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INTRODUCAO

As ocorréncias de trauma ocupam o0 quinto lugar no ranking de mortalidade mundial da
populacdo idosa e seu progndstico € tempo dependente, pois deve ser realizado na primeira
hora do evento, denominada como golden hour (hora de ouro). Assim, sdo essenciais 0s
cuidados prestados no ambito pré-hospitalar para melhores chances de sobrevivéncia das

vitimas®®

. A assisténcia pré-hospitalar ocorre baseada em protocolos, entre 0s quais se
encontram o Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS) e o Advanced Trauma Life Support
(ATLS), que estabelecem a sequéncia mneménica ABCDE, para o atendimento ao trauma onde:
“A” corresponde a abertura de vias aéreas e controle da coluna cervical; “B” @ manutengao da
respiracdo, através de condutas ventilatérias; “C” aos procedimentos que garantem o controle
circulatorio; “D” a avaliagdo neuroldgica por meio da Escala de Coma de Glasgow e “E” a
exposicdo da vitima e protecdo do ambiente contra hipotermia®®. Os procedimentos de carater
circulatério sdo realizados logo apés a abertura e controle das vias aéreas e é apontado por
diversos autores como a medida mais eficaz na abordagem do trauma, devido ao risco de Obito
por choque hipovolémico durante a golden hour. O choque hipovolémico se caracteriza pela
insuficiéncia circulatéria provocada pela m& distribuicdo do fluxo sanguineo decorrente de

sangramentos extensos em situacdes traumaticas, que pode levar rapidamente a morte®*®. No

que tange ao individuo idoso, o qual comumente € acometido pela sindrome da fragilidade, ha
maiores chances de sangramento, bem como maior dificuldade de responder ao tratamentg
baseado em procedimentos circulatérios®®. Frente a importancia dos procedimentos circulg
no atendimento do idoso vitima de trauma, o presente estudo tem como objetivo idg

procedimentos de natureza circulatoria realizados pela equipe de enfermage

lar nas ocorréncias de tal natureza.
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METODOLOGIA

Trata-se do recorte de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e delineamento
transversal, do tipo documental retrospectivo. O local de pesquisa foi 0 Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia de Natal, Rio Grande do Norte (SAMU/Natal-RN). O levantamento de dados
ocorreu entre julho a setembro de 2013, tendo como populacdo 0s pacientes cujos registros
correspondem as ocorréncias de trauma atendidas pelo SAMU/Natal-RN, equivalentes a 2.080
vitimas. A amostra, obtida por meio de calculo amostral (com erro amostral tolerado de 0,05), foi
composta por 400 pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, vitimas de trauma,
atendidos pelo servico no periodo entre janeiro de 2011 a dezembro de 2012. Foram excluidos
os registros de preenchimento ilegivel, que dificultaram a andlise para caracterizagdo das
vitimas. Utilizou-se o processo de amostragem aleatdria sistematica, cuja constante de selecéo
dos individuos correspondeu a K=5,2, obtida através da formula K=N/n, onde N correspondeu a
populacdo idosa vitima de trauma no periodo selecionado (N=2.080) e n a amostra pretendida
(n=400). Desta forma, a cada cinco ocorréncias de trauma em idosos, uma foi selecionada para
a caracterizacdo. Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um formulario validado por
juizes especialistas para a analise retrospectiva das fichas de atendimento preenchidas pela
equipe de enfermagem. Os dados obtidos foram registrados no programa Statistical Package for
Social Science (SPSS), versdo 20.0, e analisados conforme estatistica descritiva simples. O
estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo n® 309.505/2013 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 15503113.4.0000.5537.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de ocorréncias analisadas (n=400), os procedimentos circulatérios foram realizados em
mais de 50%, dentre os quais se destacaram a reposi¢ao volémica (23,25%). Tais dados séo
convergentes com outro estudo, onde se observou que a reposicédo volémica foi realizada e

57,9% das ocorréncias de trauma®. Em segundo lugar esteve a puncdo de acesso ve

periférico (19,9%), conforme pode ser visualizado na Tabela 1 a seguir.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos procedimentos circulatorios realizados pela equipe de enfermagem
no atendimento pré-hospitalar a idosos vitimas de trauma. Natal, RN, 2013

Procedimentos circulatorios n %
Reposicao volémica 96 23,25
Acesso venoso periférico 78 19,50
Curativo compressivo 72 18,00

Reanimacao cardiopulmonar 05 1,25

Total 251 62,75

No que condiz a reposi¢cdo volémica, realizada em mais de 25% das ocorréncias analisadas,
observou-se que a solucdo mais utilizada pela equipe de enfermagem no tratamento dos idosos
foi a Solucéo Fisiologica a 0,9%, correspondente a mais de 10% do total de ocorréncias e a
quase 40% do total de reposi¢cées. Em seguida, encontra-se a Solucdo Ringer Lactato, conforme
ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das solucdes utilizadas para reposicédo volémica em idosos vitimas de
trauma. Natal, RN, 2013

% %
Solucéo utilizada n
(reposicédo volémica) (total de ocorréncias)

Solucéo Fisiolégica a 0,9% 43 38,73 10,75
Solucéo Ringer Lactato 33 29,72 8,25
Solucéo Ringer Simples 31 27,92 7,75

Solucéo Glicosadaa 5% 4 3,60 1,0
Total 111 100 27,75

Os protocolos de trauma (ATLS e PHTLS)®? enfatizam o Ringer Lactato como principal

para a restauracdo da perfuséo tecidual, por ser o mais semelhante a composicao elg

gsma, com quantidades especificas de sddio, potassio, cloreto e lactato, co

acoes de sangramento extenso decorrentes do trauma. A Sg
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considerada como segunda opc¢ao, pois pode promover hipercloremia e ocasionar complicagdes
cardiovasculares, especialmente em vitimas idosas, que sdo mais propensas aos desequilibrios
hidroeletroliticos®®. Embora as condutas circulatérias sejam importantes para reduzir os riscos
de 6bito por choque hipovolémico®, ha controvérsias sobre estas, pois as solucdes cristaldides
administradas agressivamente podem exacerbar o sangramento, além de contribuir para a
ocorréncia da sindrome da angustia respiratéria do adulto, sindrome do compartimento
abdominal, edema cerebral e disfuncdo cardiaca®®. Atualmente, alguns estudos®® tém
indicado como tratamento do choque no ambito pré-hospitalar a hipotensdo permissiva, ao se
realizar a reposicdo menos agressiva com a administracdo de cristaloides, priorizando o
transporte da vitima até uma unidade hospitalar para a transfusdo de hemocomponentes e/ou

conduta cirdrgica, cuja eficacia € maior.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar que no ambito pré-hospitalar entre os principais
procedimentos circulatorios realizados pela equipe de enfermagem se destacou a reposicao
volémica, especialmente com a Solucdo Fisiologica a 0,9%, em detrimento da solucdo Ringer
Lactato, preconizada como primeira opg¢ao para reanimagao com fluidos pelos protocolos
internacionais. Observa-se, portanto, a necessidade de maior treinamento da equipe em relacao
a importancia da reposicdo volémica com fluidos adequados, especialmente em relacdo as
vitimas idosas, por serem mais vulneraveis a instabilidade hemodindmica, com maiores chances

de sangramento e exacerbacéo das lesbes, o0 que pode estar atrelado a sindrome da fragilidade.
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