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APRESENTACAO

No livro Inovacao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capitulos
sdo um compilado das inovagdes no atendimento a salde na assisténcia hospitalar. Os
artigos abordam assuntos sobre Doencas Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva,
Servicos de Urgéncia e Emergéncias, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovagdes sobre essas areas,
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicagéo e profissionalismo, prestam
uma assisténcia complexa e precisam lidar a todo momento com situa¢des delicadas
e com risco de morte constante dos pacientes assistidos. O papel do Enfermeiro e seu
protagonismo no cuidado mereceram destaque nos trabalhos reunidos, possibilitando ao
leitor se atualizar sobre inovacdes que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo
de atuacéo.

Atualmente, as inovacdes e tecnologias se tornaram realidade e estdo presentes na
assisténcia de Enfermagem. Frente a isso, essa obra foi organizada de forma a possibilitar
um acesso direto a temas atuais e que estéo diretamente ligados ao profissional Enfermeiro,
tanto na assisténcia ao paciente quanto a seus familiares.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: O trauma caracteriza-se como uma
lesdo de tamanho, intensidade e gravidade
variavel, trazendo impactos que podem causar
problemas fisicos e mentais no individuo e
exigindo da equipe de enfermagem a prestacéo
de cuidados cada vez mais complexos, como
agilidade, objetividade e uso correto das
tecnologias. Assim, o objetivo do estudo foi
identificar, na literatura cientifica, os principais
diagnosticos de enfermagem encontrados em
setores emergenciais em vitimas de traumas.
Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura
com busca nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Scopus e Cochrane Library, através da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS). Foram encontrados
quatro estudos, do quais identificou-se 28
diagnésticos de enfermagem pertencentes a
seis dominios da NANDA-1 2018-2020. Por meio
desta reviséo pode-se identificar os Diagnostico
de Enfermagem mais frequentes encontrados
em pacientes vitimas de trauma. O DE mais
frequente foi “Padréo respiratorio ineficaz”.
Também foram evidenciados Diagnosticos de
Enfermagem relacionados a mobilidade fisica
prejudicada, integridade da pele prejudicada
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e volume sanguineo diminuido que constituem as algumas das principais consequéncias
do trauma. No que diz respeito aos dominios, houve predominancia do Dominio Segura/
Protecéo, seguido dos Dominios Atividade/Repouso e Percepgéo/Cognigéo.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico de enfermagem, Emergéncias, Ferimentos e Lesdes.

PREDOMINANT NURSING DIAGNOSES IN TRAUMATOLOGICAL
EMERGENCIES

ABSTRACT: Trauma is characterized as a lesion of variable size, intensity and severity,
bringing impacts that can cause physical and mental problems in the individual and requiring
the nursing team to provide increasingly complex care, such as agility, objectivity and correct
use of technologies. Thus, the aim of the study was to identify, in the scientific literature, the
main nursing diagnoses found in emergency sectors in trauma victims. It was an integrative
literature review with a search in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Scopus databases and Cochrane Library, through
the Virtual Health Library (VHL). Four studies were found, of which 28 nursing diagnoses
belonging to six domains of NANDA-I 2018-2020 were identified. Through this review, it is
possible to identify the most frequent Nursing Diagnosis found in trauma victims. The most
frequent ND was “Ineffective breathing pattern”. Nursing Diagnoses related to impaired
physical mobility, impaired skin integrity and decreased blood volume were also evidenced,
which constitute some of the main consequences of trauma. With regard to the domains,
there was a predominance of the Safe/Protection Domain, followed by the Activity/Rest and
Perception/Cognition Domains.

KEYWORDS: Nursing Diagnosis, Emergencies, Wounds and Injuries.

INTRODUCAO

O trauma caracteriza-se como uma lesdo de tamanho, intensidade e gravidade
variavel, podendo ser causada por agentes fisicos, quimicos, psiquicos, de maneira
acidental ou proposital, trazendo impactos que podem causar problemas fisicos e mentais
no individuo (CYRILLO et al., 2009). A assisténcia prestada nos setores de emergéncia
ao paciente vitima de trauma exige da equipe de enfermagem a prestacdo de cuidados
cada vez mais complexos, como agilidade, objetividade e uso correto das tecnologias. Isso
demanda uma equipe devidamente qualificada e o desenvolvimento de planos de cuidados
eficazes (SALGADO et al., 2013).

Neste sentido, a padronizagdo da assisténcia as vitimas de trauma vem sendo
desenvolvida nas instituicobes de saude do Brasil e do mundo. Ha a necessidade de
individualizar a assisténcia, uma vez que o trauma pode ser caracterizado de diferentes
formas de apresentacdo, gravidade e complexidade. Neste cenario, a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do Processo de Enfermagem (PE) sdo potentes

ferramentas para a prestacdo dos cuidados ao paciente com trauma na emergéncia
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(LIMALINS et al., 2013).

O Processo de Enfermagem (PE) norteia o enfermeiro para o raciocinio clinico e a
tomada de decisdes baseadas nos dados coletados do paciente por meio da anamnese e do
exame fisico, buscando elencar os diagnosticos de enfermagem (DE) presentes (FRANCO
et al.,, 2018). Quanto mais critico o estado do paciente, mais importante e necessario é
sistematizar a assisténcia de enfermagem, sendo imprescindivel o uso de métodos de
trabalho resolutivos para que as intervengdes sejam planejadas e organizadas de forma a
atender as necessidades individuais de cada paciente (OKUNO et al., 2015).

Nesse contexto, a resolugdo n° 358 de 15 de outubro de 2009 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) normatiza o Processo de Enfermagem em cinco etapas inter-
relacionadas e interdependentes, sendo uma delas a etapa “Diagnésticos de Enfermagem”,
que é norteada pela North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA
International) e auxilia ao enfermeiro no julgamento clinico e identificagdo das respostas do
paciente aos diversos problemas de saude.

Um diagnéstico de enfermagem pode ter enfoque em um problema, estado de
promogao da saude ou um risco potencial apresentado pela vitima de trauma, o que
se torna fundamental para o monitoramento continuo do quadro clinico do paciente
(NANDA Internacional, 2018-2020). Desta forma, o enfermeiro, inserido em uma equipe
multiprofissional, tem papel fundamental nas intervengbes prestadas no trauma, tendo
como objetivo principal prevenir, identificar e amenizar as complica¢des decorrentes deste
com base em uma abordagem biopsicossocial do cliente.

Assim, conhecer os diagnoésticos de enfermagem utilizados no atendimento a vitimas
de trauma pode fornecer evidéncias importantes para a pratica clinica dos enfermeiros
no cenario da emergéncia, auxiliando no planejamento de uma assisténcia devidamente
qualificada e resolutiva. Desta forma, a relevancia deste estudo encontra-se na necessidade
de novas producdes cientificas que abordem os diagnésticos de enfermagem aos pacientes
nesta situagéo de saude.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi identificar, na literatura cientifica, os
principais diagnosticos de enfermagem encontrados em setores emergenciais em vitimas
de traumas.

METODO

Trata-se de estudo do tipo reviséo integrativa, cujo proposito € agrupar e sintetizar, de
maneira ordenada e sistematica, resultados de estudos com diferentes metodologias sobre
determinando tema ou questdo de pesquisa, contribuindo para analisar as publicacbes
existentes necessarias para a pratica baseada em evidéncias (SOARES et al., 2014). Este
estudo teve como questdo norteadora: “Quais principais diagnésticos de enfermagem

encontrados em vitimas de traumas internados na emergéncia?”.
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A busca dos artigos foi efetuada no més de junho e julho de 2019 nas seguintes
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Scopus e Cochrane Library, através da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

Foram utilizados os seguintes descritores do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude): “Emergéncias/Emergencies” e “Diagnostico de Enfermagem/Nursing Diagnosis”,
cruzados com o operador booleano “AND”. A escolha de apenas dois descritores teve
o intuito de obter uma amostra maior sobre o tema. Apds a busca inicial, realizou-se a
leitura do titulo e resumo dos artigos disponiveis na integra a fim de selecionar os que
se adequavam a tematica, posteriormente foi efetuada a leitura completa dos estudos
selecionados.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis
gratuitamente e online nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; estudos desenvolvidos
no setor de emergéncias hospitalares com pacientes vitimas de trauma e que abordassem
os diagnosticos de enfermagem relacionados os pacientes traumatizados. Os critérios de
exclusao foram: artigos repetidos, revisbes integrativas, dissertacoes, teses, editoriais e
estudos que nao respondessem a questao norteadora.

Os artigos selecionados foram analisados conforme as recomendagbes com base
em um instrumento que continha as seguintes informacdes: identificagdes do artigo (titulo,
autores, ano de publicacéo), objetivo do estudo, caracteristicas metodologicas do artigo, e
nivel de evidéncia baseado na classificagdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2015),
a saber: |. Revisao sistematica, metanalise; Il. Ensaio clinico randomizado controlado; Ill.
Ensaios clinicos sem randomizacao; IV. Estudos de coorte e de caso-controle; V. Revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; VI. Estudo descritivo ou qualitativo; VII.
Evidéncias de opinido de especialistas.

Foram encontrados 95 artigos, em que 15 repetidos foram excluidos e quatro foram

incluidos na amostra final, conforme descreve a figura 1.
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dados (N=95)

Artigos repetidos
excluidos (N=15)

[ Artigos selecionados para leitura ]

[ Artigos identificados nas bases de J

Identificacdo

de titulo e resumo (N=80)

Artigos excluidos

por ndo se
tratarem da
Artigos sclecionados para analise temética (N=76)
completa (N=04)

[ Artigos incluidos (N=04) ]

[ Incluidos ][ Elegibilidade ][ Triagem ]

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

RESULTADOS

Foram analisados quatro artigos, publicados no periodo de 2000 a 2013, sendo
duas (50%) de 2012, uma (25%) de 2013 e uma (25%) de 2000, todos de origem brasileira
com nivel VI de evidéncia cientifica, trés (75%) estudos tiveram abordagem descritiva um
(25%) com abordagem qualitativa.

Foram identificados os Diagnosticos de Enfermagem (DE) presentes nos estudos
e elencou-se os que estavam presentes em no minimo dois artigos diferentes (F=50%), a
fim de obter os DE mais frequentes nas evidéncias cientificas. Desta forma, identificou-se
35 DE, todos baseados na NANDA-I 2009-2011. Posteriormente, foi averiguado se os DE
encontrados também estavam presentes na NANDA-I 2018-2020, dos quais 28 (82,85%)
estavam presentes e 7 (20,0%) haviam sido excluidos, desses ultimos 2 (5,71%) tiveram a
denominacdo mudada, restando 28 DE da NANDA-| 2018-2020.

A Tabela 1 apresenta a descricdo dos estudos quanto aos autores, ano, objetivos,
descri¢cdo metodoldgica e nivel de evidéncia cientifica, ja a Tabela 2 traz os DE encontrados

e sua frequéncia nos estudos.
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Autor/Ano Titulo Objetivo Descricao Metodologica/
Nivel de evidéncia
Bertoncello; Diagnosticos reais Identificar os diagnésticos Estudo quantitativo
Cavalcanti; e proposta de dos pacientes, vitimas de descritivo realizado em
Ilha/2013 intervengdes de multiplos traumas, de acordo Florianopolis (SC), com 41
enfermagem para os com a Taxonomia Il da NANDA pacientes/Nivel VI
pacientes vitimas de Internacional, e apresentar
multiplos traumas proposta de intervencdes
de enfermagem, baseados
na Nursing Interventions
Classification
Sallum; Diagnosticos de Identificar e analisar diagnosticos Estudo transversal,
Santos; enfermagem em de enfermagem que constituem descritivo e exploratério
Lima/2012 vitimas fatais fatores de risco para 6bito, em realizado em Sao Paulo
decorrentes de trauma  vitimas de trauma, nas primeiras (SP) com 406 pacientes/
no cenario da 6 horas ap6s o evento Nivel VI
emergéncia
Sallum; Diagnésticos de Identificar a frequéncia dos Estudo prospectivo
Sousa/2012 enfermagem em diagnosticos de enfermagem em transversal com anélise
vitimas de trauma nas  vitimas de trauma nas primeiras 6  quantitativa realizado em
primeiras seis horas horas, apés o evento traumatico Séo Paulo (SP) com 407
apobs o evento e verificar a relagéo desses pacientes, maiores de 18
diagnoésticos com a mortalidade anos/Nivel VI
Arruda; Diagnosticos Estabelecer, a luz do modo Estudo descritivo realizado
Garcia/2000 de enfermagem fisiolégico de adaptacdo de Roy, em Jodo Pessoas (PB) com
relacionados a um perfil dos 22 pacientes/Nivel VI
oxigenagao, atribuidos diagnosticos de enfermagem
a vitimas de trauma do componente oxigenacao em
admitidos em pacientes vitimas de trauma
CTI
Tabela 1. Descrigéo dos artigos. Sobral, CE, Brasil, 2020.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
Dominios Diagnéstico de enfermagem N (%)
4. Atividade/ Repouso Padréo respiratorio ineficaz 4 (100)
Débito cardiaco diminuido 3 (75)
Perfuséo tissular periférica ineficaz 3 (75)
Ventilagdo espontéanea prejudicada 3 (75)
Mobilidade fisica prejudicada 3 (75)
5. Percepcao/Cognicao Confuséo aguda 3 (75)
Risco de confusao aguda 2 (50)
Conhecimento deficiente 2 (50)
Memoria prejudicada 3 (75)
Comunicacéo verbal prejudicada 2 (50)

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 3

Capitulo 5



9. Enfrentamento/Tolerancia Ansiedade 2 (50)
ao estresse Medo 2 (50)
Pesar 2 (50)

Capacidade adaptativa intracraniana diminuida 2 (50)

10. Principios da vida Sofrimento moral 2 (50)
11. Seguranca/Protecao Risco de infeccao 2 (50)
Risco de aspiracéo 2 (50)

Risco de choque 2 (50)

Denticdo prejudicada 2 (50)

Desobstrucéo ineficaz de vias areas 3 (75)

Risco de disfuncéo neurovascular periférica 2 (50)

Integridade da pele prejudicada 3 (75)

Integridade tissular prejudicada 3 (75)

Risco de sangramento 2 (50)

Hipotermia 3 (75)

Termorregulacgéo ineficaz 3 (75)

12. Conforto Dor aguda 3 (75)
Nausea 2 (50)

Tabela 2. Diagnosticos de enfermagem encontrados nos estudos, com frequéncia e percentual.
Sobral, CE, Brasil, 2020.

Fonte: Dados dos estudos.

DISCUSSAO

Todos as publicagdes encontradas s&o de origem brasileira, com predominancia
de estudos do tipo descritivo e com nivel VI de evidéncia cientifica. Observou-se uma
escassez de estudos voltados a identificacdo dos Diagnésticos de enfermagem em
pacientes traumatolégicos, o que mostra a relevancia desta reviséo para discutir este tema.

Observou-se que, a partir dos resultados obtidos nesta revisao, dos 13 Dominios da
NANDA-I, 6 foram encontrados: Dominios 4 (Atividade/Repouso), 5 (Percepg¢éo/Cognicéo),
9 (Enfrentamento/Tolerancia ao estresse), 10 (Principios da vida), 11 (Seguranca/Protecao)
e 12 (Conforto). Houve predominéncia do Dominio 11 (Seguranca/Protecéo), sobre o qual
foram pontuados 11 DE.

O DE mais frequente nos estudos foi “Padréo respiratorio ineficaz” que € definido
como “Inspirag@o e/ou expiragdo que ndo proporciona ventilacdo adequada” e possui 16
Caracteristicas Definidores (CD). Este diagndstico, assim como o DE “Ventilagéo espontanea
prejudicada”, descreve uma das principais complicagdo decorrentes de traumas, ou seja,
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alteragcbes na oxigenacéo, e pode estar relacionado aos DE “Débito cardiaco diminuido” e
“Perfuséo tissular periférica ineficaz”, que se relacionam as alteragdes fisioldgica geradas
pelo trauma (NANDA, 2018-2020).

O DE “Débito cardiaco diminuido”, também é um achado de grande importancia
clinica e é descrito como “volume de sangue bombeado pelo coragédo inadequado para
atender as demandas metabdlicas do organismo”. Esté relacionado a DE que se referem
a volémica e controle de hemorragia, como por exemplo “Perfusdo tissular periférica
ineficaz”, “Risco de choque”, “Risco de sangramento”, que representam um dos impactos
do trauma no paciente e necessitam de intervengbes de controle imediatas e eficazes para
a prevengéo de complicagdes (SALLUM; SANTOS; LIMA, 2012).

Estudo realizado em Taiwan aponta que as principais alteragdes fisiologicas
decorrentes do trauma envolvem a funcdo cardiaca e alteragdes em parédmetros
respiratérios, que constituem agravos referentes as fungdes vitais (RAU et al., 2017). Assim,
a manutengao da oferta de oxigénio para os 6rgaos do corpo € um aspecto relevantes no
atendimento de enfermagem, sendo as necessidades fisiologicas prioridades diante das
demais situagdes de emergéncia (BERTONCELLO; CAVALCANTI; ILHA, 2013).

Como intervengdes de enfermagem para manutencdo dessas alteragdes pode-
se pontuar: promover o posicionamento adequado do paciente, monitorar suas fungbes
respiratérias, administrar oxigenoterapia, monitorar os sinais vitais com frequéncia,
monitorar o estado cardiovascular, os determinantes da distribuicdo de oxigénio, monitorar
o ritmo e a frequéncia cardiacos (NIC, 2010).

Outro DE importante é a “Mobilidade fisica prejudicada”, que representa uma das
principais repercussdes do trauma no individuo: “Limitacdo do movimento independente
e voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidade”. A mobilidade do paciente esta
intrinsicamente ligada a independéncia do paciente, contudo a mesma pode se encontra
comprometida em decorréncia das condi¢des do trauma.

Desta maneira, os cuidados de enfermagem devem considerar os impactos deste
sobre o0s aspectos psicossociais da pessoa, possibilitando ajuda-la a lidar com as limitagbes
impostas e formas de compensa-las (BERTONCELLO; CAVALCANTI; ILHA, 2013). Assim,
pode-se utilizar as seguintes interven¢des de enfermagem: monitorar a mobilidade e a
atividade do paciente, monitorar a ocorréncia de complicagbes da imobilidade, prestar
assisténcia no autocuidado, promover controle da dor e terapia com exercicio: deambulagéo
(NOC, 2010).

Os DE do Dominio Percepgdo/Cognicdo, “Confusdo aguda”, “Risco de confuséo
aguda”, “Conhecimento deficiente”, “Memoria prejudicada” e “Comunicagédo verbal
prejudicada”, destacam-se em pacientes que sofrem traumatismo cranioencefalico, pois
0 seu mecanismo de trauma acarreta alteracbes fisiolégicas que comprometem funcgbes
cerebrais como memoria e orientagbes em tempo e espaco. Além disso, a maior area de

comprometimento corresponde a falhas em resposta motoras, sensitivas ou cognitivas,

Inovacao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 3 Capitulo 5 “



uma vez que o cérebro é o 6rgdo responsavel pelo comando dessas fungbes (FERREIRA
et al.,, 2016).

Como intervengbes de enfermagem para esse DE tem-se: determinar o estagio de
prejuizo cognitivo do paciente, monitorar a condicdo neurolégica continuamente, escutar
com empatia, melhora da comunicagéo: déficit de fala, de audi¢éo e visual, recordar com
0 paciente, revisitando o passado, monitorar o nivel de orientagdo/confuséo do paciente
(NOC, 2010).

Em relagdo ao Dominio Enfrentamento/Toleréncia ao estresse, os DE identificados
foram: “Ansiedade”, “Medo”, “Pesar” e “Capacidade adaptativa intracraniana diminuida”.
Estes diagnésticos apresentam como fatores principais os aspectos e respostas humanas
ao enfrentamento de eventos e processos da vida, o que ressalta a importancia de uma
comunicacao efetiva para diminuicdo dos medos, da ansiedade e estresse (LIMA et al.,
2017).

O DE “Ansiedade” estd associado ao conforto dos pacientes ao enfrentarem
traumas e também podem prejudicar ou influenciar as fungbes dos sistemas cardiovascular
e pulmonar; “Medo” diz respeito aos anseios e preocupacdes dos pacientes; “Pesar”
associa-se a como o individuo lida com a tristeza e sentimento de incapacidade. O DE
“Capacidade adaptativa intracraniana diminuida” possui 6 CD, das quais pode-se pontuar
“Leséo encefalica” e “Reducgéo na perfuséo cerebral” que constituem consequéncias graves
do trauma. Estudo aponta que esse De esteve presente em 50% das vitimas (SALLUM;
SANTOS; LIMA, 2012).

Intervengbes correspondentes a este dominio constitui-se em transmitir seguranca
ao paciente como uma abordagem calma e tranquila, esclarecer os procedimentos, fornecer
informacgdes sobre diagnosticos, tratamento e progndstico, assim como encorajar a familia
a permanecer ao lado do paciente (NIC, 2010).

“Confusdo aguda” foi o DE mais identificado no Dominio “Principios da vida”. E
definido como: “Distarbios reversiveis de consciéncia, atengéo, cognicdo e percepgdo que
surgem em um periodo de tempo breve, com duragéo inferior a 3 meses”. Foi observado
em paciente com situacdes clinicas decorrentes de traumas por acidentes, principalmente
0s que envolviam motocicletas. Estes DE mostraram-se com elevada ocorréncia de grande
magnitude geralmente em pacientes homens. (FERREIRA et al., 2016).

Comointervengao para o DE elencado acima é realizado pela a equipe de enfermagem
atras do monitoramento constante do estado neurologico, verbalizar o reconhecimento de
medos e sentimentos do paciente, informar ao paciente o que esta ocorrendo, manter o
ambiente livre de riscos, como também colocar pulseiras de identificacdo para que em
casos de confusdo aguda esteja sempre assegurado a seguranga do paciente (NIC, 2010).

Em torno de 69% dos pacientes vitimas de trauma apresentam feridas escoriagdes
profundas, contusdes e ferimentos penetrantes, assim como complica¢des que necessitam

de procedimentos cirurgicos, nas quais ocorre extravasamento sanguineo abundante ou
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ndo, que submete o paciente ao choque hipovolémico e podem gerar lesbes em nervos
das estruturas atingidas (IBIAPINO et al., 2017). Essas complicagdes sédo definidas pelos
DE “Risco de choque”, “Disfungdo neurovascular periférica” e “Risco de sangramento”,
que necessitam de intervencbes que recuperem e mantenham a estabilidade clinica do
paciente e reduzam os riscos de deficiéncias motoras.

Essas altera¢des também correlacionam se aos DE “Risco de infec¢éo”, “Integridade
da pele prejudicada”, “Integridade tissular prejudicada”, que pertencem ao Dominio
Segurancga/Protecéo. Esses DE se correlacionam-se ao elevado numero de pacientes de
trauma que precisam de procedimentos invasivos com rompimento da pele, penetracao
de corpos estranhos e pelas lesdes nos membros, tornando mais favoravel a proliferacéo
microrganismos (SALLUM; SANTOS; LIMA, 2012).

Devido ao comprometimento tecidual em grande ou pequena extenséo, o enfermeiro
executa intervengdes com a implementar cuidados para as feridas de acordo com sua
necessidade, manutencédo da pele hidratada, avaliar edema, pulsos periféricos, sinais
flogisticos e evitar infecgbes nas areas lesionadas (NIC, 2010).

No Dominio Conforto, evidenciaram-se os DE “Dor aguda”, o que pode ser explicado
pela alta frequéncia de relatos de pacientes sobre o desconforto decorrente da dor aguda
pbés-trauma, havendo a necessidade da avaliagdo e controle da dor para promover e
melhorar o conforto ao paciente (SALLUM; SANTOS; LIMA, 2012).

Com a presenga da dor decorrente das lesGes do trauma, as intervengdes para
contribuir para a melhora do paciente sdo a caracterizagdo da dor qunto sua duragéo,
frequéncia, tipo e intensidade, assegurar que o paciente receba cuidados de analgesia e
investigar fatores que aliviam ou pioram a dor (NIC, 2010).

Vale ressaltar a importadncia da SAE para a efetividade do cuidado ao paciente
traumatologico, na qual vem com o intuito de elaborar e sistematizar o cuidado
individualizado e resolutivo que atendam todas as necessidades do paciente, com o olhar
holistico e vé-lo além das suas vulnerabilidades e promover sua autonomia para o cuidado
pbs-alta hospitalar.

CONCLUSAO

Por meio desta revisdo pode-se identificar os DE mais frequentes encontrados
em pacientes vitimas de trauma. O DE mais frequente foi “Padréo respiratério ineficaz”,
relacionado a Classe 4 “Respostas cardiovasculares/pulmonares” do Dominio Atividade/
repouso, na qual remete a cinematica do trauma e seu comprometimento na oxigenacgéo e
consequentemente na estabilidade hemodinamico.

Também foram evidenciados Diagnosticos de Enfermagem relacionados a
mobilidade fisica prejudicada, integridade da pele prejudicada e volume sanguineo
diminuido que constituem as algumas das principais consequéncias do trauma. No que diz
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respeito aos dominios, houve predominancia do Dominio Segura/Protegdo, seguido dos
Dominios Atividade/Repouso e Percepg¢ao/Cognigéao.

Espera-se auxiliar aos enfermeiros em sua assisténcia ao paciente com trauma,
ajudando em seu raciocinio clinico para diagnosticar e o prescrever agdes com utilizacdo
de sua linguagem que possibilitam uma pratica autbnoma e resolutiva. Como limitagéo para
este estudo houve o reduzido niumero de artigos encontrados, com niveis de evidéncia
iguais e metodologias semelhantes, o que demostra a necessidade de mais estudos que
abordam os Diagnésticos de Enfermagem utilizados na assisténcia ao paciente vitima de
trauma.

Diante disso, sugere-se, desenvolver novas pesquisas voltadas a identificar os
diagnosticos de enfermagem e seus principais fatores relacionados e caracteristicas
definidoras, além da identificacdo das principais interven¢des de enfermagem ao paciente
vitima de trauma.
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