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Prefacio

O atendimento ao paciente em situacao de emergéncia ndo se resume a
aplicagdo protocolos, fluxogramas ou técnicas bem executadas. O atendimento sob
alta tensao envolve territérios de humanidade intensa, onde segundos decidem
destinos, decisdes que exigem coragem e conhecimento cientifico aprofundado para
lidar com o inesperado. E nesse cenario pulsante e agitado que o saber técnico
encontra o compromisso ético e a sensibilidade humana.

Este livro nasce da inquietagdo de professores e estudantes do curso
enfermagem da Universidade Estadual do Ceard, unidos pelo desejo de transformar
o aprendizado em algo vivo, dinamico e profundamente significativo. Ao organizar
esta obra, junto aos professores Igor Cordeiro Mendes e Emanuela Machado Silva
Saraiva, assumimos o desafio de construir um material que dialogasse com a pratica
real dos servicos de urgéncia e emergéncia, sem perder de vista o rigor cientifico e
a formacao critica dos futuros enfermeiros.

Na mitologia grega, acreditava-se que o destino dos homens era tecido por
trés Moiras: Cloto, que fiava o fio da vida; Laquesis, que determinava seu percurso;
e Atropos, a mais temida, responsével por cortar o fio quando o tempo se esgota.
Nos cenarios de urgéncia e emergéncia, Atropos parece sempre a espreita, rondando
cada decisdo tardia, cada segundo perdido, cada intervenc¢ao nao realizada. E nesse
limiar entre a vida e a finitude que a enfermagem atua, ndo como quem desafia o
destino, mas como quem se antecipa a ele com evidéncia cientifica, técnica e
humanidade.

Cada capitulo reflete experiéncias, inquietacbes e o amadurecimento
académico dos alunos que compreenderam que cuidar do outro em situagdes
criticas exige muito mais do que conhecimento: exige preparo emocional, trabalho
em equipe e tomada de decisdo responsavel e assertiva. Dos acidentes ofidicos as
tecnologias em urgéncia e emergéncia, passando pelas queimaduras, emergéncias
obstétricas e pediatricas, controle de hemorragias, intoxicagdes exdgenas, suporte
basico e avan¢ado de vida e trauma cranioencefalico, esta obra descreve como a

enfermagem atua para reverter cenarios onde Atropos parece inevitavel.



Que este livro seja mais do que uma fonte de consulta. Que ele inspire,
provoque reflexdes e fortaleca a confianga daqueles que, em meio ao caos, escolhem
agir com competéncia, empatia e compromisso. Certa vez ouvi que “O certo é o certo,
mesmo que ninguém faca, e o errado é errado, mesmo que todo mundo faga”. Nesta
perspectiva convidamos vocé a percorrer estas paginas com olhar atento, mente
aberta e coracdo disponivel. Afinal, a urgéncia passa, mas a transformacao do

cuidado com esmero permanece para sempre.

Prof2 Bruna Bezerra Torquato
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RESUMO ABSTRACT
INTRODUGAO: A queimadura define-se como lesdo Introduction: burns are defined as dermal injuries
dérmica decorrente de trauma provocado por agentes resulting from trauma caused by thermal and chemical
térmicos e quimicos, radiagdo solar ou corrente elétrica, agents, solar radiation, or electric current. Evaluation
com critérios de avaliagdo para a escolha de coberturas criteria are used to select appropriate dressings that
que promovem protecdo e cicatrizacdo das lesdes. O promote protection and healing of the wounds. Therefore,
objetivo desde estudo é identificar na literatura as the objective of this study was to identify in the literature
coberturas mais utilizadas pela enfermagem no the most commonly used wound dressings by nurses in the
tratamento de feridas por queimaduras. METODO: revisio treatment of burn injuries. Method: this is a narrative
narrativa composta por bases de dados disponiveis na BVS review based on databases available in BVS (Virtual Health
e Pubmed. Apés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e Library) and PubMed. After applying inclusion and
exclusdo, 12 estudos foram selecionados. RESULTADOS: exclusion criteria, 12 studies were selected. Results: the
os estudos evidenciaram maior utilizagdo do hidrogel e findings indicate a greater use of hydrogel dressings and
destacam a necessidade do desenvolvimento de novas highlight the need for the development of new
tecnologias em queimaduras e pesquisas atualizadas sobre technologies for burn care, as well as updated
os tipos de cobertura, custo-beneficio e tratamento research on types of dressings,
individualizado. DISCUSSAOQ: desenvolveu-se tépicos de cost-effectiveness, and individualized treatment.
aprofundamento da temadtica, tais como Panorama Geral Discussion: the study delves into key topics such as an
das Queimaduras, Escolha e Ac¢do das Coberturas no Overview of Burns and the Selection and Action of
Cuidado de Queimaduras, de modo a abordar e descrever Dressings in Burn Care, aiming to address and describe the
as principais terapéuticas. CONSIDERACOES FINAIS: main therapeutic approaches. Final Considerations: the
evidenciou-se nas coberturas capacidade absortiva, selected dressings demonstrated absorptive capacity,
regulacdo da umidade na lesdo, controle da dor, estimulo a moisture regulation at the wound site, pain control,
cicatrizagdo e troca de gases entre a ferida e o meio externo, stimulation of healing, and gas exchange between the
reforcando a importancia da tomada de decisdo da wound and the external environment. These findings
enfermagem sobre a cobertura ideal para o tratamento reinforce the importance of nursing decision-making in
eficaz das queimaduras. selecting the ideal dressing for effective burn treatment.
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Cicatrizagao. Keywords: Burns. Dressings. Nursing Care. Wound
Curativos. Queimaduras. Healing.
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1. INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e possui fun¢des importantes que envolvem a
termorregulacdo, sensacao tatil, controle de infecgdo e equilibrio dinamico dos tecidos, sendo
constituida de camadas como a epiderme, derme e hipoderme que representam a principal
barreira de prote¢do contra agressoes externas (Monteiro et al., 2021). Contudo, essa barreira
pode ser rompida por uma lesdo traumatica como resultado da interrup¢do da continuidade do
tecidos saudaveis, em maior ou menor extensao, podendo ser causada por cortes, laceracoes,
acidentes abrasivos ou queimaduras (Tavares, Olivenca, Boas, 2023).

Nesse contexto, as queimaduras ocupam a quarta posi¢do entre as principais causas de
morbimortalidade mundial associadas as lesdes traumaticas. No Brasil, a cada ano, ocorre cerca
de 1 milhao desses acidentes, correspondente a um terco dos casos em criancas de 0 a 4 anos,
dos quais sucedem em ambiente domiciliar. Além disso, é comum que a vitima procure por
atendimento médico em 10% dos casos, a medida que aproximadamente 2.500 pessoas
evoluem para o 6bito (Brasil, 2017).

Em termos conceituais, a queimadura é definida como lesdo dérmica decorrente de
trauma provocado por agentes térmicos e quimicos, radiacdo solar ou corrente elétrica,
classificando-se quanto a profundidade, complexidade da lesdo e area da Superficie Corporal
Queimada (SCQ). Nesse sentido, deve-se considerar a identificacdo desses aspectos causadores
da lesdo no momento de avaliagdo do comprometimento dos tecidos corpéreos para conduzir
o atendimento corretamente (Junior, 2023; Vogel, Negrello, Lindemann, 2021).

Diante disso, a Sociedade Brasileira de Queimaduras (2021) estabelece critérios
importantes para avaliar a gravidade e classificar as feridas de acordo com sua profundidade. A
gravidade da lesdo esta diretamente relacionada ao tempo de exposicdo da pele a fonte térmica,
quimica ou elétrica e a sua intensidade envolvida, aumentando o dano tecidual. A profundidade
da queimadura também deve ser considerada pela sua classificacdo: espessura superficial,
espessura parcial superficial, espessura parcial profunda e espessura total. A classificacdo
é um fator determinante para o planejamento terapéutico adequado, visto que lesdes mais
profundas e extensas demandam maior atenc¢do, levando em conta o comprometimento
fisiolégico sistémico e o risco de infec¢des (Benitez et al., 2025).

Com o objetivo de minimizar os riscos e acelerar o processo de cicatrizacdo os curativos
sao coberturas de feridas amplamente utilizadas como tratamento para proteger a lesdo contra
agentes externos, estabelecer um ambiente imido no leito da ferida e favorecer o processo de

cicatrizacdo, bem como reduzir o risco de infeccao por meio do efeito antimicrobiano presente
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em alguns tipos de coberturas. Sdo varias as alternativas topicas na terapéutica da queimadura,
dentre elas temos a sulfadiazina de prata, o nitrato de cério, hidrocolédide, o hidrogel, as gazes
ndo aderentes, as membranas sintéticas e bioldgicas, a matriz de regenera¢do dérmica e muitos
outros produtos aliados no tratamento de feridas. Diante de vastas opg¢des presentes no
mercado, a escolha da cobertura deve considerar as particularidades da lesdo, priorizando
sempre aquelas que proporcionem redugdo da dor e maior conforto ao paciente, para casos de
atendimento ambulatorial o profissional responsavel deve se atentar para o contexto
socioecondmico do paciente (Sena, Brandao, 2021).

A assisténcia ao paciente queimado requer exceléncia da equipe multidisciplinar, em
especial do enfermeiro, sendo responsavel por avaliar e cuidar da lesao da vitima, conforme
orienta a Resolugao COFEN n? 567/2018 sobre o cuidado a pacientes com feridas, atribuindo
ao profissional enfermeiro autonomia para avaliar, prescrever, executar e supervisionar as
condutas, acompanhando a recuperacgao, limpeza e cobertura da ferida. Dessa forma, deve-se
optar por coberturas e técnicas particulares para cada caso, cuja fungao seja revitalizar a lesao,
favorecendo a protecao e a cicatrizacao de toda a regiao (Santos et al., 2022).

Frente a complexidade do cuidado as queimaduras, torna-se crucial aprofundar o
conhecimento sobre as praticas adotadas pelo profissional de enfermagem no que se refere a
sele¢do e aplicagdo de coberturas adequadas. Essa escolha influencia diretamente na evolugao
clinica do paciente, no alivio da dor, na prevencdo de infec¢des e na aceleracdo do processo
restaurador da pele. Considerando tais a¢des, justifica-se a necessidade de se debrucar sobre a
gestao de cuidados direcionados as coberturas que promovem protecdo e cicatrizacdo das
lesdes por queimadura com o intuito de elucidar o senso critico. Portanto, quais sao as
coberturas mais utilizadas pela enfermagem no tratamento de queimaduras?

O objetivo deste estudo é identificar na literatura as coberturas mais utilizadas pela

enfermagem no tratamento de feridas por queimaduras.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa. A pesquisa
foi realizada em julho de 2025, utilizando como fonte de busca a Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS) e o Pubmed. Os bancos de dados consultados foram o Sistema Online de Busca e Analise
de Literatura Médica (MEDLINE), a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A pesquisa foi direcionada pelo

uso dos descritores "queimaduras”, "Cuidados de enfermagem", "curativos", "cicatrizacao",
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"Burn”, "Burnt", "Fire", "Curative", "Healing" e "Cicatrization", disponiveis no DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subjects Headings), juntamente com a aplicagdo dos
operadores booleanos "AND" e “OR”.

Dessa forma, critérios de inclusdo foram estabelecidos: 1) artigos que abordam
queimaduras, curativos e cuidados de enfermagem, correspondentes ao objetivo da pesquisa;
2) estudos publicados nos ultimos 5 anos, com recorte temporal justificado pela escolha de
referéncias atualizadas. Como critérios de exclusao descartaram-se: 1) artigos duplicados.
Inicialmente 2.027 registros foram identificados, dos quais, ap6s a aplicacao dos critérios de
elegibilidade, leitura dos titulos e resumos, 12 foram considerados oportunos para compor a
pesquisa. Os resultados apresentam-se por meio de uma tabela descritiva com os principais

topicos abordados em cada estudo.

3. RESULTADOS

Apés a selecdo das pesquisas, por meio da aplicagdo dos critérios de elegibilidade, os
estudos encontrados foram organizados em um quadro, para facilitar a visualizacao e
interpretacdo dos dados. A separacdo foi realizada segundo o titulo, ano de publicacao e

principais achados conforme é apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Descricdo dos artigos conforme os autores, ano de publicacdo e achados.

ESTUDO | AUTORES ANO | RESUMO
0 manual possui uma abordagem ampla, com

18 capitulos que descrevem desde a epidemiologia das

queimaduras até a abordagem pratica sobre os

E1 Lopes, D. C.; Ferreira, . 2021 | curativos utilizados e possiveis complicagdes. A
L.; Adorno, J.
revisdo orienta o uso de coberturas como a
sulfadiazina de prata, petrolatos e membrana de
celulose.
A pesquisa ressalta a variedade de protocolos
para o tratamento de queimaduras, com énfase na
Santos, B. L. A.; Oliveira, verificacdo das principais formas de tratamento e no
E2 E.J;Junqueira, M.A.B; | 55, | uso de coberturas alternativas. Além de trazer um
Giuliani, C. D.; Chini, L. T.;
Ferreira, M. C. M. material com técnicas atualizadas, que reduzem custos

e minimizam o tempo de hospitalizacao, reforcando a

necessidade de mais pesquisas sobre o assunto.
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ESTUDO

AUTORES

ANO

RESUMO

E3

Sena, C. N.; Brandao, M. L.

2021

O artigo identifica as principais coberturas utilizadas
no Brasil para o tratamento de feridas por
queimadura, destacando o 4cido hialurédnico,
membranas de celulose, sulfadiazina de prata,
hidrogéis e hidrofibra de carboximetilcelulose como
os tratamentos mais eficazes e recomendados.
Observa a necessidade de mais produgdes cientificas
sobre curativos em queimaduras.

E4

Shu, W.; Wang, Y.; Zhang,
X.; Li,C.; Le, H.; Chang, F.

2021

Apresenta as vantagens, classificacdo e fun¢des dos
diferentes tipos de curativos de hidrogel. Destaca
também a necessidade da criacdao de novos curativos
de hidrogel multifuncionais, com capacidade
antibacteriana e de cicatrizacdo para os diferentes
tipos de queimadura.

E5

Yao, Y.; Zhang, A.; Yuan,
C.; Chen,X.; Liu, Y.

2021

A revisdo busca apresentar as principais coberturas
utilizadas na gestao da ferida por queimadura, com
foco no hidrogel, dependendo das necessidades de
cada paciente. Desse modo, o estudo detalha as
variacOes dessa cobertura, sua fun¢do no tratamento
e sua combinacio com substancias antibacterianas.

E6

Costa, P.C.P.;Barbosa,
C.S.; Ribeiro, C.0,;Silva,
L.A.A.; Nogueira,L.A,;
Kalinke, L.P.

2022

A revisdode escopo traz  os

cuidados de enfermagem a pacientes
queimados, destacando aidentificagdo e avaliacdo das
necessidades de cada paciente e a realizacdo de praticas
assistenciais atualizadas como fator fundamental para
melhora do quadro. Além disso, também foi evidenciado o
uso de escalas para avaliacdo de satude e técnicas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o controle da dor.

E7

Markiewicz-Gosp odarek,
A.; Koziol, M.; Tobiasz,
M.; Baj, ].;Radzikowska-B
uchner, E.; Przekora,A.

2022

Revisa na literatura os tipos de queimadura, como é
feita a medida da porcentagem de queimadura no
corpo, possiveis complicagdes e novos tratamentos.
Destaca a limpeza da ferida como fator crucial para
reducao de infeccoes e descreve diversos curativos
como hidrogéis e curativos a base de quitosana.

E8

Pan, X,; Han, C.;Chen, G.;
Fan, Y.

2022

Ensaio clinico que avalia o uso da celulose bacteriana
como curativo para queimaduras, em especial, de
espessura parcial. Ao final do estudo, a cobertura
demonstrou-se eficaz no tratamento de queimados
devido as suas caracteristicas de nao toxicidade,
preservacao da umidade, adesao e elasticidade.

E9

Zwieretto, W.; Piorun, K;;
Skoérka-Majewi,
M.;Maruszewska, A,;
AntoniewsKi, J.;
Gutowska, I.

2023

A publicacdo aborda as diferentes etiologias das
queimaduras, a fisiopatologia das lesdes e o
tratamento adequado para cada uma. Destaca o
resfriamento da drea com dgua corrente em
temperatura ambiente, a reposicdo volémica,
protecdo das vias aéreas, tratamentos cirargicos,
cuidados com infec¢des, termorregulacdo e o suporte
nutricional como principais iniciativas frente a uma
queimadura.
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ESTUDO | AUTORES ANO | RESUMO

0 estudo reconhece que a escolha do curativo ideal
para queimaduras é um desafio, principalmente
devido a grande diversidade de opgdes existentes.

Lima, F. H. P. C,;Farias, M. Desse modo, ele destaca a eficacia e as indicacdes
E10 S.N.;Serra, M. C. V. 2024 | para o uso de curativos de origem natural, a base de
F.;Teixeira, E. C.. materiais inorganicos e novas tecnologias do cuidado.

Ressalta ainda que a escolha do curativo deve levar
em consideracdo os aspectos biopsicossociais de cada
individuo.

Andlise dos curativos a base de nanoparticulas de
prata para a cicatrizagdo de queimaduras. Ressalta o
uso de diferentes tipos de nanoparticulas como uma
estratégia para a otimizacdo da cicatrizacdo, acao

Shi, S.; Ou, X;;Long, |.; Ly,

E11 X, Xu, S.; Zhang, L. 2024 antibacteriana e baixa citotoxicidade. A revisdo evidencia
lacunas cientificas e fomenta a criagdo de novas terapias
personalizadas, destacando o potencial das nanoparticulas
para a assisténcia.

A revisdo mostra a importancia do manejo clinico e
Pacheco, T. ].;Nagato, A. de novas terapias para o tratamento de queimaduras.
C.;Grillo, A. C. A;Silva, S. Descreve as medidas necessarias desde a avaliacdo

E12 ; 2025 A . , . .

M. R,; S3A. R. C. primaria no atendimento pré-hospitalar, até uma
P.;Schiave, A. L. P.S. visdo geral dos curativos e da reabilitacdo do
paciente.

Fonte: Autoria Prépria

Os achados apresentados na tabela descrevem as classificagdes das queimaduras, sua
fisiopatologia e principais coberturas utilizadas no tratamento. Os curativos a base de hidrogel
foram os mais predominantes nos achados, estudos como o E4 e o E5 demonstraram sua ampla
aplicagdo na clinica. Observou-se a necessidade do desenvolvimento de novas tecnologias em
saude e pesquisas atualizadas sobre os tipos de cobertura, custo-beneficio e tratamento

individualizado de ferimentos causados por queimaduras.

4. DISCUSSAO

Nessa secdo sera apresentado algumas coberturas utilizadas no cuidado de pacientes
vitimas de queimaduras a partir da abordagem dos tdpicos: (1) Panorama Geral das
Queimaduras e (2) Escolha e A¢do das Coberturas no Cuidado de Queimaduras. Dessa forma,
serd possivel compreender um pouco sobre as queimaduras, sua classificacdo e fisiopatologia,

bem como conhecer e decidir sobre as coberturas ideais para cada tipo de queimadura.
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4.1. Panorama Geral das Queimaduras

As queimaduras se definem como danos aos tecidos provocados pela interagdo da pele
com uma fonte de calor, das quais incluem, extremos de temperatura, choque elétrico, produtos
quimicos, radiacao e friccao. Essas lesdes podem comprometer significativamente a qualidade
de vida dos individuos acometidos, devido as suas repercussdes negativas na
morbimortalidade do queimado, além de serem potenciais causadoras de sofrimento psiquico
nesses pacientes (Zwieretto et al., 2023; Pacheco et al., 2025).

Nesse sentido, a fisiopatologia das queimaduras compreende as repercussoes locais e
sistémicas, conforme o grau de comprometimento. A nivel local, a agressdo aos tecidos é
responsavel por recrutar diversos mediadores pro-inflamatérios como histaminas,
prostaglandinas, citocinas e tromboxanos, que realizam a contragdo das células endoteliais e
consequentemente aumentam a permeabilidade vascular, levando a liberacdo de liquido
celular aos tecidos e ocasionando a formacao de edema na regido. A ativagdo conjunta dos
mastocitos e a atividade do sistema complemento, intensificam a resposta inflamatéria
presente (Pacheco et al.,, 2025).

Em paralelo, a ativacdo da resposta sistémica ocorre quando ha a presenca de
queimaduras de grande extensado, configurada como SCQ >30%. Nesse perfil clinico, ha o
aumento do extravasamento de liquidos para o intersticio a nivel global, somado a liberagdo
continua de mediadores inflamatérios, que podem levar ao choque hipovolémico, podendo
causar alteracdes hemodinamicas significativas que inclui por exemplo a diminuicdo da fracao
de ejecdo cardiaca e reducdo do débito urinario (Zwieretto et al., 2023). Além disso, essas
alteragcoes podem comprometer o metabolismo e levar o corpo ao estado hipercatabdlico em
resposta ao aumento do gasto energético, o qual leva a utilizacao de proteinas e outros
recursos ndo-carboidratos para a producao de energia, levando a deplecao da massa muscular
e proteinas (Pacheco et al., 2025).

Além de compreender a fisiopatologia das queimaduras, é essencial conhecer também
sobre o sistema de classificagdo dessas lesdes, a fim de auxiliar e facilitar a tomada de decisdo
quanto ao plano terapéutico a ser adotado. A Sociedade Brasileira de Queimaduras (2021)
sugere que a classificacdo dessas lesdes seja feita com base na etiologia, extensdo da SCQ e,
principalmente, grau de profundidade, a qual é a mais amplamente utilizada na pratica clinica.

Essa categorizacao é ilustrada pelo Quadro 2.
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Quadro 2 - Classificacdo das queimaduras conforme o grau de profundidade da lesao.

CLASSIFICACAO

CARACTERISTICAS

REPRESENTACAO
VISUAL

Queimadura de Espessura
Superficial ou Queimadura
de Primeiro Grau

Atinge apenas a epiderme; caracterizada pela
hiperemia, dor, edema, aspecto seco e auséncia de
bolhas.

Queimadura de Espessura
Parcial Superficial
Queimadura de Segundo
Grau

Atinge a epiderme e a parte mais superficial da derme;
ndo ha acometimento dos foliculos capilares e
glandulas sudoriparas, apresenta-se dolorosa, imida e
hiperemiada, acompanhada de bolhas.

Queimadura de Espessura
Superficial Profunda
Queimadura de Segundo
Grau

Atinge a epiderme e a drea mais profunda da derme,
mas ndo em sua espessura total; hd acometimento dos
foliculos capilares e glandulas sudoriparas, apresenta-
se dolorosa, mais imida, hiperemiada e acompanhada
de bolhas.

Queimadura de Espessura
Total Queimadurade
Terceiro Grau

Atinge todas as camadas da pele, podendo também
alcancar a hipoderme, tenddes, muisculos e 0ssos;
apresentam-se pretas, avermelhadas ou brancas, com
auséncia de dor devido a destrui¢do dos nervos.

Queimadura de Quarto
Grau

Atinge a pele e tecido subcutdneo, além de musculos, ligamentose/ou

0SSO0sS.

Fonte: Lopes, Ferreira e Adorno (2021).

Diante da complexidade do manejo das queimaduras, o enfermeiro tem papel
fundamental no cuidado, visto que, lhe compete a fun¢do de avaliar e acompanhar a evolugao
dessas lesdes. Nesse contexto, é essencial que esses profissionais conhecam e se atualizem
constantemente sobre as novidades relacionadas aos curativos e coberturas utilizados em
pacientes vitimas de queimaduras, tornando-se habeis para decidir e aplicar corretamente as
coberturas de acordo com as necessidades da lesao e do contexto psicossocial e econdmico que

o individuo esta inserido (Costa et al., 2022).
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4.2. Escolha e Acdo das Coberturas no Cuidado de Queimaduras

Os curativos representam uma técnica fundamental para a proteger a ferida do meio
externo, controle e manutencao dos fluidos presentes na queimadura, prevencao de infecgdes
e estimulagdo da cicatrizacdo. Para que esse processo ocorra adequadamente e em menor tempo
possivel, a escolha do curativo ideal é indispensavel. Para tal, o estudo de Lima et al. (2024)
define que as propriedades identificadas como padrao-ouro no cuidado de queimaduras devem
ser: ndo traumaticas, de facil aplicacdo e remocdo, com atividade antimicrobiana, promova
alivio da dor, apresente alta capacidade absortiva, esteja disponivel em varios formatos e
tamanhos, além de garantir a manutencdo da umidade.

A profundidade dos tecidos acometidos também é um preditor na escolha da cobertura
adequada, uma vez que apresentam caracteristicas distintas entre elas. A vista disso, para as
queimaduras de espessura superficial, costumam ser usadas coberturas menos complexas
apenas para o manejo da dor e umidade, como hidrogéis. Nas queimaduras de espessura
parcial, tanto superficial quanto profunda, podem ser empregadas coberturas mais complexas
para a absorcao de exsudato, favorecimento da cicatrizacdo e prevencao de infeccao, como a
sulfadiazina de prata, alginatos, hidrofibras, hidrocoléides, hidrogéis, espumas e gazes com
petrolato. Ja nas queimaduras de espessura total, costuma-se recorrer a abordagens cirtrgicas,

como enxertos (Santos et al.,, 2021).

4.2.1. Uso do Hidrogel no Cuidado de Queimaduras

O hidrogel é uma substancia biocompativel, biodegradavel e porosa com alta capacidade
hidrofilica, ideal para o manejo de queimaduras em virtude da sua caracteristica exsudativa.
Além disso, sdo coberturas muito flexiveis e nao traumaticas, podendo ser aplicadas em
diversas partes do corpo sem causar novos danos ao mobilizar os membros ou remoc¢do do
curativo, bem como apresentam a funcao de regular a temperatura no leito da lesao a partir do
resfriamento por evaporacdo. Pode ser adicionado de substancias anestésicas e anti
inflamatérias para o controle sintomatico das queimaduras, além de ser formulado com

outras substancias naturais ou sintéticas (Shu et al., 2021; Yao et al., 2021).

4.2.2. Uso Gazes Impregnadas com Petrolato/Vaselina no Cuidado de
Queimaduras

As gazes impregnadas com petrolato sdo amplamente utilizadas na pratica clinica,
principalmente em queimaduras de espessura parcial, em virtude do seu baixo custo, além de

sua funcdo no controle da umidade no leito da lesdo, reducao da dor, flexibilidade e capacidade
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atraumatica. Apesar de suas vantagens, apresentam uma limitacdo quando comparada a outras
coberturas mais complexas, pois apresentam o tempo de cicatrizagdo maior, como os curativos
com base na celulose bacteriana, entretanto ainda se destacam em vista do seu 6timo custo-

beneficio (Pan et al., 2022).

4.2.3. Coberturas a Base de Quitosana no Cuidado de Queimaduras

A quitosana é uma substancia de baixo custo formada a partir da quitina, extraida da
parede celular de fungos, que apresenta propriedades antimicrobianas, hemostaticas e
hidratantes. Nesse sentido, esse produto pode ser apresentado de varias formas como hidrogel,
em po, fibra e espuma, os quais apresentam a capacidade absorvente aumentada, que varia
conforme o pH da lesdo, além de serem biodegradaveis. Apresenta eficacia contra a Escherichia
coli e outras bactérias por meio da sua ligacdo a membrana plasmaticas e DNA, inibindo a
atividade de transcricao e tradugdo do material genético desses microrganismos. Quitosana
promove a proliferacdo de fibroblastos, responsaveis pela producao de colageno e elastina,

favorecendo a cicatrizacao (Markiewiez-Gospodarek et al., 2022; Lima et al., 2024).

4.2.4. Coberturas a Base de Celulose no Cuidado de Queimaduras

A celulose também é um substancia de origem natural feita a partir de células vegetais,
mas que também podem ser derivadas da Celulose Bacteriana (CB), de modo que apresentam
mais vantagens em relacdo a vegetal, em vista da maior pureza, maior porosidade e
permeabilidade para liquidos e gases e alta capacidade absortiva de liquidos. Além disso, essa
cobertura também é considerada biocompativel e estimula a formacao de tecido de granulagao.
Ha diferentes formas de apresentacao farmacéutica do produto, como hidrogel, filme e

nanofibra (Lima et al., 2024).

4.2.5. Coberturas a Base de Prata no Cuidado de Queimaduras

A prata (Ag) é um metal utilizado em curativos para o manejo de queimaduras
considerada como padrdo-ouro em virtude da sua capacidade de reduzir o tempo de
cicatrizacdo, além de sua atividade antimicrobiana, contribuindo na prevencao de infec¢des, a
qual é considerada a principal complicacdo das feridas. Apesar das coberturas a base de prata
serem essenciais para o cuidado dessas lesdes, apresentam uma grande desvantagem, que se
trata da oxidacdo desse metal, tornando necessario trocas frequentes desses curativos (Sena,
Brandao, 2021).

Uma das principais coberturas com Ag em sua composicdo é a Sulfadiazina de Prata, uma

pomada usada para a prevencao de infec¢des, principalmente, em queimaduras de espessura
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parcial. Devido ao seu uso continuado, algumas bactérias desenvolvem resisténcia ao material,
tornando preciso a utilizacdo de outras coberturas para cumprir a mesma func¢do
antimicrobiana. Com essa resisténcia bacteriana, coberturas alternativas que também utilizam
a prata, foram criadas para suprir essa caréncia, como a formulacao de hidrofibras de prata, a
qual atua a partir da liberacdo continua de fons de Ag na lesdo, além da sua maior capacidade
de absorver exsudato e transforma-lo em gel, a fim de controlar a umidade na queimadura e

evitar eventos negativos na cicatriza¢do (Lima et al.,, 2024).

4.2.6. Coberturas com Uso de Nanoparticulas no Cuidado de
Queimaduras

As coberturas com uso de nanoparticulas (NP) vém se aprimorando cada vez mais ao
decorrer dos anos, pois é uma eficiente tecnologia empregada na passagem de fArmacos através
da pele. Se tratam de particulas reduzidas a um tamanho inferior a 100 nanémetros para
facilitar o transporte direto para as areas queimadas. Diversos tipos de coberturas foram
desenvolvidos a partir dessa tecnologia, como incorporagdao de nanoparticulas de prata,
quitosana e celulose bacteriana em hidrogéis. Desse modo, permite o maior controle da
liberacdo dessas particulas na lesdo, potencializando da atividade antimicrobiana,
aprimoramento da capacidade absortiva, favorecendo uma maior penetracdo nos tecidos e
prolongando tanto a meia-vida quanto o tempo de acdo das coberturas na lesao (Shi et al., 2024;

Lima et al., 2024).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados e discussdo, foi possivel identificar que existem diversas
coberturas que podem ser utilizadas no cuidado e tratamento de pacientes vitimas de
queimaduras, variando sua escolha conforme a classificagao das lesdoes e os mecanismos de
acao na ferida. H4 coberturas que desempenham diversas fun¢ées no tratamento desses
pacientes, destacando essencialmente a capacidade absortiva, regulacao da umidade na lesao,
controle da dor, estimulo a cicatrizacdo e troca de gases entre a ferida e o meio externo.
Portanto, reforca a importancia da enfermagem tomar nota sobre a escolha da cobertura ideal,
além de expandir seu conhecimento sobre a ampla gama de curativos e novas tecnologias
empregadas no cuidado de queimaduras, a fim de nortear sua tomada de decisao clinica e

garantir o cuidado individualizado aos pacientes.
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serpentes envolve o ?on}.leamento sobre o ocorréncia anual, com tendéncia de crescimento a
comportamento desses animais e a conduta correta partir de 2021. Além disso, a expressiva quantidade
é fundamental como manter a vitima calma,

) o ) ) de registros classificados como “Ignorado/branco”
1mol?1112ar o me“?b“l afetado, evatar.procedlmlentos indica fragilidade no processo de notificagdo dos
caseiros e encaminha-la com urgéncia ao servigo de acidentes ofidicos.

saude mais préximo. O presente estudo tem como

objetivo realizar um levantamento epidemiolégico
das notificagdes de acidentes ofidicos no estado do
Ceard - Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal a partir de dados secundarios
disponiveis no DATASUS referentes as notificacdes

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Emergéncia.
Mordeduras de Serpentes. Sistemas de Informacio
em Saude. Epidemiologia Descritiva.

por serpentes no estado do Ceara no periodo de 2019 ABSTRACT

a 2024. Foram analisadas as variaveis demograficas

(sexo, raca/cor, faixa etdria), macrorregido de Introduction: Prevention of snakebite accidents
notificagao, tipo de serpente e gravidade do sintoma involves understanding the behavior of these
apresentado. Resultados: Foram registradas, no animals, and the correct conduct is fundamental,
Ceard, 60.619 notificagdes de acidentes ofidicos, a such as keeping the victim calm, immobilizing the
maioria das notificagdes envolveu pessoas do sexo affected limb, avoiding home remedies, and urgently
feminino  (52,69%), autodeclaradas pardas referring them to the nearest healthcare facility. The
(73,76%), na faixa etaria entre 20 e 39 anos present study aims to conduct an epidemiological
(34,20%). A macrorregido de Fortaleza apresentou o survey of snakebite notifications in the state of Cear3,
maior nimero de registros (45,955). Mais de 90% Brazil. Methods: This is a cross-sectional study
das notificagdes ndo continham o tipo de serpente based on secondary data available from DATASUS
envolvida no caso. Quando identificado, o género regarding snakebite notifications in the state of
Bothrops na maioria dos casos ocasionou sintomas Ceara from 2019 to 2024. Demographic variables
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(sex, race/skin color, age group), macro-region of
notification, type of snake, and severity of symptoms
presented were analyzed. Results: A total of 60,619
snakebite notifications were recorded in Ceara, with
the majority involving females (52.69%), self-
declared mixed race ("parda") individuals (73.76%),
and those aged between 20 and 39 years (34.20%).
The Fortaleza macro-region had the highest number
of records (45,955). More than 90% of notifications
did not specify the type of snake involved. When
identified, the genus Bothrops was responsible for
most cases and generally caused mild symptoms.

Conclusion: In Ceari, the main victims were
females, self-declared mixed race, predominantly
aged between 20 and 39 years. Notifications indicate
annual fluctuations in occurrence, with a growing
trend starting in 2021. Furthermore, the substantial
number of records classified as “Unknown/blank”
highlights weaknesses in the snakebite notification
process.

Keywords: Emergency Hospital Service. Snake Bites.
Health Information Systems. Descriptive
Epidemiology.

1. INTRODUGAO

Animais peconhentos sao aqueles que possuem a capacidade de injetar toxinas, que se
constituem como substancias que detém a capacidade de causar alteragées no organismo de
um ser vivo, como lesdes ou alteragdes na funcao (Brasil, 2024).

Dentre os animais pegonhentos, as serpentes caracterizam-se por serem animais
vertebrados pertencentes a classe Reptilia e ordem Squamata, ou seja, trata-se da categoria
taxondmica dos répteis. Com ampla distribuicdo geografica, elas habitam ambientes variados
como florestas, campos, areas alagadas e até regides urbanas. Embora a maioria das espécies
ndo represente risco ao ser humano, uma parcela significativa possui veneno e aparato
inoculador, sendo consideradas peconhentas. Essas espécies podem causar acidentes graves,
com potencial de provocar complicacdes locais e sistémicas, e até mesmo o ébito caso nao haja
o atendimento adequado (Funasa, 2001).

Os acidentes ofidicos sdo o quadro clinico decorrente da mordedura de serpentes, o qual
é caracterizado pelo envenenamento provocado por toxinas introduzidas pelo aparelho
inoculador das serpentes. Essas toxinas, presentes no veneno das serpentes, provocam
repercussoes proteoliticas, coagulantes e hemorragicas (Brasil, 2022).

Os acidentes ofidicos podem ser divididos em 4 grupos, os quais sao classificados como
acidentes botropico, crotalico, laquético ou elapidico. No caso do botrdépico, € classificado como
um dos grupos de maior relevancia por ter suas espécies encontradas em todo o pais, como as
jararacas, jararacucu e urutus. Ja os acidentes crotalico, laquético e elapidico sdo causados
pelas cascavel, surucucu-pico-de-jaca e corais-verdadeiras, respectivamente. Entretanto, é
importante destacar que os acidentes ocasionados por animais dos grupos botrépico e
crotalico, merecem maior atencdo visto que sdo os maiores envolvidos na notificacdes de

acidentes ofidicos no territério brasileiro (Brasil, 2024).
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A prevencdo de acidentes com ofidicos envolve principalmente o conhecimento sobre o
comportamento desses animais, o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) em
areas de risco, como botas e luvas, e a educacdo em saude da populacdo quanto a presenca e
habitos desses répteis. Além disso, em casos de acidentes, a conduta adequada inclui manter a
vitima calma, imobilizar o membro afetado, evitar procedimentos caseiros como torniquetes
ou cortes, e encaminha-la com urgéncia ao servigo de satilde mais préximo (Brasil, 2022).

De acordo com o Ministério da Sadde (Brasil, 2022), o atendimento de acidentes ofidicos
envolve a identificacao da espécie causadora do acidente, a avalia¢do clinica da vitima e, quando

necessario, a administragdo do soro antiveneno especifico, além do suporte sintomatico e

D~

monitoramento das possiveis complicacbes. A atuacdo da equipe de enfermagem
indispensavel, tanto na assisténcia direta no que se refere aos cuidados do paciente e
administracdo dos medicamentos e solu¢des, quanto na completude de informacdo das fichas
de notificacao dos acidentes ofidicos (Restier et al. 2024).

Portanto, caracterizar os acidentes ofidicos torna-se importante a fim de direcionar a
gestdo em saude no conhecimento do perfil epidemiolégico e planejamento de intervencoes
oportunas (Restier et al. 2024). Isto posto, o presente estudo tem como objetivo realizar um

levantamento epidemiolégico das notificagdes de acidentes ofidicos no estado do Ceara - Brasil.

2. METODO

Este é um estudo transversal baseado na analise de dados secundarios referentes as
notificagdes por serpentes no estado do Ceara de 2019 a 2024. As informagdes foram obtidas
em junho de 2025, por meio do Departamento de Informacgdo e Informatica do SUS (DATASUS),
mediante o Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e da se¢do populacdo
estimada.

As informacbes foram extraidas no SIH/SUS pela opcao “Acidente por Animais
peconhentos” com o estado do Ceara como abrangéncia geografica. Apos, foram coletados os
numeros de notificacdes de acidente por animais peconhentos, selecionando a op¢ao “Ano
notificagdo” em linha, “Tipo serpente” em coluna e “notificagdes” em contetidos. Para
caracterizacdo das notificagdes, selecionou-se a opcao “Tipo serpente” em linha, as opgoes

“raca”, “sexo” e “faixa etaria” em coluna e “notificagdes” em contelddo, com os anos de 2019 a

2024 em periodos disponiveis.
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Para obter os dados populacionais do estado no periodo analisado, foi utilizado o sistema
“Populacdo residente” por meio da opgao “Estimativas de 1992 a 2021 utilizadas pelo TCU para
determinacdao das cotas do FPM (sem sexo e faixa etdria)” com o estado do Ceara como
abrangéncia geografica. Assim, foi selecionado na linha “ano”, na coluna “nao ativa”, no
conteddo “populacdo estimada” e nos anos de 2019 a 2024 em periodos disponiveis, sem
aplicar filtros.

Os dados foram coletados e exportados para o Microsoft Excel® com o objetivo de
calcular os indicadores de prevaléncia das notificagdes por acidente por serpentes, calculada
para 100.000 habitantes. Ademais, excluiu-se os casos de 2018 que eventualmente foram
resgatados na busca para contagem do total e calculo dos indicadores.

Por fim, considerando que a presente pesquisa baseou-se em dados de acesso
publico, dispensou-se a apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo,
destaca-se que o atendimento aos preceitos éticos e legais, assim como as boas praticas em

pesquisa, conforme a legislacdo vigente.

3. RESULTADOS

De acordo com o periodo do estudo (2019-2024), o estado do Ceara apresentou um total
de 60.619 notificagdes de acidentes ofidicos ocasionados por serpentes. A andlise temporal
demonstra uma anual, visto que em 2019 a prevaléncia foi 121,25 e em 2024 foi 123,84. Nesse
interim, no ano de 2021, houve uma reducdo (85,23) e em 2023 essa prevaléncia alcangou um

pico de 135,29 notificacdes para cada 100.000 habitantes (Figura 1).

Figura 1. Distribuicido temporal das notificagcdes de acidentes ofidicos por serpentes no estado do Ceara de 2019 a

2024.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (elaborado pelos autores).
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A caracterizacdo demografica dos envolvidos nessas notificagdes apontam que a maioria
eras do sexo feminino (31.939; 52,69%), se autodeclaravam pardas (44.712; 73,76%) e

encontravam-se na faixa etaria de 20 a 39 anos (20.733; 34,2%), conforme monstra a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo demografica das notificacdes por serpentes no estado do Ceara de 2019 a 2024.

Variavel Notificagoes
n | %
Sexo
Ignorado 10 0,02
Masculino 28.670 47,30
Feminino 31.939 52,69
Cor/raca
Branca 5.541 9,14
Preta 1.615 2,66
Parda 44,712 73,76
Amarela 434 0,72
Indigena 175 0,29
Ignorado/Branco | 8.142 13,43
Faixa Etaria
Menor de 1 ano 935 1,5
1 a4 anos 3.614 6,0
5a9 anos 3.648 6,0
10 a 14 anos 3.318 5,5
15a19 anos 4.360 7,2
20a 39 anos 20.733 34,2
40 a 59 anos 15.724 25,9
60 a 64 anos 2.667 4,4
65 a 69 anos 2.063 3,4
70 a 79 anos 2.555 4,2
80 anos e mais 993 1,6

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (elaborado pelos autores)

A andlise da distribuicao espacial das notificagcdes de acidentes ofidicos, conforme a
macrorregido de saude, indica que a macrorregiao Fortaleza concentra o maior nimero de
notificacdes, totalizando 27.861 casos, ou seja, somente a macrorregido da capital corresponde
a 45,95% de todas as notificacdes do estado. A macrorregido do Cariri, localizada ao sul do
estado, notificou 13.749 casos (22,68%) e a macrorregiao de Sobral, na regido norte do Cears3,
notificou 8.594 casos (14,18%) de acidentes ofidicos no periodo analisado, conforme evidencia

a figura 2.
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Figura 2. Notifica¢es segundo a Macrorregido de saude de notificacdo no estado do Ceara de 2019 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificacio (elaborado pelos autores)

Ademais, com relagdo aos tipos de serpentes, evidencia-se o nimero expressivo de casos
ignorados ou em branco, representando um total de 55.130 notificagdes (90,94%). Contudo,
as poucas notificagcdes que indicavam a espécie envolvida no acidente apontaram o género
Bothrops em 3.607 (5,95%) notificacoes, e espécies ndo pegonhentas em 1.212 (1,99%) casos,

conforme ilustrado na Figura 3.

Figura 3. Tipo de serpente envolvida em acidentes ofidicos no estado do Ceara de 2019 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo (elaborado pelos autores)
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A andlise da manifestac¢do clinica segundo o tipo de serpente evidencia que os acidentes
envolvendo o género Bothrops apresentam predominancia de casos leves. Em contrapartida,
embora os géneros Crotalus e Micrurus registrem menor nimero absoluto de ocorréncias,
observa-se, proporcionalmente, maior frequéncia de casos moderados e graves em comparagao
aos demais tipos. Acidentes com serpentes ndo pegonhentas, por sua vez, resultam
majoritariamente em manifestacoes leves. De modo geral, independentemente do género

envolvido, os casos graves corresponderam a menor parcela das notificagoes.

Figura 4. Manifestacao clinica segundo o tipo de serpente envolvida em acidente ofidico no estado do Ceara de

2019 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (elaborado pelos autores)

4. DISCUSSAO

As notificacdes de acidentes ofidicos no Ceara, no periodo de 2019 a 2024, envolveu
pessoas do sexo feminino, autodeclaradas pardas, na faixa etaria entre 20 e 39 anos. A
macrorregido de Fortaleza apresentou o maior numero de registros e as notificagdes
predominantemente ndo continham o tipo de serpente envolvida no caso, contudo os acidentes
envolvendo o género Bothrops na maioria dos casos ocasionou sintomas leves.

0 predominio de notificagdes sem identificacdo do tipo de serpente relacionada ao
acidente ofidico pode ser justificado pelo desconhecimento da populacdo das caracteristicas
basicas que auxiliam a identificacdo dessas serpentes. Esse achado corrobora com Bolon et al

(2020), que apontaram para a dificuldade de identificar a espécie devido o limitado
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conhecimento da comunidade. Ainda, Guimaraes (2021), refere que a repulsa e distanciamento
do animal, ou mesmo o exterminio deste, dificultam a andlise e identificacdo da espécie.

Ao analisar a distribuicao espacial das notificagdes , verifica-se que a macrorregido de
Fortaleza, capital do estado do Cear4, apresenta um niimero maior de casos de mordedura de
serpentes em comparac¢do as demais macrorregioes. Considerando, dados do IBGE, somente no
municipio de Fortaleza estima-se que haja uma populacdo de 2.574.412 habitantes (Brasil,
2024), dado que pode justificar o achado. Cassim, considerando o maior contingente
populacional e, consequentemente, o aumento na geracado de residuos sélidos, é esperado que
o acumulo de lixo favoreca a proliferacdo de roedores. Estes, por sua vez, constituem a principal
fonte alimentar das serpentes. Conforme descrito por Prudente (2021), a abundancia de
roedores exerce influéncia direta sobre a densidade populacional de serpentes, uma vez que
representam suas presas preferenciais.

Nessa perspectiva da ocorréncia de um acidente com ofidicos, é essencial que o
atendimento ocorra o mais rapido possivel. Nesse sentido, é importante ter a descricao do
animal envolvido, a fim de auxiliar no diagndstico e tratamento. Ademais, a drea da picada deve
ser lavada com agua e sabdo e a vitima deve ser mantida em repouso, com o membro elevado,
e retirado todos os acessorios, como anéis e pulseiras, visto que podem comprometer a
circulagao (Brasil, 2024).

Os sintomas variam conforme a gravidade: mordida seca (sem sintomas), dor e edema
local, edema se espalhando e sinais sistémicos, e nos casos graves, choque, coagulopatia e
edemas extensos. Nesse sentido, o tratamento para acidentes com serpentes é a soroterapia,
eficaz na neutralizacdo dos efeitos sistémicos do veneno, a qual é administrada por via
intravenosa. No entanto, ndo atua sobre os efeitos locais, como dor, edema e necrose (Schulz et
al., 2023).

Sob a 6tica do cuidado, a enfermagem exerce um papel essencial no manejo clinico e na
recuperacao de pacientes vitimas de envenenamento por serpentes. Conforme Schulz et al
(2016), reforcam como a atuacdo da enfermagem é primordial na avaliacao da ferida, na escolha
e aplicacao correta dos produtos cicatrizantes, no controle da dor e na prevencao de infec¢des
secundarias. Por outro lado, Lopes et al (2023), relatam que muitos profissionais de
enfermagem ndo tiveram formacdo adequada na graduacdo sobre o manejo de acidentes
ofidicos, os quais aprenderam apenas na durante pratica profissional, tal fato evidencia uma
lacuna que pode impactar negativamente o atendimento de saude. Assim, urge a amplia¢do na

capacitacdo permanente de todos os membros da equipe de saide sobre essa tematica.
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5. CONCLUSAO

A analise dos dados referentes aos acidentes ofidicos no estado do Cear3, no periodo de
2019 a 2024, evidencia que a maioria das vitimas foram pessoas do sexo feminino,
autodeclaradas pardas, com faixa etaria predominante entre 20 e 39 anos. De modo geral, as
notificacdes indicam flutuagdes na ocorréncia anual, com tendéncia de crescimento a partir de
2021, culminando no maior patamar em 2023.

Os acidentes causados por serpentes do género Bothrops, os quais, apesar de
apresentarem maior nimero de casos, concentram-se, em sua maioria, em manifestacdes
clinicas leve e moderada. Por outro lado, ainda que menos frequentes, os acidentes causados
pelos géneros Crotalus e Micrurus revelam maior gravidade clinica, requerendo assisténcia
em saude mais intensa.

A concentrac¢do das notificagdes nas macrorregides de Fortaleza, Cariri e Sobral sugere
maior demanda por capacitacao dos profissionais de saude nessas areas, reforcando o carater
regional e descentralizado das politicas publicas.

Além disso, destaca-se a elevada proporcdo de registros classificados como
“Ignorado/branco”, o que indica fragilidades nos processos de notificacao e preenchimento das
fichas, comprometendo a qualidade da informacao e, consequentemente, a eficacia das acoes

de enfrentamento aos acidentes ofidicos.
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RESUMO ABSTRACT

Introducdo: As emergéncias pediatricas referem-se a Introduction: Pediatric emergencies refer to situations in
situacGes em que bebés, criancas e adolescentes de até 18 which infants, children, and adolescents up to 18 years of
anos, exceto recém nascidos, encontram-se em cenarios de age, except newborns, are exposed to imminent life-
exposicdo a risco iminente de vida. O presente estudo threatening risks. This study aims to map the role of nurses
objetiva mapear na literatura a atuacio do enfermeiro em in pediatric emergencies in the literature, identifying
emergéncias pediatricas, identificando praticas, desafios e practices, challenges, and contributions to improving care.
contribuicdes para a melhoria do cuidado. Método: Method: An integrative literature review, with a
revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitative and descriptive approach, was conducted in the
qualitativa e descritiva, realizada nas bases LILACS e LILACS and BDENF databases, with inclusion criteria for
BDENF, com critérios de inclusdo entre os anos de 2015 a the years 2015 to 2025. Results: The studies included in
2025. Resultados: Os estudos que compuseram esta this review revealed that the role of nurses in pediatric
revisdo revelaram que a atuagdo do enfermeiro em emergencies ranges from risk classification and basic life
emergéncias pediatricas envolve desde a classificagdo de support to aspects such as communication with the family
risco e suporte basico de vida até aspectos como and emotional management. It also highlighted the
comunicagdo com a familia e manejo emocional importance of adequate training, the use of protocols,
Evidenciou, também, a importancia da formagdo humanization of care, and continuous training to improve
adequada, uso de protocolos, humanizagio do the response to emergencies. Conclusion: Nursing care in
atendimento e capacitagdes continuas para melhorar a pediatric emergencies requires technical knowledge,
resposta as urgéncias. Conclusdo: A assisténcia de emotional preparedness, and sensitivity towards the child
enfermagem em emergéncias pedidtricas requer and their family. Professional qualifications and adequate
conhecimentos  técnicos, preparo emocional e service infrastructure are essential to ensure safety,
sensibilidade diante da crianga e seus familiares. A efficiency, and quality in emergency pediatric care.
qualificagdo profissional e a estrutura adequada dos

servi¢os sdo essenciais para garantir seguranga, eficiéncia Keywords: Emergencies. Pediatrics. Pediatric Nursing.

e qualidade no cuidado emergencial infantil.

Palavras-chave: Emergéncias. Pediatria. Enfermagem
Pediatrica.
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1. INTRODUGAO

A American Heart Association (AHA) define emergéncias pediatricas como situagdes em
que bebés, criancas e adolescentes de até 18 anos — excluindo-se os recém-nascidos —
encontram-se expostos a risco iminente de vida ou, apds a ocorréncia de um evento critico,
necessitam de suporte basico ou avancado de vida especifico para a populagdo pediatrica
(Topjin et al., 2020).

Nesse contexto, os pacientes pediatricos que ddo entrada no servico de urgéncia e
emergéncia se apresentam em situagdes de risco iminente de morte ou sofrimento intenso.
Assim, os atendimentos a emergéncias pediatricas demandam de conhecimentos especificos
que atendam as particularidades da criancga, resultando em assisténcia qualificada, com vistas
areducdo de danos e da mortalidade infantil (Ribeiro, et.al., 2019).

A assisténcia a pacientes em situacdes de emergéncia requer do profissional nao apenas
competéncias técnicas, mas também preparo emocional. No caso das emergéncias pediatricas,
essas exigéncias sdo intensificadas, tornando essencial o estabelecimento de um vinculo de
confianga com a crianga e seus acompanhantes (Oliveira et al., 2011). Nesse mesmo sentido,
além de acolher, o profissional de enfermagem é responsavel, no setor de urgéncia e
emergéncia, pela classificagdo de risco, através do julgamento clinico (Veras, 2015).

Segundo o Grupo Portugués de Triagem (2009, p. 67), “os sistemas de triagem sao
ferramentas de gestao de risco clinico, que permitem gerir a demora, ganhando tempo para os
doentes que dele necessitam”. Nesse sentido, a triagem visa ndo apenas priorizar os pacientes
conforme a gravidade de seus quadros clinicos, mas também assegurar que o acesso aos
cuidados de saude ocorra de forma eficaz, eficiente e equitativa.

Dessa forma, o Sistemas de Classificagdo de Risco (SCR) e os Sistemas de Alerta de
Emergéncia (SAE) servem de apoio aos profissionais do setor de emergéncia, podendo auxiliar
na definicao de quais pacientes devem receber atendimento imediato e quais podem aguardar
atendimento com maior seguranca (Junior et al., 2021).

Considerando a complexidade e a urgéncia inerentes ao atendimento pediatrico em
situagdes criticas, o presente estudo tem como objetivo mapear na literatura a atuacao do
enfermeiro em emergéncias pediatricas, identificando praticas, desafios e contribui¢des para a

melhoria do cuidado.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, pela qual pretende-se reunir, analisar
e sintetizar o conhecimento disponivel sobre determinado tema, permitindo uma compreensao
abrangente do estado atual da producao cientifica. Segundo Galvao, Mendes e Silveira (2004),
a revisdo de literatura é uma metodologia essencial para identificar lacunas no conhecimento,
orientar praticas profissionais e embasar futuras pesquisas. Ao adotar esse tipo de estudo,
busca-se sistematizar as evidéncias cientificas relacionadas a atuacdo da enfermagem frente as
emergéncias pediatricas, favorecendo a consolidacdo de saberes e contribuindo para a
qualificacdo da assisténcia prestada.

A revisao integrativa da literatura, conforme proposta por Mendes, Silveira e Galvao
(2008), segue um processo metodolégico rigoroso composto por seis etapas fundamentais. A
primeira consiste na elaboracao da questdo de pesquisa, que deve ser clara e objetiva,
orientando todo o processo de busca. Em seguida, realiza-se a busca e sele¢do dos estudos, com
critérios bem definidos para garantir a relevancia e a qualidade das evidéncias incluidas. A
terceira etapa refere-se a extracao dos dados dos estudos selecionados, seguida pela avaliacdo
critica desses estudos, analisando sua validade e contribui¢cdes. Na quinta etapa, procede-se a
interpretacdo dos resultados, organizando e integrando as informagdes de forma coerente. Por
fim, realiza-se a apresentacao da revisdo, em que os achados sdo discutidos de forma
sistematizada, permitindo a aplicagdo pratica do conhecimento e a identificacdo de lacunas na
literatura.

A formulacdo da pergunta norteadora seguiu a estratégia PICo, acronimo de Populagado,
Interesse e Contexto. Assim, a questdo de revisdo foi estruturada da seguinte maneira: P -
criangas; | - atuacdo de enfermagem; Co - urgéncias e emergéncias pediatricas. Assim, definiu-
se a questdo norteadora: quais os componentes essenciais da atua¢do de enfermagem em
emergéncias pediatricas?

Foram estabelecidos como critérios de elegibilidade estudos primdrios e secundarios
com abordagens quantitativa, qualitativa ou mista, publicados entre 2015 e 2025, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. Foram excluidos textos do tipo cartas ao editor, resumos de
anais de eventos, artigos incompletos ou sem conclusao, bem como pesquisas que abordassem

emergéncias em populagdes distintas da pediatrica.
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Quadro 1. Estratégia de busca utilizada conforme a base de dados consultada. Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

BASE DE DADOS | ESTRATEGIA DE BUSCA ARTIGOS
BDENF (emergéncias) OR (urgéncias) AND ("Enfermagem Pediatrica") | 21
LILACS (emergéncias) OR (urgéncias) AND ("Enfermagem Pediatrica") | 18

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A extracdo de dados foi realizada mediante buscas nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). A coleta foi conduzida a partir da leitura critica dos titulos, resumos e textos
completos, de acordo com os critérios de elegibilidade estabelecidos. Os dados extraidos de
cada estudo foi o0 ano de publicacdo, autor, objetivo, método e os principais resultados.

Acrescenta-se que, este estudo limitou-se a andlise de dados secundarios ja publicados
em artigos cientificos indexados nas bases consultadas, sem que seja possivel identificar os
individuos que participaram da pesquisa original, portanto dispensou-se a apreciacdo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo, destaca-se os preceitos éticos e

legais foram observados, assim como as boas praticas em pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios metodolégicos estabelecidos, foram identificados 39 artigos, dos
quais seis estudos compuseram a presente revisdao. Observou-se predominancia de estudos
publicados no idioma portugués, tendo o Brasil como pais de origem. A caracterizacdo dos

estudos encontra-se descritos no Quadro 2.

Quadro 2. Resumo dos estudos incluidos. Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

Autor/Ano | Método Principais achados
0 enfermeiro, por meio de julgamento clinico e avaliagdo criteriosa dos
sinais e sintomas apresentados, realiza a Classificacdo de Risco de
Lima et al. Estudo forma &gil, acolhedora e humanizada, priorizando o atendimento
(2023) reflexivo conforme a gravidade do quadro clinico, o potencial de risco e o tempo
de espera seguro, garantindo assisténcia qualificada, segura e
centrada nas necessidades do usudario no servico de emergéncia.
Profissionais de satde, dentre eles os enfermeiros, sentem-se pouco
Cintra, Dias e Estudo preparados e extremamente desconfortaveis para comunicar as
Cunha o més noticias em emergéncia pediatricas, além disso esses
(2022) qualitativo profissionais preocupam-se com a auséncia de apoio psicoldgico e
treinamento em comunicacao.
Apesar da macica maioria dos profissionais executarem corretamente
Lazo, Eworo Estudo os cuidados de enfermagem, ha caréncia de capacitacdo técnica e
e Nchama N insuficiéncia de recursos basicos em emergéncias pediatricas, pois a
longitudinal o : . : . .
(2018) maioria dos procedimentos é realizada corretamente, porém muitos
s6 sdo iniciados apds a chegada dos materiais.
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Autor/Ano | Método Principais achados

A equipe de saude de um pronto-socorro pediatrico, dentre ela os
enfermeiros, apontam que a permanéncia de familiares em situacdo de
DaSilva etal | Estudo emergéncia pediatrica é importante quando esses podem contribuir
(2017) qualitativo | no atendimento, demonstrando que esses profissionais adotam um
atendimento humanizado e reconhecem a importincia da inclusao
familiar nos atendimentos de emergéncia pediatrica.

A qualidade da assisténcia de enfermagem em emergéncias
pediatricas é impactada por fatores como mobiliario inadequado,
falhas no cuidado medicamentoso e relacdes interpessoais
Santos et al. Estudo fragilizadas. A percepcdo dos acompanhantes destaca aspectos
(2016) qualitativo | positivos como o atendimento humanizado, e aspectos negativos,
como atrasos na medicacdo e a comunicacao deficiente. Esses achados
apontam para a necessidade de melhorar a estrutura, a humanizacao
e a seguranca do cuidado prestado as criangas.

Verificou-se o distanciamento entre a cultura de seguranca e os
servicos de emergéncia pediatrica, uma vez que muitos enfermeiros
ndo realizam a notificacdo de erros e eventos adversos ocorridas.
Ainda porque a puni¢cdo ao erro e a falta de apoio da gestdo sao
desafios enfrentados pelos profissionais.

Macedo et al. | Estudo
(2016) quantitativo

Fonte: os autores.

0 enfermeiro desempenha o papel fundamental no atendimento aos pacientes criticos
(Da Silva et al,, 2017) desde a identificacao rapida dos sinais de gravidade, na realizacao da
classificacdo de risco, no dominio técnico para executar intervencdes de primeiros socorros, na
utilizacdo de protocolos assistenciais, na atuacao em equipe multiprofissional, na capacidade
de comunicagdo eficaz com a crianca e no preparo emocional para lidar com situagdes de alta
complexidade, garantindo um cuidado centrado nas necessidades do publico infantil.

A sintese e andlise dos estudos selecionados revelou a importancia da atuacao da
enfermagem nas emergéncias pediatricas, desde a formacao profissional até a praticas clinicas,
em espacial, em situagdes de urgéncia e emergéncia. Desta forma, observou-se que a qualidade
do atendimento prestado a crianca em situacdo emergéncia esta diretamente ligada a
capacitacdo da equipe de enfermagem em prestar um atendimento humanizado e a utilizacdo
de protocolos e ferramentas como a classificacao de risco.

Sendo assim, destacam que a satisfacdo do publico infantil e de seus familiares em uma
situacdo de emergéncia depende nao apenas do alivio rapido da dor, mas também do vinculo
paciente com equipe de enfermagem e da comunicacdo da equipe multidisciplinar nos
esclarecimentos de duvidas acerca das condi¢des clinicas, mostrando a importancia de uma
abordagem sensivel as necessidades emocionais dos pacientes pediatricos (Lima, 2017).

Além disso, a seguran¢a do paciente é fundamental para atuacdao de enfermagem.

Embora haja iniciativas voltadas para a cultura de seguranga, ainda existem fragilidades

37

FUNDAMENTOS E PRATICAS DE ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA
Capitulo llI



relacionadas a essas situagdes como falta de materiais, sobrecargas de trabalho e equipes
reduzidas o que afeta diretamente a qualidade do cuidado em situacdes emergenciais (Macedo
etal, 2016).

A classificacdo de risco é utilizada como uma ferramenta estratégica para a priorizagao
e estratificacdo do atendimento. Portanto, é fundamental que o enfermeiro possua dominio
conceitual e pratico dessa ferramenta, desta forma, a capacitacao frequente de toda equipe se
torna necessaria (Lima et al., 2023).

Assim a formac¢do académica em enfermagem, deve empenhar-se em sanar as lacunas
entre o ensino tedrico e as vivéncias praticas das emergéncias. Assim, a falta de uma
metodologia ativa atrelada ao modelo tradicional de ensino dificulta o desenvolvimento de
competéncias essenciais para o atendimento rapido e eficiente. O que reforca a necessidade de
mudancas nos curriculos académicos (Silva, 2020). Pois, embora a disciplina de urgéncia e
emergéncia esteja presente em quase todas as matrizes curriculares de enfermagem, ela muitas
das vezes é ofertada de forma superficial, generalista e sem articulagdo com a pratica clinica
(Galindo Neto et al, 2022), podendo enfim, comprometer a atuacao do futuro profissional
enfermeiro.

Observou-se ainda, que além dos aspectos técnicos, o relacionamento emocional e de
comunicac¢ao foram descritos como cruciais pelos profissionais do atendimento pré-hospitalar,
ainda que ndo se sintam preparados para lidar com a comunica¢do de mas noticias em situagoes
de emergéncia pediatrica. Desta forma, a criacdo de protocolos especificos, como o Protocolo
Acolher, surge como estratégia para melhorar essa pratica (Cintra, Dias, e Cunha, 2022).

Outro aspecto que vale ressaltar é sobre a participacao de familiares durante o
atendimento emergencial (Santos., et al 2016), embora a presenca da familia possa trazer um
suporte emocional importante para a crianca, ha controvérsias entre os profissionais quanto a
sua permanéncia em salas de emergéncias indo desde limitagdes estruturais a preocupagdo

com a eficiéncia da equipe (Da Silva et al., 2017).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo da enfermagem em emergéncias pediatricas exige um conjunto de
competéncias que integra habilidades técnicas, julgamento clinico rapido e sensibilidade ao
contexto emocional e familiar da crianca. Dentro desse contexto, alguns componentes que sao
pontuados nos estudos incluem a correta classificagdo de risco, o dominio do suporte basico e

avancado de vida, a comunicagdo efetiva com a equipe e os familiares, além da promog¢ao de um
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cuidado humanizado e centrado na crian¢a.A qualidade da atuacao do enfermeiro também
depende de formagdo continuada, preparo emocional e infraestrutura necessaria ao
atendimento do publico infantil, bem como ao acolhimento da crianc¢a e sua familia. Conclui-se
que a enfermagem desempenha papel essencial e insubstituivel frente as urgéncias pediatricas,
sendo necessario fortalecer tanto a formacdo quanto as condicées de trabalho desses

profissionais para garantir um cuidado qualificado e integral.
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RESUMO tinham como principal cirscuntancia a tentativa de
suicidio. Assim, torna-se essencial que o cuidado seja
direcionado as especificidades regionais,
promovendo agdes assistenciais e preventivas que
garantam o enfretamento as IE.

Introducdo: As intoxicacdes exogenas (IE) sdo
causadas pela exposicdo a agentes toxicos que afetam
o organismo, podendo provocar desde sintomas
leves até a morte. Reconhecidas como problema de
saude publica, sendo os principais agentes
envolvidos os medicamentos, agrotéxicos e drogas
de abuso. Logo, o presente estudo tem como objetivo

Palavras-chave: Intoxicacao. Medicamentos.
Notifica¢des. Epidemiologia. Satide Publica.

analisar os dados epidemioldgicos das notificagdes ABSTRACT

por IE no estado do Ceara-Brasil. Métodos: Trata-se

de um estudo transversal a partir de dados Introduction: Exogenous intoxications (EI) are
secundarios disponiveis no DATASUS por meio do caused by exposure to toxic agents that affect the
Sistema de Informag¢des Hospitalares sobre human body, potentially leading to outcomes
intoxicagdo exdgena no Ceara no periodo de 2014 a ranging from mild symptoms to death. Recognized as
2024. As variaveis analisadas foram o sexo, raga/cor, a public health issue, the main agents involved are
faixa etdria, agente toxico, tipo de exposicdo, medications, pesticides, and drugs of abuse.
macrorregido e evolugcdo dos casos. Resultados: Therefore, the present study aims to analyze the
Foram registradas 46.063 notificagdes, com epidemiological data of El notifications in the state of
predominancia entre mulheres, autodeclaradas Ceard, Brazil. Methods: This is a cross-sectional
pardas e na faixa etaria de 20 a 39 anos. Os study based on secondary data available on
medicamentos foram os agentes mais frequentes. As DATASUS, obtained through the Hospital
principais circunstiancias foram tentativa de Information System on exogenous intoxication in
suicidio e exposicdo aguda-dnica. A maioria dos Ceara, covering the period from 2014 to 2024. The
casos evoluiu para cura sem sequelas. Conclusdo: As variables analyzed included sex, race/skin color, age
IE no Ceard ocorreram mais em mulheres jovens group, toxic agent, type of exposure, macro-region,
pardas, envolviam exposi¢des a medicamentos e and case outcomes. Results: A total of 46,063
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notifications were recorded, with a predominance
among women, self-declared “parda”, and aged
between 20 and 39 years. Medications were the most
frequently involved agents. The main reported
circumstances were suicide attempts and acute
single exposure. Most cases evolved to recovery
without  sequelae.  Conclusion:  Exogenous
intoxications in Ceara occurred predominantly
among young mixed-race women, were primarily

associated with medication exposure, and frequently
related to suicide attempts. Therefore, it is essential
that care strategies be tailored to regional
specificities, promoting both preventive and
assistance-oriented actions to effectively address
exogenous intoxications.

Keywords: Poisoning. Medications. Notifications.
Epidemiology. Public Health.

1. INTRODUGAO

As intoxicagOes exdgenas (IE) sdo definidas como efeitos nocivos ocasionados pela
exposicdo de um ou mais agentes téxicos com o sistema biolégico, resultando em manifestacoes
clinicas ou laboratoriais, devido a desequilibrios organicos que podem levar a morte (Brasil,
2019).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconhece a intoxicagdo como um importante
problema de saude publica mundial, visto que anualmente cerca de 1,5% a 3,0% da populagdo
mundial é acometida por intoxicacdo exdgena. No Brasil, ocorrem cerca de 4,8 milhdes de casos
a cada ano e, aproximadamente, 0,1 a 0,4% das intoxica¢des resultam em ébito. Em 2011, a
Portaria n° 104 inclui a IE na lista de notificacdo compulséria de agravos de importancia
nacional em toda a rede de satde, seja no ambito publico e privado. Posteriormente, no ano de
2014, a Portarian® 1.271 definiu a periodicidade semanal ou imediata para a notificagdao desses
agravos (Brasil, 2017; Brasil, 2024).

Os agentes toxicos sao descritos como substancias quimicas, de origem natural ou
antropogénica, capazes de causar danos ao sistema biologicos, alterando uma ou mais fung¢oes
e podendo resultar em 6bito. A intensidade da acdo do agente toxico é determinada pelo tipo
de substancia, via de exposicdo, dose ou concentragdo, propriedades fisico-quimicas da
substancia, tempo entre a exposicdo e o atendimento em sadde, e a suscetibilidade da
populacdo exposta (Brasil, 2019).

As manifestacdes podem ser leves, moderadas ou graves. Dentre os principais agentes
causadores de IE, destacam-se os medicamentos, agrotoxicos, raticidas, produtos de

uso domiciliar, produtos veterinarios, cosméticos, produtos quimicos industriais,
metais, drogas de abuso, alimentos e bebidas (Brasil, 2024).

Além disso, as IE podem ser classificadas em aguda e cronica. Na forma aguda, a
exposicdo ao agente ocorre de forma unica ou sucessiva em um prazo médio de 24 horas,

apresentando sinais e sintomas, subitamente, alguns minutos ou horas apo6s exposicao
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excessiva de um individuo ou grupo de pessoas. Nesse caso, a associacdo entre a causa e efeito
é mais evidente, visto que se tem conhecimento do agente (Brasil, 2019).

Ja na intoxicacdo croénica, os efeitos danosos ocorrem devido a repetidas exposicdes,
geralmente durante longos periodos. As manifestagdes ocorrem por meio de doengas que
danificam varios érgaos e sistemas, destacando-se as neurolégicas, imunolégicas, respiratdrias,
enddcrinas, hematoldgicas, dermatoldgicas, hepaticas, renais, malformag¢des congénitas,
tumores, entre outros. Sendo os quadros clinicos, indefinidos, inespecificos, de longa evolugao
e, as vezes, irreversiveis. A relacdo entre a causa e efeito é dificil, principalmente, devido a
exposicao prolongada a diferentes tipos de produtos (Brasil, 2019).

Conforme dados do Sistema Nacional de Informagdes Toéxico-Farmacoldgicas, em
2017 foram registrados 76.115 casos de intoxicacdo humana no Brasil. Os animais pegonhentos
foram identificados como a principal causa, correspondendo a 35,25% dos casos. Seguido dos
medicamentos com 27,11%, produtos domissanitarios 6,11%, agrotéxico de uso agricola
3,35%, drogas de abuso 3,60% e agrotoxico de uso doméstico 1,09%. Em relagdo aos casos de
6bito, foram registrados 200, sendo 30,43% por uso de agrotdxico agricolas, 25% por
medicamentos, 8% por droga de abuso e 8% por produtos quimicos industriais (Fiocruz, 2020).

Este mesmo conjunto de dados, apontou que a regidao Nordeste, em 2017, registrou
9.222 casos de intoxicacdo exdgena. Entre os principais agentes, estdo os medicamentos com
670 casos e 2 6bitos, drogas de abuso com 1515 casos e 3 6bitos e agrotéxicos de uso agricola
com 138 casos e 3 6bitos. Esses dados reforcam a importancia de estudos voltados para as
especificidades regionais (Fiocruz, 2020).

Ademais, entre os principais motivos de IE incluem o abuso de drogas, casos acidentais
e os casos de violéncia autoprovocada, que correspondendo a cerca de 70% das notificagcdes de
casos de tentativa de suicidio no Brasil, tendo os medicamentos como os agentes mais
utiilizados. Dessa forma, sdo ocorréncias consideradas urgéncia e emergéncia

Em saude, exigindo medidas eficazes, bem como ac¢des preventivas voltadas para a
populacdo (Maronez et al, 2021; Didgenes et al, 2022).

Dessa maneira, destaca-se a importancia de estudos que avaliem e analisem os dados de
intoxicacao exdgena, principalmente no contexto regional, visto que esse agravo € influenciado
por particularidades geograficas, sociais, econdmicas e culturais (Bochner; Freire, 2020). Dessa
forma, devido a relevancia da tematica para o contexto profissional, social e académico, o
presente estudo tem como objetivo realizar uma analise epidemiolédgica das notificagdes por

intoxicacdo exdgena no estado do Ceard de 2014 a 2024, com o intuito de apresentar dados que
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possam fomentar politicas publicas para a promocgao, prevencao e assisténcia em sadde para

esse tipo de agravo.

2. METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado a partir de dados secundarios sobre as
notificagdes de intoxicacdo exdgena no estado do Ceara-Brasil, no periodo de 2014 a 2024. Os
dados foram coletados no Departamento de Informacgao e Informatica do SUS (DATASUS) em
junho de 2025, por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e da secao
populacao estimada.

No SIH/SUS, acessado pela opg¢do “Intoxicacdo Exégena” tendo o estado do Ceara como
abrangéncia geografica, foram extraidas as informacoes referentes aos nimeros de notificagcdes
por intoxicacdo exdgena, selecionando a opcao “Ano notificagdo” em linha, “Ndo ativa” em
coluna e “notificagdes” em conteddos. Para caracterizacdo das notificagdes, selecionou-se a
opcdo “Ano notificagdo” em linha, as opgdes “sexo”, “cor/raga” e “faixa etaria” em coluna e
“notificacdes” em conteddo, com os anos de 2014 a 2024 em periodos disponiveis.

Em concordancia, ainda com foco na caracterizacdao das notificacdes, selecionou-se a
opcdo “Ano” em linha, “Circunstancia” ou “Agente To6xico” em coluna e “notificagdes” em
contetido. Além disso, a fim de possibilitar uma analise de padrdes relevantes para a
compreensao do cendrio epidemioldgico, selecionou-se “Macrorregido de saude de notificagdo”
em linha, “Ano notificagdo” em coluna e “notificacdes” em conteudo.

Para resgatar a populacdo do estado no recorte temporal, foi acessado o sistema
Populacgao residente pela op¢ao “Estimativas de 1992 a 2021 utilizadas pelo Tribunal de Contas
da Unido (TCU) para determinac¢do das cotas do Fundo de Participagao dos Municipios (FPM)
- sem sexo e faixa etaria” com o estado do Ceara como abrangéncia geografica, colocando na
linha “ano”, na coluna “ndo ativa”, no contetido “populacao estimada” e os anos de 2014 a
2024 em periodos disponiveis, sem aplicar filtros. Os dados foram exportados para o
Microsoft Excel® com o fim de calcular os indicadores de prevaléncia das notificagdes por
intoxicacdo exdgena, calculada para 100.000 habitantes. Excluiu-se os casos que
eventualmente foram resgatados na busca paracontagem do total e calculo dos indicadores.

Por tratar-se de um estudo com dados de dominio publico, dispensou-se a apreciagdo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo, respeitou-se os aspectos éticos e

legais, bem como as boas praticas em pesquisa em saude.
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3. RESULTADOS

No periodo de estudo (2014-2024), o estado do Ceara apresentou um total de 46.063

notificagdes por intoxicagdao exdgena. Os grupos mais representativos das notificagdes foram de

pessoas do sexo feminino (28.080; 60,96%), que se autodeclaravam pardas (34.222; 74,29%)

e na faixa etaria de 20 a 39 anos (20.239; 43,9%), conforme monstra a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizac¢do das notificacdes por intoxicacdo exdgena no estado do Ceara de 2014 a 2024.

Variavel Notificacoes
n %
Sexo
Ignorado 13 0,03
Masculino 17.970 39,01
Feminino 28.080 60,96
Cor/raca
Branca 4,717 10,24
Preta 1.197 2,60
Parda 34.222 74,29
Amarela 159 0,35
Indigena 151 0,33
Ignorado/Branco | 5.617 12,19
Faixa Etaria
Menor de 1 ano 963 21
1 a4 anos 3.727 8,1
5a9 anos 1.390 3,0
10 a 14 anos 2.664 58
15a 19 anos 7.216 157
20 a 39 anos 20.239 43,9
40 a 59 anos 7.918 17,2
60 a 64 anos 676 1,5
65 a 69 anos 477 1,0
70a 79 anos 548 1,2
80 anos e mais 239 0,5

Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (elaborado pelos autores)

Quanto as Macrorregioes de saude de notificacao do estado do Ceara, observa-se um

crescimento expressivo ao longo dos anos, com destaque para as macrorregioes de Fortaleza,

Sobral e Cariri. Estas e as demais macrorregioes encontram-se demonstradas na Figura 1.
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Figura 1. Distribui¢do das notifica¢des por intoxicagido ex6gena segundo Macrorregido de saude do estado do Ceara

de 2014 a 2024.
20.000 @ Total
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Fonte: Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificacio (elaborado pelos autores)

Ademais, a prevaléncia de casos notificados de intoxicacdo exdgena apresentou um
aumento significativo ao longo do periodo analisado, passando de 32,03 por 100.000 habitantes
em 2014 para 84,18 em 2024. Observou-se uma reduc¢ao pontual em 2020, quando a propor¢ao
foi de 36,12, seguida por um crescimento progressivo a partir de 2022 (55,2), com pico em
2023, ano que registrou a maior prevaléncia do periodo, com aproximadamente 89,34
notificacdes por 100.000 habitantes, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2. Prevaléncia das notificacdes por intoxica¢do exdgena por 100.000 habitantes no estado do Ceara de

2014 a 2024.
100

75

PREVALENCIA
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

ANO
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (elaborado pelos autores)

46

FUNDAMENTOS E PRATICAS DE ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA
Capitulo IV



No que se refere as circunstancias associadas as notificacdes de intoxicacao exdégena,
observa-se que a tentativa de suicidio foi a mais frequente ao longo do periodo de 2014 a 2024,
totalizando 22.180 casos. Em seguida, destacam-se as exposicoes de causa acidental (6.121
casos) e aquelas classificadas como ignoradas/branco (5.831 casos), conforme ilustrado na

Figura 3.

Figura 3. Circunstancias das intoxica¢des exdgenas notificadas no estado do Ceara de 2014 a 2024.
Ign/Branco
Uso Habitual I
Acidental I
Ambiental |
Uso terapéutico I
Prescrigao médica

Erro de administr...

CIRCUNSTANCIA

Automedicagao

|

|

|

|

Ingestao de alim... I

Tentativa de suici... I
Tentativa de aborto l
Violéncia/homicidio I
Outra I

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

TOTAL
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio (elaborado pelos autores)

Legenda: Ign (ignorado); administr (administragao); alim (alimentos); suici (suicidio).

Em relacdo aos agentes téxicos associados as notificacdes de intoxicacdo exdgena,
observa-se que os medicamentos foram os mais frequentemente implicados, totalizando
24.212 casos no periodo analisado. Em seguida, destacam-se as categorias ignorado/branco

(6.875 casos) e alimentos e bebidas (3.367 casos), conforme demonstrado na Figura 4.

Figura 4. Agente toxico envolvido nas intoxicacdes exdgenas notificadas no estado do Cearad de 2014 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (elaborado pelos autores).
Legenda: Ign (ignorado); domé. (doméstico); prod. (produto)
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Quanto a evolugdo dos casos notificados de intoxicagdo exdgena, observa-se que a
maioria dos registros evoluiu para cura sem sequelas, correspondendo a 71,95% (n = 33.143)
dos casos. Contudo, 23,79% (n = 10.958) dos registros tiveram a evolu¢ao do caso ignorada ou
o campo de preenchimento esteve em branco, enquanto a perda de seguimento do caso de IE

ocorreu em 1,35% (n = 622) dos registros. Esses dados estdo detalhados na Tabela 2.

Tabela 2. Tipo de evolugdo das intoxica¢des exdgenas notificadas no estado do Ceara de 2014 a 2024.

E— Notificacoes
n %
Ignorado/Branco 10958 | 23,79
Cura sem sequela 33.143 | 71,95
Cura com sequela 816 1,77
Obito por intoxicagdo Exégena 438 0,95
Obito por outra causa 86 0,19
Perda de Seguimento 622 1,35
TOTAL 46.063 | 100

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (elaborado pelos autores)

Por fim, a andlise da distribuicdo temporal segundo o tipo de exposi¢do revela que a
exposicao aguda de ocorréncia unica foi a mais frequente ao longo do periodo de 2014 a 2024,
com crescimento acentuado a partir de 2018 e picos em 2023 e 2024. Exposi¢cdes classificadas
como “ignorado/branco” e “aguda-repetida” também apresentaram frequéncias relevantes,
enquanto os tipos “cronica” e “aguda sobre cronica” permaneceram com baixas notificagdes

durante todo o periodo analisado, conforme demonstrado na Figura 5.

Figura 5. Tipo de exposi¢do das intoxicagdes exdgenas notificadas no estado do Ceard de 2014 a 2024.
B 1gn/Branco [ Aguda-unica Aguda-repetida [ Cronica [ Aguda sobre crénica
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (elaborado pelos autores)
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4. DISCUSSAO

Ao analisar o contexto nacional das notificacdes de IE, em 2024, o Nordeste € a segunda
regiao do pais com maior nimero de registros (54.890), sendo precedido apenas pela regiao
Sudeste que registrou 107.886 casos de IE. Ao limitar essa analise a regiao Nordeste, verifica-
se que o Ceara (8.058 casos) ocupa a terceira posi¢ao no ranking do nimero de notificagdes por
IE, sendo antecedido por Bahia (13.198 casos) e Pernambuco (13.114 casos) (Brasil, 2025).
Esses indices expressivos podem estar relacionados tanto a densidade populacional quanto a
maior vulnerabilidade a fatores de risco (Nery et al,, 2025).

Assim, no periodo analisado, o estado do Ceara registrou 46.063 notificagdes por IE, a
maioria dos cassos ocorreu em pessoas do sexo feminino (60,96%), com predominancia da
faixa etaria de 20 a 39 anos (43,9%). Esse perfil epidemioldgico reflete uma tendéncia nacional,
conforme evidenciado por Alvim et al. (2022), que apontam que 54,25% das notificacdes no
Brasil ocorreram em mulheres. Estudos regionais reforcam esse cendrio, em Goias, por
exemplo, 55,12% dos casos envolveram o sexo feminino, percentual semelhante ao nacional,
enquanto na Bahia esse indice foi ainda mais elevado, atingindo 73,10% (Sene et al, 2021;
Nepomuceno et al, 2025).

Quanto a raga/cor, os resultados do presente estudo encontrou que pessoas
autodeclaradas pardas estiveram envolvidas em 74,29% das notificacdes de IE. Esse perfil
racial majoritario evidencia a necessidade de investigar desigualdades raciais e sociais no
acesso a informacdo, ao cuidado e as acdes de prevencgao.

Por outro lado, ao se comparar com os dados de outros estudos, observa-se uma
diferenca significativa. Em dmbito nacional, a cor branca foi a mais frequentemente registrada,
apenas no estado de Goias, 60,83% das notificacdes de IE ocorreu entre pessoas autodeclaradas
brancas. Tal discrepancia pode refletir tanto o perfil demografico de cada regidao quanto
possiveis limitacdes na qualidade das informagdes, como subnotificacbes ou falhas no
preenchimento das variaveis de raca/cor — especialmente entre populacdes negras e pardas,
historicamente mais vulneraveis e com menor acesso a servicos de saude de qualidade (Alvim
etal, 2022; Sene et al, 2021).

No que diz respeito ao tipo de exposicdo, observa-se uma maior prevaléncia de
exposicdes agudas de ocorréncia Uinica, que apresentaram um crescimento expressivo a partir
de 2018, com os maiores registros em 2023 e 2024. Essa tendéncia pode estar relacionada ao
aumento do consumo e da disponibilidade de medicamentos e outras substancias toxicas, além

do agravamento de problemas de saide mental, especialmente no periodo pés-pandemia. A
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predominancia desse tipo de exposicdo aponta para situa¢des pontuais, intencionais ou
acidentais, exigindo respostas rapidas e estratégias educativas voltadas a prevengao
(Nepomuceno et al, 2025; Nery et al., 2025).

Assim como observado no presente estudo, todas as pesquisas previamente citados
identificaram os medicamentos como o principal agente causador das IE, frequentemente
associados a tentativas de suicidio. Esse padrao pode ser atribuido a ampla disponibilidade de
medicamentos, muitas vezes acessados sem controle adequado ou prescricao, aliada a pratica
da automedicagdo — frequentemente estimulada pela midia e pela busca imediata pelo alivio
da dor. Esses achados reforcam a estreita relagdo entre satide mental e intoxicacao,
evidenciando a urgéncia da implementacdo de estratégias de prevencao e cuidado psicossocial
no ambito da saude publica (Bor6; Germano, 2025; Nepomuceno et al., 2025; Alvim et al., 2022).

Dessa maneira, os achados sugerem que as mulheres estao mais expostas a fatores de
risco, principalmente relacionados a automedicagdo, o uso de psicotrépicos e tentativa de
suicidio, devido as questdes emocionais, sociais e culturais. Além disso, a associacdo a maior
procura por servicos de sade podem favorecer a notificacao, dessa forma contribui para essa
predominancia feminina nos registros (Bord, Germano 2025).

Portanto, a pesquisa evidencia a necessidade de fortalecer a atuagao dos profissionais de
saude na prevengdo de intoxica¢des e no preenchimento correto das notificagdes, assim como
propde Silva et al. (2025), com a elaboragao do instrumento didatico de facil acesso, no intuito
de fortalecer o conhecimento dos profissionais oferecendo suporte no monitoramento e
conducdo dos casos de IE, colaborando assim, para a melhoria das praticas em sadde e a
reducdo de possiveis complicacdes.

No que se refere a evolucdo dos casos, foram registrados 816 casos com sequelas e 438
Obitos atribuidos diretamente a intoxica¢do. Embora a maioria das notificagdes nao tenha
evoluido com complicacdes, esses dados evidenciam que uma parcela dos individuos
intoxicados apresentou desfechos adversos relevantes, inclusive fatais. Tais achados reforcam
a necessidade de acgles preventivas, estratégias de manejo clinico adequado e vigilancia

epidemioldgica continua, visando a reducao de agravos e 6bitos por intoxicacdo exdgena.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A intoxicacdo exdgena configurou-se como um importante agravo e problema de satde

publica no estado do Ceara-Brasil. Além disso, destaca-se a predominancia de notificacoes
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envolvendo mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos, ressaltando a importancia de estratégias
de enfrentamento voltadas para esse grupo.

Ademais, a predominancia de notificagdes envolvendo pessoas autodeclaradas parda
destaca a importancia de avaliar a influéncia de fatores raciais, como o acesso ao sistema de
saude e a informacao.

A exposicdo aguda de ocorréncia unica apresentou a maior frequéncia, estando
relacionado ao consumo inadequado de medicamentos, assim como tentativa de suicidio como
principal circunstancia da IE. Assim, a implementacao de medidas de promocao e prevengdo de
saude, visando o cuidado biopsicossocial, torna-se imperioso.

Além disso, embora a maioria dos casos ndo evoluem com sequelas, a existéncia de casos
que possuem desfechos graves, inclusive de dbito, reforcam a importancia de estudos e agdes
de vigilancia em satide. E essencial que o cuidado seja direcionado as especificidades regionais,
promovendo a¢des assistenciais e preventivas que garantam o enfrentamento as IE.

Por fim, ressalta-se a importancia da capacitar e qualificar os profissionais de saude,
para que estes estejam aptos a realizar o manejo adequado da IE contribuindo efetivamente

para a reducao de complicacdes, bem como realizar corretamente a notificacao deste agravo
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RESUMO enfermeiro na difusdo de conhecimento e na
formacdo de uma rede de resposta eficiente. A
implementagdo de estratégias educativas, como
oficinas e simulacdes, é essencial para construir uma
sociedade mais preparada para agir diante de
emergéncias, promovendo a valorizagdo da vida por
meio da educacdo em saude.

O Suporte Basico de Vida (SBV) é um conjunto de
manobras fundamentais aplicadas em situagoes de
emergéncia, como paradas cardiorrespiratérias, com
0 objetivo de manter a circulacdo sanguinea e a
oxigenacdo cerebral até a chegada de atendimento
especializado. Essa pratica inclui compressoes
tordcicas, ventilacdo de resgate e wuso do
Desfibrilador Externo Automatico (DEA), podendo
ser realizada por profissionais da saude e por leigos
treinados. A pesquisa teve como objetivo realizar

Palavras-chave: Emergéncia. Enfermagem. Suporte
Basico de Vida. Capacitagio.

uma revisdo narrativa da literatura sobre os ABSTRACT

protocolos atualizados do SBV e a atuacdo dos

profissionais da sadde. A metodologia adotada Basic Life Support (BLS) is a set of essential
consistiu na andlise de publica¢des entre 2014 e maneuvers applied in emergency situations such as
2025, extraidas de bases como Google Scholar, cardiac arrest, aiming to maintain blood circulation
LILACS, MEDLINE/PubMed e SciELO. Os resultados and cerebral oxygenation until specialized care is
destacam arelevancia do reconhecimento precoce da available. These actions include chest compressions,
parada cardiorrespiratéria (PCR), a importancia da rescue breaths, and the use of an Automated External
cadeia de sobrevivéncia proposta pela American Defibrillator (AED), and can be performed by
Heart Association (AHA), e a necessidade de healthcare professionals and trained laypersons.
capacitagdes tedrico-praticas continuas. Estudos This study aimed to conduct a narrative literature
indicam que o inicio precoce da reanimacgio review on current BLS protocols and the role of
cardiopulmonar (RCP) aumenta em até 81% as healthcare  professionals. @~ The methodology
chances de sobrevivéncia e em 95% a de consisted of analyzing publications from 2014 to
recuperacao neuroldgica. No entanto, ha lacunas no 2023 retrieved from databases such as LILACS,
preparo de profissionais da saude, evidenciando a IBECS, BDENF, and MEDLINE. The results
importdncia da educagdo continuada. As highlight the importance of earlyrecognition of
consideragoes finais reforcam o papel central do cardiac arrest (CA), the relevance of the American
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Heart Association’s (AHA) chain of survival, and the
need for ongoing theoretical and practical training.
Studies indicate that early cardiopulmonary
resuscitation (CPR) can increase survival rates by up
to 81% and chances of neurological recovery by
95%. However, gaps in healthcare professionals’
preparedness were identified, underscoring the
importance of continuing education. The final
considerations emphasize the nurse's central role in

disseminating knowledge and forming an efficient
emergency response network. Implementing
educational strategies such as workshops and
realistic simulations is essential to building a society
better prepared to respond to emergencies, thus
promoting the value of life through health education.

Keywords: Emergency. Nursing. Basic Life Support.
Training.

1. INTRODUGAO

As situagdes de urgéncia e emergéncia requerem respostas rapidas e eficazes para a
preservacdo da vida e a minimizacao de danos permanentes. Urgéncia refere-se a condi¢des
clinicas que exigem atendimento rapido, embora ndo apresentem risco iminente de morte,
enquanto a emergéncia envolve quadros graves que ameagcam diretamente a vida e requerem
intervencdo imediata. Neste cenario, destaca-se a importancia do Suporte Basico de Vida (SBV)
— um conjunto de manobras padronizadas que visa manter a circulagdo sanguinea e a
oxigenacao cerebral até a chegada do atendimento especializado (Prado et al., 2024)

0 SBV diferencia-se do Suporte Avancado de Vida (SAV) principalmente pelo nivel de
complexidade das intervenc¢des. Enquanto o SBV pode ser realizado por profissionais da saude
e também por leigos treinados, utilizando técnicas como compressoes toracicas e ventilagdo de
resgate, o SAV requer equipe especializada, com uso de equipamentos e medicamentos
especificos. Estudos evidenciam que a aplicacdo imediata e correta do SBV pode aumentar
significativamente as chances de sobrevida em casos de parada cardiorrespiratoria,
especialmente quando realizada nos primeiros minutos apds o colapso (Washington Post,
2025).

Nesse sentido, a cadeia de sobrevivéncia, conforme proposta pela American Heart
Association (AHA, 2020), estrutura-se como um modelo estratégico composto por elos
interdependentes, que incluem: o reconhecimento precoce da PCR e a ativacdo do servico de
emergéncia, a realizagdo imediata da RCP com qualidade, a desfibrilacdo rapida, o suporte
avancado eficaz e os cuidados p6s-PCR.

Ademais, a efetividade de cada elo da cadeia de sobrevivéncia estd diretamente
associada ao aumento da taxa de sobrevivéncia e a reducao de sequelas neuroldgicas, sendo,
portanto, fundamental na organizacdo dos atendimentos em SBV (AHA, 2020). Estudos
recentes reforcam essa perspectiva ao demonstrar que a realizagao precoce da ressuscitacdao

cardiopulmonar (RCP) por testemunhas leigas pode aumentar em até 81% a chance de
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sobrevivéncia até a alta hospitalar e em 95% a probabilidade de boa recuperacgdo neuroldgica,
especialmente quando iniciada nos primeiros dois minutos ap6s a parada cardiorrespiratéria
(American Heart Association, 2020).

Dessa forma, a dissemina¢do do conhecimento sobre SBV, portanto, é fundamental nao
apenas entre os profissionais da drea da saide, mas também entre a populagdo em geral, uma
vez que a capacitacdo em primeiros socorros fortalece a rede de resposta as emergéncias e
contribui diretamente para a reducdo da mortalidade por causas evitaveis.

Diante da relevancia do tema, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao
narrativa da literatura sobre o SBV, com énfase nos protocolos vigentes e na atuacao dos

profissionais da saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, que consiste em publicacdes amplas,
apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um
determinado assunto sob ponto de vista tedrico ou contextual. Constituem de andlise da
literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletronicas na interpretacao e
analise critica pessoal do(s) autor(es). Contribuem assim, para a educacao continuada, pois,
permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto
espaco de tempo.

A busca dos dados foi realizada no més de julho de 2025, a partir da seguinte questao
norteadora: quais sdo os principais conhecimentos vigentes sobre o SBV, com énfase nos
protocolos e na atuacdo dos profissionais da saude? A pesquisa foi feita nas seguintes bases de
dados eletronicas: Google Scholar, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE /PubMed)
e Scientific Eletronic Library Online (SciELO) por meio de descritores controlados de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e Medical Subject

Headings (MeSH) presentes na rede da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em associacao

com operadores booleanos, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1. Base de dados e estratégias de busca.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

“Reanimacao Cardiopulmonar” AND “Assisténcia Pré-Hospitalar” AND
“Servicos Médicos de Emergéncia”;

Google Scholar “Suporte Basico de Vida” OR “CPR” OR “Reanimacdo Cardiorrespiratoria” AND
“Assisténcia Pré-Hospitalar” AND “SAMU” OR “ Atendimento de Emergéncia
Pré-Hospitalar”.
“Reanimacdo Cardiopulmonar” AND “Assisténcia Pré-Hospitalar” AND
“Servigos Médicos de Emergéncia”;

LILACS
“Reanimacion Cardiopulmonar” AND “Atenciéon Prehospitalaria” AND
Servicios Médicos de Urgencia.
“Cardiopulmonary Resuscitation” AND “Prehospital Care” AND “Emergency
Medical Services”;

MEDLINE/PubMed
“Basic Life Support” OR “CPR” AND “Emergency Medical Services” OR “EMS”
AND Out-of-hospital Cardiac Arrest”.
“Reanimacao Cardiopulmonar” AND “Assisténcia Pré-Hospitalar” AND
“Servicos Médicos de Emergéncia”;

Scielo “ - o AD ArDDY D . ~ : PR

Suporte Basico de Vida” OR “CPR” OR “Reanimacdo Cardiorrespiratoria” AND

“Assisténcia Pré-Hospitalar” AND “SAMU” OR “ Atendimento de Emergéncia
Pré-Hospitalar”.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Adotou-se como critérios de inclusdo: textos completos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados entre os anos de 2014 e 2025 e disponiveis nas bases de dados e
repositorios institucionais utilizados que respondessem a pergunta norteadora do estudo.
Entre os critérios de exclusdo estdo: estudos com mais de 10 anos de publicag¢do, trabalhos com
foco em SAV, estudos duplicados, materiais opinativos e que ndo possuem metodologia clara, e,
por fim, trabalhos que nao possuem relagdo com a tematica.

Para analise dos artigos, utilizou-se um instrumento previamente elaborado pelos
autores para coletar os dados: titulo, autores, ano, pais, objetivo e tipo do estudo e conclusdes.
Realizou-se analise descritiva dos dados encontrados, seguida de sintese dos achados. Para
interpretacao dos resultados e apresentagdo da revisdo optou-se em discutir os achados a partir

da concentracdo de dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 234 artigos de acordo com as diferentes bases de dados analisadas

(Google Scholar, LILACS, MEDLINE /PubMed e SciELO), no entanto, com a aplicagdo dos critérios
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de inclusdo e exclusdo, a amostra final do estudo foi composta por 8 artigos (Quadro 2), de

modo que as publicagdes analisadas estdao entres os anos de 2019 a 2025.

Quadro 2. Caracterizacgido dos estudos selecionados quanto a autor, ano, pais, objetivos, tipo de estudo e conclusio.
Fortaleza, Cear3, Brasil, 2025

. TIPO DE &
AUTOR/ANO/PAIS OBJETIVOS ESTUDO CONCLUSAO
Enfatiza a importancia
Apresentar um ~
. das compressoes
resumo das Revisdo

American Heart
Association, (2020)/
Estados Unidos

atualizacoes das
diretrizes de
2015,para melhoria

sistematica de
evidéncias e
consenso de

cardiacas de alta
qualidade, uso de
dispositivos e
treinamento continuo

dos atendimentos e da especialistas. .
pratica clinica. para aperfeigoar a
pratica.
Determinantes de
Investigar fatores pré- sucesso diferem entre
Barnard et al. hospitalares que Estudo . piaradas tre%u.méticas e
(2019)/ Reino promovem o sucesso 0bservac19nal ndo tralllma~t1cas. A .
Unido da ressuscita¢do em retrospectivo de ressuscitagdo por leigos
PCR extra-hospitalares coorte. em casos nio traumaticos
traumaticas ou nao. aumenta a chance de alta
hospitalar.
O conhecimento da
equipe de enfermagem
Avaliar o apresenta lacunas em
Guskuma et Conheclimento tedrico Estudp . topicos como
al. (2019)/ da equipe de quantitativo, compresses torz_;lcicas_ e
Brasil enfermzflgem acercada transygrsal, cadeia de sobre_v1venc1a,
ressuscitacdo descritivo. sendo necessario
cardiopulmonar. treinamentos frequentes
para melhorar a
competéncia da equipe.
Os resultados
Analisar os evidenciaram
atendimentos dificuldades em relacdo a
realizados pelo Servico rapidez e qualidade do
Mével de Urgéncia Estudo servico pré-hospitalar,
Kurtz; Martins (SAMU) em pacientes observacional, preconizando a melhoria
(2022)/ Brasil com parada retrospectivo, nos protocolos e
cardiorrespiratoria, quantitativo. treinamentos feitos na
caracterizando instituicdo para aumento
desfechos e fatores da taxa de sucesso nos
relacionados. atendimentos em parada
cardiorrespiratoria.
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AUTOR/ANO/PAIS

OBJETIVOS

TIPO DE
ESTUDO

CONCLUSAO

Mersha et al.

Investigar os fatores
associados ao
conhecimento e a
atitude dos
profissionais de satde

Estudo transversal
institucional

Foi evidenciado que a
atitude positiva e o nivel
de conhecimento estao
associados a
experiéncias prévias em
RCP, com treinamentos

(2020)/ emrelacdo a recentes e 0s proprios
o . baseado em L
Etiopia ressuscitacdo L fatores educacionais.
. questionarios.
cardiopulmonar de Sendo recomendado
adultos na somente treinamentos
Universidade de regulares para melhoria
Gondar, na Etidpia. da competéncia dos
profissionais.
A tecnologia
Desenvolver e validar Estudo desenvolvida mostrou-se
uma tecnologia - valida e eficaz para o
. metodoloégico de .
educacional para o . ensino de SBV, podendo
Mottaetal. (2022)/ . desenvolvimento -
: ensino do suporte . ser utilizada para
Brasil . . e validacao de . .
basico de vida (SBV) . qualificar profissionais
tecnologia ,
em casos de parada ; de saude e melhorar o
educacional.

cardiorrespiratoria.

atendimento em
situacdes de emergéncia.

Murthy;
Ramaka;
Sharma
(2025)/ India

Analisar estratégias de
implementacdo que
podem melhorar as
taxas de sobrevivéncia
apos parada
cardiorrespiratoria
extra-hospitalar,
discutindo desafios
globais e
desigualdades entre
paises e regioes.

Revisao narrativa
/ estudo de andlise
critica.

Existem disparidades nos
sistemas de saude, na
educacdo da populacdoe
acesso a equipamentos
que impactam
diretamente em
desfechos negativos.
Recomendando uma
abordagem multifatorial
focada em treinamento,
politicas publicas e
fortalecimento dos
sistemas de emergéncia.

Santos etal. (2023)/
Brasil

Apurar na literatura
sobre a assisténcia
prestada pelos
profissionais de
enfermagem ao
paciente em parada
cardiorrespiratoria.

Revisdao
integrativa de
literatura.

Foi identificado que
existe a necessidade de
atualizacdo constante e
que a atuacdo da
enfermagem é
imprescindivel na
assisténcia ao paciente
em parada
cardiorrespiratoria.
Evidencia também
lacunas em treinamentos
e protocolos, que podem
vir a comprometer os
cuidados e assisténcia
prestada.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

59

FUNDAMENTOS E PRATICAS DE ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA
Capitulo V




Existem 3 componentes essenciais no SBV: as compressdes tordcicas para manter a
circulagdo, a ventilagdo para prover oxigénio aos pulmdes e a desfibrilagdo para restaurar o
ritmo cardiaco normal, em casos de taquicardia ventricular sem pulso ou fibrilacao ventricular
(Prado et al., 2024).

De acordo com as Diretrizes de Ressuscitacao Cardiopulmonar da American Heart
Association 2020, para maximizar as chances de sobrevivéncia do paciente existem etapas a
serem seguidas em sequéncia especifica. Primeiramente deve-se realizar a verificacao da cena,
em seguida, a avaliacdo da consciéncia, solicitacdo de ajuda pelo nimero 192 do Servico de
Atencao Movel de Urgéncia (SAMU), avaliacdo da respiracdo e, por fim, a realizacao de
compressodes toracicas e a ventilacao da vitima.

A definicdo de parada cardiorrespiratdria (PCR) se da pela auséncia de respiragdo ou
respiragdo agonica, inconsciéncia, e o que facilita a identificacdo do quadro de parada, ou seja, a
auséncia do pulso. E caracterizada pela suspensio do funcionamento miocardio causado pela
falta de circulacdo sanguinea, resultando em morte celular por falta de oxigenag¢ao (Rocha et al,,
2017).

A PCR ainda é considerada um problema de saide publica, pela perda de muitas vidas
anualmente no territério nacional, mesmo com grandes avangos existentes relacionados a sua
prevencdo e tratamento. Ela é considerada uma emergéncia clinica que tem como objetivo a
preservacdo da vida, a reducao das incapacidades e alivio do sofrimento, por isso a necessidade
de um atendimento por equipe qualificada e eficiente (Santos et al., 2023).

0 reconhecimento da PCR requer atendimento especializado e interven¢des rapidas, na
qual é ativada a cadeia de sobrevivéncia que se inicia no reconhecimento da situagao, perpassa
o SBV, que necessita ser acionado imediatamente; a desfibrilagdo, utilizando o Desfibrilador
Externo Automatico (DEA), até o SAV. O tempo é um fator essencial para o prognoéstico do
paciente, se a intervencao pela equipe demorar para acontecer, menor sera a sobrevida desse
paciente (Kurtz; Martins, 2022).

Segundo Motta et al. 2022, as taxas de sobrevida estdo relacionadas a presenca de
pessoas proximas com a expertise de atuar na cena realizando as manobras de Reanimacao
Cardiopulmonar (RCP) até a chegada do servico de sauide especializado. Sendo necessario assim
arealizacao de capacitagdes tedrico-praticas que instruam como deve ser a atuacao de leigos, e
profissionais da saide nessas situagoes.

Algumas pesquisas mostram que em situacdes que necessitam da realizagdo da RCP

ainda existem alguns profissionais que demonstram davidas sobre como realizar as manobras

60

FUNDAMENTOS E PRATICAS DE ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA
Capitulo V



com qualidade e eficicia. Sendo ja esperado que esses profissionais estejam preparados para
realizar a RCP de alta qualidade (Mersha; Tawuye; Endalew, 2020). Um estudo efetuado com
profissionais de Enfermagem em um hospital universitario apresentou que 40,8% desses
profissionais nao souberam discernir a sequéncia correta de atendimento de um paciente em
PCR (Guskuma et al,, 2019).

Segundo Murthy; Ramaka; Sharma 2024, a implementacdo de estratégias se tornam
necessarias para desfechos favoraveis de sobrevida, medidas como ter um DEA de acesso
publico, ja que o proprio dispositivo indica as instrugdes a serem seguidas, podendo assim ser
manuseado por leigos, a utilizacdo de tecnologias que identifiquem precocemente uma parada
cardiaca, além de iniciativas na comunidade que visam esclarecer pontos importantes acerca da

tematica.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ampliar o conhecimento sobre SBV é fundamental para aumentar as chances de
sobrevivéncia em situacdes de emergéncia, como paradas cardiorrespiratorias. A capacitagdo
continua de profissionais de satide e da populagdo em geral permite respostas mais rapidas e
eficazes, reduzindo complica¢des e salvando vidas. Diante disso, destaca-se a importancia de
treinamentos regulares, com reciclagens periddicas, a fim de manter as habilidades atualizadas
e a seguranca nas intervencoes.

Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel central na capacitagio das equipes
multiprofissionais e na promoc¢ao da educa¢dao em saude, atuando como multiplicador do
conhecimento e agente de transformacdo social. Como sugestdes de ac¢des educativas,
destacam-se oficinas praticas, palestras em escolas e comunidades, campanhas de
conscientizacao e simulagdes realisticas, que tornam o aprendizado acessivel e efetivo. Investir
em educacdo e treinamento em SBV é investir na valorizacdao da vida e na constru¢ao de uma

sociedade mais preparada para agir diante das urgéncias.
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RESUMO ABSTRACT

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma condicdo de Cardiopulmonary arrest (CPA) is an extremely serious
extrema gravidade, caracterizada pela interrupg¢do abrupta condition characterized by the abrupt cessation of
das fungdes respiratoéria e circulatéria, podendo levar a respiratory and circulatory functions, which can lead to
morte se ndo tratada imediatamente. Para aumentar as death if not treated immediately. To increase the chances
chances de sobrevivéncia, é essencial identificar of survival, it is essential to identify the signs of CPA early,
precocemente os sinais de PCR, acionar o servigo de call emergency services, and initiate basic and advanced
emergeéncia e iniciar o suporte basico e avangado de vida. O life support. Advanced Life Support (ALS) involves
Suporte Avancado de Vida (SAV) envolve intervengdes interventions  such as intubation, = medication
como intuba¢do, administracio de medicamentos, administration, defibrillation, and continuous monitoring,
desfibrilacdo e monitoramento continuo, com base em based on protocols updated by the American Heart
protocolos atualizados pela American Heart Association Association (AHA). During CPA, effective chest
(AHA). Durante a PCR, as compressdes toracicas eficazes, a compressions, early defibrillation, and vasopressor
desfibrilacdo precoce e a administragdo de vasopressores administration are essential to ensure perfusion of
sdo fundamentais para garantir a perfusdo dos 6rgdos vital organs. After

vitais. Ap6s a reanimacao, o cuidado p6s-PCR é crucial e resuscitation, post-CPA care is crucial and should include
deve envolver o tratamento da causa, a estabilizagdo treatment of the cause, hemodynamic stabilization, and
hemodindmica e a prevencdo de sequelas neurolégicas. O prevention of neurological sequelae. Nurses play a central
enfermeiro tem papel central no atendimento a PCR, tanto role in CPA care, both in hospital settings and in pre-
em ambientes hospitalares quanto no atendimento pré- hospital care. They are often the first professional to
hospitalar. E frequentemente o primeiro profissional a recognize the arrest, initiate CPR, and coordinate the
reconhecer a parada, iniciar as manobras de RCP e emergency team. Their responsibilities include clinical
coordenar a equipe de emergéncia. Suas atribuicdes assessment, performing invasive procedures, and making
incluem avaliacdo clinica, realizagdo de procedimentos rapid decisions based on protocols such as ACLS and
invasivos e tomada de decisdes rapidas com base em XABCDE for trauma. Effective ALS nurses require up-to-
protocolos como o ACLS e o XABCDE do trauma. A atuagao date technical knowledge, practical skills, agile clinical
eficaz do enfermeiro no SAV exige conhecimentos técnicos reasoning, and leadership.

atualizados, habilidades praticas, raciocinio clinico agil e

lideranca. Keywords: Emergency. Advanced Life Support. Nurse.

Palavras-chave: Emergéncia. Suporte Avangado de Vida.
Enfermeiro.
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1. INTRODUGAO

A American Heart Association (AHA) é uma associacdo americana que estabelece
diretrizes para primeiros socorros e direciona o atendimento no contexto de urgéncia e
emergéncia. De acordo com AHA a PCR é considerada uma intercorréncia de extrema
emergéncia, e consiste em uma interrup¢ao severa e repentina das atividades respiratorias
e mecanicas do coragdo, levando a um ritmo cardiaco inadequado ou auséncia dele, e
consequentemente ao risco de morte as vitimas acometidas (AHA, 2020).

Para que o atendimento a uma pessoa nessas circunstancias seja eficaz, é fundamental
identificar rapidamente os sinais de PCR, acionar prontamente o servigo de emergéncia e
realizar de maneira imediata o suporte basico e avancado a vida (Pereira et al, 2024).

Segundo a AHA, o atendimento a PCR divide-se em Suporte Basico de Vida (SBV), que
compreende um conjunto de técnicas sequenciais caracterizadas por compressoes toracicas,
abertura das vias aéreas, respiracao artificial e desfibrilacdo e Suporte Avancado de Vida (SAV)
que consiste na manutenc¢ao do SBV, com a administracdo de medicamentos e o tratamento da
causa da PCR (Lins et al, 2013).

Os enfermeiros costumam ser os profissionais que presenciam uma PCR em ambientes
hospitalares e sao frequentemente os encarregados de acionar a equipe de emergéncia (Avelar
etal, 2010).

E necesséario que esses profissionais realizem as manobras de RCP o quanto antes,
visando restaurar a circula¢do sanguinea e, dessa forma, prevenir danos cerebrais. Isso requer
uma série de a¢Oes rapidas e decisivas, assegurando a seguranca e a liderancga de toda a equipe
envolvida, além de minimizar todos os fatores que ameagam a vida do paciente (Miranda, et al,

2021).

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Definicdo Suporte Avancado de vida

O Suporte Avancado de Vida (SAV) é um conjunto de intervenc¢des clinicas,
procedimentos tecnolégicos e uso de medicamentos voltados para manter pacientes graves
vivos e estaveis até que possam se recuperar dos danos que causaram o estado critico

(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013).
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Entre as principais manobras estdo a intubac¢do orotraqueal para ventilacdo mecanica, o
uso de farmacos vasoativos para reverter instabilidade hemodinamica, didlise em casos de
faléncia multipla de 6rgdos e reanimacao em PCR (Elmer, 2023). Também sdo utilizadas
intervengdes cirargicas de emergéncia, amputagdes, antimicrobianos, transfusdes e hidratagdo

como suporte artificial para 6rgaos e sistemas comprometidos (Madeira, 2011).

2.2. Algoritmodo Suporte Avancado de vida para a Parada Cardiorrespiratoria

2.2.1. 0 Manejo da PCR

A parada cardiaca pode ocorrer devido a quatro ritmos diferentes: Fibrilagdo Ventricular
(FV), Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP), Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e
Assistolia. A sobrevivéncia dos pacientes esta ligada a implementacdo do Suporte Basico de
Vida (SBV), ao Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (SAVC) e aos cuidados apds a
ressuscitacao (Pereira et al,, 2024).

Durante a tentativa de ressuscitacdo, o socorrista deve buscar identificar a causa da
paragem cardiorrespiratdria, que pode ser resumida no mneménico "5 Hs e 5 Ts", que inclui:
Hipéxia, Hipovolemia, Hidrogénio (acidose), Hiper/Hipocalemia, Hipotermia; Toxicos,
Tamponamento cardiaco, Tensdo no térax, Trombose coronaria, Tromboembolismo pulmonar
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013).

As compressoes toracicas constituem a fundagdo da ressuscitacao cardiopulmonar (RCP)
e sdo a principal acao inicial no Suporte Avangado de Vida (SAV), devendo ser realizadas o mais
rapidamente possivel e com alta qualidade ao longo de todo o processo de reanimacdo (Elmer,
2023).

De acordo com as orientagdes da AHA, 2020, a RCP de qualidade superior esta
diretamente relacionada a resultados clinicos mais favoraveis, sendo um elemento fundamental
para o retorno da circulacdo espontanea (ROSC) e para a sobrevivéncia com preservacao de
fungdes neurologicas.

As compressoes devem ser realizadas a uma taxa de 100 a 120 por minuto, com uma
profundidade de 5 a 6 cm em adultos, permitindo que o térax se recupere completamente entre
cada compressao (AHA, 2020).

E crucial reduzir ao minimo as interrupc¢ées nas compressdes, mantendo-as por pelo
menos 60% do tempo total da reanimacao. Além disso, recomenda-se que os socorristas se
alternam a cada dois minutos para assegurar a qualidade das compressdes, evitando assim a

fadiga (Silva et al, 2019).
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2.2.2. Monitoracdo e desfibrilacéio

Quando o desfibrilador manual identifica um ritmo de Fibrilagdo Ventricular (FV) ou
Taquicardia Ventricular sem Pulso (TVSP), a desfibrilagdo deve ser realizada imediatamente,
pois a eficacia dessa intervenc¢ao diminui conforme o tempo de persisténcia da arritmia. A
desfibrilacdo é mais eficaz quando executada dentro dos primeiros trés minutos ap6s o inicio da
FV, seja por meio de desfibrilador manual ou automatico (Lins et al., 2013).

Durante a reanimacao cardiopulmonar, é fundamental utilizar medicamentos com efeito
vasopressor e antiarritmico, além de investigar e tratar possiveis causas reversiveis do evento
(Gonzalez et al., 2013). Quando disponivel um desfibrilador bifasico, a energia do choque deve
variar entre 120 e 200 Joules, conforme orientacdo do fabricante. Na auséncia dessa
informacdo, recomenda-se utilizar a carga maxima do aparelho (AHA, 2020).

Caso apenas um desfibrilador monofasico esteja disponivel, o choque deve ser
administrado com 360 Joules, tanto na primeira quanto nas aplicagdes subsequentes
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013).

Apo6s a primeira desfibrilagdo, idealmente com aparelho bifasico, deve-se realizar
compressodes toracicas por dois minutos, seguidas da reavaliacdo do ritmo cardiaco. Se a FV ou
TVSP persistir, um novo choque de alta energia deve ser aplicado, seguido por mais dois

minutos de RCP (AHA, 2020).

2.2.3. Acesso vascular e administracéo de farmacos

0 estabelecimento rapido de acesso vascular é imprescindivel para administragao eficaz
de farmacos durante a ressuscitacao. O acesso venoso periférico é preferido, mas em situagoes
onde sua obtencao é dificil, o acesso intradsseo é uma alternativa segura e eficaz, permitindo a
administracdo de drogas com rapidez semelhante a via venosa (AHA, 2020).

A adrenalina é o farmaco de primeira linha no SAV e seu mecanismo de agdo baseia-se
na estimulacao alfa-adrenérgica que promove vasoconstricao periférica, aumentando a pressao
de perfusdao coronariana e cerebral durante a PCR. A dose recomendada é de 1 mg
intravenoso/intra 6sseo a cada 3-5 minutos (Silva et al, 2019).

A amiodarona é recomendada para pacientes com FV ou TVSP refratarias apds o terceiro
choque, devido ao seu efeito antiarritmico e propriedades estabilizadoras da membrana
cardiaca (AHA, 2020). A dose inicial é de 300 mg, podendo ser seguida por uma dose adicional

de 150 mg.
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2.2.4. Manejo de via aérea avancada

A escolha do melhor método de ventilacdo deve ser feita com o objetivo de garantir a via
aérea e uma ventilagdo eficaz, sendo crucial para o sucesso da ressuscitagdo. Sendo assim, a
ventilagdo com canula orotraqueal é o método mais recomendado no manejo da via aérea
(Johnson et al., 2018).

A interrupcdo da realizacdo das compressdes tordcicas por motivo da intubacdo
orotraqueal devera ser minimizada ao extremo, e a intubacdo devera ser realizada somente em
momento oportuno, quando nao for interferir com as outras manobras de ressuscitacao (Elmer,
2023).

Ap6és a colocagdo da canula traqueal, é necessario checar se o seu posicionamento esta
correto, o que é feito inicialmente pela avaliacdo clinica que consiste na visualizacdo da
expansao toracica e da condensagdo do tubo durante a ventilagao e na ausculta em cinco pontos:
epigastrio, base pulmonar esquerda, base pulmonar direita, apice pulmonar esquerdo e apice
pulmonar direito, preferencialmente nessa ordem (Figueiredo et al,, 2009).

Além disso, o posicionamento correto do tubo deve ser confirmado com a utiliza¢do de
um dispositivo. O mais indicado é a capnografia quantitativa, mas na sua auséncia podem-se
utilizar dispositivos detectores esofagicos e detectores de CO2 (Madeira et al, 2011).

Deve-se manter a ventilacdo e oxigenacao com intervalo de uma ventilacao a cada seis a
oito segundos, o que corresponde de oito a dez ventilagdes por minuto de maneira assincrona
as compressoes toracicas, que devem ser mantidas em frequéncia igual ou superior a 100 por

minuto (AHA, 2020).
2.2.5. Cuidados p6s-PCR

0 cuidado de pacientes ap6s uma parada cardiaca é intrincado e envolve a abordagem
de diversas questdes cruciais de maneira simultanea. As areas a serem consideradas incluem a
identificacdo e o tratamento da causa da parada cardiaca, a reducao do dano cerebral, 0o manejo
da disfunc¢do cardiovascular e a resolucdo de problemas que podem surgir devido a isquemia
global e a lesdo por reperfusao (Lins et al,, 2013).

Um atendimento pés-parada cardiaca bem estruturado, com foco em programas que
envolvem diversas disciplinas, tem como objetivo diminuir a mortalidade relacionada a
instabilidade hemodinamica em uma fase inicial e, assim, restringir os danos cerebrais e as

lesdes em outros 6rgaos (AHA, 2020).
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O tratamento deve ser voltado para oferecer suporte, que inclua reposi¢cdo volémica,
administracdo de medicamentos vasoativos, ventilagio mecanica e o uso de dispositivos de
suporte circulatorio (Elmer, 2023).

Dessa forma, dada a complexidade das paradas cardiacas e a necessidade de cuidados
adequados também apds o evento, é fundamental promover a educagdo continuada sobre
paradas cardiacas e reanimacgao cardiopulmonar. Isso pode ser feito, por exemplo, por meio da
criagdo de um guia que funcione como um recurso tedrico para padronizar e aprimorar o

desempenho das equipes (Madeira et al,, 2011).

2.3. Atuacdo do Enfermeiro no Suporte Avancado de Vida

A insercdo dos enfermeiros nas praticas de suporte a vida remonta a consolida¢do da
enfermagem moderna, especialmente a partir do legado deixado por Florence Nightingale
durante a Guerra da Crimeia, no século XIX.

Nightingale reconheceu a importancia do atendimento emergencial e preparou suas
enfermeiras para atuarem em situagdes criticas, prestando cuidados primarios voltados a
preservacdo da vida nos campos de batalha (Lins et al, 2013).

Com o avango dos sistemas de saldde e a expansao dos servicos de emergéncia, a atuagdo
do enfermeiro foi se ampliando gradualmente, inicialmente nos hospitais e, posteriormente, no
atendimento pré-hospitalar.

Durante as décadas de 1960 e 1970, com a implementacdo de programas voltados ao
suporte basico a vida, os profissionais de enfermagem passaram a desempenhar um papel mais
ativo no atendimento a emergéncias extra hospitalares (Figueiredo et al, 2009).

A partir desse contexto histérico, os enfermeiros passaram a ser reconhecidos como
integrantes essenciais das equipes de emergéncia, sendo capacitados para realizar
intervengdes cruciais como a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) (AHA, 2020). Essa
transformacgao decorre da crescente compreensao sobre a importancia de respostas rapidas e
eficazes para melhorar os desfechos clinicos dos pacientes em situagdes criticas.

O enfermeiro desempenha fun¢des que exigem conhecimento técnico-cientifico,
raciocinio clinico agil, capacidade de lideranga, tomada de decisdes sob pressdo e habilidades
interpessoais. Entre essas atribuicdes, destacam-se a avaliacdo rapida do quadro clinico, a
identificacdo de sinais vitais alterados, a priorizacao de intervengdes e a coordenagdo da equipe

multiprofissional (Madeira et al, 2011).
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A atuacdo no SAV exige habilidades de lideranca, tomada de decisdo sob pressao,
raciocinio clinico apurado, trabalho em equipe e habilidades técnicas apuradas. Além da
assisténcia direta, o enfermeiro também participa da organizacdo do atendimento, garantindo
a seguranca do paciente e o cumprimento dos protocolos institucionais e legais (Santos et al.,
2018).

0 enfermeiro também € apto a realizar procedimentos invasivos, como a administracao
de medicamentos por multiplas vias, o controle de hemorragias, a estabilizacao de fraturas e a
utilizagdo de dispositivos de suporte avan¢ado a vida (AHA, 2020).

No Suporte Avancado de Vida (SAV), o enfermeiro atua diretamente ao lado do médico
no atendimento pré-hospitalar, realizando manobras invasivas e intervengoes criticas. Dentre
essas, estdo o acesso venoso periférico ou intradsseo, administragdo de medicamentos,
ventilagdo mecanica com dispositivos avancados, estabilizacdo hemodinamica, manuseio de

equipamentos como o desfibrilador externo automatico (DEA) e monitoramento
cardiaco (Miranda et al,, 2021).

A participacdo do enfermeiro no SAV foi consolidada com respaldo da Portaria n®
2.048/2002 e de resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que regulamentam
sua atuacdo técnica e ética. Atualmente, o enfermeiro estd apto a realizar procedimentos
avancados sob regulacdo médica, com atribuicdes bem definidas nos servigos de urgéncia e
emergéncia (COFEN, 2002).

A Resolucdo COFEN n? 564/2017 refor¢a que a enfermagem, comprometida com o
cuidado ao paciente, tem respaldo legal para atuar em situacdes de urgéncia e emergéncia.
Nesse contexto, destaca-se também a importancia do cuidado humanizado, mesmo diante de
situacdes de risco iminente de morte. O enfermeiro deve oferecer interven¢des rapidas, eficazes

e éticas, mantendo a dignidade e o conforto da vitima (COFEN, 2017).

3. METODOLOGIA

A elaboracgdo deste capitulo seguiu uma metodologia de revisdo integrativa da literatura,
com enfoque qualitativo, visando reunir e discutir evidéncias cientificas sobre a atua¢do do
enfermeiro no contexto do suporte avangado de vida (SAV) na emergéncia.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2019), a revisdo integrativa e um método de
pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema

investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do tema investigado, a
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implementacdo de intervencgdes efetivas, bem como a identificagcdo de lacunas que direcionam
para o desenvolvimento de futuras pesquisas.

O referencial metodolégico para revisdes integrativas conta com seis etapas, a saber:

1) formulacdo da pergunta de pesquisa; 2) identificacdo de estudos relevantes; 3)
selecdo dos estudos incluidos; 4) extracdo dos dados relevantes; 5) agrupamento e sintese e 6)
apresentacao dos resultados.

Para a construcdo da pergunta norteadora deste estudo, sera utilizada a estratégia
metodoldgica PCC, onde P representa populacao, C representa conceito e C representa contexto
recomendado para revisdes integrativas e pesquisas em saude por permitir uma definicao clara
e objetiva do foco investigativo. Nessa abordagem, foram definidos os seguintes elementos: P
(Enfermeiro), C (Suporte Avangado de Vida) e C (Emergéncia). A

partir dessa delimitacdo, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: "Qual a atuagao
do profissional enfermeiro no Suporte Avancado de Vida?”.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, BDENF e PubMed,
incluindo publica¢des disponiveis entre os anos de 2000 e 2025, pois assegura a atualiza¢do e a
relevancia cientifica da revisao, visto que a area da saiide esta em constante evolucdo e novos
protocolos, praticas e diretrizes sdo frequentemente revisados, nos idiomas portugués e inglés.

» o«

Utilizaram-se os seguintes descritores DECS/MESH “Enfermeiro”, “Suporte Avancado de Vida”,
“Emergéncia”, “Nurse”, “Advanced Life Support” e “Emergency” combinados com operadores
booleanos (AND e OR).

Foram incluidos artigos originais, diretrizes técnicas, protocolos assistenciais e revisdes
que abordassem diretamente a atuagdo do enfermeiro no suporte avancado de vida. Excluiram-
se estudos duplicados, resumos simples de eventos e materiais sem acesso ao texto completo.

Os dados foram organizados de maneira tematica, permitindo a construcao de se¢des que
contemplam o papel do enfermeiro na equipe de SAV, competéncias clinicas e legais, preparo

técnico-cientifico, atuacdo na tomada de decisdes rapidas e nos procedimentos de emergéncia

como intubagdo, acesso venoso e administracdo de fArmacos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Autor eano | Objetivos Metodologia

Pereiraetal. | Identificar intervencdes do enfermeiro no Revisdo integrativa com

2024 SAV no atendimento pré-hospitalar abordagem qualitativa

Miranda et Analisar os desafios e estratégias no Estudo qualitativo, tipo

al. 2021 atendimento pré-hospitalar mével revisdo narrativa

Silva etal. Avaliar a atuacao do enfermeiro no Revisdo integrativa em base de

2019 atendimento pré-hospitalar mével dados da saide

Johnson et Revisar os papéis dos enfermeiros na Revisao sistematica da

al. 2018 assisténcia de emergéncia literatura
Descrever a atuacdo da equipe de .

Avelar etal. s a equipe @ i Estudo descritivo de campo com
enfermagem no atendimento pré-hospitalar L

2010 mével abordagem qualitativa

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

A partir da andlise dos estudos selecionados, foram identificadas evidéncias consistentes
sobre a atuacao do enfermeiro no Suporte Avancado de Vida (SAV) nas situagoes de PCR, visto
que os artigos analisados destacam que o enfermeiro, por muitas vezes ser o primeiro
profissional a reconhecer os sinais de PCR, a partir de visualizacdo em monitor cardiaco e sinais
clinicos do paciente, tem papel decisivo na ativacao da cadeia de sobrevivéncia e na execugao
precoce das manobras de reanimacgao.

Segundo Miranda et al. (2021), o enfermeiro deve ser capaz de ter raciocinio clinico agil,
coordenar o time, identificar prioridades e manter a comunica¢do clara durante todos os
momentos da reanimacao.

No que se refere ao acesso vascular, os estudos apontam que o dominio técnico do
enfermeiro permite a instalacdo rapida de vias venosas ou intradsseas, sendo essa uma
habilidade essencial durante a PCR (AHA, 2020). A Infusion Nursing Society destaca que em
contextos de urgéncia e emergéncia o acesso venoso periférico puncionado deve ser trocado
imediatamente ou em até 48 horas apds a puncao, justificando a quebra de técnica asséptica no
momento da punc¢do que aumenta o risco de infeccdo, inerente ao contexto de urgente e
emergéncia, que requer atitudes célebres e precisas.

Além disso, a atuacao do enfermeiro é central nos cuidados pds-PCR, contribuindo para
a estabilizagdo hemodinamica, monitoramento neuroldgico e prevengao de complicagdes, como
demonstrado por Elmer (2023). A European Resuscitation Council (2021) destaca os cuidados

importantes pds-PCR com retorno de circulagio espontanea um deles é o controle da
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temperatura do paciente que deve estar entre 32 °C e 36 °C, portanto o uso de cobertores e
aquecedores sao recomendados para prevenir reincidéncia de PCR por hipotermia.

Portanto, é possivel ressaltar que a atuacdo do enfermeiro no SAV vai além da execugao
de técnicas, pois envolve preparo técnico-cientifico, conhecimento dos protocolos atualizados,
capacidade de decisdo sob pressdo e compromisso com o cuidado ético e humano, mesmo
diante de situacgdes criticas. Esses aspectos corroboram o que preconiza a Resolu¢ao COFEN n?
564/2017, o novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, que descreve aspectos
éticos e legais da atuagdo da enfermagem no Brasil e serve de pilar para o exercicio da profissdo

de enfermagem.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro no atendimento ao paciente critico no ambiente hospitalar é
fundamental para a efetividade do atendimento em situa¢gdes de PCR. Diante da gravidade e
imprevisibilidade desses eventos, é imprescindivel que esse profissional esteja preparado
técnica, cientifica e emocionalmente para tomar decisdes rapidas, seguras e embasadas em
protocolos atualizados, como os da AHA.

0 sucesso da ressuscitacdo e a sobrevida do paciente dependem de a¢des coordenadas,
iniciadas com compressdes toracicas de qualidade, desfibrilacdo precoce, uso adequado de
farmacos e manejo eficiente da via aérea. Ap6s o retorno da circulagdo espontanea, os cuidados
p6s-PCR requerem uma abordagem multidisciplinar e vigilante, com o objetivo de minimizar
danos neurologicos e garantir a estabilidade hemodinamica.

Portanto, o enfermeiro se destaca como um agente estratégico, capaz de integrar
conhecimentos teoricos e habilidades praticas em cenarios complexos e desafiadores, sendo
fundamental sua instrumentalizacdo para atuar com habilidade em cenarios de alta pressao.
Seu papel vai além da execugdo de técnicas: envolve lideranga, comunicagao eficaz com a equipe
e com os servicos de referéncia, além de promover um cuidado humanizado mesmo em

situagoes criticas.
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RESUMO ABSTRACT

A hemorragia é uma condicido clinica aguda caracterizada Hemorrhage is an acute clinical condition characterized by
pela perda de sangue dos vasos sanguineos, podendo ser the loss of blood from blood vessels, which may be internal
interna ou externa, e constitui uma das principais causas or external, and represents one of the main causes of
de mortalidade evitivel em contextos de urgéncia e preventable mortality in emergency and critical care
emergéncia. Esta pesquisa tem o objetivo de identificar, settings. This study aims to identify, through scientific
por meio da literatura cienifica, as principais intervenc¢des literature, the main nursing interventions in the
de enfermagem frente a hemorragias. Trata-se de uma management of hemorrhages. It is a narrative literature
revisdo narrativa da literatura, sendo que a analise dos review, in which the analysis of the selected studies
estudos permitiu a construcdo de trés eixos tematicos: allowed the construction of three thematic axes:
hemorragias e diagnéstico precoce da hemorragia; hemorrhage and early diagnosis; prehospital care and first
Atendimento Pré-Hospitalar: primeiros socorros e Papel aid; and the role of nursing in in-hospital care. The findings
da enfermagem no atendimento intra-hospitalar. indicate that the immediate recognition of bleeding signs,
Evidenciou-se que o reconhecimento imediato dos sinais the implementation of protocols such as XABCDE, the
de sangramento, a aplicagio de protocolos como o proper use of hemorrhage control techniques, and the
XABCDE, o uso correto de técnicas de controle application of the Nursing Process are fundamental to
hemorragico e a execugdo do Processo de Enfermagem sdo reducing morbidity and mortality associated with
fundamentais para reduzir a morbimortalidade associada hemorrhagic conditions. Interventions include continuous
a situacdes de hemorragias. As interveng¢des incluem hemodynamic monitoring, control of circulating volume,
monitorizagdo hemodindmica continua, controle do maintenance of tissue integrity, and infection prevention.
volume circulante, manutengdo da integridade tecidual e It is concluded that the nurse’s role guided by clinical
prevencdo de infecgdes. Conclui-se que a atuagdo do reasoning, rapid decision-making, and evidence based
enfermeiro, pautada em raciocinio clinico, tomada de practice is essential for the effective management of
decisdo rapida e pratica baseada em evidéncias, é essencial hemorrhages and for ensuring patient safety in critical
para o manejo eficaz das hemorragias e para a seguranca situations.

do paciente em situagdes criticas.

Keywords: Hemorrhages. Nursing Interventions.
Palavras-chave: = Hemorragias. Interven¢des  de Bleeding. Nursing.
Enfermagem. Sangramento. Enfermagem.
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1. INTRODUGAO

A hemorragia corresponde a perda de sangue proveniente dos vasos sanguineos,
resultando em extravasamento para fora do sistema circulatério, o que pode ocorrer de forma
interna ou externa, dependendo do local do sangramento. Trata-se de uma condicdo clinica
aguda e potencialmente fatal, capaz de comprometer a perfusao tecidual e desencadear o
choque hipovolémico quando ndo reconhecida e tratada em tempo oportuno (Santos et al.,
2024)

Do ponto de vista anatémico, as hemorragias podem ser classificadas em arteriais,
venosas ou capilares. As arteriais caracterizam-se por sangue vermelho vivo, que jorra em jatos
sincronizados com os batimentos cardiacos; as venosas apresentam fluxo continuo e sangue
escuro; enquanto as capilares envolvem perdas discretas provenientes de vasos superficiais
(Santos et al., 2020). Em relacdo a localizacdo, podem ser internas, quando o sangramento
ocorre em cavidades corporais como o abdémen ou térax, ou externas, quando visiveis na
superficie corporal. O reconhecimento imediato do tipo e da gravidade da hemorragia é
determinante para a adoc¢do de intervencoes eficazes (Santos et al., 2020).

A severidade do quadro hemorragico é mensurada pelo volume de sangue perdido e pela
repercussdao hemodinamica no organismo (American College of Surgeons, 2018). Hemorragias
leves podem ser controladas por medidas locais, como compressdo direta, enquanto os casos
graves demandam intervencdes complexas, incluindo reposicao volémica, transfusdao de
hemoderivados e suporte ventilatério avancado. No contexto do trauma, estratégias de
abordagem sistematizada, como o protocolo XABCDE e a “Damage Control Resuscitation
(DCR)”, destacam-se por priorizar o controle imediato do sangramento, o manejo da
coagulopatia e a administracao de agentes antifibrinoliticos, como o acido tranexamico (Souza
etal., 2023).

Epidemiologicamente, as hemorragias representam uma das principais causas de
mortalidade evitdvel em servicos de urgéncia e emergéncia, especialmente no contexto dos
traumas. No ambiente cirirgico, a hemorragia constitui tanto uma intercorréncia
intraoperatéria quanto uma complicacdo pds-operatdria imediata. Em cirurgias abdominais,
ortopédicas e cardiovasculares, a vigilancia continua e o reconhecimento precoce de sinais de
instabilidade hemodinamica sdo fundamentais para prevenir desfechos adversos (Sousa et al.,
2020). No campo obstétrico, a hemorragia p6s-parto permanece como a principal causa de
mortalidade materna em paises de baixa e média renda, incluindo o Brasil, sendo

frequentemente associada a falhas na deteccao e manejo precoces (Penso; Figueira, 2025).
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A perda sanguinea significativa desencadeia um complexo processo fisiopatolégico de
hipoperfusao tecidual, levando a deficiéncia na oferta de oxigénio e nutrientes aos 6rgaos vitais.
Essa situacdo promove a ativacdo de mecanismos compensatorios, como taquicardia e
vasoconstri¢do periférica, que, quando insuficientes, culminam em faléncia organica multipla
(FOM). Entre as manifestacdes mais comuns, destacam-se a insuficiéncia renal aguda, disfungao
hepatica, encefalopatia e insuficiéncia respiratoria (Reis Filho; Dias, 2024).

A auséncia de identificacdo precoce e o manejo inadequado da hemorragia impactam
diretamente os indicadores de morbimortalidade hospitalar e pré-hospitalar. Evidéncias
demonstram que atrasos no controle do sangramento, na reposi¢do volémica e no suporte
ventilatorio elevam o risco de dbito e prolongam o tempo de recuperagdo (Deeb et al,, 2023).
Estima-se que até 40% das mortes em pacientes politraumatizados estejam associadas a
hemorragia ndo tratada de maneira eficaz, o que reforca a necessidade de atuacdo rapida,
técnica e protocolar da equipe de enfermagem (Kauvar et al., 2006).

No contexto assistencial, o profissional de enfermagem desempenha papel essencial na
deteccdo precoce, monitoramento e implementacao de intervencdes voltadas a estabilizacao
hemodinamica. A tomada de decisdo clinica exige dominio técnico-cientifico, raciocinio critico
e capacidade de priorizagao de condutas, aspectos que sao fortalecidos pela aplicacao do
Processo de Enfermagem. Esse instrumento metodoldgico orienta o cuidado sistematizado e
individualizado, permitindo que as interven¢des sejam fundamentadas em evidéncias
cientificas e direcionadas as necessidades reais e potenciais do paciente.

Dessa forma, a abordagem do tema intervencdes de enfermagem frente a hemorragia
justifica-se pela relevancia epidemiolégica, pela gravidade clinica e pela necessidade de
consolidar o raciocinio clinico dos profissionais de enfermagem na tomada de decisao rapida e
segura. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa consiste em identificar, por meio da literatura

cientifica, as principais intervencdes de enfermagem frente a hemorragias.

2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, cujo objetivo é identificar as principais
intervengdes de enfermagem frente a diferentes tipos de hemorragias e seus contextos.
Segundo Revisdo (2007) a revisdo narrativa é um método bastante utilizado em pesquisas na
area da saude, especialmente por sua versatilidade metodoldgica e capacidade de sintetizar o
conhecimento existente sobre um determinado tema, sem necessariamente seguir critérios

sistematicos de inclusio e exclusao de estudos.
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A busca por artigos foi iniciada no periodo de julho de 2025, com o foco de responder a
pergunta norteadora: quais sdo as principais intervengdes de enfermagem recomendadas na
literatura cientifica para o manejo eficaz de pacientes com hemorragias em contextos de
urgéncia e emergéncia? A busca por artigos foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS,
MEDLINE e BDENF, utilizando os terminologias controlados pelo Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): hemorragias, interven¢des de enfermagem, controle de hemorragias. Foram
selecionados artigos em portugués e inglés, que trouxessem a atuacao da enfermagem no
controle de pacientes com hemorragias, publicados entre 2016 a 2025, tendo em vista o
interesse o interesse dos pesquisadores de apresentar informacdes atualizadas acerca do tema.

Além disso, foram incluidos artigos que abordam aspectos clinicos, protocolos e
condutas da enfermagem em diferentes tipos de hemorragias. Descartaram-se os estudos sem
acesso completo ao texto, pesquisas repetidas e que ndo traziam a tematica como tema
principal.

A revisdo narrativa é recomendada para aprofundar a compreensdo de fenOmenos
complexos, possibilitando uma andlise critica e interpretativa dos resultados disponiveis na
literatura. Dessa forma, esta metodologia foi escolhida pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre as praticas de enfermagem no controle de hemorragias, um assunto crucial

para a seguranca do paciente e a melhoria da qualidade da assisténcia a saude (Revisao, 2007).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 198 artigos relacionados as intervencdes de enfermagem frente a
hemorragias nas bases de dados LILACS, MEDLINE /PubMed, BDENF e SciELO. Apds a aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos, a amostra final deste estudo foi
composta por 10 artigos. A analise e integracdo das informacgdes contidas nos manuscritos
incluidos possibilitaram a definicdo das seguintes categorias tematicas para discussao: (1)
Hemorragias e diagnostico precoce; (2) Atendimento Pré-Hospitalar: primeiros socorros; e (3)

Papel da enfermagem no atendimento intra-hospitalar.

3.1. Hemorragias e diagndstico precoce

A hemorragia caracteriza-se pela perda de sangue decorrente da ruptura de vasos
sanguineos, de forma natural ou traumatica. A gravidade do quadro hemorragico é determinada
pelo volume de sangue perdido e pela velocidade do extravasamento, constituindo fatores de

risco para choque hipovolémico, hipoperfusdo periférica, faléncia de 6rgaos e obito (Santos et
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al., 2020). O reconhecimento precoce e a intervencao imediata sdo fundamentais para evitar
danos irreversiveis, promovendo tanto o controle do sangramento quanto o tratamento da
causa subjacente (Taghavi, Nassar, Askari, 2025).

As hemorragias podem ser classificadas conforme a origem e o tipo de vaso
comprometido, com base nos sinais clinicos, coloracao e pressdao do sangue extravasado. Na
hemorragia interna, o sangue se acumula em cavidades corporais, como cranio, térax e abdome,
enquanto na externa ha extravasamento para a superficie do corpo, tornando o sangramento
visivel. As causas incluem traumas, ruptura de aneurismas, acidentes vasculares encefalicos,
hemorragias digestivas, hemorragia pds-parto e arboviroses, como dengue, entre outras
(Taghavi, Nassar, Askari, 2025).

Embora a hemorragia interna ndo seja visualmente perceptivel, sinais clinicos devem
ser identificados rapidamente para possibilitar diagnostico e interveng¢do oportunos. Entre eles
destacam-se: trauma em regides vitais (cabeca, tronco e abdome), taquicardia com pulso fraco,
sede intensa, taquipneia, pele palida, fria e imida, confusdao mental, fraqueza, tontura e sincope
(Santos et al., 2020).

No caso da hemorragia externa, a identificacdo é imediata pela visualizacao do sangue,
mas a gravidade pode variar conforme o vaso lesionado. A classificacao rapida em arterial,
venosa ou capilar é fundamental para estabelecer prognostico e condutas terapéuticas,
considerando a coloragdo do sangue e a pressdao com que é expelido. O sangramento arterial
representa maior risco, dado o fluxo sanguineo de alta pressao, podendo rapidamente evoluir
para choque hipovolémico e morte (Santos et al., 2020).

A avaliacdo primaria de pacientes vitimas de trauma no Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) é essencial para estabilizacdo, monitoramento e transporte seguro para centros de
referéncia. Um recurso utilizado é o mnemoénico sistémico XABCDE, desenvolvido em 1976, que
orienta a avaliagcdo rapida das fungdes vitais: controle de hemorragia exsanguinante (“X”),
abertura de vias aéreas e estabilizacdo da coluna cervical (“A”), respiracdao adequada (“B”),
circulacao e controle de hemorragias (“C”), avaliagdo neurologica (“D”) e exposicdo e controle
térmico (“E”) (Taghavi, Nassar, Askari, 2025

As letras “X” e “C” destacam-se na priorizacao do controle hemorragico, incluindo
avaliacao de pulso e enchimento capilar para aferir a perfusao tecidual. A hipovolemia e o
choque hipovolémico podem levar a hipoperfusao sistémica, hipdxia tecidual, faléncia multipla
de orgaos e, em casos graves, Obito, reforcando a importancia da identificacdo precoce e das

intervencoes oportunas (Taghavi, Nassar, Askari, 2025).
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3.2. Atendimento Pré-Hospitalar: primeiros socorros

Diante da deteccdo de sinais de choque ou de hemorragia exsanguinante, é
imprescindivel iniciar interven¢bes imediatas e acionar prontamente os servigos de
emergéncia. As técnicas de controle hemorragico tém como objetivo exercer pressado direta ou
indireta sobre a ferida, mantendo a estabilidade hemodinamica até a chegada ao atendimento
intra-hospitalar (Santos et al., 2020).

Em hemorragias externas, destacam-se estratégias como pressao direta, preenchimento
de feridas, curativos compressivos e uso de torniquetes. Compressas devem ser aplicadas com
gaze ou pano limpo, mantendo pressdo continua ou preenchendo cavidades de forma uniforme
para conter o sangramento (Donley, Munakomi, Loyd, 2023).

O torniquete é eficaz para sangramentos expressivos, utilizado desde o século XVII e
aprimorado ao longo do tempo. Embora o uso inadequado possa provocar danos nervosos ou
perdas de membros, sua aplicacao correta — respeitando o limite de até trés horas — é capaz
de salvar vidas (Welling et al., 2012).

Essas medidas, entretanto, sdo temporarias e ndo resolvem completamente o quadro
hemorragico. A efetividade do manejo depende da atuagdo coordenada da equipe
multidisciplinar e da implementacdo de condutas intra-hospitalares especificas, visando

impedir a progressdo do sangramento e suas consequéncias sistémicas.

3.3. Papel da enfermagem no atendimento intra-hospitalar

No contexto intra-hospitalar, o enfermeiro desempenha papel estratégico na prevengao
e no manejo da hemorragia. A aplicagdo do Processo de Enfermagem favorece o raciocinio
clinico estruturado, a tomada de decisdes fundamentadas e a comunicagdo entre profissionais,
orientando a defini¢cdo de resultados esperados e intervenc¢des direcionadas.

Dentre os diagnésticos de enfermagem mais frequentes em situagdes de hemorragia
destacam-se: risco de sangramento, volume de liquidos deficiente, integridade tecidual
prejudicada, débito cardiaco diminuido e risco de infeccdo (Lucena et al, 2025). Tais
diagnosticos refletem principalmente o risco iminente de hipovolemia e as alteragdes
hemodinamicas decorrentes.

O Quadro 1 sintetiza os diagnosticos de enfermagem (NANDA-I, 2024), os resultados
esperados (Moorhead et al., 2020) e as intervencdes recomendadas (Butcher et al, 2020),
oferecendo suporte para o planejamento e a execucao de cuidados sistematizados, seguros e

baseados em evidéncias.
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Quadro 1: Diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e Intervencdes de Enfermagem.

Diagndstico Resultados Intervencoes de Enfermagem
de esperados
Enfermagem
Risco de sangramento Precaugao - Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas
contra de sangramento persistente
sangramento - Monitorar os sinais vitais ortostaticos,
inclusive a pressado sanguinea
- Orientar o paciente e/ou familiares sobre
sinais de sangramento e acdes apropriadas
- Proteger o paciente contra trauma que possa
causar sangramento.
- Administrar derivados do sangue (p. ex.,
plaquetas e plasma fresco congelado),
conforme apropriado.
Volume de liquidos Controle da - Monitorar niveis de hemoglobina e
deficiente hipovolemia hematdcritos;
- Monitorar a perda hidrica;
- Monitorar a resposta do paciente a reposicdo
de liquidos.
- Monitorar olocal IV em relagdo a sinais de
infiltracdo ou infeccio
- Monitorar a ocorréncia de reacdo ao sangue;
Integridade Pele integra - Monitorar perfusao periférica e integridade em
tissular extremidades
prejudicada
Débito Ritmo cardiaco -Monitorizacao cardiovascular intensiva
cardiaco estavel -Monitorar controle de volumes
diminuido -Administracao de terapias especificas
Risco de infecgao Ausénciade -Garantir técnica asséptica rigorosa durante a
infeccbes manipulacdo do paciente

Fonte: North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Interventions Classification (NIC),
Nursing Outcomes Classification (NOC).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

As hemorragias constituem condi¢des clinicas de alta gravidade, demandando
intervencao rapida, assertiva e eficaz da equipe de enfermagem, especialmente em contextos
de urgéncia e emergéncia. O reconhecimento precoce, a avaliagdo da gravidade, o controle
imediato do sangramento, a reposicdo volémica e o monitoramento continuo dos sinais vitais
sdo fundamentais para prevenir complicacdes graves, como o choque hipovolémico, e garantir
a estabilidade do paciente. A atua¢do baseada em protocolos, no julgamento clinico e na
comunicacao eficiente com a equipe multiprofissional assegura a continuidade e a seguranca

do cuidado.
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0 dominio das causas, manifesta¢des clinicas e estratégias de controle da hemorragia
capacita os enfermeiros a atuar de forma rapida e segura, promovendo a reducdo da
morbimortalidade. A aplicacao de protocolos baseados em evidéncias e a atualizacdo continua
consolidam o papel do enfermeiro como protagonista no atendimento emergencial,

reafirmando seu compromisso com a vida e a qualidade da assisténcia prestada.
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RESUMO ABSTRACT

O Traumatismo Cranioencefdlico (TCE) constitui um Traumatic Brain Injury (TBI) represents a significant
importante problema de saude publica, em virtude de sua public health concern due to its high rates of morbidity and
elevada taxa de morbimortalidade e do potencial para mortality, as well as its potential to cause permanent
gerar sequelas neurolégicas permanentes. Este estudo neurological sequelae. This study aimed to identify,
teve como objetivo identificar, por meio da literatura through scientific literature, the main nursing care
cientifica, os principais cuidados de enfermagem practices directed toward patients with TBIL. It is a
direcionados as vitimas de TCE. Trata-se de uma revisdo narrative literature review conducted in the LILACS,
narrativa da literatura, conduzida nas bases de dados SciELO, BDENF, and MEDLINE databases, considering as
LILACS, SciELO, BDENF e MEDLINE, considerando como inclusion criteria articles published within the last ten
critérios de inclusdo artigos publicados nos ultimos dez years, in Portuguese and English. After screening and full-
anos, nos idiomas portugués e inglés. Apds o processo de text reading, nine studies met the established criteria. The
triagem e leitura na integra, nove estudos atenderam aos findings revealed that nurses play a crucial role at all
critérios estabelecidos. Os achados evidenciaram que o stages of care for patients with traumatic brain injury.
enfermeiro desempenha um papel crucial em todas as Particular emphasis is given to the rigorous application of
etapas do atendimento ao paciente com traumatismo the XABCDE protocol as a fundamental tool for assessment
cranioencefalico. Destaca-se a aplicacdo rigorosa do and prioritization of interventions, as well as to the
protocolo XABCDE como ferramenta fundamental para a continuous monitoring of hemodynamic parameters,
avaliagdo e priorizacdo das intervengdes, bem como o intracranial pressure, and cerebral perfusion, which are
monitoramento continuo dos parametros hemodinamicos, essential for the early detection of neurological changes.
da pressdo intracraniana e da perfusao cerebral, elementos Furthermore, the implementation of the Nursing Process is
indispensaveis para a detec¢io precoce de alteracdes highlighted as a structuring instrument for the
neurolégicas. Além disso, ressalta-se a implementagdo do systematization and qualification of care, ensuring
Processo de Enfermagem como instrumento estruturante comprehensive, safe, and evidence-based assistance. It is
da sistematizacdo e qualificagdo do cuidado, garantindo concluded that nursing care for patients with TBI is
uma assisténcia integral, segura e baseada em evidéncias. decisive for clinical stabilization and neurological
Conclui-se que o cuidado de enfermagem ao paciente com recovery, reinforcing the importance of continuing
TCE é determinante para a estabilizagdo clinica e education, critical clinical reasoning, and evidence-based
recuperagdo neurolégica, reforcando a importancia da practice.

educacgdo continuada, do raciocinio clinico critico e da

pratica baseada em evidéncias. Keywords: Brain Injury. Emergencies. Nursing.

Palavras-chave: Traumatismo Encefalico. Emergéncias.
Enfermagem.
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1. INTRODUGAO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é caracterizado como qualquer dano no cranio,
encéfalo, couro cabeludo, meninges ou vasos sanguineos que gere lesoes na estrutura ou na
fisiologia cerebral. De acordo com o tipo de lesdo, o TCE é classificado como primario ou
secundario, sendo a primeira decorrente do momento do trauma e a segunda decorre de
alteragdes fisioldégicas ou mecanismos advindos da lesdo apds o trauma inicial. Ademais,
também podem ser classificados de acordo com a gravidade, podendo ser leve, moderado ou
grave (Tuler et al,, 2024).

Casos de Traumatismo Cranioencefalico tém grande impacto na saide publica, pois além
dos cuidados necessarios no momento inicial ao trauma e da alta taxa de mortalidade, as
pessoas que sobrevivem podem apresentar sequelas permanentes como déficit cognitivo e
motor gerando custos socioecondmicos para vitimas, seus familiares e Estado (Oliveira et al.,
2018).

No Brasil, o traumatismo cranioencefalico (TCE) constitui um determinante de
incapacidade entre individuos, sendo responsavel por elevados indices de morbimortalidade.
Essa condicdo acomete, predominantemente, homens jovens, estando frequentemente
associada a acidentes de transito relacionados ao nao uso de equipamentos de protecdo
individual (Ramos et al,, 2021).

As vitimas de TCE devem receber atendimento prioritario, célere e eficaz, com o objetivo
de minimizar o risco de sequelas, prevenir o desenvolvimento de um TCE secundario e reduzir
a taxa de mortalidade. Estima-se que aproximadamente 50% dos Obitos decorrentes de
traumatismos cranianos ocorram nas duas primeiras horas apds o evento, periodo em que
predominam as lesdes primadrias (Rocha; Silva; Silva, 2022).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, a assisténcia em situagoes
emergenciais deve ser ofertada de forma imediata a individuos em condigdes clinicas agudas,
traumaticas ou potencialmente graves (Ramos et al., 2021). Considerando que o TCE se
enquadra nesse perfil e que as primeiras horas apés o trauma sdo determinantes para a
sobrevida e a reducdo de sequelas, torna-se imprescindivel que o atendimento seja rapido,
preciso e tecnicamente qualificado.

Nesse cendrio, o enfermeiro desempenha papel essencial, pois além de realizar
avaliagdes e intervengdes diretas junto a vitima, é responsavel pela coordenag¢ido da equipe de

enfermagem, que deve atuar de modo articulado, agil e eficiente na prestacdo dos cuidados.
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Para tanto, é indispensdvel que a equipe possua conhecimentos tedricos e praticos
consolidados, bem como habilidades em atendimento de urgéncia e raciocinio clinico rapido
(Rocha; Silva; Silva, 2022).

Diante da relevancia do enfermeiro nas situagdes de urgéncia e emergéncia, este estudo
teve como objetivo identificar, a partir da literatura cientifica, os principais cuidados de

enfermagem direcionados as vitimas de traumatismo cranioencefalico.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, realizada em
julho de 2025, com o objetivo de identificar os cuidados de enfermagem prestados as vitimas
de Traumatismo Cranioencefélico (TCE). A busca bibliografica foi conduzida na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), abrangendo as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Para a obtencdo dos estudos, foram utilizados os descritores “Traumatismos
Encefalicos”, “Emergéncias” e “Enfermagem”, devidamente indexados nos vocabuldarios
controlados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
combinados por meio do operador booleano “AND”. A pesquisa foi norteada pela seguinte
questdo: “Quais cuidados de enfermagem sao prestados as vitimas de traumatismo
cranioencefalico?”

Foram incluidos artigos que abordavam o cuidado de enfermagem ao paciente com TCE,
publicados em portugués ou inglés e nos ultimos dez anos, delimitacdao temporal adotada em
razao da escassez de producgodes cientificas recentes sobre o tema. Como critérios de exclusao,
foram desconsiderados os estudos que ndo respondiam a questao norteadora e aqueles
duplicados entre as bases consultadas.

Inicialmente, foram identificados 113 artigos. Apds a remocao das duplicatas, 62 estudos
permaneceram para a triagem de titulos e resumos. Desses, 32 foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusao, resultando em 30 artigos selecionados para leitura na
integra. Apos essa etapa, 21 estudos foram excluidos por ndo se enquadrarem nos parametros
tematicos e metodolégicos definidos, totalizando nove artigos incluidos na amostra final desta

revisao.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a leitura critica e a anadlise interpretativa dos dados, foi elaborado um quadro
sintese reunindo os principais resultados dos estudos selecionados, organizados de forma
sistematica para facilitar a compreensao e a comparacado entre as evidéncias identificadas. A
estrutura do quadro contempla as seguintes categorias: nimero dos estudos, autores, ano de
publicacdo e principais achados. Essa organizacdo possibilita uma visualizagdo objetiva e
integrada dos resultados, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese dos estudos selecionados sobre cuidados de enfermagem ao paciente com traumatismo
cranioencefalico. Fortaleza, Ceard, Brasil. 2025.

Estudos | Autores Ano | Achados

Evidencia que profissionais capacitados sdo capazes
E1 Falk; Alm; Lindstrom 2014 | de prestar um cuidado mais qualificado nas
ambulancias.

Demonstra que intervengdes de enfermagem
E2 Feng et al. 2025 | melhoram a sobrevida, reduz complica¢des e ajudam
a contribuir para a melhoria do paciente.

Destaca que enfermeiros qualificados em trauma
E3 Ramos et al. 2021 | melhoram as chances de um prognostico positivo
para o paciente.

Ressalta o papel essencial da enfermagem no

E4 Tuler et al 2024 atendimento pré-hospitalar e
aborda a escassez de estudos relacionados ao tema.
Reforca a importancia da sistematizacao da

E5 Oliveira et al. 2018 | assisténcia de enfermagem (SAE) e da participacao
familiar no cuidado do paciente.

Destaca que a intervengao rapida dos enfermeiros,
na avaliacdo neurolégica por meio da escala de

E6 Rocha; Silva; Silva 2022 Glasgow, é crucial para o desfecho positivo do
paciente.
Fioueiredo: Castro: Enfatiza a necessidade de treinamentos
E7 & ’ ’ 2024 | especializados para enfermeiros preverem lesdes

Fernandes . .
secundarias em pacientes com TCE.

Ressalta a importancia da educagdo continuada para
E8 Silva et al 2023 | um cuidado mais qualificado, além de destacar a
necessidade de mais estudos e capacitacdes.

Aborda que uma gestdo integrada e profissionais
E9 Pélieu; Kull; Walder 2019 | qualificados ajudam a promover melhores
resultados no tratamento do paciente.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Apés a andlise dos estudos selecionados, observou-se que os cuidados de enfermagem
ao paciente com traumatismo cranioencefalico (TCE) envolvem um conjunto de intervencoes
voltadas a estabilizacdo clinica e a melhoria do progndstico. Dentre essas intervencoes,
destacam-se a avaliagdo primdria, realizada com base no protocolo XABCDE, e o
monitoramento continuo dos parametros vitais no ambiente hospitalar, considerados medidas
fundamentais para a manutencdo da estabilidade hemodindmica e neuroldgica do paciente.
Quando associadas ao Processo de Enfermagem, tais praticas contribuem para a oferta de um
cuidado seguro, tecnicamente fundamentado e de elevada qualidade (Oliveira et al.,, 2018).

O TCE é definido como uma lesdao que acomete o cranio e suas estruturas associadas,
incluindo o encéfalo, as meninges e os vasos sanguineos, podendo ocasionar alteragdes
estruturais e fisiolodgicas significativas. Essa condicdo pode ser classificada em primaria,
quando ocorre no momento do impacto, ou secundaria, quando decorre de alteracdes
fisiopatolégicas subsequentes, como hipdxia, hipotensao ou edema cerebral (Tuler et al., 2024).

A classificacdo clinica do TCE é tradicionalmente estabelecida como leve, moderada ou
grave, de acordo com o nivel de consciéncia do paciente, mensurado pela Escala de Coma de
Glasgow (ECG). Essa escala avalia trés parametros: abertura ocular (pontuacdo de 1 a 4),
resposta verbal (1 a 5) e resposta motora (1 a 6), resultando em um escore total de 3 a 15, em
que valores menores indicam maior gravidade e pior progndstico (Tuler et al., 2024).

Nesse contexto, a atuagdo do enfermeiro assume carater determinante tanto no cenario
pré-hospitalar quanto intra-hospitalar. O profissional de enfermagem é responsavel por
coordenar a equipe de enfermagem, executar protocolos assistenciais e tomar decisdes rapidas
e assertivas, as quais influenciam diretamente os desfechos clinicos do paciente (Rocha; Silva;
Silva, 2022).

No atendimento pré-hospitalar (APH), destaca-se a utilizacao do protocolo XABCDE do
trauma, proposto pelo Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), cuja finalidade é identificar
precocemente lesdes com risco iminente de morte e estabelecer prioridades de intervencao
(PHTLS, 2023). O protocolo organiza a avaliacgdo primaria em uma sequéncia logica e
padronizada, permitindo a abordagem sistematica das condi¢cbes que ameacam a vida. O
Quadro 2 apresenta a estrutura do protocolo XABCDE, conforme as diretrizes da 102 edi¢ao do

PHTLS (2023):
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Quadro 2 - Estrutura do protocolo XABCDE, conforme diretrizes do PHTLS (102 edigdo, 2023). Fortalea, Ceara,
Brasil. 2025

PROTOCOLO XABCDE do Trauma

Hemorragia Exsanguinante - Foca no controle imediato de sangramentos
Airway - Garantia de vias aéreas pérvias, com protecdo da coluna cervical
Breathing - Avaliacdo e suporte da respiracao e ventilacdo

Circulation - Controle da circulacao

Disability - Avaliacdo neurolégica

Exposure - Exposicdo do corpo da vitima e controle do ambiente

DO | |3 | 4

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A correta aplicagdo do protocolo XABCDE é fundamental, uma vez que sua execugao
sistematica contribui para a estabilizagdo neurolégica e hemodinamica do paciente, além de
orientar as condutas prioritarias durante o atendimento hospitalar (Tuler et al., 2024).

No contexto intra-hospitalar, os cuidados de enfermagem assumem papel abrangente e
essencial, englobando ac¢des de avaliacdo continua, implementacdo de intervengdes
multiprofissionais e suporte a reabilitacdo do paciente. Entre as principais medidas, destacam-
se a monitorizagao da Pressao Intracraniana (PIC), da Pressdo de Perfusao Cerebral (PPC) e dos
sinais vitais, além da observacao atenta de possiveis manifestacdes de desestabilizacdo clinica,
a fim de permitir intervencdes precoces e eficazes que minimizem o risco de sequelas
neuroldgicas (Pélieu; Kull; Walder, 2019).

A Pressao Intracraniana (PIC) constitui um dos parametros mais relevantes no manejo
do paciente com TCE, uma vez que seu aumento pode resultar em isquemia cerebral e danos
neuroldgicos irreversiveis. A monitorizacao da PIC pode ser realizada por métodos invasivos,
como o uso de cateter intraventricular ou parafuso subaracnéideo, e por métodos nao
invasivos, como a avaliagdo clinica e o ultrassom do nervo dptico. O profissional de enfermagem
deve estar atento aos sinais clinicos de hipertensdo intracraniana, incluindo alteragdo do nivel
de consciéncia, bradicardia, hipertensao arterial (resposta de Cushing) e alteracdes pupilares
(Fengetal,, 2025).

Paralelamente, é imprescindivel o controle da Pressao de Perfusao Cerebral (PPC),
principal determinante do fluxo sanguineo cerebral, calculada pela diferenca entre a pressao
arterial média (PAM) e a pressao intracraniana (PPC = PAM - PIC). A manutencdo de valores
adequados de PPC é vital para garantir o fornecimento continuo de oxigénio e nutrientes ao
tecido cerebral. Assim, o enfermeiro deve realizar monitorizacdo minuciosa da pressao arterial
e da PIC, de modo a otimizar a PPC e instituir intervencdes imediatas em situacdes de

instabilidade hemodinamica (Feng et al.,, 2025).
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Adicionalmente, a avaliacdo sistematica dos sinais vitais (incluindo frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, frequéncia respiratéria e temperatura corporal) é essencial para a detecgdo
precoce de alteragdes clinicas que possam indicar deterioragcdo neuroldgica, complicacdes
sistémicas ou lesdes secundarias. Parametros complementares, como a oximetria de pulso e a
gasometria arterial, fornecem dados relevantes acerca da ventilacao, oxigenacdo e equilibrio
acido-base do paciente (Figueiredo; Castro; Fernandes, 2024).

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) configura-se como um grave problema de satde
publica, em virtude de sua alta taxa de mortalidade e das sequelas cognitivas e motoras
permanentes que frequentemente acarreta, impactando ndo apenas a vida do paciente, mas
também a de seus familiares e cuidadores (Oliveira et al., 2018). Considerando que a maioria
dos casos esta relacionada a acidentes de transito, e que cerca de 50% dos 6bitos ocorrem nas
duas primeiras horas ap0ds o trauma, torna-se evidente a necessidade de atendimento inicial
agil e eficaz, capaz de reduzir a mortalidade e mitigar as sequelas decorrentes (Rocha; Silva;
Silva, 2022; Ramos et al., 2021).

Dessa forma, destaca-se a importancia da educacdo permanente das equipes de
enfermagem quanto as praticas assistenciais direcionadas as vitimas de trauma, em especial
aos casos de TCE, que apresentam elevada taxa de mortalidade nas primeiras horas péds-
acidente. Ademais, refor¢a-se a necessidade de novas pesquisas cientificas voltadas a
atualizacdo dos cuidados de enfermagem nesses pacientes, de modo a fortalecer a assisténcia
baseada em evidéncias e aprimorar os desfechos clinicos (Silva et al., 2023).

0 aprimoramento das competéncias clinicas das equipes de enfermagem que atuam no
atendimento pré-hospitalar tem impacto significativo na qualidade da avaliacdo inicial e na
tomada de decisdo diante de pacientes com traumatismo cranioencefalico grave. A ampliacdo
do conhecimento técnico-cientifico desses profissionais contribui para a ado¢do de praticas
sistematizadas, como o monitoramento da saturacao de oxigénio e a execu¢do de condutas
precisas durante a abordagem primaria do trauma. Contudo, conforme destacam Falk, Alm e
Lindstrom (2014), o desenvolvimento isolado da competéncia técnica nao resulta
necessariamente em melhorias expressivas nos desfechos clinicos, como reducdao da
mortalidade ou do tempo de internacao. Assim, torna-se essencial compreender o cuidado pré-
hospitalar de forma integrada, considerando a capacitacdo continua do enfermeiro, a
articulagcdo entre os niveis assistenciais, a disponibilidade de recursos e a consolidacdo de

protocolos que sustentem praticas seguras e eficazes.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante o exposto, evidencia-se a relevancia do enfermeiro no cuidado aos pacientes
vitimas de traumatismo cranioencefalico (TCE), tanto no contexto pré-hospitalar, durante a
avaliacdo e estabilizacdo inicial, quanto no ambiente hospitalar, no acompanhamento continuo
e nas intervengdes direcionadas a recuperagdo neurolégica e hemodinamica. O enfermeiro, por
meio de sua formacao técnica e cientifica, desempenha papel fundamental na identificacao
precoce de alteragdes clinicas, na execucdo de protocolos assistenciais e na implementacao de
medidas que visam a preven¢do de complicagdes e a promoc¢do de um prognéstico mais
favoravel.

A presenca de profissionais de enfermagem qualificados e capacitados para o
atendimento ao trauma é determinante para a reducao da morbimortalidade associada ao TCE.
Esses profissionais atuam de forma integrada e sistematizada, garantindo a continuidade do
cuidado desde o atendimento pré-hospitalar até a internacao, fortalecendo a seguranca do

paciente e a efetividade das acdes em saude.
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trauma, como o ATLS, reforca sua importincia.
RESUMO CONSIDERACOES FINAIS: A técnica FAST
representa uma ferramenta eficaz, acessivel e segura
no manejo de pacientes com trauma, desde que
aplicada por profissionais capacitados e integrada a
condutas clinicas bem definidas.

INTRODUGCAO: O trauma é uma das principais
causas de morbimortalidade em atendimentos de
urgéncia, exigindo intervengdes rapidas e eficazes. A
técnica FAST (Focused Assessment with Sonography
for Trauma) surge como uma estratégia diagnostica
essencial, permitindo a avaliagdo ultrassonografica
rapida, a Dbeira do leito, em pacientes
politraumatizados, especialmente em contextos com

Palavras-chave: Técnica FAST. Trauma. Urgéncia.
Emergéncia. Tecnologias.

recursos limitados. Este estudo tem como objetivo ABSTRACT

analisar a aplicabilidade, eficAcia e limita¢cdes da

técnica FAST no atendimento ao trauma. METODO: INTRODUCTION: Trauma is one of the leading
Trata-se de uma revisdo bibliografica, de natureza causes of morbidity and mortality in emergency care,
exploratoria, com busca nas bases BVS, PubMed e requiring rapid and effective interventions. The
Google Scholar. Foram utilizados descritores FAST (Focused Assessment with Sonography for
combinados com os termos (FAST) OR Trauma) technique emerges as an essential
(Ultrassonografia) =~ AND  (Emergéncia) AND diagnostic strategy, allowing for quick bedside
(Enfermagem) OR (Enfermeiro), selecionando ultrasonographic evaluation in polytraumatized
artigos dos ultimos cinco anos. RESULTADOS E patients, especially in settings with limited
DISCUSSAO: Os resultados apontam que o FAST resources. This study aims to analyze the
proporciona diagndstico rapido de hemorragias applicability, effectiveness, and limitations of the
internas, favorece a tomada de decisdes clinicas FAST technique in trauma care. METHOD: This is an
imediatas e melhora os desfechos em pacientes exploratory literature review conducted through
instaveis. Apesar de suas vantagens, a técnica searches in the BVS, PubMed, and Google Scholar
apresenta limitagdes, como a dependéncia do databases. Descriptors were combined using the
operador, baixa acuricia em alguns perfis de terms (FAST) OR  (Ultrasonography) AND
pacientes e dificuldade em detectar pequenos (Emergency) AND (Nursing) OR (Nurse), selecting
volumes de liquido. Ainda assim, sua incorporagio articles published in the last five years. RESULTS
aos protocolos de suporte avancado a vida no AND DISCUSSION: The results indicate that FAST
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enables rapid diagnosis of internal hemorrhages, CONSIDERATIONS: The FAST technique represents

supports immediate clinical decision-making, and an effective, accessible, and safe tool in the
improves outcomes in unstable patients. Despite its management of trauma patients, provided it is
advantages, the technique has limitations, such as performed by trained professionals and integrated
operator dependence, low accuracy in certain into well-defined clinical protocols.

patient profiles, and difficulty detecting small

volumes of fluid. Nevertheless, its incorporation into Keywords: FAST Technique. Trauma. Urgency.
advanced trauma life support protocols, such as Emergency. Tchnologies.

ATLS, reinforces its importance. FINAL

1. INTRODUGAO

0 avanco da tecnologia representa uma nova fase para o setor de assisténcia a saude,
com inovagdes que influenciam tanto na aquisicdo de equipamentos modernos, como na
aplicacdo de técnicas assistenciais inovadoras e agilidade em servicos de urgéncia e
emergéncia, favorecendo mudancas significativas nos modelos de gestdo de saide e melhorias
no atendimento a populacao. No Brasil, as RUE (Rede de Atencdo em Urgéncias e Emergéncias)
demanda, o uso eficiente e de qualidade das Tecnologias da Informagao e Comunicac¢do (TIC),
uma vez que o tempo de resposta precisa ser o mais agil possivel (Mendonca et al., 2022).

Dentre a variedade de emergéncias, o trauma é um exemplo de emergéncia que requer
atendimento agil para prevenir complicacdes. O trauma é definido como uma ocorréncia de
lesOes traumaticas que podem afetar diferentes 6rgaos e sistemas do corpo, representando, um
desafio nos servigos de emergéncia (Lopez et al., 2025). Essa condicdo esta associada a taxas
consideraveis de morbidade e mortalidade, exigindo uma sistematizada assisténcia para
garantir a sobrevida e minimizar sequelas (Silva et al., 2024; Frées et al., 2024).

A técnica FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) surge como
alternativa oferecer uma avaliagdo rapida e nao invasiva de pacientes com trauma, no contexto
de urgéncia e emergéncia. A Técnica Ultrassonografica permite a tomada de decisdes clinicas
imediatas, favorecendo o manejo eficaz de traumas abdominais e toracicos. Sua utilizacao reduz
o tempo de resposta, especialmente em pacientes hemodinamicamente instaveis, além de sua
capacidade de acelerar o diagnostico de lesdes internas em pacientes vitimas de trauma,
otimizando o fluxo de atendimento e reduzindo riscos a vida (Rioja et al., 2023).

Por sua vez, esta técnica utiliza recursos ndo invasivos, de aplicacdo pratica, que pode
ser realizado a beira do leito com diagnéstico em tempo real e tendo como principal objetivo
identificar a presenca de liquido livre na cavidade abdominal, pericardio e pleura (Lima et al.,

2023). Diferentemente da tomografia computadorizada, a ultrassonografia nao utiliza radiacao
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ionizante e tem baixo custo, sendo uma alternativa viavel, para situacdes que exigem avaliacoes
seriadas ou em populagdes vulneraveis (Chinchette et al,, 2025).

A técnica é realizada por meio de quatro janelas ecograficas: subxifoide, hepatorrenal,
esplenorrenal e suprapubica, com intuito de identificar se ha presenca de hemoperitonio,
tamponamento cardiaco e hemotérax na vitima de trauma. A versao estendida do método FAST,
denominada de e-FAST, amplia a avaliacdo para o térax, permitindo a identificacdo de
pneumotorax e derrame pleural (PoCUS USP, 2023).

Estudos demonstram que a utilizagdo da técnica FAST reduz o tempo diagnoéstico e
melhora o prognoéstico, sendo recomendado por diretrizes internacionais como parte do
protocolo Advanced Trauma Life Support (ATLS). Apesar de ser uma técnica operador-
dependente, sua curva de aprendizado é rapida e sua acuracia é elevada quando realizado por
profissionais treinados (Portal Wemeds, 2023).

Em locais com recursos limitados, como zonas de conflito ou areas rurais, o FAST se
destaca como exame de primeira linha, podendo substituir temporariamente métodos como
tomografia computadorizada. Assim, o uso da técnica FAST representa uma estratégia eficiente,
segura e acessivel para a triagem e manejo em pacientes politraumatizados (Studoco, 2023).
Sua implementagdo, em conjunto aos protocolos de atendimento reconhecidos
internacionalmente como o ATLS, reforca que a equipe de emergéncia tome decisoes clinicas
adequadas (Costa et al, 2024; Lopez et al., 2025). Por tanto, um resultado positivo no FAST, é a
precisdo de confirmar uma lesdo intra-abdominal, redefinido com prontiddao uma abordagem
cirurgica e implementac¢do de medidas clinicas para controle de hemorragias internas (Lima et
al., 2023).

Portanto, a utilizacdo do FAST estabelece se como uma estratégia intrinseca no manejo
de pacientes com politraumatismo, otimizando o diagnoéstico e contribuindo para os desfechos

desses pacientes criticos.

2. METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de natureza exploratéria, com o objetivo de
analisar a utilizacdo da técnica FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) na
pratica clinica. A pesquisa bibliografica esta inserida principalmente no meio académico e tem
a finalidade de aprimoramento e atualizacdo do conhecimento, através de uma investigacao

cientifica de obras ja publicadas (Souza; Oliveira; Alves, 2021).
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A busca dos dados foi realizada no més de julho de 2025, na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) e pelo enderegco eletronico
scholar.google.com.br, por meio de descritores controlados de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs) e Medical Subject Headings (MeSH), utilizando os descritores: (FAST)
OR (Ultrassonografia) AND (Emergéncia) AND (Enfermagem) OR (Enfermeiro).

A revisdao teve como pergunta norteadora: “Como a técnica FAST é aplicada no
atendimento ao trauma, considerando sua aplicabilidade, eficacia e possiveis limitagdes?".
Como critérios de inclusao foram utilizados: 1) artigos completos na integra; 2) artigos
publicados nos dltimos cinco anos; 3) artigos que abordassem diretamente a técnica FAST no
contexto de urgéncia e emergéncia. Como critérios de exclusdao foram descartados: 1) artigos
que ndo respondem a pergunta norteadora; 2) artigos duplicados; 3) artigos que ndo
correspondesse o periodo delimitado; 4) artigos que nao tratasse do tema proposto.

O processo de selecao dos artigos identificou 35 na BVS, 38 na PubMed e 3.750 no Google
Scholar. Apés aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, ao final foram selecionados 10
artigos para o presente estudo. A andlise dos artigos foi realizada de forma descritiva, com
énfase na categorizacdo dos achados em:

Aplicabilidade do FAST no cenario de trauma; eficdcia diagnostica (sensibilidade,

especificidade e tempo de execucao); limitagdes técnicas e operacionais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao dos estudos apontam que o uso da técnica FAST na pratica clinica vem se
tornado uma ferramenta essencial na avalia¢do inicial de pacientes com trauma, especialmente
em trauma abdominal fechado. O exame pode ser realizado em tempo médio de 3 a 5 minutos,
nao invasivo e a beira leito, assim, tornando-se uma ferramenta crucial em cendarios de
emergéncias.

Ao apresentar dados consistentes em relacdo a sua sensibilidade de identificacdo de
hemorragias se torna um grande aliado na tomada de decisdao sobre o manejo do paciente.
Contudo, sua sensibilidade é reduzida em casos que o volume de liquido livre intra-abdominal
é < 200ml, ha uma baixa acuracia em pacientes obesos ou com enfisema subcutaneo e a
dependéncia da habilidade do operador, assim, limitando o diagnéstico preciso e necessitando
de exames complementares.

Apesar disso, a positividade da técnica tem evidenciado uma boa relacdo entre a

necessidade de intervenc¢do cirurgica imediata em pacientes instaveis, observando que o
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diagnostico detectado pelo exame em conjunto com a instabilidade hemodinamica permite a
indicacdo cirtrgica rapidamente, contribuindo para o aumento das taxas de sobrevida e
diminuicdo de sequelas graves.

Aliteratura também aponta que a técnica FAST utilizada em regides com acesso restrito,
juntamente com outros equipamentos tecnolégicos, ele se torna um exame de primeira linha,
garantindo uma triagem segura e eficaz (Studoco ,2023). Chinchette et al. (2025)
complementam essa perspectiva ao enfatizar que a ultrassonografia, por nao utilizar radiacao
ionizante e poder ser repetida quantas vezes necessario, é especialmente benéfica em locais
com poucos recursos e em ambientes que demandam avaliacao seriada.

Outro aspecto relevante nos achados é a recomendag¢do do uso do FAST como parte
integrante do protocolo ATLS. De acordo com, Costa et al. (2024) apontam que a integracdo da
técnica ao protocolo padronizado permite intervenc¢des mais precisas, especialmente quando
associada a outras etapas do atendimento inicial ao politraumatizado. De modo similar,
Lopez et al. (2025) reforcam que o uso do FAST, aliado ao suporte avangado de vida, facilita
a estratificacdo de risco e a priorizacdo de recursos, otimizando o prognoéstico do paciente.

E importante ressaltar que o enfermeiro desempenha um papel essencial na
implementacdo e realizacdo da técnica FAST em cendrios de urgéncia e emergéncia, sendo
responsavel ndo somente por realizar o exame, mas também por garantir que o paciente esteja
confortavel e seguro durante o processo. Conforme a Resolucao n? 679/2021 do Conselho
Federal de Enfermagem, enfermeiros podem fazer uso de ultrassom beira-leito e executar o
exame FAST, com o objetivo de auxiliar na tomada de decisdes rapidas e seguras sobre
problemas clinicos especificos, como avaliacdo de lesdes em pacientes politraumatizados. Para
executar a técnica o profissional deve ter capacitacdo para fazer uso da tecnologia,
interpretacdo basica dos resultados e habilidades praticas, além de conhecimento sobre as

indicagoes e limitagdes do exame.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A técnica FAST se destaca como um recurso essencial na avaliacdo inicial de traumas,
com impacto direto na tomada de decisdo e desfecho clinico da vitima. Seus beneficios superam
as limitacdes quando utilizado de forma criteriosa e por profissionais capacitados. A adogao
ampla e estruturada do exame, aliada a formacdo continua dos profissionais, tem potencial para

melhorar a qualidade da assisténcia.
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Além disso, a necessidade de capacitacdo técnica dos profissionais de sadde, sobretudo
médicos e enfermeiros que atuam em ambientes de urgéncia e emergéncia. A formagao
continua e o treinamento com simuladores e cendrios clinicos reais sao estratégias eficazes
para desenvolver a competéncia necessaria na realizacdo e interpretagdo do exame.

Contudo, mesmo que a técnica FAST esteja bem estabelecida na literatura e nas praticas
clinicas, novas abordagens vém sendo exploradas, como o uso da inteligéncia artificial para
interpretacdo automatizada das imagens ultrassonograficas. Essas inova¢des podem em um
futuro proximo reduzir a dependéncia da habilidade do operador e ampliar ainda mais o acesso

ao diagnostico rapido em areas remotas.
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