JRrazilian _Journal of Development

A importancia da atuacdo da equipe no atendimento pré-hospitalar (aph) a
vitima suspeita de trauma raquimedular

The importance of team performance in Pre-Hospital Care (PHC) to the
suspected victim of spinal cord injury

DOI:10.34117/bjdvén12-039

Recebimento dos originais: 03/11/2020
Aceitagdo para publicacdo: 03/12/2020

Michelly Rodrigues de Paula
Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario Luterano de Palmas
Secretaria Municipal de Saude de Palmas-TO
Endereco: Av. Teotdnio Segurado, Conj. 01, Lote 6 Qd. 1302 Sul - Plano Diretor Sul, Palmas - TO
77024-650
E-mail: michellyrdp@gmail.com

Keily dos Santos
Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario Luterano de Palmas
Secretaria Municipal de Itapord - TO
Endereco: Rua Domingos Batista de Oliveira, Itapord — TO - CEP: 77.740-000
E-mail: keilypaula@hotmail.com

Marcos Antonio Silva Batista
Especialista em Enfermagem do Trabalho pela Faculdade Gianna Bereta
Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins — HDT-UFT
Endereco: Rua José de Brito Soares, n° 1015, Setor Anhanguera, Araguaina-TO - CEP: 77.818-530
E-mail: marcos_batist@hotmail.com

Rosane Cristina Mendes Gongalves
Especialista em Saude Publica pela Universidade Federal do Tocantins — UFT
Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins — HDT-UFT
Endereco: Rua José de Brito Soares, n° 1015, Setor Anhanguera, Araguaina-TO - CEP: 77.818-530
E-mail: rosanecristinamg@hotmail.com

Suely da Silva Reis
Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario Luterano de Palmas
Divisdo de Vigilancia em Salde de Imperatriz -MA.
Endereco: Rua Ceara, 699-581 - Nova Imperatriz, Imperatriz - MA, CEP: 65.907-090
E-mail: suely_reis_8@hotmail.com

RESUMO

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica de artigos publicados, com objetivo de identificar a
importancia da atuacdo da equipe no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) frente & vitima suspeita de
Trauma Raquimedular (TRM). Foram encontradas publicagfes potencialmente relevantes nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, SciELO e IBECS, através do PubMed e da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). Avaliou-se algumas variaveis como: principais causas, traumas mais frequentes, perfil
demogréfico, enfrentamento da familia e os protocolos de atendimento da vitima suspeito de TRM. Os
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resultados encontrados ressaltam a importancia de a equipe de enfermagem estar habilitada para o
APH, por meio dos protocolos de atendimento ao vitimizado. O TRM tem como causa principal os
acidentes de transito, cujas vitimas principais sdo do sexo masculino, na faixa etaria de 18 a 35 anos.
Em relacdo ao enfrentamento, a familia busca minimizar os danos e auxiliar no processo de
reabilitagdo, pois, 0 TRM promove significativas mudancas tanto na qualidade de vida paciente
vitimizado como de toda a familia. Diante disso, conclui-se que as a¢@es preventivas poderiam reduzir
significativamente a incidéncia do TRM e consequentemente 0s gastos hospitalares com internagdes.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem, Atendimento Pré-Hospitalar (APH), Trauma
Raquimedular (TRM).

ABSTRACT

This is a bibliographic review of articles published, in order to identify the importance of team
performance in Pre-Hospital Care (PHC) against the suspected victim of Spinal Cord Trauma (TRM).
Potentially relevant publications were found in MEDLINE, LILACS, SciELO and IBECS data through
PubMed and the Virtual Health Library (VHL). We evaluated some variables such as major causes
more frequent trauma, demographic profile, family coping and treatment protocols of the suspected
victim of TRM. The results underscore the importance of the nursing staff be empowered to APH,
through service to victimized protocols. The TRM is the major cause traffic accidents, the main victims
are males, aged 18 to 35 years. Regarding coping, the family seeks to minimize the damage and assist
in the rehabilitation process, because the TRM promotes significant changes in both the victimized
patient quality of life as the whole family. Therefore, it is concluded that preventive actions could
significantly reduce the incidence of TRM and hence the hospital costs of hospitalization.

Keywords: Nursing Care, Pre-Hospital Care (PHC), Spinal Cord Trauma (TRM).

1 INTRODUCAO

Os traumas sao considerados um grande problema de satde publica no mundo, ocorre em todas
as faixas etarias, sobretudo, em criancas, adolescentes e jovens adultos, sendo a principal causa de
morte. Apesar diminuicdo no nimero de mortes e invalidez, em 2002, mais de 5 milhdes de pessoas
morreram de trauma, isso representa 9% das mortes em todo o mundo. Nos Estados Unidos 179 mil
americanos morrem por trauma todo ano e outros milhdes séo afetados de algum modo (PHTLS, 2011).

O aumento progressivo a nivel mundial das fraturas da coluna vertebral em decorréncia da
crescente violéncia urbana, tornando-se importante causa de morbidade e mortalidade, ndo somente
pela frequéncia, mas também pela repercussdo funcional e custos individuais e sociais elevado ao
Sistema de Salde, associados as deficiéncias instaladas (VASCONCELOQOS; RIBERTO, 2011).

O atendimento pré-hospitalar (APH) segundo a Portaria n® 2.048/GM (BRASIL, 2002) pode
ser definido como o atendimento em um primeiro nivel de atengdo dado a uma pessoa apos ter ocorrido
um agravo a saude, seja ele de natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica, que possa acarretar
sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, fornecendo um atendimento e/ou transporte adequado a um

servico de satde hierarquizado, regulado e integrante ao Sistema Unico de Satde (SUS).
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O APH caracteriza-se como um conjunto de medidas e procedimentos técnicos que objetivam
0 suporte de vida a vitima, podendo ser basico ou avangado, estabelecendo-se padrdo vital que mais se
aproxime a normalidade, tendo como definicdo suprema, ndo agravar lesdes ja existentes ou gerar
lesGes que ndo existiam, bem como transportar a vitima para o centro hospitalar apropriado, prevenindo
sequelas incapacitantes e aumentado a sobrevida do paciente (FORMIGA, 2011).

No Brasil o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) atende pelo nimero
telefénico 192, sua criacao foi baseada no modelo da Franca. Esse servico é integrante da Politica de
Atencdo as Urgéncias sendo fator determinante para atendimentos que requerem acesso rapido e
especializado com assisténcia de qualidade para aumentar as chances de sobrevida dos usuérios
atendidos. (OLIVEIRA et al., 2020)

Devido ao aumento progressivo do TRM nos ultimos anos, em decorréncia da crescente
violéncia urbana, o APH precoce e a assisténcia de enfermagem especializada sdo considerados de
suma importancia no atendimento ao paciente vitima de traumatismo raquimedular (TRM), pois as
fraturas da coluna vertebral sdo causa importante de morbidade e mortalidade na populagdo mundial
(CAMPOS et al., 2008).

A Portaria n°. 2.048/GM considera-se APH primario na area de urgéncia quando o pedido de
socorro for oriundo de um cidaddo e APH secundario, no caso da solicitacéo for feita a partir de um
servico de salde, no qual o paciente j& tenha recebido o primeiro atendimento primordial a estabilizacdo
do quadro de urgéncia apresentado, mas que carece ser conduzido a outro servico de maior
complexidade para dar sequéncia ao tratamento (BRASIL, 2002).

O APH tem por finalidade a prestacdo de atendimento aos individuos em situacdo de risco de
morte, reduzindo o nimero de 6bitos, o tempo de internacdo hospitalar e as sequelas decorrentes da
falta de socorro precoce. A intervencgdo precoce, ainda no local do evento é primordial para minimizar
o intervalo de tratamento entre as vitimas de agravos urgentes, possibilitando maiores chances de
sobrevida e a diminuicdo de sequelas incapacitantes (BRASIL, 2002).

As atribuigdes dos Profissionais de Satde no Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-hospitalar sdo
tratadas na Portaria 2.048/GM, no qual considera-se a existéncia de situacfes de extremo risco de vida
e integridade a salde, nas situagfes de urgéncia e emergéncia relacionadas com a Assisténcia Pré-
Hospitalar e com Suporte Basico e Avancado de Vida, diante disso, a Resolugdo COFEN n° 375/2011
(COFEN, 2011) determina que:

Art 1° - A assisténcia de Enfermagem em qualquer tipo de unidade mével (terrestre, aérea ou
maritima) destinada ao Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar, em situa¢Ges de risco
conhecido ou desconhecido, somente deve ser desenvolvida na presenca do Enfermeiro.
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8§ 1°- A assisténcia de enfermagem em qualquer servico Pré-Hospitalar, prestado por Técnicos
e Auxiliares de Enfermagem, somente podera ser realizada sob a supervisdo direta do
Enfermeiro.

A coluna vertebral tem a funcdo de proteger a medula espinhal e participa do aparelho
locomotor como sustentacdo, por isso 0 TRM é considerado um traumatismo musculoesquelético e do
sistema nervoso. N&o se deve soO caracterizar a lesdo da coluna vertebral, mas também determinar a
presenca e a extensdo da lesdo neural, bem como potencialidade dos possiveis danos dos elementos
neurais durante o atendimento do paciente (TARICCO, 2007).

O TRM ¢é uma lesdo que compreende os componentes da coluna vertebral em quaisquer
porcdes, seja ela, 6ssea, ligamentar, medular, discal, vascular ou radicular (CAMPOS et al., 2008). As
vitimas de TRM costumam apresentar sequelas neuroldgicas graves e limitantes, por isso é de suma
importancia o acompanhamento por profissionais qualificados ndo s6 em relacdo as condutas, mas
também quanto a evolugdo do paciente (TARICCO, 2007).

No Brasil, os protocolos utilizados no atendimento ao paciente vitima de TRM, sdo baseados
em protocolos internacionais readaptados para a nossa realidade, refletida na falta de vagas, ineficiéncia
dos setores primarios de satde, composi¢do de equipe, modalidades de atendimento, legislacdo vigente,
dentre outros. No APH, a otimizacdo na assisténcia prestada é feita por meio do uso de protocolos,
visto que permite ao enfermeiro, junto com a equipe, atuar com maior grau de independéncia e
interdependéncia, garantindo uma avaliacdo rapida, possibilitando, assim, menor tempo gasto no
atendimento, eficécia e possibilidade minima de erros (ADAO; SANTOS, 2012).

O crescimento no nimero de vitimas de TRM, decorrente do aumento da violéncia urbana, dos
acidentes de transito e da prépria precariedade dos servigcos de salude de atencdo basica, repercutindo
na assisténcia prestada. A assisténcia prestada entre o acidente e a admisséo hospitalar sdo considerados
fatores relevantes para reduzir a morbimortalidade das vitimas, pois uma consideravel parcela de
vitimas com lesBes graves que ameagam a vida morrem no trajeto entre o local do evento e o hospital
ou nas primeiras horas do acidente (ADAO; SANTOS, 2012).

No TRM, o foco do enfermeiro é o cuidar dos pacientes com suas complexidades, diversidades
e o individuo como ser Unico que expressa atraves de seu corpo fisico a sintomatologia de um lesado
medular, pois, devido a demanda de alteracGes fisiologicas apresenta multiplas necessidades que
identificadas previamente minimizam o agravamento de sua condi¢do. Cada classificagdo, possui suas
necessidades basicas correspondentes, permitindo a classificagdo nos trés niveis existentes de
necessidades humanas basicas e correlacionando-os com os dominios da NANDA Internacional

(SILVA; SOUZA,; FERREIRA, 2011).
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De acordo com Silva; Souza; Ferreira (2011) a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) possibilita ao enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial
e na organizacdo das acdes de enfermagem. O cuidado de um paciente com TRM tornou-se uma pratica
comumente esperada em sua assisténcia, devido a ocorréncia frequente de traumas que provocam lesao
na coluna vertebral ou na medula.

Este estudo busca revisar a literatura no intuito de contribuir para a compreensao da equipe do
APH frente a vitima de trauma raquimedular e a importancia do atendimento pré-hospitalar adequado

para minimizar os danos causados ao individuo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao sistematica de literatura, de carater descritivo realizado a partir
de um levantamento bibliogréfico, cujo propdsito é reunir e sintetizar o conhecimento pré-existente
sobre a tematica proposta. A revisdo sistematica de literatura € uma forma de pesquisa que utiliza como
fonte de dados a literatura sobre determinado tema, assim como outros tipos de estudo de revisao
(SAMPAIO; MANCINI, 2007).

As publicacdes foram coletados nas bases MEDLINE, LILACS, SciELO e IBECS, através do
PubMed e da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e através de outras literaturas, utilizando para selecéo
dos artigos critérios como terem sido publicados na literatura nacional e possuirem titulos ou resumos
que tinha como objetivo o foco do estudo. Foram utilizados os seguintes descritores: Assisténcia de

Enfermagem. Atendimento Pré-Hospitalar (APH). Trauma Raquimedular (TRM).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme Diniz et al. (2012); Soares et al. (2013), as lesdes mais frequente sdo de origem
traumatica, portanto, passiveis de prevencdo, como as causadas por acidentes de transito (ciclistas,
motociclistas e pedestres), acidentes por arma de fogo, queda da altura, mergulhos em aguas rasas
(MAR) e agressoes, sendo que as duas primeiras oscilam entre primeiro e segundo lugar. As lesdes de
origem ndo traumatica tém com causa doencas degenerativas, tumores e malformagfes (SANTOS;
GUIMARAES; BOEIRA, 2012).

Os acidentes de transito, geralmente, estdo associados ao uso de alcool é a causa externa mais
frequente, principalmente, os de motocicleta que sdo mais susceptiveis a lesdes quando comparados a
acidentes de automoveis, devido a maior instabilidade e exposicdo do individuo. Ja os acidentes por

arma de fogo se devem ao aumento da violéncia urbana (SANTIAGO et al., 2012).
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Diniz et al. (2012) afirmam que o segmento mais atingido é o nivel cervical, seguido do nivel
toracolombar, que podem ser classificadas em tetraplegia, quando afeta os quatros membros ou
paraplegia, quando compromete somente os membros inferiores, podendo ainda, ser completa quando
resulta em perda das funcdes motora e sensitiva abaixo da lesdo, sendo denominada como ASIA (A) e
incompleta que varia de ASIA (B) a (D), sendo D aquela com menor sequela sensitivo-motora
(SCHOELLER et al., 2012). A leséo do tipo incompleta apresentou maior incidéncia, sendo a
paraplegia a mais frequente no TRM. No segmento toracolombar, o grau de lesdo incompleta é o mais
predominante e a principal seqlela é a paraplegia. No segmento cervical o predominio sdo as quedas
em gerais (SANTIAGO et al., 2012).

Segundo Siscéo et al. (2007), a faixa etaria mais acometida é de 18 a 35 anos, ou seja, adulto
jovem, do sexo masculino, solteiros, residentes em areas urbanas, sem distin¢do de classe social, sem
filhos, moram e contam com a ajuda dos pais, podendo estar relacionado ao fato de que os homens
correm mais riscos do que as mulheres, principalmente os jovens. Segundo Soares et al. (2013), o
predominio da populagdo jovem, economicamente ativa, implica em um importante impacto
socioecondmico.

De acordo Santos; Guimaraes; Boeira (2012), esses problemas sdo agravados devido a natureza
impactante do trauma, que promove significativas mudangas na qualidade de vida do acidentado, bem
como da familia, j& que engloba tudo que diz respeito a perda da salde e a aquisicdo de limitacGes,
envolvendo mudanca de habitos, expectativa de vida, dependéncia, restricdes, reeducacdo e
implementacdo no complexo processo de reabilitacéo.

Schoeller et al. (2012) ressaltam que cada familia reagira de forma distinta diante do TRM,
apresentando estagios de sentimentos que iniciam com ansiedade e evoluindo para negacgdo e culpa,
lamentacdo, raiva e por ultimo adaptacdo. Porém, espera-se que a familia busque compreender as
necessidades desses individuos, favorecendo uma melhor qualidade de vida, minimizando os danos

decorrentes do TRM e participando ativamente de todo o processo de reabilitagéo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo aos acidentes de transito, os motociclistas estdo mais expostos ao risco de morrer
ou sofrer les&o, no entanto, o crescente nimero de lesdo por arma de fogo, demonstra uma preocupacao
em todo o pais, visto que a violéncia urbana tem se alastrado principalmente nos grandes centros

urbanos.
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A maior parte dos traumatismos acontece em individuos jovens e solteiros. Esse fato representa
uma problematica socioecondmica importante, visto que essa populacdo, geralmente, necessita
interromper suas atividades profissionais, passando a fazer parte de grupos que tem como fonte de
renda o beneficio social.

A familia precisa aprender a cuidar do paciente vitimizado desde o periodo de internacéo até o
cuidado no domicilio, sendo os profissionais de salde os responsaveis por essa orientacdo. A
reabilitacdo envolve a aprendizagem do paciente e da familia diante de uma vida completamente
diferente, permitindo a convivéncia com a incapacidade de maneira digna e com melhor qualidade de
vida.

A equipe do APH, juntamente ao enfermeiro exerce papel importante frente ao paciente vitima
de TRM, detectando com rapidez situacdes que ameacam a vida e executando ac¢des que viabilizem a
estabilizacdo das funcBes vitais (ventilatdria, circulatoria e neuroldgica), prevenindo, protegendo e
recuperando a salde do paciente vitimizado, portanto, deve estar bem capacitado e treinado, pois um

suporte eficiente e eficaz tende a salvar o maior nimero de vidas possiveis e evitar sequelas.
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