com
as seguintes intervencdes®: auséncia de sangramento ativo
no momento da admissao no centro de trauma em pacientes
com traumas penetrantes; curativo adequado para cada lesao;
insercao de acesso intravenoso calibroso periférico (18 g ou
mais) e selecdo do membro para puncao afastado da area que
apresenta lesao; fixacao adequada dos acessos intravenosos; na
presenca de PAS < 90 mmHg, insercao de pelo menos dois aces-
sos intravenosos e inicio da terapia de reposicdo volémica. Em
relacdo a reposicdo volémica, apesar da falta de uma abordagem
padronizada para o tratamento inicial de pacientes pds-trauma
com hipotensao (PAS = 90 mmHg), as estratégias de calculo para
o volume variaram, mas incluiram estratégias de administracdo
de bolus padrao de 200 mL, 250 mL, 500 mL e 1 L e estratégias
baseadas no peso do paciente, como 20 mL/kg, e dose maxima
de 2 L, sem controle médico. Quanto ao tipo de liquidos, houve
recomendacgdes do uso de solucao salina normal, de ringer com
lactato e de solucéo salina normal ou ringer lactato“.

O outro tema abordado nesta categoria foi a insercao de dis-
positivos intravenosos e os resultados apontam que a pratica do
acesso intravenoso profilatico no APH parece ndo ter vantagens
adicionais para o bem-estar do paciente®, que a substituicao
dos cateteres intravenosos periféricos no APH deve se concentrar
menos no tempo desde a inser¢do e mais nos cuidados com o local
de insercdo do dispositivo e na melhoria da técnica asséptica®”
e ha recomendacdes para se limitar o nimero de inser¢des de
cateteres intravenosos no APH em duas tentativas, seguidas de
uma reavaliacdo da necessidade de outro acesso mais invasivo®?.

Quanto aos efeitos do uso da tracao e tala simples na intensi-
dade da dor entre pacientes com fraturas de fémur, hd indicios da
superioridade do uso da tracao®". As lesdes de extremidades devem
ser imobilizadas antes que o doente seja transportado e as talas
de tracdo sdo indicadas temporariamente para fraturas de fémur,
pois sua aplicacdo adequada ajuda a controlar a perda de sangue,
reduz a dor e evita o agravamento das lesdes de partes moles®“?.

Os programas de atendimento ao politraumatizado®*? indicam
monitoracdo precoce do sistema cardiovascular do idoso, com
atencdo aos sinais vitais, pois ndo sdo bons indicadores de choque,
e ao débito urindrio que ndo é um bom indicador para perfusao
em idosos®, além da monitoragao cuidadosa da administragao
de solucdes cristaloides para prevenir disturbios eletroliticos. A
indicacdo de transfusdo de sangue nao difere da determinada
para as vitimas mais jovens, porém ndo deve ser indiscriminada,
pelo risco de infec¢des causadas pelo sangue, comprometimento
da resposta imune do hospedeiro e altera¢cdes na viscosidade
sanguinea. Realizar avaliacdo completa de todas as fontes de
perdas sanguineas e, caso necessario, fazer compressao direta
em lesdes abertas, estabilizar ou imobilizar fraturas e transportar
rapidamente os idosos ao centro de trauma®.

Na categoria disfuncdo e avaliacdo do estado neurolégico,
uma ferramenta apropriada para a avaliacdo da dor em idosos
(= 65 anos) poés-trauma foi indicada, com orientacdo de uso em
intervalos frequentes durante a internacéo, pois é possivel que a
falha na avaliagdo ou no tratamento da dor em idosos com trauma
possa atrasar seu retorno ao lar ou aumentar a probabilidade de
0s pacientes precisarem de cuidados especializados apds a alta®.
Um instrumento de avaliacdo da dor no trauma, por exemplo, em
pacientes com deficiéncia cognitiva em centros de trauma, inclui
aspectos que envolvem a familia ou o cuidador e esta em fase de
estudos®?,

Em relacdo ao tratamento da dor, é possivel fazé-lo no aten-
dimento pré-hospitalar, durante o transporte de pacientes com
lesdo traumdtica ou queimadura. A morfina foi a droga de escolha
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e com aimplementacdo do protocolo para o tratamento da dor
pré-hospitalar, houve aumento na dosagem de analgésicos
narcéticos administrados para o tratamento da dor traumética,
porém consistente com o que a literatura internacional reco-
menda®). O tratamento nao farmacolégico de pacientes com
fraturas, contusodes e lesdes de tecidos moles envolve repouso,
gelo, compressao e elevagao®.

A respeito da avaliacdo do estado neuroldgico, os trés estudos
primérios incluidos nesta categoria faziam referéncias a avaliacdo
do paciente que teve LCT ou TCE?®3139, Os autores do estudo®®
desenvolveram um plano de cuidados de enfermagem para pa-
cientes com TCE grave para uso em um contexto de emergéncia
tailandés, e constava das seguintes atividades de enfermagem:
estabelecer uma via aérea segura juntamente com a protecdo da
coluna (intubacao precoce, vias aéreas abertas e claras, usando
tracdo da mandibula, estabilizacdo manual durante a intubacao;
insercao do colar cervical apropriado e encaixe correto; manter
aadequacao da oxigenacdo e ventilacdo (monitorar a saturagcao
de oxigénio -Sa0, - continuamente, manter a Sa0, > 90%);
monitorar a ventilacdo usando capnografia; observacao regular
da frequéncia ventilatéria (FV); manter a circulacéo e o equili-
brio dos volumes de liquidos (administrar solucdo intravenosa
com fluidos isotdnicos, monitorar pressao sanguinea e manter
PAS > 90 mmHg, monitorar eletrocardiograma e FC); aplicar a
ECGI e notificar o médico/neurocirurgido em caso de diminuicdo
da ECGI ou pupilas dilatadas, assimétricas, reacdo lenta ou nao
reagente; manter o fluxo venoso cerebral por meio da manutencao
da cabeca e pescoco em alinhamento neutros; manter cabeceira
do leito a 30° (a menos que contraindicado); certificar-se de que
o colar cervical esteja corretamente posicionado; tratar a dor,
agitacdo eirritabilidade; administrar sedacao antes da intubacao;
administrar analgésicos; imobilizar fraturas de membros; realizar
a cateterizacdo urindria; observar sinais de agitacdo/tosse e enca-
minhar para tomografia computadorizada (TC) urgente, se sinais
vitais estaveis. Apos o teste de viabilidade do plano de cuidados
de enfermagem, houve melhoras significativas no atendimento
clinico de pacientes com LCT grave, principalmente no que se
refere ao uso da monitoracéo final de diéxido de carbono por
capnografia; a avaliacdo sistemética (a cada 15 minutos) da FV, FC
e PA, do estado neuroldgico e da reacdo da pupila do paciente;
além do seu posicionamento (elevagao da cabeceira a 30°)¢",

O estudo®, por sua vez, teve o objetivo de identificar uma
escala ou elementos que pudessem colaborar para apontar LCT
em pacientes (> 55 anos) durante o transporte no APH, com vis-
tas a facilitar a triagem para um centro de trauma. Um painel de
especialistas avaliou varias escalas e concluiu que os dominios,
nivel de alerta (alerta versus ndo alerta) e funcado motora (obedece
a comandos versus ndo obedece), foram adequados para serem
utilizados na identificagdo de LCT em idosos durante o transporte
para um centro de trauma. Entretanto, os autores orientam para
que novos estudos sejam realizados.

Recomenda-se distinguir o estado crénico das alteracdes
neurolégicas daquelas agudas em idosos®. A rapida avaliagdo
sobre uso de anticoagulantes e a correcao subsequente com
componentes do sangue pode melhorar os resultados de con-
tusdes cerebrais graves e a tomografia computadorizada (TC) de
cranio fornece informagdes importantes“?.

Degani GC, Mendes KDS, Storti LB, Marques S.

As intervencgdes de enfermagem relacionadas a categoria via
aérea com protecao da coluna cervical mencionaram que a qua-
lidade da imobilizacdo da coluna vertebral e das extremidades
de adultos e idosos pds-trauma considerou os itens: o exame do
membro lesionado (sensa¢ao, movimento, pulso distal e cor); a
imobilizacao das articulagdes acima e abaixo da regido afetada; a
selecdo do tamanho adequado da tala para a fixacdo de fraturas;
aremocao da roupa dos membros com lesdes, sem manipulacdo
da fratura na cena do traumatismo; a selecao de colar cervical
apropriado (do ombro ao queixo); a manutencdo da cabeca da
vitima em uma posicdo neutra (sem rotacgao, flexao ou extensao);
e o alinhamento da cabeca, tronco e membros mantidos em uma
posicao neutra®?. Enquanto outros estudos®3% apresentaram os
aspectos epidemiolégicos das fraturas de coluna e da lesdo na
coluna entre pacientes que receberam imobilizacdo da coluna
vertebral no APH. Houve evidéncias de que idosos que apresen-
taram fratura de quadril durante a queda tiveram menor risco
de trauma cervical®.

Programas de atendimento ao politraumatizado®* recomen-
dam estabelecer e manter uma via aérea permedvel e, para tanto,
é possivel realizar intubacgao precoce para idosos em estado de
choque, que apresentem lesdes na parede toracica ou alteracao
do nivel de consciéncia. Pela possibilidade de obstrucao das
vias aéreas, deve-se inspecionar denticdo, aumento da lingua e
préteses dentdrias quebradas. Pode ser necesséario aumentar a
forca aplicada na bolsa-valva-mdascara, para superar o aumento
da resisténcia da parede tordcica. A protecdo da coluna cervical
com o colar deve ser cuidadosa, especialmente em idosos com
cifose grave e cuidados para prevencédo de lesdo por pressao ao
posiciona-lo em pranchas rigidas.

Na categoria avaliacdo secundaria, autores de estudos®39
abordaram questdes sobre componentes da avaliacdo neuro-
I6gica ou instrumentos de coleta de dados para o atendimento
de idosos (= 60 anos) pés-trauma. Em um estudo®®, os autores
buscaram identificar se a AGA foi utilizada pelos enfermeiros
como instrumento de coleta de dados para triagem de idosos
em um servico de emergéncia, pois, segundo os autores, ela
permite a identificacdo de problemas ndo diagnosticados em
outros instrumentos de avaliacdo, além de apresentar critérios
preditores de morbidade e mortalidade em idosos. Os resultados
mostraram que a AGA nao foi utilizada pelos enfermeiros como
instrumento norteador para triagem de idosos.

Jaem outro estudo®, os autores estabeleceram componentes
que permitissem identificar precocemente idosos (= 65 anos)
com maior gravidade no trauma representados por: aqueles que
faziam uso de anticoagulantes; vitimas de acidentes de bicicleta
ou de transito de menor gravidade; apresentavam TCE ou trauma
de coluna ou qualquer trauma que pudesse levar a lesoes.

Em relagdo a outro estudo®“?, os autores identificaram o uso
de anticoagulante e antiagregante plaquetario por pacientes
maiores de 55 anos com TCE admitidos em servicos de emergén-
cia, nos Estados Unidos. Os anticoagulantes e antiplaquetérios
identificados na pesquisa foram varfarina, anticoagulantes orais
diretos, aspirina e outros agentes antiplaquetérios (por exemplo,
clopidogrel). O levantamento do uso de medicamentos durante
0 APH pode ser melhorado com educacéao e capacitacdo dos
profissionais que atuam nesta modalidade de atendimento.
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Ha indicios de que o uso precoce de monitoragéo invasiva,
a identificacdo de doencas clinicas preexistentes e uso de me-
dicamentos aumentam a sobrevivéncia em idosos, além disso,
apos estabilizacdo da vitima na avaliacdo inicial, recomenda-se
que o tratamento de lesdes musculoesqueléticas em idosos deva
ser o menos invasivo possivel, porém, definitivo. O enfoque na
mobilizacdo precoce e no suporte nutricional adequado permite
melhor recuperacao pos-trauma®“?. Nesse sentido, sugere-se que
idosos pos-trauma sejam transportados para centros de traumas
especializados“ e que recebam avaliagdo multiprofissional,
incluindo o geriatra, para abordagem especifica do tratamento
ao idoso politraumatizado®.

No que diz respeito a categoria ventilacéo e respiracdo, em
dado estudo® foi investigada a qualidade da oxigenoterapia em
pacientes com traumas multiplos (idade entre dois e 90 anos, média
de 34 anos) durante o transporte pelo servico pré-hospitalar até
um centro de trauma, a partir de um instrumento com quatro itens:
i) realizacdo da ausculta pulmonar; ii) avaliacdo do ritmo ventila-
torio; iii) avaliacdo da saturacdo de oxigénio; e iv) administracdo
de oxigénio. Os resultados sugerem a monitoragao da saturacao
de oxigénio durante o transporte pré-hospitalar, para avaliar a
necessidade da oxigenoterapia, e recomendam aimplementacao
de protocolos baseados em evidéncias acerca deste tratamento.

Para a prioridade de atendimento ventilacdo e respiracdo em
idosos pos-trauma, sdo necessarias monitoracdo cuidadosa do
sistema respiratério e administracdo de oxigénio suplementar,
logo que possivel, mantendo a saturagcdo acima de 95%, mesmo
na presenca de doenca pulmonar®. Da mesma forma, encontrar
equilibrio entre a dor e o uso de narcéticos em casos de lesdes
toracicas, preservando a eficiéncia da fungdo ventilatéria“).

Na categoria exposicao/controle do ambiente, pesquisadores””
desenvolveram um protocolo para avaliar os cuidados de termor-
regulacdo para pacientes adultos, entre 30 e 50 anos, com trauma,
atendidos em um setor de emergéncia. Dentre as intervencoes
de aquecimento da temperatura corporal destacaram-se: docu-
mentar a temperatura ambiental; fornecer cobertores de algodao
ou cobertor de ar quente forcado; terapia de oxigénio aquecido;
aquecer produtos sanguineos e outros fluidos; e reaquecimento
agressivo (reaquecimento extracorpéreo, bypass cardiaco).

Degani GC, Mendes KDS, Storti LB, Marques S.

Orienta-se para a protecdo contra hipotermia e hipertermia,
considerando que em idosos, hipotermia nao atribuivel ao choque
pode indicar doenga oculta como sepse, doenca enddcrina ou
causas farmacoldgicas; investigar a necessidade de imunizacao
contra tétano*.

Limitagoes do estudo

Nao houve descricao de intervencdes especificas de enfer-
magem relacionadas ao APHM avancado de idosos pds-trauma.
Em sua maioria, as evidéncias descreveram a qualidade de inter-
vengoes de protocolos locais de atendimento ao trauma, foram
intervencdes de enfermagem desenvolvidas em centros de trauma
ou foram interveng¢des no APH que envolveram adultos e idosos.

Contribuicoes para a area da Enfermagem e satide publica

Por nédo ser possivel identificar intervencdes de enfermagem
que atendessem as especificidades dos idosos relacionadas ao
APHM avancado pos-trauma, este estudo pretende contribuir
para o desenvolvimento de pesquisas preenchendo essa lacuna.

CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados, consideraram-se algumas
intervengdes para o APHM avancado para idosos pds-trauma,
como a monitoragdo continua dos sinais vitais, especialmente
pressao arterial e frequéncia cardiaca; o controle de sangramento
ativo da lesdo; a realizacdo de antissepsia durante a insercdo do
dispositivo intravascular; o controle do volume de reposicdo; o
exame e abordagem do membro lesionado; a avaliagao da dor
em idosos com escalas apropriadas e seu tratamento; a avaliacao
do nivel de consciéncia e da reacao da pupila; a selecdo do colar
cervical de tamanho apropriado, com alinhamento da cabeca e
com atencao para dor cervical; a coleta de dados sobre o meca-
nismo do trauma, o uso de medicamentos e a idade; a realizacdo
do exame fisico do térax; a medida da saturacdo de oxigénio e a
administracdo de oxigénio; e a documentacdo da temperatura
ambiental e 0 aquecimento do idoso.
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