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RESUMO

O trauma causado por acidente de transito € um dos grandes responsaveis de morte
materna por causas ndo obstétricas nas Ultimas decadas. Estudos realizados na década
de 90 relatam que 7% das mulheres grévidas sofreram algum tipo de traumatismo. Os
artigos encontrados trazem informacGes sobre as lesdes que acomete gestante vitima de
trauma, bem como as alteracbes peculiares causados pelo mesmo. A partir das
particularidades da mulher gravida foram surgindo questionamentos sobre as principais
lesbes que podem ocorrer na gestante traumatizada, bem como o quadro clinico
encontrado no momento da avaliacdo. Delineou-se como objetivo, identificar através da
literatura as evidéncias sobre as principais lesdes e achados clinicos causados pelo
trauma em mulheres grdvidas. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. As
buscas de artigos foram feitas nas bases de dados MEDLINE, LILACS, e SCIELO, no
periodo de 1998-2012. Selecionou-se cinco artigos, sendo um publicado no ano de
1998, dois em 2004, um em 2005 e 2011. A analise dos dados permitiu adquirir
conhecimentos a respeito dos traumas abdominais que envolvem mée e feto; identificar
que as lesdes na regido abdominal estdo relacionadas com os piores prognosticos para a
mée e para o feto. As consequéncias sdo lesdes diretas no utero, causando dores
abdominais, perda do liquido amniotico, contracdo uterina, sangramento vaginal,
descolamento prematuro da placenta, risco de parto prematuro, morte materna e fetal. O
choque hipovolémico é a causa mais frequente de morte e dificilmente identificado num
primeiro momento. Nesse sentido, os dados encontrados facilitara ao profissional
emergencistas avaliar, entender, prever e abordar com mais eficacia e eficiéncia ao
paciente.

Palavras-chave: Ferimento e lesGes. Gravidez. Servicos Médicos de emergéncia.



ABSTRAT

The trauma caused by traffic accidents is one the principal causes of maternal deaths, as
non-obstetric causes in the last years. Studies conducted in the 90’s reported that 7% of
pregnant women suffered some that kind of trauma. In articles were found information
on injuries that affect the pregnant traumatized victim and the peculiar changes caused
by the same. From the particularities of pregnant woman, and a specific approach to
post-trauma, questions about major injuries that can occur in traumatized pregnant
woman were raised, as well as the clinical situation found during evaluation. The
purpose of this article is to identify the evidence on the clinical discoveries and major
injuries caused by trauma in pregnant. Those are integrative literature reviews which
were elaborated through research articles in MEDLINE, LILACS, and SCIELO in the
period of 1998 - 2012. Five texts were selected, one published in 1998, two in 2004, one
in 2005 and the other in 2011. The analysis allowed to acquire knowledge regarding
abdominal trauma involving mother and fetus to identify the lesions in the abdominal
region are related to the piors prognosis for the mother and the fetus. The consequences
are direct lesions in the uterus, causing abdominal pain, loss of amniotic fluid, uterine
contractions, vaginal bleeding, placental abruption, risk of preterm delivery, maternal
and fetal death. The hypovolemic shock is the most common cause of death and hardly
identified at first. This information will facilitate the emergency physician professional
to evaluate, understand, predict and address more efficiently and effectively the patient.

Keywords: Wounds and injuries. Pregnancy. Medical Services emergency



ATLS
AHRQ
DECS

FCF
LILACS
MEDLINE
mmHg
paCO2
PAF

PBE

pH
SCIELO
ISS

LISTA DE ABREVIATURAS.

Advanced trauma life support
Agency for healthcare research and quality.
Descritores em ciéncia da saude

Frequéncia cardio fetal

Literatura latino-americana e do caribe em ciéncias da saude
Medical literature on line

Milimetros de mercurio

Pressdo de gas carbonico

Perfuracbes por arma de fogo

Préatica baseada em evidéncia

Potencial de hidrogénio

Scientific electronic library online

Injury severity score



QUADRO 1
QUADRO 2
QUADRO 3

QUADRO 4

QUADRO 5

QUADRO 6

QUADRO 7

QUADRO 8

LISTA DE QUADROS

Sequéncia de procedimentos para avaliacdo de pacientes traumatizados.......... 16
Descricdo dos NiVeis de eVIAENCIA. ........cceeeirerieiie e 21
Descricdo das etapas da estratégia PICO........ccuruererererrirereeine e 23

Descrigdo da populacdo segundo a fonte, populacéo, estratégia de busca e
1 011 1 - VOSSP PPRTPRPIN 24

Artigos incluidos na revisdo integrativa conforme o titulo, autores e ano de
publicacdo, pais de origem,idioma, periédico e base de dados...........c..ccccvevrenene 27

Apresentacdo da profisSA0 A0S AULOTES..........cceiirerieriere s 28

Categorizacao dos estudos quanto aos objetivos, tipo de estudo e nivel de
LYV 0 [T o Lol T VSRRSO PRSPPI 29

Categorizacao dos estudos quanto ao método, amostra, resultados e
(010 0 [0d 11T o J ST UPRORRTOURRUPR 30



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt ettt en et en st n e 11
2 OBIETIVO .. ittt e e e e e e et e e e e e e e r e e e e e e 13
3 REFERENCIAL TEORICO ..ottt ettt 14
00 R I U1 0 D TP P PP PPP P OPPPRPTTPPRR 14
3.2 Trauma NA GESLANTE ......eeiiiieiiii ettt et e e 15
3.3 Abordagem do trauma Na gESTANTE .........cueeiiierie ettt 17
4. REFERENCIAL METODOLOGICO ...ttt 20
4.1 RefErenCial TEOMICO .....viivie ettt e et e e e ste e ae e 20
4.2 REVISAO INTEGIATIVA. ... eeiieeieiieitie ettt ettt 21
4.2.1 Estabelecimento do problema de reViS80 ...........ccooviiiiiiiiiiiiiecee e 22
4.2.2 POPUIAGAOD € BMOSTIA. ... .eiieieiie ettt 23
4.2.3 Definigéo das informacdes a serem extraidas dos estudos...........cccoveerveiiieiiieniieiieene 25
4.2.4 ANalise CritiCa dOS STUADS. ... ..civireiiireeitieeesiieeesee e sttt e e steee st eeateeessnaeeesnaeeesneeeesnneeeas 25
4.2.5 DiSCUSSA0 (0S FESUITAUOS ....e.vvveeeiiieeeiiee et e esiiee s e e st e e see e st e et e e e e e snaeeesnaaeeanneee s 26
4.2.6 APreSentaGao da FBVISED .........iiiueiiiieiiieiie sttt ettt 26
S RESULTADOS ...ttt b bbbt bbbttt 27
B DISCUSSAD ....oooieiaiiceiseieieese ettt 32
CONCLUSAD ..ottt 35
REFERENCIAS ...ttt 36

APENDICE A- Formulario para coleta de dados............ccoovvveveveveeeeeeeeeeeses s, 40



1 INTRODUCAO

O trauma causado por acidente de transito € um dos grandes responsaveis de morte
materna por causas ndo obstétricas nas Ultimas decadas. Estudos realizados na década
de 90 relatam que 7% das mulheres gravidas sofrera algum tipo de traumatismo. Os
autores do estudo informam que existe uma tendéncia em aumentar esse nimero, Vvisto
que a mulher gravida esta mais participativa da sociedade atual e principalmente na
direcdo automobilistica. (BRASIL, 2012; MARTINS- COSTA; RAMOS; SERRANO,
2005).

Corroborando com as informac6es anteriores, estudos realizados nos Estados Unidos
evidenciam que os acidentes causados por automoveis sdo a principal causa de morte
traumatica fetal, sendo representado por uma taxa de 82% de o6bitos (CUSICK;
TIBBLES, 2007).

As Diretrizes internacionais, como o protocolo Advanced Trauma Life Support (ATLYS),
quando implantadas efetivamente asseguram uma abordagem sistematizada no
atendimento a vitima traumatizada. Este protocolo traz diretrizes para o atendimento
inicial, bem como os cuidados com a gestante traumatizada que ndo diferem das
pacientes ndo gravidas. No entanto, trazem recomendacdes quanto as peculiaridades
fisiologicas e anatdmicas de cada vitima. (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
1997; ALBINO; RIGGENBACH, 2004; CUSICK; TIBBLES, 2007).

As alteracdes de estruturas e funcdes organicas que ocorrem na gestante influenciam na
avaliacdo inicial, levando a aplicacdo de medidas emergenciais distintas das acfes
aplicadas as outras vitimas traumatizadas, torna o cuidado da mde e do feto
traumatizada um desafio interessante. E importante resaltar que com o avanco da idade
gestacional a gestante fica mais susceptivel ao trauma, sendo gque 0 risco no primeiro
trimestre é de 8,8%, 40% no segundo e 52% no terceiro trimestre (PEREIRA JR. et al.,
1999).

O ATLS recomenda que os cuidados devam ser concentrados na mae, uma vez que a
vida do feto depende integralmente dela. E importante reforcar que a assisténcia a

gestante traumatizada deve trazer medidas que possam impedir a gravidade do quadro



clinico e garantir a sobrevivéncia do binémio. (ALBINO; RIGGENBACH, 2004;
MEJIAS; DUARTE; GARCIA, 2012).

A assisténcia adequada para gestante traumatizada deve iniciar na cena do trauma com
procedimentos de reanimacdo e estabilizagdo. JA no ambiente hospitalar deve envolver
as acOes dos especialistas que possam garantir o bem estar da mée e do feto, tais como:
medico de emergéncia, cirurgido especializado em traumas, obstetra, neonatologista,
cirurgido pediatrico, equipe de enfermagem e outros profissionais que fazem a diferenca
no cuidado com a gestante.

A problemaética do estudo surgiu quando nas aulas préaticas deparei-me com uma mulher
com trés meses de gravidez vitima de um acidente de transito. Foi possivel observar que
todos os cuidados estavam voltados para a mée, no entanto a falta de um obstetra foi
responsavel pela transferéncia da gestante para um ambiente hospitalar especializado

em obstetricia para que fossem avaliadas as condi¢cGes maternas e fetalis.

N&o é comum nos centros especializados em obstetricia possuirem profissionais que
possam avaliar a gravidade do trauma em gestantes que sofrem acidentes. Assim, as
gestantes vitimas de trauma, ap0s atendimento pré- hospitalar, sdo encaminhadas para
instituicbes especializadas em politraumatismo, porem nesse ambiente ndo € comum

encontrar profissionais que possam avaliar as condi¢des gravidicas na mulher.

Acredito que a partir do conhecimento sobre as lesbes comumente encontrados na
gestante vitima de trauma, bem como as alteraces peculiares causados pelo trauma,
facilitard ao profissional emergencista avaliar, entender, prever e abordar com mais
eficacia e eficiéncia a paciente. Assim, pretende-se com esse estudo atribuir novos
conhecimentos sobre o trauma na gestante, aléem de se tratar de um assunto atual e

pouco explorado no campo da enfermagem.

A partir das particularidades da mulher gravida, e de uma abordagem especifica da
gestante pés-trauma, foram surgindo questionamentos sobre as principais lesGes que
podem ocorrer na gestante traumatizada, bem como o quadro clinico encontrado no

momento da avaliacdo.



2 OBJETIVO

Identificar através da literatura as evidéncias sobre as principais lesbes e achados

clinicos causados pelo trauma em mulheres gravidas.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Trauma

O trauma é definido como o conjunto de alteracGes (lesdo de tecido, 6rgdo) causadas
subitamente por agentes distintos (fisico, quimicos, psicolégicos) de etiologia, natureza
e extensbes varidveis (CIRILO et al., 2009). Dentre as diversas origens, 0s traumas
decorrentes dos acidentes de transito, tem forte impacto nas estatisticas de
morbimortalidade no mundo, tornando-se grave problema de salde publica
(MASCARENHAS et al., 2006).

O traumatizado é quase sempre um paciente critico, mesmo que ndo seja evidente num
primeiro momento, pois muitas lesbes sdo evolutivas e podem se manifestar apenas
horas apds o acidente. Em razdo do quadro agudo e a associacdo de disfuncdo de
maltiplos oOrgédos, as lesdes devem ser identificadas o quanto antes e as medidas

terapéuticas iniciadas o mais rapido possivel (MARSON et al., 2010).

No atendimento inicial aos pacientes com trauma é de grande importancia o
estabelecimento de prioridades, como a identificacdo e estabilizacdo dos padrbes
respiratorios e hemodinamicos. E importante que esse cuidado seja de acordo com o
protocolo de atendimento inicial do politraumatizado recomendado pelo ATLS
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 1997; EINAV; SELA; WEINIGER, 2013).

Esses procedimentos, por questdes didaticas, descritos separadamente, devem ocorrer
simultaneamente, durante o atendimento priméario, obedecendo a seguinte sequéncia:
“Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposition”, cDonhecido como
“A,B,C,D,E”. Assim essa sequéncia ¢ denominada na seguinte ordem: Airway (A)-
desobstrucdo das vias aéreas e estabilizacdo coluna cervical; Breathing (B)- respiracéo e
ventilagdo adequada; Circulation (C)- cuidado com a circulacdo e controle da
hemorragia; Disability (D)- Avaliacdo do estado neuroldgico do paciente; Exposition
(E)- exposicdo e avaliagdo de extremidades com controle da temperatura (ALBINO;
RIGGENBACH, 2004).



Alem da avaliacdo primaria é importante avaliar a gravidade da lesdo no paciente. E
para isto é utilizado o Injury Severity Score (ISS), que um sistema de classificacdo
anatémico para pacientes vitimas de trauma. No entanto é pouco utilizado na populacéo
de gestantes (ALBINO; RIGGENBACH, 2004).

3.2 Trauma na gestante

O trauma apareceu como a causa mais importante de morte de etiologia ndo obstétrica
na gravida (cerca de 22%). Apresenta uma incidéncia de 6 a 7% e a mortalidade fetal
apresenta valores de cerca de 70%. (STONE, 1998).

Ao realizar uma abordagem ap0s o trauma, deve ser considerada uma possivel gravidez
a todas as mulheres em idade fértil, uma vez que a gravidez for confirmada deve se
analisar a idade gestacional que esta diretamente relacionada com a viabilidade fetal e a
complexidade da tomada de decisdo (EINAV, SELA, WEINIGER, 2013). Um dado
significante do estudo de Cuellar (2004) é que o trauma é a principal causa de morte em

mulheres em idade fértil (14-44 anos) nos paises desenvolvidos.

Os riscos de acidentes aumentam com o0 avancar da idade gestacional, devido a
diminuicdo da agilidade fisica da gestante (LAUX et al., 1988; PEREIRA JR. et al.,
1999). Ahmadi et al., (2011), traz detalhadamente os 5 pontos para a avalia¢do rapida;
estabilizacdo hemodindmica, e tratamento de lesbes maternas como 0s passos essenciais

para o tratamento das lesdes e sobrevivéncia do feto (QUADRO 1).

QUADRO 1
Sequencia de procedimentos para a avaliacdo de um paciente traumatizado.
VIAS AEREAS
Intubacéo resposta vocal auscultacdo | Elevacdo do queixo; Bolsa-valvula-mascara; Oxigénio Auxiliar
a 100%
RESPIRACAO
Oximetria de pulso; Gasometria Ventilagdo mecénica; Drenagem pleural
arterial; Radiografia de térax
CIRCULACAO
Sinais vitais; Enchimento capilar; Acesso venoso adequado; Administracdo de fluidos; Pressdo
Resposta & reposicdo volémica; sobre feridas abertas; Exame pélvico; Toracotomia; Cirurgia

Hemograma, coagulograma;
Radiografias simples da pelve

DEFICIENCIA NEUROLOGICA

Determinacdo da pontuagdo Escalade | Suporte de oxigenagdo e perfusdo; Cirurgia de emergéncia;
Coma de Glasgow (ECG); Exame Monitoramento da pressdo intracraniana
sensorial e Motor; Filmes da coluna,
cervical e cabeca.




EXPOSICAO E PESQUISA SECUNDARIA

Estudos de laboratério; Eletrocardiograma Remocéo de todas as roupas;
Radiografias simples indicados e Tomografia computadorizada; | Tratamento Cirlrgico; Revisao
Histéria detalhada e exame fisico. detalhada de laboratorio e achados
radioldgicos.

Fonte: AHMADI et al., 2011

Na prética a identificacdo e o tratamento ocorrem simultaneamente, devendo ficar
atento as alteraces fisiopatoldgicas que podem revelar a inadequada oferta de oxigénio
ao organismo (AHMADI et al., 2011; EINAV; SELA; WEINIGER, 2013).

Ao atender uma gestante traumatizada, o profissional de salde deve atentar que se trata
de duas vitimas momentaneamente e que as alteracdes maternas podem causar danos ao
feto, mesmo quando néo existe leséo direta ao feto, ou seja, o feto depende totalmente
da homeostase materna, por isso a prioridade de atendimento da gestante (LAUX et al.,
1988; EINAV;SELA; WEINIGER, 2013). Geralmente o trauma na gestante acomete a
regido abdominal, por ser proeminente, sendo dois tipos de trauma: O trauma penetrante

e o trauma fechado.

O trauma penetrante € muito comum em acidentes envolvendo arma branca penetrante e
por Projétil por Arma de Fogo (PAF). Comumente o Utero € o mais afetado,
consequentemente podem transfixar a placenta, o corddo e o feto, em contrapartida os
Orgaos abdominais da mae estdo protegidos e tém baixa incidéncia. Nessa situacdo a
méde tem indice de mortalidade de 41% e o feto 71 % (PEREIRA JR. et al.; 1999).
Estudo realizado na Universidade do Libano demonstrou que gestantes vitimas de
ferimento por PAF, com perfuracdo abaixo da cicatriz umbilical ndo apresentavam
lesbes intra-abdominais (LAUX et al., 1988).

Ja o trauma fechado em sua maioria é causado por acidentes de transito seguido por
violéncia doméstica e queda. Pode ocorrer traumatismo direto, principalmente quando a
parede abdominal € atingida por um objeto ou traumatismos indiretos que ocorrem por
desaceleracdo, por efeito de contragolpe ou por compressdo subita, muito comum em
acidentes envolvendo automoveis. Nesse caso, pelo fato do Utero ser uma viscera oca, a
forca que se transmite através do seu contetdo, faz com que, nem sempre, o local de

ruptura seja 0 mesmo local onde ocorreu a contusdo (LAUX et al., 1988).




A resposta do organismo e o tempo de tratamento dependem do local e da dimensédo da
leséio (AHMADI et al., 2011). Embora 0o mecanismo do trauma nas gestantes seja
bastante similar ao das pessoas ndo gravidas, existem algumas diferencgas que devem ser

ressaltadas.

3.3 Abordagem do trauma na gestante

Ainda que na presenca do feto, as recomendacbes do ATLS devem ser seguidas uma
vez que a sobrevivéncia materna e fetal depende da condicdo materna, ou seja, a
avaliacdo fetal somente deve ser realizada apds as avaliagdes primarias e secundarias
da mée (PANEQUE; GONZALEZ S; GONZALEZ L., 2012; EINAV; SELA;
WEINIGER, 2013).

Ja Paneque, Gonzalez S. e Gonzalez L. (2012), ressaltam que as diretrizes gerais de
emergéncia sdo ineficazes para o atendimento da gestante. Porém existem diretrizes do

ATLS especificas e cuidados que podem ser considerados para a gestante que sofreu

trauma:

. Oferta de oxigénio suplementar (devido ao risco de hipoxia para o feto, ja
existente)

. Estabelecimento de um acesso intravenoso acima do diafragma

. Posicionamento lateral esquerda do paciente (por causa da possibilidade

de reducdo do retorno venoso secundario a pressdo do Utero sobre a veia cava-[sindrome

artocaval)

. A pesquisa secundaria deve incluir a avaliacdo fisica em profundidade

habitual de lesbes

. Exame pélvico adequado para a verificacdo da posicdo fetal e realizar

exame de dilatacdo / apagamento cervical e a presenca de sangue e / ou fluido amni6tico

. Placenta prévia deve ser excluida antes do exame vaginal (O

sangramento pode ser provocado e exacerbado pelo exame)



. A transfusdo de deve seguir o protocolo com a adigdo de um teste de
Kleihauer-Betke (KB) (indicativo de glébulos fetais na circulagdo materna).

. A cirurgia de urgéncia ndo deve ser adiada objetivando a avaliagdo da
viabilidade fetal

. Monitoramento uterino quando a idade gestacional é maior do que 20
semanas, e da FCF (Frequéncia Cardio Fetal) devem ser monitorizados quando a idade

gestacional € maior do que 24 semanas.

. Contragbes uterinas recorrentes sugerem parto prematuro se
acompanhadas de mudanca cervical, excesso atividade uterina (> 4 contra¢des por hora)

descolamento prematuro da placenta.

. Monitoramento obstétrico pode ser indicado por 24 horas ap0s o trauma.

. Gestantes de Rh-negativas devem receber imunoglobulina Rh-D dentro

72 horas apo0s a les@o para evitar futuro aloimunizacao.

. A radiografia simples da coluna cervical, torax e pelvis sdo

recomendados para a pesquisa primaria.

. O uso de iodo radioativo isotopos € contraindicado durante a gravidez

por causa de preocupacdes sobre a probabilidade de induzir cancer de tireoide no feto

. A exposicdo a radiacdo devera ser a menor possivel

Exposicdo a radiacdo pode causar ma formacgdo congénita, retardo mental, risco de
leucemia infantil e a idade gestacional e a dose de radiacdo irdo determinar o tipo e a
gravidade dos danos causados, portanto devem ser observadas durante a exposicédo fetal
a radiacdo (EINAV; SELA; WEINIGER, 2013).

Ressalta-se que € pouco provavel que a dose administrada durante um procedimento de
diagndstico ird prejudicar o feto e resultar em aborto. Contrastes, solu¢Bes solveis em

lipidios e solugbes de baixo peso molecular, facilmente penetram na barreira placentaria



e sdo potencialmente teratogénicos. Os pais devem ser informados sobre a exposi¢ao
fetal & radiacdo, informando risco de cancer apos a radiacdo (AHMADI et al., 2011;
EINAV; SELA; WEINIGER, 2013).



4. REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 Referencial Tedrico

Para realizago desse estudo foi utilizado um instrumento que integra a experiéncia
clinica a melhor evidéncia externa disponivel oriunda das pesquisas realizadas. Nesse
contexto, a Prética Baseada em Evidéncia (PBE) é um método que envolve a definicao
de um problema, a avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, a implementacdo dos
resultados encontrados na préatica e por fim a avaliacdo dos resultados (PEREIRA;
BACHION, 2006).

A enfermagem baseada em evidéncia, envolve a explicita e criteriosa tomada dke
decisdo sobre a assisténcia a satde voltada para o cliente ou grupo de pacientes, baseada
no consenso das evidéncias mais relevantes oriundas de pesquisas e informacgtes de
base de dados (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

Galvédo, Sawada e Mendes (2003), corroboram com Atallah e Castro (1998), reforcam
que essa metodologia envolve a definicdo do problema, a busca, a avaliacdo critica das
evidéncias, avaliacdo da eficiéncia e efetividade, a implementacdo das evidéncias na

pratica e por fim, a avaliacdo dos resultados obtidos.

Rycroft-Malune et al. (2003), destacam que a pratica de enfermagem é mediada por
meio do contato do enfermeiro com o0s pacientes. Acrescentam ainda que o
conhecimento é uma importante ferramenta que o enfermeiro utiliza nas préaticas

profissionais.

A primeira fase estéa relacionada com a formulacdo de questdes (problemas clinicos) que
deve ser originada das praticas do enfermeiro; Na segunda fase € necessario a
investigacdo da literatura ou outros recursos relevantes de informacdes na busca das
evidéncias; a terceira fase desse processo € realizada a avaliacdo das evidencias
(principalmente pesquisas) em relacdo a validade, generalizacdo e transferéncia; ja o
penaltimo momento é colocado o uso da melhor evidéncia disponivel, habilidade clinica
e as preferéncias do cliente no planejamento e implantacdo do cuidado; e por fim é
realizada a avaliacdo do enfermeiro em relacdo a sua propria pratica (GALVAO;
SAWADA; MENDES, 2003).



De acordo com a categorizacdo da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) dos Estados Unidos da América, a PBE pode ser classificada em seis niveis
distintos descritos a seguir (QUADRO 2) (GALVAQO; SAWADA; MENDES, 2003).

Quadro 2
Descricao dos niveis de evidencias segundo a Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), 2013.

NIVEL E QUALIDADE DE FONTES DE EVIDENCIAS
EVIDENCIA
Nivel 1 Metanalise de Mdltiplos estudos controlados.
Nivel 2 Estudo, individual com desenho experimental.
Nivel 3 Estudo quase experimental como grupo Unico, ndo randomizados com

pré e pos-teste, ou séries temporais ou caso-controle.

Estudo ndo experimental como pesquisa descritiva correlacional,

Nivel 4 . o
pesquisa qualitativa ou estudo de caso.
. Relatério de casos ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade
Nivel 5 g -
verificavel, ou dados de programas de avaliagdo.
Opinido de autoridades respeitadas baseados em sua experiéncia clinica
Nivel 6 ou a opinido de um comité de peritos incluindo suas interpretacdes de

informaces ndo baseada em pesquisa. Este nivel também inclui opinides
de 6rgdos de regulamentacdo ou legais.

Fonte: Galvao; Sawada; Mendes, 2003.

Para avaliar a qualidade das evidéncias, o profissional de saude deve compreender a
abordagem metodologica na qual a pesquisa esta inserida. Estudiosos afirmam que
compreender as diferentes abordagens metodoldgicas € essencial, a escolha da
abordagem quantitativa ou qualitativa é guiada pela questdo da pesquisa (GALVAO;
SAWADA; MENDES, 2003).

Entretanto, essa pesquisa deve ter como delineamento metodolégico a revisdo de
literatura, uma vez que esta permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das
evidéncias disponiveis sobre o assunto. Dentre as revisdes de literatura, na PBE, pode-
se utilizar a Revisdo Sistematica, a Metanalise e a Revisdo Integrativa (POMPEO;
ROSSI; GALVAO, 2009).

4.2 Revisdo Integrativa

A revisao integrativa da literatura de acordo com Souza, Silva e Carvalho (2009, p.102)
¢ uma “metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da

aplicabilidade de resultados de estudos significativos da pratica” na 4rea da saude.




A revisdo integrativa de literatura é definida como aquela em que conclusdes de estudos
anteriormente conduzidos séo sumarizadas a fim de que se formulem inferéncias sobre
um topico especifico. A sua realizagdo consiste na possibilidade do oferecimento de
subsidios para a implementacdo de modificacdes que promovam a qualidade das
condutas assistenciais de enfermagem por meio de modelos de pesquisa (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Essa metodologia é composta por uma sintese rigorosa de todas as pesquisas
relacionadas a uma questdo especifica, enfocando primordialmente estudos primarios
experimentais, retratando evidencias fortes. Outro aspecto fundamental é que esse
método busca o esgotamento dos estudos do tema pesquisado com a insercdo de
material publicado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A inclusdo de multiplos estudos com diferentes delineamentos de pesquisa possibilita
maior variedade no processo de amostragem que tem a potencialidade de aumentar a
abrangéncia das conclusdes da revisdo. No entanto, ¢ fundamental que haja rigor

metodologico para obtencao das informacdes confidveis.

Para operar a revisdo integrativa é necessario adotar etapas que variam em subdivisdes
que, de acordo com os autores Mendes, Silveira e Galvao (2008), apresentam seis etapas

descritas a seguir.
4.2.1 Estabelecimento do problema de revisao

A primeira etapa diz respeito a construcdo do tema e o estabelecimento do problema de
revisio. E uma etapa de formulacdo de hipGteses ou questdes para a investigacao.
Mendes, Silveira e Galvao (2008), reforcam que a acep¢do da pergunta norteadora € a
etapa mais importante da revisdo, pois ela é responsavel pelos periédicos que serdo
incluidos, os recursos utilizados para a identificacdo e as informacdes coletadas de cada

estudo selecionado.

Esta foi a fase de escolha do tema, sondagem da problematica e formulacdo das
perguntas norteadoras na qual o trabalho foi embasado. No entanto, para formulacéo da

questdo norteadora desse estudo utilizou-se a estratégia PICO. De acordo com Santos,



Pimenta e Nobre (2007), a PBE sugere que os problemas clinicos advindos das praticas
assisténcias, de ensino e de pesquisa sejam na pratica assistencial, de ensino ou

pesquisa, sejam desmembrados e em seguida organizados utilizando a estratégia PICO.

Essa estratégia PICO representa um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacgao
e “Outcomes” (desfecho), permitindo assim a constru¢do de uma pergunta bem
construida e a definicdo correta das informagdes necessarias para resolucdo da questdo
clinica de pesquisa (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). A estratégia PICO da
pesquisa esta descrita no quadro a seguir (QUADRO 3).

Quadro 3
Descricdo das etapas da estratégia PICO da revisdo integrativa.
P Mulheres Gravidas Gravidez
[ NA NA
C Lesdes e quadro clinico Ferimentos e lesGes
0] Complicacdes Servicos Meédicos de
emergéncia.

Fonte: Elaborado pela autora, 2013.

Apos a utilizacdo da estratégia PICO, o estudo tem como questdo norteadora: Quais sdo

as lesdes e achados clinicos que podem influenciar no prognostico da gestante?
4.2.2 Populagdo e amostra

A segunda etapa refere-se a busca e selecdo de amostra que deve ser realizada em
concordancia com a pergunta norteadora. E na etapa de critérios de inclusio e exclusio
de artigos em que ocorrerd a selecdo das pesquisas que serdo revisadas, levando em
consideracdo os participantes da pesquisa, a intervencdo e 0s resultados de interesse
(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Uma vez definido claramente o problema do estudo foi realizado um levantamento
bibliografico na Biblioteca Virtual de Saude, cujas bases de dados selecionadas foram:
Medical Literature on Line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Para definir a populacdo do estudo foi realizado a busca por meio dos Descritores em
Ciéncia da Salde adaptado do Medical Subject Headings (DECS/MeSH), que é um

vocabuléario controlado da area da saude, cujos métodos de pesquisas podem ser



integrado, por palavras. Os descritores utilizados nesse estudo foram: Ferimento e
lesBes. Gravidez. Servigos Médicos de emergéncia.

Nesse momento foram utilizados os operadores de busca. Com esses recursos pode
combinar dois ou mais assuntos, nomes ou palavras, de um ou mais campos de busca. O

operador utilizado na pesquisa foi “AND” que significa a intercessdo de descritores.

Portanto, a relacdo de busca nas bases de dados e estudos selecionados esta mais
explicitada no quadro abaixo (QUADRO 4). E importante ressaltar que esses

descritores foram correlacionados no idioma portugués, inglés e espanhol.

Quadro 4.
Populacédo e amostra.
FONTE POPULACAO Estratégia de busca/Descritores AMOSTRA
INICIAL
“Trauma” AND “Gravidez” 00
07 “Trauma” AND “Pregnancy” 03
Trauma" AND "Embarazo" 01
LILACS “Atendimento de emergéncia” AND “Gravidez” 00
03 “Emergency care "AND" Pregnancy” 01
“Atencion de emergencia" AND"Embarazo” 01
“Trauma” AND “Gravidez” 01
17 “Trauma” AND “Pregnancy” 04
MEDLINE Trauma" AND"Embarazo” 00
“Atendimento de emergéncia” AND “Gravidez” 00
09 “Emergency care" AND "Pregnancy” 01
“Atencion de emergencia" AND"Embarazo” 00
“Trauma” AND “Gravidez” 01
“Trauma” AND “Pregnancy” 01
14 Trauma" AND "Embarazo" 00
SCIELO “Atendimento de emergéncia” AND “Gravidez” 01
03 “Emergency care"AND "Pregnancy” 01
“Atencion de emergencia" AND"Embarazo” 00
Total 53 N&o se aplica 16

Fonte: elaborado pela autora, 2013.

Foi realizado uma leitura rapida o titulo e dos resumos das populacdo encotrada , onde
se objetiva verificar se a obra encontrada se enquadra no interesse da pesquisa. A partr
deste total de populacdo for selecionado 16 artigos para leitura seletiva na integra, apos

leitura minunciosa dos estudos, apenas cinco artigos atenderam os critérios de incluséo.




Os critérios de inclusdo no presente estudo, inicialmente, foram: artigos indexados nas
bases de dados mencionadas e pertinentes com o tema, publicados em periddicos
nacionais e internacionais , compreendidos entre o periodo de 1998 a 2013. O recorde
temporal de 15 anos foi necessario devido a escassez de estudos publicados
relacionados ao tema . Artigos primarios qu'e abordem a tematica.

Foram excluidos os artigos que ndo atenderam o objetivo da revisdo integrativa da

literatura.
4.2.3 Definicéo das informacg0es a serem extraidas dos estudos

Na terceira etapa da revisdo é realizada a coleta de dados. Esta etapa consiste na
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, utilizando um
instrumento para reunir e sintetizar as informacgdes-chave. A finalidade dessa etapa é
organizar e sumarizar as informagdes de maneira concisa, formando um banco de dados
de facil acesso e manejo. Geralmente as informag6es devem abranger autores, a amostra
do estudo (sujeitos), os objetivos, a metodologia empregada, resultados e as principais
conclusdes de cada estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).

Apos a selecdo inicial dos artigos, os registros foram feitos em um instrumento de coleta
de dados (APENDICE A), que contempla as informacdes pertinentes & identificagio do
titulo, autores, ano de publicacdo, nome do periodico, pais de origem, idioma, base de
dados, rigor metodologico (procurando identificar o nivel de evidéncia) e as
informacGes pertinentes a pesquisa, tais como: objetivo, amostra, principais resultados

encontrados e a conclusao de cada estudo.

Assim, foi realizada a leitura, repetidas vezes, para selecionar os artigos que
respondem, de forma precisa, a questdo norteadora desse estudo, além de identificar os
possiveis vieses e questionamentos. Ao final, foram selecionados cinco artigos para a
revisao integrativa e as informagoes pertinentes foram apresentadas descritivamente em

forma de quadros.



4.2.4 Andlise Critica dos estudos

A quarta fase refere-se a analise critica dos estudos incluidos. Esta fase demanda uma
abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. E
importante analisar a autenticidade, qualidade metodoldgica, importancia das
informagdes e representatividade (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 .5 Discussao dos resultados

A peniltima etapa € a discussdo dos resultados. Nesta etapa, com base na interpretacdo
e na sintese dos resultados, os dados evidenciados na andlise dos artigos devem ser
comparados e confrontados com os do referencial tedrico. Nesse momento é importante
identificar possiveis lacunas do conhecimento e detectar prioridades para estudos
futuros (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2.6 Apresentacdo da revisédo

E por fim a ultima etapa consiste na apresentacdo da revisdo que seguira as
especificidades de um trabalho cientifico, ou seja, linguagem clara e completa para
permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados. Buscar-se-a a insercdo de
informacGes pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias contextualizadas, sem
omitir qualquer evidéncia relacionada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).



5 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos dos artigos que compde essa revisao

integrativa. Dessa forma sintetiza-se 0s conhecimentos sobre os tipos de lesdes e

quadros clinicos encontrados na gestante apds o trauma. De inicio serdo apresentadas as

informacdes referentes ao titulo dos artigos, autoria, 0 ano de publicacdo, idioma,

periddico e base de dados no qual foi indexado (QUADRO 5). Para sintetizar essas

informacGes foi utilizado o instrumento de coleta de dados (APENDICE A).

Quadro 5
Caracteristica dos autores e artigos incluidos na amostra.
ESTUDO | TITULO AUTORES | ANO | IDIOMA PERIODICO | FONTE | PROFISSAO
Trauma na Médico/
01 Gestante: CORSI, Rev. do Professor
Analise da Paulo 1998 | Portugués Colégio LILACS
mortalidade | Roberto et Brasileiro de
materna e al Cirurgides.
fetal.
02 Trauma FRAGA Rev Bras Médico/
abdominalem | Gustavo | 2005 | Portugués Ginecol SCIELO Professor
gravidas Pereira et Obstet.
al.
Abdominal Médico/
03 injuries in Professor
pregnancy: a | PETRONE | 2011 | Inglés Journal. MEDLI
155-month , Patrizio Care Injured NE
study at two etal.
level 1
trauma
centers
Pregnancy Médico/
Outcomes Pesquisador
04 following
Hospitalizatio | SCHIFF, American
n for Motor M.A. e 2004 | Inglés Journal of MEDLI
Vehicle HOLT, Epidemiolo NE
Crashes in V.L. ay
Washington
State from
1989 to 2001
Trauma Médica
during American
05 pregnancy: Journal of MEDLI
An analysis KADY, 2004 | Inglés Obstetrics NE
of maternal Dina El et and
and fetal al. Gynecology
outcomes in a
large
population

Fonte: Elaborado pela autora, 2013.




Foi possivel identificar uma escassez de publicagdes sobre o tema, visto que o niUmero
de amostra foi composta por apenas cinco artigos, sendo um publicado na década de 90
(1998) e os demais publicados entre 2004 a 2011. Diante disso pode-se observar a
necessidade de novos estudos, que abordem o trauma na gestante, principalmente nos

setores de urgéncia e emergéncia, bem como em ambientes extra-hospitalares.

Quanto a dados referentes a idiomas e pais de origem, um artigo foi publicado na
Califérnia (20%), dois nos Estados Unidos (40%) e dois no Brasil (40%). Sendo trés
(60%) estudos publicados inicialmente no idioma inglés e dois no idioma portugués
(40%).

Em relagdo as bases de dados onde os estudos foram localizados, existe uma
predominancia de indexacdo no MEDLINE, sendo que trés (60 %) estudos foram
localizados nesta base de dados, um (20%) foi localizado no LILACS e um (20 %) foi
encontrado no SCIELO.

Em relacéo ao tipo de estudos, todos os artigos sao estudos retrospectivos, apresentando
nivel 1V de evidéncia. Essas informacGes corroboram com o critério de incluséo
determinado para o estudo, selecionando assim apenas estudos primarios que abordem a

tematica.

Outra informacao pertinente esta relacionada com a formacéo profissional dos autores
principais (QUADRO 5). Foi possivel identificar uma baixa publicacdo por
profissionais que atuam nas unidades de urgéncias e emergéncias de centros
especializados em trauma. Isso pode ser compreendido como uma fragilidade de tais
setores, pois as gestantes vitimas de trauma sdo encaminhadas para instituicdes de

referéncia em politraumatismo e nem sempre passam por avaliacdo obstetricia.

As proximas informacdes apresentadas sdo pertinentes ao objetivo, tipo de estudo e
nivel de evidéncia (QUADRO 6). E seguida é apresentada as informacGes relacionadas
ao meétodo, amostra, resultados encontrados e a conclusdo de cada estudo (QUADRO
7). Essa fase de apresentacdo do percurso metodoldgico, resultados e conclusfes sao
extremamente importantes, pois nesse momento sintetiza todos o0s dados que
responderdo a questdo norteadora levando em consideracGes o objetivo proposto dessa

pesquisa.



Quadro 6

Categorizacdo dos estudos quanto ao objetivo, tipo de estudo e nivel de evidéncia.

ARTIGO AUTORES OBJETIVO TIPO DE NIVEL DE
ESTUDO EVIDENCIA
CORSI, Paulo | Discutir as particularidades do
01 Roberto et al. trauma na mulher gravida e Analise NIVEL IV
avaliar as mortalidades materna | retrospectivo de
e fetal decorrentes de prontuério.
traumatismo.
Avaliar os fatores indicativos
02 FRAGA (parametros clinicos e indices
Gustavo Pereira | de gravidade fisiologicos e
etal. anatbmicos) da  evolugdo Anélise NIVEL IV
materna e fetal entre gestantes | retrospectivo de
vitimas de trauma abdominal prontuério.
submetidas a laparotomia e
discutir as particularidades do
atendimento nesta situacao.
03 PETRONE, O objetivo deste estudo foi
Patrizio et al. examinar os resultados das Estudo NIVEL IV
lesBes abdominais em mulheres | retrospectivo.
gravidas
SCHIFF, M.A. | Avaliar o risco de complicagBes
04 e HOLT, V.L. | maternas e perinatais em
mulheres gravidas internadas Estudo de NIVEL IV
por causa de acidentes com coorte
veiculos automotores, | retrospectivo.
estratificados pela gravidade da
lesdo materna.
Analisar as taxas de ocorréncia,
05 KADY, Dina El | fatores de risco e resultados
etal. maternos e fetais de mulheres
hospitalizadas  por  trauma Estudo de NIVEL IV
durante a gravidez em uma coorte
grande parte da populacdo da | retrospectivo.
Califérnia e os resultados
clinicos  estratificados em
relacdo ao parto, por diferentes
mecanismos de lesdo, e por
gravidade da lesdo.

Fonte: Elaborado pela autora,2013.

Quadro 7
Categorizacdo dos estudos quanto ao método/ amostra, resultados e conclusao.
ARTIGO METODO/ RESULTADOS CONCLUSSAO
AMOSTRA
As gestantes com sangramento vaginal
apresentaram o6bito fetal. O trauma | A mortalidade fetal no
Anaélise fechado ocorreu em 21 gestantes. As | trauma foi causada por
retrospectiva dos mortalidades maternas foram por | descolamento da placenta e
prontudrios de 26 choque hemorragico. E a mortalidade | maior que a mortalidade
gestantes fetal foi por descolamento da placenta. | materna que foi causada
01 traumatizadas num | Oito gestantes apresentavam alteracdes | por choque hemorragico.

periodo de nove
anos.

hemodinadmicas. Dor abdominal, perda
do liquido amniédtico, contracdo
uterina, descolamento prematuro da
placenta, sangramento vaginal e
acidose sdo os achados encontrados. A

Todas que apresentaram
sangramento vaginal
apresentavam obito fetal.




maioria das gestantes submetidas a
laparotomia apresentavam hematoma
retroperitoneal.

02

Analise
retrospectiva  dos
prontuarios. 13
Mulheres gravidas
vitimas de trauma
submetidas a
laparotomia.

Foram 13 gestantes vitimas de trauma.
O trauma fechado correspondeu a
46,2% dos casos. A regido abdominal
foi a mais afetada. Os Orgdos mais
lesados neste estudo foram bago
(38,5%), figado (38,5%), Utero
(23,1%) e o rim (23,1%). O intestino
delgado foi afetado em apenas 15,4%.
Uma gestante chegou com choque
hipovolémico, evoluindo com parada
cardiorrespiratéria e necessitando de
toracotomia de reanimacéo na chegada
ao centro cirdrgico. Trés pacientes
tiveram lesdes uterinas.

Os indices de trauma ndo
foram fatores preditivos de
progndstico para mae ou
feto, ao contrario da
presenca de lesdo uterina,
que foi o dnico fator
associado a maior
mortalidade fetal. Por se
tratar de estudo
retrospectivo de gestantes
com trauma grave, 0S
achados  deste  estudo
mostram que ndo ha
indicadores com  boa
acuracia para indicacdo da
evolucdo materna e fetal.

03

Estudo
retrospectivo
realizado nos
hospitais de Los
Angeles  County,
Universidade de
Southern California
Medical Center e
University Medical
Center de Nevada
de 1 de Fevereiro de
1996 a 31 dezembro
de 2008. A amostra
foi de composta por
321 gestantes,
sendo 291 por
lesbes gerais e
contusos e 30
gestantes com
traumas penetrantes.

Quarenta e um por cento das pacientes
(41%) sofreram lesGes abdominal, e 14
pacientes  foram  submetidas a
cesariana.

A mortalidade materna em geral no
presente estudo foi de 3% e a
mortalidade fetal global foi de 16%.
No grupo de pacientes de traumas
penetrantes, duas mulheres (7%) e 19
fetos (73%) morreram. O (tero foi o
6rgdo mais atingido nas lesdes
penetrantes. As complicacbes mais
comuns foram descolamento
prematuro da placenta. E lesdo de ileo
nos traumas penetrantes e aborto nos
traumas fechados.

Mortalidade fetal e
morbidade materna global
continua a ser
extremamente elevada, em
73% e 66%,
respectivamente, apds a
lesdo abdominal. As leses
penetrantes, bem como as
lesbes abdominais e quadro
de hipotensdo na admissao
estdo associados com risco
aumentado de morte fetal
apo6s o trauma no periodo
gravidico.

04

Estudo de coorte
retrospectivo. A
amostra; 582
gestantes internadas
por causa de
acidentes
automobilisticos. Os
autores utilizaram o

As mulheres gravidas severamente ou
ndo gravemente feridos devido ao
acidente de transito estavam em maior
risco de descolamento prematuro da
placenta e parto cesérea. E os fetos
estavam com risco aumentado de
sindrome da angUstia respiratéria e
morte fetal. Mulheres ilesas (1SS=0)

As  mulheres gravidas
hospitalizadas apos
acidentes de tréansito estdo
em maior risco de
resultados adversos da
gravidez,

independentemente da
presenga ou gravidade dos




ISS para classificar
84 gestante
gravemente feridas
(ISS = 9), 309 ndo
gravemente feridas
(ISS 1-8), e 189
mulheres gravidas
com pequenas
lesbes (1SS 0) e os
comparou com as
mulheres gravidas
hospitalizadas que
n&o sofreram
acidentes
automobilistico

também estavam em maior risco de
parto prematuro e descolamento
prematuro da placenta em comparacéo
com as mulheres que ndo sofreram
lesBes em acidentes de trénsito.

ferimentos.

05

Estudo de coorte
retrospectivo.
Amostra: 10.316,
2.494 partos
ocorreram no
momento da
hospitalizagdo com
trauma associado e
com 2.776 lesOes
(Grupo 1). E 7.822
mulheres foram
hospitalizadas por
trauma durante o
periodo gravidico
associado com
10.604 lesdes

(grupo 2).

Os acidentes de transitos representam
0 segundo mecanismo responsavel
pelas lesGes que deram entrada no
hospital por trauma Os acidentes
automobilisticos ocasionam a maioria
das internacbes para as mulheres
durante o periodo gravidico As
fraturas, luxacBes, entorses e
distensdes foram o tipo mais comum
de lesdo. O primeiro grupo foi
associado com os piores resultados:
ruptura uterina, e descolamento
prematuro da placenta, morte materna
ou morte fetal. Grupo 2 também
resultou em um aumento dos riscos
durante o parto:  descolamento
prematuro da placenta, trabalho de
parto prematuro. O tipo de leséo
responsavel pela morte materna foi a
lesdo interna. O risco de morte fetal foi
fortemente influenciado pela idade
gestacional no momento do parto.

Mulheres  traumatizadas
que entraram em trabalho
de parto no momento da
hospitalizacdo
apresentaram  0s
resultados,
independentemente da
gravidade da lesdo. As
mulheres que tiveram
trauma durante o periodo
gravidico teve o0 risco
aumentado para
complicacBes e devem ser
cuidadosamente
acompanhadas durante o
periodo gravidico.  Este
estudo destaca a
necessidade de otimizar a
educacdo na prevencdo do
trauma na gravidez.

piores

Fonte: Elaborado pela autora, 2013.




6 DISCUSSAO

Nos estudos selecionados para revisdo integrativa, os acidentes de transito sdo 0s
causadores de trauma em gestante, sendo as lesdes abdominais as principais
responsaveis elas complica¢es materno-fetais e os traumas fechados os mais frequentes
(CORSI et al., 1998; KADY et al., 2004; FRAGA et al., 2005).

Schiff e Holt (2004), nos estudos realizados com uma populacdo de 17856 gestantes
hospitalizadas no Estado de Washington (1989-2001), 582 gestantes deram entrada nos
hospitais por causa do trauma causado por acidentes de transito.

E importante compreender que a gravidade do trauma, na gravidez, depende da idade
gestacional. Visto que, ela € essencial para determinar a viabilidade do feto e possiveis
complicacbes na gravidez. A altura uterina interfere diretamente na gravidade, tipo de
lesdo e na intensidade da agress@o na mae e no feto (CORSI et al., 1998, PETRONE et
al.; 2011).

Nos estudos de Fraga et al. (2005), Schiff e Holt (2004) e Petrone et al. (2011), o
trauma abdominal € responsavel pela maior parte das lesbes uterinas, que sao
comumente identificadas no segundo e terceiro trimestre de gravidez, fato esse
relacionado com o crescimento do (tero que o torna mais vulneravel, além de ser

responsavel pela maioria das mortes fetais.

O crescimento da musculatura uterina pode absorver a maior parte do impacto,
resultando assim em baixas lesdes intestinas. No entanto, o trauma penetrante na regia
epigastrica pode resultar em lesdes no intestino, devido ao deslocamento do mesmo,
causado pelo crescimento do utero (PETRONE et al., 2011).

As lesdes na regido abdominal estdo relacionadas com os piores prognésticos para a
méde e para o feto. As consequéncias sdo lesbes diretas no Utero, causando dores
abdominais, perda do liquido amnidtico, contracdo uterina, sangramento vaginal,
descolamento prematuro da placenta, risco de parto prematuro, morte materna e fetal. O
baco, figado, rim, intestino delgado também séo os 6rgdos mais prejudicados. O choque
hipovolémico, dificilmente identificado num primeiro momento, é responsavel pela

evolugdo em parada cardiorespiratoria.



Esses achados vado ao encontro com os estudos realizados por Corsi et al., (1998), sendo
grande responsavel pela morte materna e fetal. Os estudos de Kady et al.,(2004), Fraga
et al., (2005) e Schiff e Holt, (2004)reforcam que o trabalho de parto prematuro,
descolamento prematuro da placenta, histerectomia, ruptura uterina antes e durante o
parto, hemorragias e morte materna que ocorre durante o trauma estdo associados com

lesGes diretas no Utero.

No estudo de Corsi et al. (1998), durante o exame clinico foi identificado perda do
liqguido amnidtico, contracdo uterina, sangramento vaginal e acidose. Esta observacédo é
importante na gestante que ap6s o trauma pode ter o sinal de hipotensdo tardio, assim
como os sinais de choque. E em relacdo ao feto, foram: taquicardia, desaceleracdo
cardiaca e morte. A hipéxia fetal pode acontecer nos casos de grave hipotensdo materna,
uma vez que a resisténcia vascular uterina, advindo pela liberacdo local de

catecolaminas, é maior que a resisténcia sistémica.

Em detalhes, nos estudos de Schiff e Holt (2004), as gestantes com trauma tinham um
risco aumentado de 1,6 vezes de cesariana de emergéncia € um risco nove vezes maior

de descolamento prematuro da placenta.

As complicacOes fetais também foram elevadas para as mulheres gravidas gravemente
feridas, com uma duplicacdo do risco de sofrimento fetal, baixo peso ao nascer, um
aumento do risco quatro vezes maior de sindrome da angustia respiratoria infantil e um
risco nove vezes maior de morte fetal (SCHIFF e HOLT, 2004; KADY et al., 2004).

Corroborando com esses achados, Fraga et al., (2005) reforcam que as lesdes fetais
podem estar relacionadas com a hipovolemia materna e hipoperfusdo placentéaria, além
das lesGes uterina serem associada aos piores progndsticos tanto para mae quanto para

o feto.

O chogue hemorragico foi responsavel por todas as mortes materna e responsavel por
80% da mortalidade fetal. A maioria das gestantes apresentava hematoma
retroperitoneal que pode estar relacionada com as fraturas pélvicas (CORSI et al.,
1998). No estudo de Fraga et al.,(2005), o choque hipovolémico foi responsavel pela

evolucéo de pacientes em PCR



Em relagdo aos vieses apresentados nos estudos de Fraga et al (2005), Petrone et al
(2011), SCHIFF e HOLT (2004) e Kady (2004) estao relacionados com a metodologia
empregada, visto que todos sdo estudos retrospectivos com um numero pequeno de
amostra e ndo sdo suficientes para analisar os resultados das lesdes causadas pelo

trauma nas gestantes.

Ja os autores Schiff e Holt (2004), trazem uma preocupacdo com relacdo a utilizacdo do
ISS, indice anatémico que expressa a extensdo e gravidade das lesdes nos diferentes
segmentos corpdreos, na populacdo de mulheres gravidas traumatizadas. Visto que este
indice foi inicialmente desenvolvido para prever a sobrevivéncia de pacientes nao
gravidas apés acidente de transito. Informaram que a sua utilizacdo nos estudos pode
apresenta erros de classificacdo ou o impacto da lesdo na gravidez, haja vista que 0s
traumas relativamente insignificantes podem ter um impacto substancial sobre os
resultados da gravidez. Ainda acrescentam que o ISS na gravidez € um pobre preditor

de gravidade de lesdes na gravidez.



CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo permitem afirmar que as lesdes diretas na regido abdominal sdo
as principais responsaveis pelas complicacdes maternas e fetais. O achado que se
destaca em todos os estudos € o descolamento da placenta. Visto que, ele é responsavel
pelo sangramento vaginal na mulher, levando ao choque hipovolémico e responsavel

também pelas mortes fetais devido a baixa oferta de oxigénio para 0 mesmo.

Diante de um paciente do género feminino deve-se levar em consideracdo a
possibilidade de gravidez. E de extrema importancia que os profissionais de satde,
principalmente os enfermeiros, tenham conhecimento cientifico para que o atendimento
tenha sucesso e o0 progndstico seja favoravel para as gestantes traumatizadas, além de
direcionar o cuidado para uma recuperacédo rapida e com o minimo de sofrimento para

mae-feto.

A identificacdo das principais lesdes e achados clinicos podem auxiliar na prevengéo de
resultados adversos para a mie e o feto. A saber, melhor tratamento para o feto é o

restabelecimento das funcdes vitais da mée.

Na perspectiva do que foi apresentado, sugerem-se novos estudos considerando a
relevancia do tema, visto que a incidéncia de vitimas gravidas deve aumentar devido a

maior participacdo da sociedade e na direcdo automobilistica.

Assim, podemos afirmar que é fundamental que os profissionais de saude, que cuidam
de mulheres gravidas com diagndstico de trauma, tenham conhecimento suficiente para

que o atendimento a vitima seja eficiente e eficaz.\!"
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