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“Na pediatria nao ha adultos em miniatura,
ha criangas. Acreditam em magia, fazem
de conta que ha um p6é magico no soro
deles, tém esperanca, cruzam os dedos e
fazem pedidos. E por isso, sdo mais
resistentes que os adultos, recuperam
mais rapido, sobrevivem a coisas piores.
Eles acreditam. Na pediatria temos
milagres e magia. Na pediatria, tudo é
possivel”.

Grey’s Anatomy.
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RESUMO

O Estudo foi baseado no seguinte tema: Avaliagao inicial a crianga politraumatizada.
Tendo como objetivo principal a compreensao e identificagdo da assisténcia de
enfermagem, identificando a atuacdo do enfermeiro diante aos cuidados de
enfermagem a crianga politraumatizada, determinar a atuacdo da enfermagem na
urgéncia e emergéncia ao politraumatizado e interpretar a avaliagdo dos exames
primarios e secundarios. Este estudo foi realizado através de uma revisao
bibliografica, sendo um estudo qualitativo de condi¢&o subjetiva presente na pesquisa.
Foram encontrados 29 artigos, sendo 11 excluidos e 18 aceitos para este estudo.
Concluimos que com esse trabalho foi capaz de compreender o atendimento a crianga
politraumatizada como também a importancia de cuidados adequados, visando um
melhor entendimento aos pais sobre os cuidados necessarios e a importancia da

orientagao no processo de Politrauma infantil.

Palavras-chave: (Enfermagem infantil, avaliacao ao politraumatismo infantil, cuidado

ao politraumatizado infantil).
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ABSTRACT

The Study was based on the following theme: Initial assessment of the polytraumatized
child. Having as main objective the understanding and identification of nursing care,
identifying the nurse's role in the nursing care of multiple traumatized children,
determining the role of nursing in urgency and emergency care for multiple trauma
patients and interpreting the evaluation of primary and secondary exams. This study
was carried out through a literature review, being a qualitative study of the subjective
condition present in the research. A total of 29 articles were found, 11 of which were
excluded and 18 accepted for this study. We conclude that with this work it was able
to understand the care of polytraumatized children as well as the importance of
adequate care, aiming at a better understanding to parents about the necessary care

and the importance of guidance in the child polytrauma process.

Keyword:( Child nursing, evaluation of child polytrauma, care for child multiple

trauma).
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1. INTRODUGAO

O Politrauma é conjunto de lesdes traumaticas em diversas regides, 6rgaos
ou sistemas do corpo, pelo menos uma das lesdes pode colocar em risco a vida do
paciente (ABRAMOVICI; SOUZA, 1999).

O trauma fisico define-se como dano corporal, resultando em uma lesao fisica
subita, violéncia ou acidente. Subdivide-se em dois tipos principais: trauma contuso e
trauma penetrante. O trauma contuso ocorre quando nao ha perfuragéo da pele, como
exemplo: pancadas. Ja no Trauma Penetrante ocorre um rompimento e laceragéo da
pele, como exemplo: perfuragbes por armas de fogo ou em fraturas expostas
(AFONSO, 2020).

A criangca, em todas as suas fases de desenvolvimento, podera estar
propensa a acidentes, por serem indefesas e vulneravel a diversos tipos de violéncia,
aumentando a incidéncia de traumas. O que incentivam o mundo todo a necessidade
de estudos de politraumatismo na populagédo infantil (OLIVEIRA; OMENA; et al.,
2018).

Na avaliagao inicial da crianga traumatizada é fundamental no atendimento
avaliar os riscos presentes, considerando as particularidades anatémicas e
fisiolégicas existentes nessa crianga, como, por exemplo cranio, cérebro, lesao difusa
do cerebro, maior relagao entre o tamanho da cabecga e o restante do corpo, as vias
aereas (JUNIOR; ANDREGHETTO, 1999; OLIVEIRA; OMENA,; et al., 2018).

Aproximadamente 63% das criangas politraumatizadas apresenta uma ou
mais fraturas, geralmente esse tipo de lesao nao precisa de tratamento médico
imediato, exceto em caso de lesdao vascular grave, ou fraturas expostas
(SOUSA,2016).

De acordo com SOUSA, 2016, € importante ressaltar que, o trauma & uma
das principais causa de 6bito e invalidez infantil, mais de 45% das mortes em criangas
de 1 a 14 anos sao consequéncias de politrauma.

Os efeitos oriundos de ag¢des traumaticas sobre a crianga podem determinar
consequéncias organicas e também psicoldgicas. Alteragcdes residuais da
personalidade, sequelas cognitivas, sindrome de estresse pds-traumatico, na vitima e
também nos membros da familia, aparecem com frequéncia consideravel
(SCHVARTSMAN; CARRERA; ABRAMOQVICI, 2005).
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desse trabalho foi descrever a avaliagdo inicial da crianga

politraumatizada.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Identificar sobre a importancia da assisténcia de enfermagem;
- Conhecer a atuagao do enfermeiro diante desses cuidados;
- Determinar a atuagdo da enfermagem na urgéncia e emergéncia a crianga

politraumatizado.
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado através de uma revisao bibliografica, de carater
narrativo e consultados em bases de artigos cientificos, livros e revistas, com objetivo
explorativo, tendo como objetivo principal a avaliagdao inicial da crianca
politraumatizada.

E um estudo qualitativo de condigdo subjetiva presente na pesquisa, as fontes
de busca utilizadas foram: Google académico, Scielo (Scientific Electronic Library
Online), CAMIP (Atualizagdo em Medicina Intensiva Pediatrica), library, revista
eletrénica, biblioteca virtual da USP, foram encontramos 29 artigos, sendo 11
excluidos e 18 aceitos para este estudo.

Para a busca dos artigos cientificos foram utilizados os seguintes descritores:
assisténcia de enfermagem, urgéncia e emergéncia a crianga politraumatizada,
cuidados aos politraumatizados, avaliagdo ao politraumatizado, politraumatismo na
crianga.

Os artigos excluidos fugiriam do assunto, pois muitos deles falava apenas
sobre o politrauma em adultos.

O espaco temporal desse estudo foi entre os anos 1999 a 2021. A pesquisa
realizada entre os meses de novembro de 2021 a junho 2022.

A selegao dos artigos ocorreu atraves da leitura de todo o material, para que
assim pudéssemos concluir esse trabalho de revisao da literatura.

O estudo foi de grande importancia para podermos avaliar a redundancia que
a enfermagem possa ter em relagdo a crianga politraumatizada, através da sua
assisténcia e cuidados de enfermagem. Mediante a isso a avaliagdo primaria e
secundaria se faz necessaria para que assim pudéssemos saber sobre 0s exames

complementares a serem realizados.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 TIPOS DE TRAUMA QUE MAIS AFETAM CRIANCAS

Sao consideras alguns tipos de traumas que mais afetam as criancas, tais
como:

Trauma cranioencefalico

Traumatismo Cranioencefalico (TCE) € a principal causa de morte em
criangas politraumatizadas. TCE grave apresenta-se em diversas maneiras, como
hematoma subdural, hematoma extradural, hiperemia cerebral, espasmos e entre
outros (SOUSA 2016).

Muitas das criangas que sobrevivem a TCE podem ficar com sequelas
permanentes, como déficits motores, sensoriais, cognitivos, comportamentais,
emocionais ou de linguagem (ARRUDA; AKAMATSU; XAVIER; et al., 2015).

O objetivo principal da assisténcia crianga com TCE é a prevenc¢ao da lesdo
cerebral secundaria, do controle da pressao intracraniana (SOUSA,2016).

Trauma ortopédico

A estabilizagdo precoce diminui o desconforto a crianga e limita a perda
sanguinea. Em casos de fratura de clavicula, extremidades superiores, tibia e fémur.
Neste tratamento, permitir eventuais desvios, pois a remodelagéo 6ssea os corrige
gradativamente, afetando 60% das criancas (Junior; Andreghetto; et al., 1999).

Trauma toracico

A caixa toracica da crianga € mais complacente, fazendo com que no trauma
ocorra maior transferéncia de energia para as estruturas intratoracicas. Dessa forma,
devemos suspeitar de contusdes pulmonares ou hemorragias, mesmo sem qualquer
lesdo aparente ou fratura de costelas (ABRAMOVICI; SOUZA, 1999).

Caso haja suspeita da lesao toracica, o paciente deve ser dividido em dois
grupos: “os que envolvem lesdo com risco iminente de vida, que necessitam de um
tratamento emergencial, (se necessario até interrompendo as manobras de
reanimacéo)” e os “pacientes com lesdes potencialmente letais que devem ser
observados com avaliagdes clinicas repetidas e monitorizagao”™ (ABRAMOVICI,
SOUZA, 1999).
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Trauma abdominal

As lesbes hepaticas, esplénicas e renais, geralmente, sao autolimitadas
(JUNIOR; ANDREGHETTO; et al.,, 1999). A esplénicas sdo as mais comuns em
criangas, ja a lesao hepatica esta em segundo lugar (SOUSA, 2016).

O inicio dos sintomas no trauma abdominal pode ser rapido em casos de
hemorragias macigas ou apresentar uma evolugdo mais lenta. O diagnostico é
realizado pelo exame clinico abdominal. Os 6rgaos mais afetados sdo os intestinos,
bago, figado, pancreas e o trato génito-urinario (ABRAMOVICI; SOUZA, 1999).

Trauma pélvico

A pelve da crianga ainda imatura apresenta maior elasticidade dessa forma,
as fraturas nessa regido sao dependentes de forcas com alta energia geralmente esse
tipo de fratura € acompanhado com multiplas lesbes em alguns 6rgaos tais como:
uretra, bexiga e trato geniturinario. Geralmente esse tipo de lesao nesses drgaos
passa despercebidas no exame primario e por isso pode trazer serias consequéncias
(SOUSA, 2016).

4.2 AVALIACAO INICIAL A CRIANCA
O atendimento inicial da crianga politraumatizada obedece a sequéncia

ABCDE, segundo rotina do curso Suporte Avancado de Vida em Pediatria (1978) e
suporte avangado em vitima de traumatismo (SOUSA, 2016).

Quadro 1 - Sequéncia ABCDE do trauma.

A = airway = vias aereas

B = breathing = respiragao

C = circulation = circulagao

D = disability= avaliagao neuroldgica

E = exposure and environmental control = exposigao e prevenc¢ao da hipotermia

Fonte: Sousa C.P, 2016/2017 pag. 590

Suporte Avangado de Vida em Pediatria (1978), descreve algumas

caracteristicas relevantes sobre o atendimento inicial, como descreveremos a seguir:
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A-Vias Aéreas

O objetivo principal é estabelecer um acesso de via aérea pérvia para assim
promover uma oxigenacgao adequada. Para evitar a flexdo passiva da coluna cervical
€ necessario que a face esteja em semelhanca a prancha de imobilizagao, “posicao
de cheirar” (SOUSA, 2016).

As manobras mais utilizadas para obstrucéo das vias aéreas sao elevacio do
mento (chin lift) e anteriorizagao da mandibula (jaw thrust). No entanto, € necessario
ter cuidado para n&o causar uma extensdo cervical em pacientes com suspeita de
leséo medular (RODRIGUES; SANTANA; GALVAOQ, 2017).

Figura 1 - Manobras de levantamento da mandibula (jaw thrust) e levantamento do mento (chin lift).

Jaw thrust Chin lift

Fonte: Sanar ABCDE do Trauma, 2020

As indicagdes para intubacao endotraqueal para vitima de politrauma sao:
sinais de insuficiéncia respiratoria, obstrugao das vias aereas, necessidade de suporte
ventilatorio prolongado, escala de Glasgow < 8 e choque descompensado. Logo apds
a intubagao deve ser feito a ausculta do hemitérax quando ha impossibilidade de
ventilagao adequada com a bolsa-valva-mascara ou intubagao traqueal, pode ser
realizada a cricotireoidostomia por puncéo, sendo muito rara (SOUSA, 2016).

B- Respiragao

Deve-se avaliar essa respiracdo para ver se esta adequada. A frequéncia
respiratoria, inspeg¢ao dos movimentos toracicos, observacao de cianose, de desvio
de traqueia e da musculatura acessoria sdo parametros observados nessa fase.
Vitimas com hipoventilagao e frequéncia respiratoria menor que 10 inspiragbes por
minuto devem ser monitoradas pela equipe (RODRIUES; SANTANA; GALVAO, 2017).
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Para se obter uma ventilagdo adequada devem se manter as pressdes
parciais de CO2 entre 30-35mmHg. Se disponiveis, estetoscopio e o oximetro de
pulso sdo equipamentos que ajudam na abordagem da vitima nesse estagio. Uma vez
inadequada a respiracdo deve-se prestar suporte ventilatério (RODRIUES;
SANTANA:; GALVAO, 2017).

A efetividade da ventilacdo e oxigenacao deve ser continuamente avaliada
sempre observando expansibilidade toracica, ausculta e frequéncia respiratéria
(SOUSA, 2016).

Figura 2 - Demonstragao da ventilagao utilizando bolsa-valvula-mascara.

Fonte: Scielo, | Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de
Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 2013

C- Circulagao

Avaliacdo na crianga envolve varios sinais, como pulso, coloracdo da pele e
tempo de preenchimento capilar. Na crianga a manutencgéo da pressao arterial ndo
assegura que ela ndo esteja em choque, tendo capacidade de vasoconstricdo e
aumento da resisténcia vascular sistémica com objetivo de manter a perfusédo
adequada dos 6rgaos (SOUSA, 2016).

A circulagao e a pesquisa por hemorragia a sdo os principais parametros de
analise. Na maioria das vezes a hemorragia € estancada por compressao direta,
quando nao é suficiente essa medida o torniquete se torna uma opgao (RODRIGUES;
SANTANA; GALVAO, 2017).
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A frequéncia do pulso pode ser determinada como: mudangas na coloragao
da pele, sudorese e diminuicdo do estado de consciéncia, a ausculta pode ser
realizada nessa fase (RODRIGUES; SANTANA:; GALVAOQ, 2017).

Manutenc¢ao de uma circulagdo adequada requer o controle de hemorragias
externas, suporte da funcdo cardiovascular e perfusdo sistémica, restauragédo e
manutengao do volume sanguineo (SOUSA, 2016).

Figura 3 - Controle de hemorragia externas.

*-—({%// =

Fonte: atendimento inicial de emergéncia, Prof. Chizzo Samu 2018
D- Avaliagao neurolégica

Na avaliacao inicial deve ser realizado um exame rapido neurolégico com a
analise do nivel de consciéncia, tamanho e reatividade das pupilas (tamanho, simetria
e resposta a luz), presenca de hérnia cerebral, sinais de lateralizacao e possivel lesao
medular (RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017).

A escala de Glasgow n&o tem seu uso validado na pediatria, porém é utilizado
pelos médicos. Na avaliagdo das criangas utiliza-se a escala de coma de Glasgow
modificada para pediatria. E importante descartar hipoglicemia em qualquer paciente
com o status neuroldgico alterado, principalmente em criangas pequenas (SOUSA,
2016).



Quadro 2 - Escala de Glasgow: melhor resposta verbal.

Melhor resposta verbal
Zero a 23 meses 2a5anos > 5 anos
5 Sorri. balbucia Palavras Orientado,
’ . apropriadas conversa
4
Choro apropriado . Pa'a"fas Confuso
inapropriadas
3 ina ?go:i(;do Choro, gritos Palavras
PIOR ’ 9 inapropriadas
grito
2 2 . Sons
Gemlacs iSamlcos incompreensiveis
1
Nenhuma Nenhuma Nenhuma

Fonte: Clarice Peixoto de Sousa; 2016/2017 pag. 595

Quadro 3 - Escala de Glasgow: melhor resposta motora.

21

Melhor resposta motora

<1 ano >1 ano
6 Obedece a comando
5 Localiza a dor Localiza a dor
4 Flexao normal Flexao normal
3 Flexao anormal Flexao anormal
2 Extensao Extensao
1 Nenhuma Nenhuma

Fonte: Clarice Peixoto de Sousa; 2016/2017 pag. 595

Quadro 4 - Escala de Glasgow: abertura ocular.

Abertura ocular

Espontanea

Ao comando verbal

A dor

=N W A

Nenhum

Fonte: Clarice Peixoto de Sousa; 2016/2017 pag. 594
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E- Exposicao e prevencao da hipotermia

A ultima etapa da avaliagdo inicial envolve o exame fisico a procura de lesées
nao perceptiveis no primeiro exame, retirar a roupa para permitir um exame completo,
a manuteng¢ao da normotermia, a hipotermia pode tornar a criangca desobediente ao
tratamento, prolongando o tempo de coagulagéo e comprometer a fungao do sistema
nervoso central. A temperatura do ambiente deve ser neutra, pode usar calor radiante
e cobertores elétricos durante o atendimento (Sousa CP, 2016/2017).

A retirada da roupa auxilia para permitir um exame mais completo dos
segmentos corpoéreos e facilitar assim a realizagcdo dos procedimentos (Abramovici.
S; Souza RL, 1999). A pouca espessura da pele pode contribuir para o aumento de
perda de calor e de calor por evaporagao (Jr GAP; Andreghetto AC; et al., 1999).

O controle do ambiente com prevengdo da hipotermia sdo as principais
medidas realizadas, nessa etapa, deve-se medir a temperatura da vitima e o ambiente
deve possuir uma temperatura adequada para assim evitar que a crianca perca calor.
Logo apds o atendimento a crianca deve ser coberta com cobertores aquecidos
(Rodrigues MS; Santana LF; Galvao IM, 2017).

4.3 AVALIAGAO SECUNDARIA A CRIANGA

O exame secundario deve ser iniciado apos o termino do exame primario, para
assim reavaliar as lesdes que ameaca a vida das criangas, realizando a avaliagao da
cabeca aos pés e indicando os exames subsequente que possam a vir com
identificagao de lesdes suspeitas (OLIVEIRA; OMENA; et al., 2018).

Na avaliagdo secundaria, € uma realizagao de exame mais detalhado cabeca
aos peés; com atencdo a cada estrutura examinada, afericdo dos sinais vitais,
entrevista mais completa com o paciente ou familiar. O exame minucioso deve ser
iniciado quando as condigdes do paciente colocam em risco de vida. Podendo ser feito
a instalagao de sonda nasogastrica e vesical (SANTOS; et al., 2018).

Essas etapas sdao de importancia para tomada de decisdo rapida e precisa,

com o proposito de reduzir danos e estabilizar a vitimas (SANTOS; et al., 2018).
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Figura 4 - Exames de rotina.
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Fonte: Protocolos da Unidade de Emergéncia / Hospital Sdo Rafael, 2002

4.4 ENFERMAGEM NA URGENCIA E EMERGENCIA NO POLITRAUMA

Segundo SILVA; BERNARDES; GABRIEL; et al., (2014), a partir da instituicao
da Rede de Atencao as Urgéncias, ampliou-se o conceito de saude demandando a
participagao multiprofissional no atendimento. A urgéncia, cujas caracteristicas foram
definidas, como, um episédio onde ha um agravo a saude, que possa ter um risco de
potencial de vida, ou ndo. Podendo nesse caso o portador necessitar de assisténcia
instantanea. Ja a emergéncia é a constatagao de risco de vida ou um sofrimento
intenso, colocada por praticas clinicas cuidadoras.

Sendo assim, os departamentos de emergéncia sao caracterizados por darem
respostas rapidas, considerando que tenham que ter uma equipe qualificada e tenha
tais capacidades, como, tomar decisées assertivas, pois, iram prestar cuidados de
enfermagem a pacientes graves, onde precisam ter mais complexidade (SILVA;
BERNARDES; GABRIEL; et al., 2014).

Ha algumas etapas para a boa eficiéncia do servico de emergéncia, como:
reconhecimento do problema; acessar o sistema de emergéncia; providenciar os
primeiros socorros (JUNIOR; ANDREGHETTO; et al., 1999).

A crianga que entra no servigco de emergéncia (SE), o cuidado evidencia a
determinacao da lesdo ou doenca e o estabelecimento de prioridades para iniciar o
tratamento, determinadas por qualquer ameaca a vida (SANDE, 2010).

Na area de urgéncia e emergéncia os enfermeiros tém se exigido novas

acoes, centradas em rotinas e tarefas e atuam em interesse de atendimento das
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necessidades das criangas de forma critica, ampla e integrada (SOARES; DANTAS;
et al.,, 2015).

De acordo com SANDE (2010), os profissionais que atuam na unidade de
emergéncia (UE) deveriam receber um treinamento mais especifico e
aperfeicoamento técnico-cientifico na pratica. Diante disso, a enfermeira da
emergéncia estabelece prioridades monitoriza e avalia continuamente os pacientes,
apoia os familiares, supervisiona o pessoal de saude e ensina 0s pacientes e
familiares.

O enfermeiro na UE €& elemento chave da equipe responsavel pelo
atendimento a crianga vitima desse trauma durante essa fase do cuidado, sendo

assim deve procurara aprimorar suas habilidades de lideranca (SANDE, 2010).

4.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO POLITRAUMATIZADO

O papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente traumatizado é
fundamental. A abordagem e a atengado as vitimas de politraumatismo devem ser
mais eficazes e isto perpassa a integracao dos sistemas de atendimento: prevencao,
atendimentos pré-hospitalar e hospitalar e reabilitagcdo. Ademais vitima de
politraumatismo necessita de atencao especial e continua, desde seu atendimento
inicial a sua admissao no servico de emergéncia até a alta hospitalar (SANTOS; et al.,
2018).

A equipe de enfermagem ao realizar o exame primario e secundario da vitima
de politraumatismo necessita atuar de forma agil e eficaz, com o intuito de reduzir a
gravidade das lesdes e as taxas de mortalidade por esta causa (SANTOS,; et al,,
2018).

Na fase inicial o processo de enfermagem consiste na coleta de dados, onde
e atraves dessa etapa obtém as informacgdes organizadas e sistematizada, visando o
estado de saude da vitima (OLIVEIRA; MELO; NOGUEIRA; et al., 2021).

O uso do processo de enfermagem se trata de um meio técnico-cientifico que
possibilita o profissional a desenvolver agcdes que serado realizadas através das
intervengdes de enfermagem assim obtendo um resultado mais satisfatério, o
processo de enfermagem propde-se aos cuidados humanizados (OLIVEIRA; MELO;
NOGUEIRA; et al., 2021).
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Para se organizar o enfermeiro deve utilizar a sistematizagao da assisténcia
de enfermagem (SAE) caracterizada por etapas e se constituem de ferramentas para
trabalhar a pratica os conhecimentos teoricos, para que assim posso exercitar sua
capacitagado tecnica e sua habilidade nos cuidados com pacientes infantis vitimas de
traumas, organizando os servigos de enfermagem, tanto em fase pre-hospitalar como
hospitalar (SOARES; DANTAS; et al., 2015).

Esse processo € dividido em cinco etapas: (1) Coleta de dados de
enfermagem ou historico de enfermagem; (2) Diagnostico de enfermagem; (3)
Planejamento de Enfermagem ou Plano de assisténcia de enfermagem; (4)
Implementacdo (agbes de enfermagem, exame fisico, evolugdo, diagnostico e
prescricdo de enfermagem; (5) Avaliagdo (resultados obtidos) (OLIVEIRA; MELO;
NOGUEIRA,; et al., 2021).

Figura 5 - Etapas do Processo de Enfermagem.

e

Fonte: Enfermeira Wanda Horta, 1970

As intervengbes de enfermagem a crianga politraumatizada incluem:
monitorizagao, investigagdes laboratoriais, medicagéo, mobilizagao e posicionamento,
suporte a familia e o paciente e tarefas administrativas (OLIVEIRA; MELO;
NOGUEIRA,; et al., 2021).
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E essencial que a enfermagem busque individualizar um atendimento
assistencial de acordo com cada vivéncia do seu paciente, que se da por varias
situagdes pelo trauma. Sendo nesse momento que reconhece a importancia do
enfermeiro em criangas vitimas de politraumatismo, como lider da equipe € de
responsabilidade planejar a assisténcia prestada a esse paciente traumatizado, alem
disso, definir métodos de prevencgao (OLIVEIRA; MELO; NOGUEIRA; et al., 2021).

Conforme os autores Santos; et al.,, (2018), a atuacado do enfermeiro é
importante, pois esses traumas infantis devem ser avaliados de forma ampla, nao
somente sob as condigbes fisicas, mas também sob aspectos biolégicos e
psicologicos da crianga e os fatores sociais e familiares. O trauma sofrido pela crianga
pode se repercutir em sua vida, em relagao ao seu cotidiano, e relagoes familiares.

Com isso a avaliagdo deve ser realizada de forma precisa e eficaz, pois
dependendo do seu diagnodstico, as condutas da enfermagem serao direcionadas a
urgéncias mais importantes, levando-o em uma unidade de referéncia, se necessario,
para receber uma melhor assisténcia (Oliveira AOS; Melo DMS; Nogueira SM; et al.,
2021).

Dessa maneira, destaca-se a importancia das tecnologias na aérea da saude,
como a implementacdo de protocolos assistencial que auxilia na organizagdo do
cuidar e inova a pratica do exercicio profissional (Oliveira AOS; Melo DMS; Nogueira
SM; et al., 2021)

4.6 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANCA POLITRAUMATIZADA

O cuidado de enfermagem € um instrumento que se baseia no julgamento e
no conhecimento clinico, onde s&o atribuidos em vista os resultados reais,
comportamentais, familiares, percepc¢ao individual, onde sdo constados no processo
de avaliagdo para que assim possa dar continuidade no tratamento com ages
especificas (MARTINIANO; NASCIMENTO; CAMPOS; et al., 2020).

O cuidado € um instrumento complexo, pois ndo deve abranger somente o
carater medico, mas também o seu estado psicossocial, onde deve haver um
atendimento humanizado e holistico sendo de importancia para o processo de
recuperacao da crianga com politrauma (MARTINIANO; NASCIMENTO; CAMPQOS; et
al., 2020).
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Nesse caso a vitima precisara de uma ateng¢ao especializada e continua ndo
somente no atendimento inicial e na admissao, mas em todo o processo até a sua alta
hospitalar (SANTOS; OLIVEIRA; MIRANDA, 2018).

Este cuidado pode ser evidenciado em varios aspectos, como o
desenvolvimento de a¢des voltadas a manutengao da pele, ao controle da mobilidade
fisica, ao controle da dor, visto que a crianga politraumatizada esta com elevados
niveis de dor devido a sua condi¢éo clinica, € importante que a enfermagem esteja
apta para identificar esses sinais de dor visando controla-la para evitar seu
agravamento ao tratamento medicamentoso e a estabilizagdo das fungdes fisiologicas
do corpo (MARTINIANO; NASCIMENTO; CAMPOS; et al., 2020).

O conselho federal de enfermagem (COFEN) Resolu¢cao COFEN n. 295/2004,
de 24 de outubro de 2004, dispde que Art.1° “Compete que o Enfermeiro que atua na
area pediatrica, enquanto integrante da equipe multiprofissional de saude, a utilizagao
da técnica do Brinquedo ou do Brinquedo Terapéutico, na assisténcia a crianga e
familia hospitalizadas”, sendo uma terapia favoravel que envolve as criangas e o
profissionais (COSTA; VERISSIMO; et al., 2016).

O cuidado de enfermagem deve garantir atengao integral a criangas, o que
inclui brincar no cuidado, seja tanto na orientagao aos pais e cuidadores sobre a sua
importancia na vida da crianga, visando a promogao do desenvolvimento infantil, e na
utilizacdo do brinquedo pelo enfermeiro na atencdo direta a crianca. E necessario
pontuar e discutir sobre a utilizagdo do brinquedo como um instrumento para
assisténcia de enfermagem, conhecer o cuidado de brincar esta sendo incorporado
nas praticas, quais sdo as lacunas existentes académicas e quais evidencias
apresenta recursos efetivos para o cuidado (COSTA; VERISSIMO; et al., 2016).

O profissional de enfermagem no cuidado precisa ter uma criatividade que
resulta em um produto novo, aceito como util, e/ou satisfatorio. O improviso caminha
junta com a criatividade, e se caracteriza pela capacidade de interpretagdo e
organizagao imediata atraves de recursos disponiveis (SANDE, 2010).

O objetivo da linha de cuidado ao trauma € proporcionar cuidado integral e
continuo, promovendo assim a transferéncia entre os pontos de atencdo a saude.
Essa linha de cuidado sustenta a relevancia do papel exercido das agdes coletivas,
controlando os fatores de risco na tentativa da redugao do trauma (JUNIOR, 2013).
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Figura 6 - Clinica-Escola de Fisioterapia.

Fonte: UNIVATES Nicole Moras 2021

No vasto ambiente de cuidados de salde, a enfermagem partilha com outros
profissionais de saude e outros setores do servico publico, as funcdes de
planejamento, de realizagdo e de avaliagdo, de modo a garantir um funcionamento
satisfatorio do sistema de saude (SANDE, 2010).

Nesse contexto a enfermagem € fundamental nesse processo do cuidado e
recuperacao da crianga com politraumatismo, considerando a constante presenga do
enfermeiro junto ao paciente e a assisténcia durante todo o processo de internagéo
(MARTINIANO; NASCIMENTO; CAMPQOS; et al., 2020).

Portanto, a atuacdo da equipe de enfermagem, diante os traumas em
criangas, deve favorecer uma melhoria nos aspectos fisicos e psicolégicos, com isso
a SAE quando praticada de forma efetiva pode promover cuidados qualitativos a
crianga politraumatizada (SOARES; DANTAS; et al., 2015).

4.7 TRATAMENTO

Em relacado ao tratamento vai depender dos tipos traumas, um tipo seria a
imobilizagdo com gesso ou até mesmo meio cirurgico, dessa maneira o ortopedista
deve avaliar e se basear no tratamento correto, consiste na avaliacdo rapida das
lesdes e adocdo de medidas terapéuticas (triagem) (FRANCIOZI; TAMOKI; ARAUJO,
2008).

Segundo a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (Sesa); RIOS
(2018), existem alguns graus, que usamos como recomendagdo de medidas a serem

tomadas, o tratamento varia conforme o grau em que o paciente se encontra:
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Quadro 5 - Grau de recomendagéo.

Grau | Tratamento/procedimento deve ser realizado/administrado.

Grau lla Necessarios estudos adicionais com objetivos mais focados. E razoavel
realizar procedimento/administrar tratamento.

Grau lIb Necessarios estudos com objetivos mais amplos; registro de dados
adicionais poderia ser util. Procedimento/tratamento pode ser considerado.

Grau lll Nenhum estudo adicional é necessario. Procedimento/tratamento ndo

deve ser realizado/administrado ja que nao é util e pode ser perigoso.

Fonte: Secretaria do Estado da Saude do Espirito Santo (Rios FR 2018, Sesa), pag.11

E necessario formar equipes coerentes que possa aplicar todos os cuidados
preventivos que evitam as complicagdes: deformidades osteoarticulares, ulceras de
pressdo, complicagdes urinarias, ossificagdes heterotdpicas e rigidez muscular. Essas
complicagdes sao evitaveis e retarde seu tratamento de reabilitagdo (SANDE, 2010).

O tratamento do paciente politraumatizado segue os principios gerais da
abordagem do paciente (vitima) de trauma, com a identificacdo e tratamento prioritario
de tais lesdes que podem pdbr em risco a vida do cliente. Medidas simples de
diagnédstico e tratamento podem prevenir situagdes extremamente graves e até a
morte do paciente, sendo que menos de 10% dos casos requerem toracotomia de
emergéncia (RIOS, 2018).

Segundo a RIOS (2018): as medidas gerais do tratamento ao politraumatizado
baseiam-se em:

Ressuscitagao volémica e se caso houver necessidade, venoclise subclavia.
Na impossibilidade de acesso periféerico, usamos a infusao intra-0ssea no umero
proximal, para éxito no acesso a veia periférica. Devemos também nos atentar a
hemorragia interna, que pode dar instabilidade pélvica e deve ser emergencialmente
tratada por ressuscitagao volémica e compressao (RIOS, 2018).

Deve-se monitorar constantemente o paciente, com vistas a evitar pontos
assimeétricos de pressdao e Uulceras. Se houver instabilidade hemodinadmica e
evidéncias de fratura pélvica instavel ao exame clinico, prefere-se a radiografia sobre
a TC, por ser um exame rapido e, com sensibilidade razoavel, dado que o exame fisico
ja aventa a suspeita de lesao grave (RIOS, 2018).

No caso da ressuscitacao volémica e da aplicagédo de torniquete nao ocorrer
a estabilidade hemodinamica, ha uma grande possibilidade de causar o sangramento
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arterial, levando o agravamento do caso. Neste caso, o certo é optar por uma
angiografia imediata e possivel embolizagao (RIOS, 2018).

Outro principio € que nao se deve retardar o tratamento especifico, uma vez
diagnosticado uma eventual lesdo, em virtude da realizagdo completa do exame.
Devera ser completo assim que a abordagem terapéutica permitir (SCHVARTSMAN;
CARRERA; ABRAMOQVICI, 2005).

Cabe os profissionais de enfermagem implantar um sistema eficiente de
conscientizagao e educagao preventiva da populagao, relativa a saude com bases nos
estudos epidemioloégicos (FRANCIOZI; TAMOKI, ARAUJO, 2008)
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Para melhor visualizagao dos artigos, elaboramos uma tabela contendo os 18

artigos usados com as seguintes informagdes: estudo, ano e autor e objetivo.

Quadro 6 - Quadro comparativo dos artigos utilizados para revisao de literatura do presente estudo:

adolescéncia:
epidemiologia,
tratamento e

Franciozi CES,
Tamaoki MJS,
Araujo EFA, Dobashi

Estudo Ano/Autor Objetivo
Abordagem em Sulim Abramovici, Apresentar de forma objetiva e pratica
crianca Renato Lopes de a abordagem terapéutica da crianca
politraumatizada. Souza. 1999. vitima de trauma.
JR GAP; Rever os principios do atendimento
Trauma no ANDREGHETTO inicial ao traumatizado pediatrico, apos
paciente AC; BASILE-FILHO uma revisao das caracteristicas
pediatrico. A & ANDRADE JI. | especificas da anatomia e fisiologia na
1984, infancia.
Avaliacao e Concentram-se nas peculiaridades da
Schvartsman C, o~ . . .
transporte da Carrera R avaliagao pre-hospitalar, em ambiente
crianga . hospitalar e ainda durante o transporte
. Abramovici S; 2005. . . s
traumatizada. do paciente traumatizado pediatrico.
Trauma na
infancia e Descrever o perfil epidemiolégico das

lesdes traumaticas na infancia tratadas
num centro de trauma, avaliar os
aspectos econdmicos relacionados
com o gasto hospitalar e o tempo de

aspectos ET, Utumi CE, Pinto
econdmicos em JA, et al. 2008. internag@o de acordo com o
um hospital tratamento realizado.
publico.

Condutas do
enfermeiro no
atendimento
emergencial ao
paciente

uma revisao
bibliografica.

politraumatizado:

Sande CM 2010.

Identificar as condutas do enfermeiro
no atendimento emergencial ao
politraumatizado.

Continua
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Linha de cuidado
ao trauma na
rede de atencgao
as urgéncias e
emergéncias.

Diretriz da LCT 2013,
Junior HMM.

Reduzir a morbimortalidade pelo
trauma no Brasil, por meio de agdes
de vigilancia, prevencao e promogao
da saude e implantagao da Linha de

Cuidado ao Trauma na RUE.

A lideranca do
enfermeiro no

Silva DS, Bernardes

Objetivou analisar as contribui¢cdes
das pesquisas sobre lideranga em

enfermeiro no
atendimento a
crianga vitima de
trauma: revisao
de literatura.

Soares VFR, Dantas
DV, Dantas RAN, et
al. 2015.

contexto dos A, Gabriel CS, .

. enfermagem no contexto dos servigos
servigos de Rocha FLR, Caldana 5 - :

Srois & G: 2014 de urgéncia/emergéncia no periodo de
e S 2001 a 2012.
emergéncia.

Atuagao do

Objetivo discutir a atuagao do
enfermeiro no atendimento a crianga
vitima de trauma segundo a literatura

cientifica.

Traumatismo
cranio encefalico
e suas
implicacées
cognitivas e na
qualidade de
vida.

Arruda BP,
Akamatsu PYF,
Xavier AP, et al.

2015.

Verificar o impacto que o traumatismo
cranioencefalico grave ocasionou na
vida de pacientes que apresentaram a
lesao durante a infancia e
adolescéncia, considerando-se
questdes cognitivas, emocionais e de
qualidade de vida, bem como verificar
se existem diferengas com relagao a
idade na época da lesao.

O brincar na
assisténcia de
enfermagem a

crianga - revisao
integrativa.

Costa DTL,
Verissimo MLOR, et
al. 2016.

Caracterizar a utilizagao do brincar
pelo enfermeiro na assisténcia a
crianga.

Apostila camip,
atualizagdo em
medicina
intensiva em
pediatria.

Sousa CP,
2016/2017.

A abordagem da criancga
politraumatizada requer conhecimento
por parte do medico emergéncias das
caracteristicas anatdmicas, fisiologicas

e psicoldgicas peculiares da crianga
que a diferenciam do adulto.

Continua
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Utilizacao do
ABCDE no
atendimento do
traumatizado.

Rodrigues MS,
Santana LF, et al.
2017.

O objetivo desse trabalho é realizar
uma revisado da abordagem do ABCDE
no atendimento inicial ao paciente
traumatizado e suas medidas
auxiliares.

Diretriz
Assistencial
Multidisciplinar de
Abordagem ao
Paciente
Politraumatizado -
Diretrizes
Clinicas.

Fabiola Ribeiro Rios,
2018.

Diminuir morbimortalidade e reduzir
sequelas por trauma no Estado do
Espirito Santo através da
normatizagcao da abordagem
multidisciplinar de assisténcia ao
paciente politraumatizado desde o
momento da comunicagao do pré-
hospitalar e/ou chegada do paciente
ao pronto-socorro até o momento da
sua alta, por meio de acgdes de
vigilancia, prevengao e promogao da
saude, objetivando ampliar e qualificar
0 acesso humanizado e a atencéao
integral ao paciente traumatizado.

Assisténcia de
enfermagem ao

Santos MAS, Santos

Tem como objetivo avaliar a
assisténcia de enfermagem ao

atendimento pre-
hospitalar em
criangas
politraumatizadas.

paciente LGE, et al. 2018. : . :
politraumatizado. paciente politraumatizado.
Caracteristicas do

Oliveira JIQ, Omena
LRC, et al. 2018.

Tendo como objetivo evidenciar as
caracteristicas da crianca
politraumatizada que justificam as
peculiaridades no atendimento pré-
hospitalar.

Trauma em Idade

Afonso AFC, 2020.

O trauma fisico permanece uma causa
importante de morbimortalidade em
Pediatria, apesar da melhoria na

Pediatrica. T ,
prevencgao primaria e cuidados de
saude.
Cuidados de
enfermagem ao " Descrever os cuidados de
paciegnte N“;:ggf;z’ iﬁv enfgrmagen'l\ ao paciente
politraumatizado: 2020 ’ politraumatizado grave.
revisao
integrativa.

Continua
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Assisténcia de
enfermagem ao
paciente
politraumatizado
em emergéncia
hospitalar: uma
revisado da
literatura.

Oliveira AOS, Melo
DMS, 2021.

Identificar a assisténcia de
enfermagem ao paciente
politraumatizado no ambiente
hospitalar de emergéncia.

Fonte: Autoria propria 2022
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Apdés a revisdo literaria, cujo tema foi: Avaliagdo inicial a crianga
politraumatizada, foi possivel observar quais traumas mais afetam as criangas e
explicar um pouco sobre cada um deles.

Sabe-se que o trauma vem ganhando grande importancia no mundo, por suas
diferentes etiologias e por afetar as criangas, com isso essa avaliagao inicial serve
para calcular os indices de risco das mesmas. A sequéncia ABCDE, ajuda a
sistematizar o atendimento e a dar a prioridade a situagbes que pode agravar o
paciente.

Tendo em vista o papel do enfermeiro na avaliagdo inicial, tem grande
importancia, pois & através dessa avaliagdo que temos como base para os
seguimentos dos processos, tais como a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que visa por etapas, para que assim o enfermeiro consiga um
atendimento individualizado e preciso, podendo dar um melhor tratamento a crianga e
uma melhor expectativa de vida. Ja na urgéncia e emergéncia necessitam de uma
equipe qualificada e multidisciplinar, para prestar assim uma assisténcia eficaz e
rapida, no atendimento as criangas politraumatizadas.

Dessa forma o cuidado de enfermagem deve ter um olhar humanizado e
integral, a crianga durante todo o seu processo de internagéo.

Com esse estudo foi capaz de entender o atendimento de uma crianca
politraumatizada com os cuidados e assisténcia adequados, visando mostrar aos
cuidadores e aos pais as atengdes necessarios e orientagao sobre como funciona o

processo de politrauma infantil.
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