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Eficicia da interven¢io da enfermagem pré-

hospitalar na estabilizacio das vitimas de trauma
Effectiveness of prehospital nursing interventions in stabilizing trauma victims
Eficacia de la intervencion de enfermeria prehospitalaria en la estabilizacion de
victimas de traumatismos

Resumo

Enquadramento: O trauma é um problema de satde publica com considerdvel impacto social e
econémico. Contudo, a evidéncia nacional sobre a sua caracterizagio ¢ o papel da enfermagem na sua
gestdo ¢é ainda escassa.

Objetivos: Avaliar a eficdcia da intervencio de enfermagem na estabilizacao da pessoa vitima de trauma,
prestada pelos enfermeiros das Ambulancias de Suporte Imediato de Vida em Portugal.
Metodologia: Estudo observacional, prospetivo e descritivo-correlacional. Dados colhidos pelos
enfermeiros das Ambulancias de Suporte Imediato de Vida de Portugal continental, de 01/03/2019 a
30/04/2020, e nos Agores, de 01/10/ 2019 a 30/04/2020. Avaliaram-se indices de gravidade do trauma
antes e apds as intervencoes dos enfermeiros.

Resultados: Incluiram-se 606 casos (79,4% trauma fechado; 40,8% por acidentes rodovidrios) repor-
tados por 171 enfermeiros. Para gerir as vitimas de trauma, o enfermeiro realizou maioritariamente
intervengoes de suporte hemodinimico (88,9%) e de controlo nio-farmacolégico da dor (90,6%). A
intervencio dos enfermeiros melhorou os indices de gravidade RTS e SI (p < 0,001).

Conclusao: A intervencio pré-hospitalar dos enfermeiros melhora o quadro clinico das vitimas de trauma.

Palavras-chave: ferimentos ¢ lesoes; indices de gravidade do trauma; avaliagio do impacto na satde;
cuidados de enfermagem; Portugal

Abstract

Background: Trauma is a public health issue with a significant social and economic impact. However,
national data on its characterization and the role of nursing in its management is still scarce.
Objective: To assess the effectiveness of prehospital nursing interventions in stabilizing trauma victims
provided by nurses of Immediate Life Support Ambulances in Portugal.

Methodology: Observational, prospective, and descriptive-correlational study. Data were collected
by nurses of the Immediate Life Support Ambulances in mainland Portugal, from 01/03/2019 to
30/04/2020, and the Azores, from 01/10/2019 to 30/04/2020. Trauma severity indices were assessed
before and after the nursing interventions.

Results: This study included 606 cases (79.4% blunt trauma; 40.8% road accidents) reported by 171
nurses. Nurses performed mostly interventions for hemodynamic support (88.9%) and non-pharma-
cological pain control (90.6%) of trauma victims. The nursing interventions improved the Revised
Trauma Score and the Shock Index (p<0.001).

Conclusion: Prehospital nursing interventions improve trauma victims’ clinical status.

Keywords: wounds and injuries; trauma severity indices; health impact assessment; nursing care; Portugal

Resumen

Marco contextual: Los traumatismos son un problema de salud publica con un considerable impacto
social y econémico. Sin embargo, los datos nacionales sobre su caracterizacién y el papel de la enfer-
merfa en su gestién son todavia escasos.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la intervencién de enfermeria en la estabilizacién de la victima de trau-
matismo, proporcionada por los enfermeros de las Ambulancias de Soporte Vital Inmediato en Portugal.
Metodologia: Estudio observacional, prospectivo y descriptivo-correlacional. Datos recogidos por los
enfermeros de las Ambulancias de Soporte Vital Inmediato de Portugal continental del 01/03/2019 al
30/04/2020, y en las Azores del 01/10/2019 al 30/04/2020. Se evaluaron los indices de gravedad de
los traumatismos antes y después de las intervenciones de los enfermeros.

Resultados: Se incluyeron 606 casos (79,4% traumatismos cerrados; 40,8% por accidentes de trafico)
notificados por 171 enfermeros. Para tratar a las victimas de traumatismos, el enfermero realizé princi-
palmente intervenciones de soporte hemodindmico (88,9%) y de control no farmacolégico del dolor
(90,6%). La intervencién de los enfermeros mejoré los indices de gravedad de RTS y SI (p < 0,001).
Conclusién: La intervencién prehospitalaria de los enfermeros mejora el cuadro clinico de las victimas
de traumatismos.

Palabras clave: heridas y traumatismos; indices de gravedad del trauma; evaluacién del impacto en la
salud; atencién de enfermerfa; Portugal
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Introdugio

O trauma ¢ um importante problema de saide publica,
responsdvel anualmente por 5,8 milhées de mortes em
todo o mundo (Mock etal., 2009). Em Portugal, no ano
de 2018, mais de 10% dos atendimentos nos servicos
de urgéncia foram motivados por lesdes provocadas por
acidente e 3.137 pessoas acabaram por morrer (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2020). As implicagoes
decorrentes do trauma acarretam considerdvel impacto
social e econdmico, isto porque, por cada morte, ocorrem
dezenas de hospitalizacoes, centenas de consultas em ser-
vigos de urgéncia (SU) e milhares de consultas médicas
(Parreira et al., 2017). Acresce ainda a elevada morbilidade
destas pessoas ¢ as sequelas resultantes destas situagoes.
E objetivo das equipas de assisténcia pré-hospitalar pro-
videnciar respostas de socorro, de elevada qualidade e
rapidez, o que exige, naturalmente, recursos humanos
com treino (Alarhayem etal., 2016) e com capacidade de
decisao para implementarem medidas eficazes e efetivas.
Em 2007, no 4mbito do Processo de Requalificacio das
Urgéncias, o Ministério da Sadde, criou um novo meio
de assisténcia pré-hospitalar, as Ambulincias de Suporte
Imediato de Vida (ASIV), tripuladas por um enfermeiro,
lider da equipa, e um técnico de emergéncia pré-hospitalar.
O socorro prestado por estas equipas inclui as ocorréncias
pré-hospitalares para vitimas de acidente ou doenga si-
bita, apoio diferenciado na prestacio de cuidados no SU
e no transporte inter-hospitalar de pessoas em situagao
critica, oferecendo para o efeito uma resposta igualmente
diferenciada (Despacho n° 5561, 2014).

Como elementos integrantes da equipa, os enfermeiros
assumiram-se como um pilar basilar no cerne da emer-
géncia pré-hospitalar. Contudo, durante mais de 10 anos
de existéncia, nao existe nenhum estudo publicado sobre
a efetividade da intervencio destes meios de socorro,
além de, permanecer omisso nos relatérios oficiais que
documentam a prestagio de servigos do Sistema Nacional
de Sadde.

Face ao exposto, este estudo tem como objetivo avaliar a
eficicia da intervencio de enfermagem na estabilizagio da
pessoa vitima de trauma, no contexto do socorro pré-hos-
pitalar prestado pelos enfermeiros das ASIV em Portugal.

Enquadramento

O trauma ¢ a principal causa de morte na faixa etdria de 1
a 44 anos, sendo a maioria das vitimas do sexo masculino
(American College of Surgeons [ACS], 2012; INE, 2020).
Pode ser entendido como uma doenga que envolve a troca
de energia entre 0 meio ambiente e o corpo, resultando
em lesdes que acometem os diferentes drgaos e sistemas
(Parreira et al., 2017). Aproximadamente 50% das mor-
tes por trauma tém como causa o choque hemorrégico,
que ¢ potencialmente evitdvel (Brinck et al., 2016). O
compromisso das fungoes vitais, como resultado da ins-
talagio do quadro de trauma, provoca uma insuficiéncia
de fornecimento tecidual de oxigénio pelo convencional
metabolismo aerébio (D’Alessandro et al., 2017; John-

son et al., 2017). As alteragcoes metabdlicas, associadas a
diminuicdo da perfusao de oxigénio, contribuem para
uma faléncia fisiolégica que conduz a vitima a um ciclo
vicioso denominado de triade letal: acidose metabdlica,
hipotermia e coagulopatia (Johnson et al., 2017).

A mortalidade verificada no contexto de trauma segue uma
distribuico trimodal, isto é, com trés picos fundamentais:
o primeiro, ocorre nos primeiros segundos a minutos apds
o trauma, ¢ resultado de lesoes fatais e parece poder ser
reduzido apenas com prevengio; o segundo acontece de
minutos a vdrias horas apds o trauma, resultante de lesoes
potencialmente fatais, quando nio sio oferecidos cuidados
diferenciados; o terceiro pico sobrevém virios dias ou
semanas apds o trauma, ¢ ¢ o resultado de complicacoes
multiorginicas. Para evitar o segundo e terceiro picos, os
cuidados de satide assumem um nivel de preponderancia
maior (Alvarez et al., 2016; ACS, 2012).

A literatura cientifica internacional referente ao contexto
pré-hospitalar tende a relevar as intervengoes desenvolvi-
das por outros técnicos ao invés dos enfermeiros, muitas
vezes porque, em vdrios paises, nao sao os enfermeiros
que prestam esta assisténcia. Por outro lado, a prépria
enfermagem pré-hospitalar tende ainda a direcionar as
suas praticas para a dicotomia satide/doenca e agoes inter-
disciplinares (Mota, Cunha, Santos, Cunha, et al., 2019)
contribuindo, em tltima instincia, para a nao afirmagio e
diferenciagao de campos de intervencio valorizados pelas
vitimas, familias e sociedade.

Importa referir que, & semelhanga de Portugal, muitos
paises, como a Suécia, Finlandia, Bélgica, Inglaterra,
Pais de Gales, Espanha ou Holanda incluem nos ser-
vi¢os de emergéncia médica enfermeiros nos cuidados
pré-hospitalares (Soren et al., 2015). Os enfermeiros
que desempenham fungdes no pré-hospitalar assumem
especial importincia na avaliagio da doenga e das fe-
ridas das vitimas, no tratamento e na orientagao para
um nivel 6timo de cuidados e com isso criam condicoes
para a implementagao de cuidados baseados nas neces-
sidades individuais (Soren et al., 2015). A enfermagem
pré-hospitalar é uma parte importante dos cuidados de
emergéncia em muitas organizagoes de saide em todo o
mundo e os enfermeiros sdo responsdveis pela prestagao
de primeiros socorros, tratamentos ¢ acompanhamento
das vitimas antes da sua admissdo no hospital. Exige-se
aos enfermeiros do pré-hospitalar durante todo o processo
assistencial, no local da ocorréncia e na ambulincia, a
monitoriza¢do e a avalia¢do do estado global das pessoas,
assim como, a prestagio de tratamentos e cuidados de
enfermagem adequados (Soren etal., 2015; Mota, Cunha,
Santos, Cunha, et al., 2019). A avaliagio da qualidade
dos cuidados no socorro pré-hospitalar nao deve, por isso,
focar-se exclusivamente nas taxas de mortalidade e/ou
morbilidade, devendo operacionalizar pressupostos que
permitam adotar outras prioridades como a gestdo da dor,
do frio, do contexto adverso, do medo, da familia e de
todas as varidveis que comprometem todas as dimensoes
da satde (Mota, Cunha, Santos, Cunha, et al., 2019).
Em Portugal, as préticas e os resultados das intervengoes
de enfermagem pré-hospitalar no socorro as vitimas de
trauma sao ainda pouco estudados.
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Questdes de Investigagao

Quais as caracteristicas das vitimas de trauma em que os
Enfermeiros das ASIV intervém?

Qual o impacto das interven¢oes de enfermagem na re-
versao do quadro clinico das vitimas de trauma, assistidas
em contexto pré-hospitalar pelos enfermeiros das ASIV?

Metodologia

Estudo observacional, prospetivo e descritivo-correlacio-
nal. Foram incluidas vitimas de trauma, socorridas em
Portugal Continental no periodo de 1 de margo de 2019
a 30 de abril de 2020, e Arquipélago dos Acores, no pe-
riodo de 1 de outubro de 2019 a 30 de abril de 2020, que
satisfizessem os seguintes critérios de inclusdo: vitimas de
trauma com mais de 18 anos; socorridas pelos enfermeiros
ASIV, sem interferéncia direta de outros profissionais;
vitimas de trauma contuso ou penetrante. Os critérios de
exclusao foram: vitimas de trauma que tenham apresentado
em algum momento paragem cardiorrespiratéria; vitimas
de lesoes provocadas por queimaduras ou intoxicagoes.
Os dados foram colhidos pelos enfermeiros que prestam
cuidados nas ASIV das delega¢des Norte, Centro e Sul do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e nas
ASIV do Servigo Regional de Protecio Civil e Bombeiros
dos Agores (SRPCBA). Todos os enfermeiros participaram
voluntariamente e assinaram o termo de consentimento
informado.

Os enfermeiros participantes preencheram o Questiondrio
Socioprofissional do Enfermeiro do Pré-hospitalar e aplica-
ram a Ficha Clinica da Vitima Socorrida no Pré-Hospitalar.
O investigador principal realizou formagao especifica aos
enfermeiros para o preenchimento da Ficha Clinica da
Vitima Socorrida no Pré-Hospitalar, para uniformizar a
colheita de dados reduzindo o risco de viés.

Para caracterizar as vitimas e a sua situacao clinica, inclui-
ram-se as seguintes varidveis: idade, sexo, localizagio do
trauma, tipo ¢ mecanismo de trauma, tempo de socorro
e de transporte, intervencoes administradas e indices de
gravidade do trauma. Estes indices, que indicam o maior
ou menor nivel de gravidade das vitimas, foram avaliados
antes e apds as intervencoes dos enfermeiros. Para este
efeito, foram utilizadas a Revised Trauma Score (RTS), Shock
Index (S1) e Mechanism, Glasgow coma scale, Age, and arte-
rial Pressure (MGAP). A RTS é uma escala fisiolégica que
inclui a avaliagio neuroldgica da vitima através da Escala
de Coma de Glasgow; avaliagio hemodinamica do trau-
matizado obtida pela pressdo arterial sist6lica e frequéncia
respiratdria, cuja variagao possivel estd compreendida entre
1 ¢ 12. Scores mais elevados indicam maior probabilidade

de sobrevivéncia (Champion et al., 1989; Gabbe et al.,
2003). A SI é uma escala usada para o diagnéstico precoce
de hipovolémia aguda. Scores mais elevados indicam maior
gravidade (Cannon et al., 2009; Mutschler et al., 2013).
De acordo com Mutschler e colaboradores (2013), o SI
pode, ainda, ser estratificado em 4 classes: I - sem choque
(81 <0,6); 11 - choque ligeiro (S1 20,6 e <1,0); 111 - chogue
moderado (S1 21,0 e <1,4); e IV - choque grave (21,4). Por
fim, a MGAP incorpora a Escala de Coma de Glasgow, a
pressao arterial sist6lica, a idade e 0 mecanismo de trauma,
cuja variagio possivel estd compreendida entre 3 € 29. Sao
definidos trés grupos de niveis de gravidade: baixo (23-
29 pontos), intermédio (18-22 pontos), e alto risco (<18
pontos; Sartorius et al., 2010).

As intervengoes implementadas pelos enfermeiros compor-
tam diferentes acdes que foram agrupadas em sete grandes
grupos: medidas de suporte de vida (aspiragio da via aérea;
subluxacio da mandibula; extensio da cabeca; colocacio
de tubo orofaringeo; ventilagao manual; oxigenoterapia);
medidas de suporte hemodinamico (acesso intradsseo;
colocagao de um ou mais acessos venosos periféricos;
administracao de fluidoterapia); medidas de aquecimento
(ativas e passivas); medidas farmacoldgicas (morfina; tra-
madol; midazolan; e paracetamol) e nao farmacoldgicas
(crioterapia; aplicacdo de calor; distragao; imobilizagao;
elevagio das extremidades lesadas e possibilitada a presenga
de familiares e/ou amigos) para analgesia; tratamento de
feridas; e técnicas de imobilizacao.

Para caracterizar demografica e profissionalmente os enfer-
meiros que socorreram as vitimas (e colheram os dados), as
varidveis em estudo foram: idade, sexo, tempo de servigo,
tempo de servico como enfermeiro do pré-hospitalar,
habilitagoes académicas e profissionais.

O estudo insere-se no projeto Evidéncias para Nao Arriscar
MaisVidas: do pré-hospitalar ao servico de urgéncia e a
alta (MaisVidas), referéncia: PROJ/UniCISE/2017/0001
e obteve parecer favordvel da Comissao de Etica para a
Satide do Centro Hospitalar Tondela-Viseu de 21 de maio
de 2018. Obteve, ainda, parecer favordvel do INEM, de
25 de janeiro de 2019, e do SRPCBA, de 16 de setembro
de 2019.

O tratamento de dados, foi realizado com recurso ao sof-
rware IBM SPSS Statistics, versao 23.0. Os dados foram
explorados através de estatistica descritiva (medidas de
tendéncia central) e inferencial. Para a estatistica infe-
rencial utilizou-se o teste # para amostras emparelhadas
para determinar se existia diferenga no quadro clinico
das vitimas de trauma nas escalas SI e RTS. O teste nao
paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas foi
utilizado para determinar se existe diferenga quanto ao
nivel de choque das vitimas, com recurso a SI estratificada.
Considerou-se estatisticamente significativo um p < 0,05.
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Resultados

A amostra do presente estudo inclui 606 vitimas de trauma
(Tabela 1), maioritariamente do sexo masculino (66,3%;
n=402) e com uma média de idade de 53,3 anos (+19,6).
Relativamente ao tipo de trauma sofrido, verificou-se a
predominincia do trauma fechado (79,4%; 7 = 481), em
detrimento do penetrante (15,7%; 7 = 95). Quanto ao
mecanismo de trauma, os acidentes rodovidrios foram os
mais frequentes (40,8%; 7 = 247), seguidos pelas quedas
(37,0%; n = 224). Importa realcar que estes dois mecanis-

Tabela 1

Caracterizacdo das vitimas de trauma

mos representaram quase 80% da totalidade dos traumas
observados. As agressoes resultaram maioritariamente
em trauma penetrante (84,0%, 7 = 21), enquanto que
as quedas, os acidentes rodovidrios e os atropelamentos
resultaram, na sua maioria, em trauma fechado (86,2%, »
=193; 88,3%, n=218; ¢ 81,8%, n = 30, respetivamente).
A localizagao anatémica do trauma mais frequentemente
observada foi o cranioencefélico (44,7%; n = 271), seguida
dos membros inferiores (38,4%; 7 = 233). O ndimero
de localizagbes anatémicas do trauma variou entre uma

(46,0%; 7 = 279) e mais de quatro (9,1%; 7 = 55).

Caracteristicas 7 (%)
Idade
Média (DP) 53,3 (19,6)
Minima 18
Mixima 96
Sexo
Masculino 402 (66,3)
Feminino 204 (33,7)
Tipo de trauma
Fechado 481 (79.,4)
Penetrante 95 (15,7)
Fechado e penetrante 30 (5,0)
Mecanismo de trauma
Agressao 25 (4,1)
Queda 224 (37,0)
Acidente rodoviario 247 (40,8)
Atropelamento 44 (7,3)
Outros 66 (10,9)
Localizagao do trauma
Cranioencefilico 271 (44,7)
Pescogo 99 (16,3)
Térax 206 (34,0)
Abdominal 102 (16,8)
Pélvico 84 (13,9)
Membros superiores 200 (33,0)
Membros inferiores 233 (38,4)
Vertebro medular 133 (21,9)
Numero de diferentes localizacoes de trauma
=1 279 (46,0)
2-4 272 (44,9)
>4 55 (9,1)

Nota. DP = desvio-padrio.

Na Tabela 2, pode verificar-se que desde a ativagao das
ASIV até a chegada ao local da ocorréncia, o tempo médio
foi de 18,4 minutos (+13,4). Na assisténcia prestada pelos
enfermeiros no socorro pré-hospitalar, destacaram-se dois

» Revista de Enfermagem Referéncia 2021, Série V, n°6: €20114

momentos: no local do incidente, onde o tempo médio
despendido foi de 32,1 minutos (+15,6); e o transporte
da vitima para a unidade de referéncia, cujo tempo médio
foi de 37,8 minutos (£22,7).
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Tabela 2

Tempos do Socorro das Ambulincias Suporte Imediato de Vida

Tempos em minutos Meédia (DP)
Tempo até ao local 18,4 (13,4)
Tempo no local 32,1 (15,6)
Tempo do local ao hospital 37,8 (22,7)
Tempo desde a chegada ao local até & chegada ao hospital 69,8 (29,1)
Tempo total da intervengao de socorro 88,1 (34,8)

Nota. DP = desvio-padrio.

A catalogagao das intervencoes administradas pelos en-
fermeiros das ASIV (Tabela 3), revela que na maioria das
vitimas houve necessidade de administrar intervencées de
suporte hemodinamico (88,9%; 7 = 539) e em 79,7% (n
= 483) técnicas de imobiliza¢ao. Para o controlo da dor,

Tabela 3

foram administradas diferentes intervengdes, agrupadas
em dois grupos fundamentais: medidas farmacoldgicas e
nio farmacolégicas. De realcar que as medidas nao-far-
macoldgicas para analgesia foram administradas 2 maioria

das vitimas (90,6%; 7 = 549).

Intervengoes prestadas pelos Enfermeiros das Ambulincias Suporte Imediato de Vida

Aplicacao de Intervengdes Clinicas 7 (%)

Medidas de suporte de vida 220 (36,3)
Medidas de suporte hemodinamico 539 (88,9)
Medidas de aquecimento 455 (75,1)
Medidas farmacoldgicas para analgesia 428 (70,6)
Medidas nao-farmacolégicas para analgesia 549 (90,6)
Tratamento de feridas 414 (68,3)
Técnicas de imobilizacio 483 (79.,7)

A gravidade do trauma, avaliado pela MGAD, revela que
20,0% (7 = 121) das vitimas, na avalia¢do inicial, apre-
sentava estado clinico desfavordvel (Tabela 4).

Os resultados obtidos pela aplicagio da RTS permitem con-
cluir que houve uma evolugio clinica favordvel e estatistica-

Tabela 4

mente significativa, das vitimas de trauma assistidas pelos
enfermeiros das ASIV, entre o momento inicial e o final (DM
= 0,04; 1C95% = 0,02 — 0,07; p < 0,001). Esta melhoria é
corroborada pelos achados clinicos avaliados pela aplicagao
do SI (DM = -0,02; IC95%= -0,03 —-0,01; p < 0,001).

Caracterizagio das vitimas em funcio dos Indices de Gravidade

Indices de gravidade do Trauma  Avaliagio Inicial ~ Avaliagio Final ~ p-value
MGAP AL 7 (%)
<18 11 (1,8) N/A N/A
18- 22 110 (18,2) N/A N/A
>23 485 (80,0) N/A N/A
RTS, M (DP) 7,70 (0,51) 7,74 (0,42)  <0,001
Shock Index, M (DP) 0,65 (0,18) 0,63 (0,14) <0,001

Nota. MGAP = Mechanism, Glasgow coma scale, Age, and Arterial Pressure;
RTS = Revised Trauma Score; M = média; DP = desvio-padrio; N/A = nio aplicdvel.
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A evolugio global das vitimas avaliada pelo SI estratifi-
cado (Figura 1) permite concluir que houve diminuigio
da percentagem de vitimas com choque moderado do
momento inicial para o momento final (4,6%; 7 = 27 vs

1,5%; 7 = 9) e das vitimas com choque grave (0,3%; 7 =
3 15 0,2%; n = 1), sendo estes resultados estatisticamente
significativos (p < 0,05).

Figura 1
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Discussao

O presente estudo ¢ o primeiro realizado em Portugal
a caracterizar a intervencio do enfermeiro no socorro
pré-hospitalar a vitima de trauma. Os resultados obtidos
indicam que a tomada de decisdo dos enfermeiros, enquan-
to team leaders da equipa das ASIV, para as intervencoes a
adotar na assisténcia as vitimas de trauma foi eficaz para a
estabilizagdo hemodinimica e clinica destas vitimas, o que
se demonstrou através de evolugao positiva das vitimas
avaliadas pelas escalas de gravidade RTS e SI.

Em Portugal Continental, o INEM ¢ responsdvel por
coordenar o funcionamento do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM), de forma a garantir a co-
munidade a presta¢io de cuidados de satide necessérios
no contexto pré-hospitalar (Ministério da Saide, 2017),
atribuindo as ASIV as ocorréncias com o nivel méximo
de prioridade. Infere-se, portanto, que a pertinéncia e
mais valia dos enfermeiros neste contexto ¢ de enorme
destaque e de vital importancia.

Durante o periodo em que decorreu o estudo, foram
reportados pelos enfermeiros 606 situagdes de trauma
na populacio acima dos 18 anos assistidas pelas equipas
das ASIV. Estes resultados estdo em consonancia com os
de outros autores que referem que o trauma é um evento
com elevada incidéncia em adultos e adultos jovens (ACS,
2012). O impacto pessoal, social e econémico desta reali-
dade deve estimular as autoridades de satide a apostar em
estratégias que potenciem a prevencio das situagdes de
trauma e a capacidade de assisténcia no socorro quando
as situagdes de trauma ocorrem.

A maioria das vitimas de trauma necessita de resposta
cirtrgica hospitalar, pelo que, nio é expectdvel que no
contexto pré-hospitalar se corrijam todas as causas que
aumentam a probabilidade de morte. Um considerdvel
nimero de pessoas tem morte imediata ou nos primeiros
minutos, e a prevencio de acidentes ¢ a Unica estratégia
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existente que permite corrigir este fenémeno (Alvarez et al.,
2016). Por outro lado, um niimero consideravel de vitimas
necessita de suporte assistencial para evitar o segundo pico
de mortalidade. Como ji apontado, na maior parte dos
casos o tratamento definitivo ¢é cirdrgico e ¢ exigido as
equipas de socorro a capacidade de implementar medidas
que permitam as vitimas ganhar tempo. Estas medidas
visam estabilizar a vitima e diminuir o tempo que as
separa do tratamento definitivo (Spahn et al., 2019). As
intervengoes dos enfermeiros das ASIV pretendem res-
ponder a diferentes necessidades, sejam elas de suporte de
vida, de estabiliza¢io hemodinimica, ou, por outro lado,
relacionadas com a prépria gestio da dor. Estas diferentes
intervengoes permitem identificar e controlar hemorragias
externas e reconhecer sintomatologia relativa a hemor-
ragias internas e com isso priorizar o rdpido transporte
para unidades cirtrgicas de referéncia. Permitem ainda
promover o conforto as vitimas, num ambiente hostil, e
promover uma abordagem ajustada & protegao da pessoa
quanto a possiveis lesoes impossiveis de diagnosticar no
pré-hospitalar. O tratamento de feridas e a aplicagao de
medidas de imobilizacio sio o resultado da necessidade de
prevenir o agravamento clinico da pessoa no pds-socorro
pré-hospitalar. Estas medidas, além de salvaguardarem a
integridade e estrutura musculoesquelética, contribuem
para a diminuigio das infegoes inerentes 4 cinemdtica dos
eventos de trauma, por compromisso do tecido cutaneo,
e a propria infegdo associada aos cuidados de satde.

Apesar da vital importincia do papel das equipas de so-
corro para a sobrevivéncia das vitimas de trauma, nio
existem estudos nacionais que atestem a sua eficicia.
Por outro lado, como internacionalmente as equipas de
socorro, muitas vezes, sio tripuladas por outros técnicos
de satde, o papel da enfermagem pré-hospitalar encon-
tra-se profundamente oculto e omisso do ponto de vista
da investigagdo. Também nesta drea este estudo se reve-
lou pioneiro. Pela primeira vez e através dos diferentes
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indices de gravidade do trauma (MGAPD, RTS e SI) foi
possivel comprovar a eficdcia da intervengio dos enfer-
meiros constatando-se uma melhoria estatisticamente
significativa do estado das vitimas. Este achado clinico ¢
documentado pelos resultados obtidos pela aplicagao da
RTS e do SI, verificando-se a melhoria clinica da condi-
¢a0 hemodinimica das vitimas [DM = 0,04 ¢ 0,02 (p <
0,001), respetivamente]. Depois de estratificada a escala
do SI (Mutschler et al., 2013), também se verificou uma
redugio de mais de 50% das vitimas classificadas nos dois
niveis de maior severidade (choque moderado e grave). A
obtencio desta melhoria clinica é o resultado da imple-
mentagio, pelos enfermeiros, de complexas e diferentes
medidas avancadas de suporte de vida.

As intervengoes aplicadas pelos enfermeiros focam a es-
tabilizagao fisioldgica das vitimas, através de medidas de
suporte de vida e de suporte hemodindmico, mas também,
vao ao encontro da esséncia da enfermagem, que tem na
sua génese o cuidar, pela forte preocupacio demonstrada
na administra¢io de medidas relacionadas com a promo-
¢ao do conforto e na gestao e tratamento da dor (Mota,
Cunha, Santos, Silva, et al., 2019). O presente estudo
permitiu, ainda, concluir que os enfermeiros focam a sua
pratica em mais do que na mera administracio de medidas
farmacoldgicas para o alivio da dor e do desconforto, pois
observou-se a implementagao, na maioria das vitimas, de
intervengoes nao-farmacoldgicas.

De acordo com os tempos médios obtidos podemos afir-
mar que a gestao do socorro no local da ocorréncia revela
a preocupacio dos enfermeiros das ASIV em administrar
intervengdes no menor periodo de tempo possivel, pois
em média, o tempo de socorro no local de ocorréncia da
situagio foi de 32,1 minutos (+15,6). E pertinente salientar
que o tempo total do socorro é, em média, praticamente
trés vezes superior aquele despendido no local da ocor-
réncia [88,1 minutos (+34,8)], certamente decorrente das
distAncias geograficas a percorrer. A avaliagao da qualidade
do socorro merece, por isto, algumas reservas, ji que a
distincia que separa as ASIV do local da ocorréncia e a
distincia que separa o local da ocorréncia das unidades
hospitalares de referéncia podem influenciar o estado
clinico da vitima, sem que as interven¢des administradas
possam, a esse nivel, ter efeito/influéncia. O encurtamento
destes tempos dependerd, por isso, mais do resultado de
decisoes politicas no que respeita a distribui¢io de meios
e unidade prestadoras de cuidados de satide diferenciados
do que, apenas, da melhoria de intervengdes clinicas.
Outro aspeto que este estudo documenta relaciona-se
com a alta prevaléncia do politraumatismo, pois aproxi-
madamente metade das vitimas apresenta mais do que
uma dnica localizagio de trauma e 9,1% (7 = 55) ostenta
cinco ou mais. Nesse sentido, é necessdrio que a defi-
nigao de protocolos de interven¢io, do INEM, tenha
em consideragdo diferentes abordagens para os modelos
possiveis de lesbes e que o seu modelo formativo atente
igualmente esta realidade pois o atual é muito focado
em interveng¢des de trauma com localizacio especificas o
que, como verificimos, nao se coaduna com a realidade
da prética clinica.

Apesar de este estudo contribuir para o conhecimento

efetivo das situagoes de trauma ocorridas em Portugal,
socorridas pelas equipas das ASIV e de ser uma importante
alavanca para o desenvolvimento da enfermagem pré-hos-
pitalar, ndo é isento de limitagoes. Primeiro, independen-
temente do facto de se tratar de um estudo multicéntrico,
com larga amostragem, apenas foram incluidas vitimas
de trauma socorridas pelas equipas das ASIV, podendo
nao ser representativo da realidade portuguesa sobre o
trauma. Segundo, os indices de gravidade de trauma foram
operacionalizados para permitir a avaliagio da eficdcia das
intervengoes dos enfermeiros no socorro pré-hospitalar.
Também a multiplicidade de lesées, associada a diferente
apresentacio clinica de cada vitima, dificulta a inferéncia
dos dados. Esta heterogeneidade clinica condicionou as
extrapolacdes dos diferentes modelos testados. No futuro,
devem ser realizados desenhos de estudos mais robustos
que acautelem estes dados e andlises. Reconhece-se, no
entanto, o contributo para o conhecimento da eficicia do
socorro prestado pelas ASIV as vitimas de trauma, bem
como para revelar pontos especificos para investigagoes
futuras.

Conclusao

O trauma é um fenémeno altamente prevalente e im-
pactante e que carece de uma resposta complexa devido
a sua apresentagao multiforme.

Os enfermeiros que integram as Ambulancias Suporte
Imediato de Vida, para assegurar a gestao do trauma, ad-
ministram um vasto conjunto de medidas entre as quais,
maioritariamente, se destacam o suporte hemodinimico e
o controlo nio-farmacoldgico da dor. No seu conjunto, as
intervengoes administradas melhoraram todos os indices de
gravidade das vitimas de trauma, desde 0 momento inicial
de socorro até a chegada a unidade hospitalar de referéncia.
No que as implicagdes para a pritica diz respeito, este
estudo assume-se como fundamental na medida em que ¢
o primeiro que retrata amplamente o panorama do socorro
pré-hospitalar de trauma em Portugal, fornecendo dados
relevantes para a otimizagio dos protocolos de interven-
¢40, bem como dos modelos de formagao vigentes, que
se coadunem com a atual realidade.
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