UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
UNIDADE ACADEMICA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NIVEL MESTRADO PROFISSIONAL

PAULA SOARES SOUZA

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM:
CUIDADOS INTRA-HOSPITALARES AO PACIENTE VITIMA DE AMPUTACAO
TRAUMATICA PRIMARIA DE EXTREMIDADES

Porto Alegre
2018



Paula Soares Souza

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM:
cuidados intra-hospitalares ao paciente vitima de amputacao traumatica
primaria de extremidades

Dissertacdo apresentada como requisito para a
obtengédo do titulo de Mestre em Enfermagem pelo
Programa de Pés-Graduacdao em Enfermagem da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Sandra Maria Cezar Leal

Coorientadora: Prof.2 Dr.2 Priscila Schmidt Lora

Porto Alegre
2018



S729p Souza, Paula Soares.
Protocolo assistencial de enfermagem: cuidados intra-
hospitalares ao paciente vitima de amputacdo traumadtica
priméria de extremidades / Paula Soares Souza — 2018.
129 f.: il. color. ; 30 cm.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade do Vale do Rio
dos Sinos, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem,
Porto Alegre, 2018.

“Orientadora: Prof.* Dr.* Sandra Maria Cezar Leal ;
Coorientadora: Prof.® Dr.? Priscila Schmidt Lora.”

1. Enfermagem. 2. Amputagdes. 3. Infecgdo. I. Titulo.

CDU 614.253.5

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagdo (CIP)
(Bibliotecaria: Bruna Sant’ Anna — CRB 10/2360)




Paula Soares Souza

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM:
cuidados intra-hospitalares ao paciente vitima de amputacao traumatica primaria de
extremidades

Dissertacdo apresentadacomo requisito para a
obtencédo do titulo de Mestre em Enfermagem pelo
Programa de Pés-Graduacdao em Enfermagem da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS.

Aprovado em 25 deoutubrode 2018.

BANCA EXAMINADORA:

Prof.2 Dr.2 Denise Antunes de Azambuja Zocche- Universidade do Vale do Rio dos
Sinos- UNISINOS

Prof.2 Dr.2 Rita Catalina Aquino Caregnato- Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre- UFCSPA

Enfermeira Especialista Zoraide Immich Wagner—Hospital de Pronto Socorro de
Porto Alegre - Membro Técnico

Enfermeiro Dr ¢ Marcio Neri dos Santos- Coordenador de enfermagem do Hospital
Nossa Senhora da Conceicao- Membro Técnico

Porto Alegre
2018



DEDICATORIA

Dedico a grande motivadora, uma jovem universitaria da FAENFI-PUCRS, com seus
vinte e poucos anos, que se entregou a Ciéncia da Enfermagem e nela se
profissionalizou. Ap6s 11 anos de formada, essa ainda mora em mim, tendo a
mesma vontade de aprender. Sigo vibrando por ter escolhido ser enfermeira. A cada
dia, a cada paciente, a cada dificuldade do mundo do trabalho, reflito as minhas
condutas no aspecto ético, mas, principalmente, no aspecto humanitario. Podemos
fazer um mundo melhor ao contribuirmos no microespaco que ocupamos na

sociedade.



AGRADECIMENTOS

Minha alma é repleta de gratiddo. Conquisto mais uma etapa da minha
caminhada profissional como enfermeira. Ao recordar esta caminhada, me
emociono, porque sinto que fui guiada pelos meus sonhos e que nunca deixei de
acreditar neles. Sou uma afortunada por tudo que me sustenta até aqui: minha
familia, meus pais, minha amada Mae Guida (in memoriam), meus amigos, minha
profissdo, aos encontros, desencontros e reencontros da vida.

Agradeco aos “NAO” em coisas que eu queria e acreditava, aos “SIM” em
momentos que pareciam ser “NAO” ou “TALVEZ”, mas, muitas vezes, tive dias
melhores sem projetar e sem planejar nada. E assim foi enquanto escrevia este
trabalho. Tive que sair das margens que conhecia, houve horas em que a ansiedade
me angustiava, no entanto, foi um novo periodo de autoconhecimento.

Foi uma grande oportunidade ter nessa trajetéria uma orientadora parceira,
imbuida no tema e no desenvolvimento deste trabalho: Prof.2 Dr.2 Sandra Leal.
Agradeco a essa que, para mim, também foi uma grande colega e parceira na
Enfermaria de Traumatono Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS), que
me acolheu, me ensinou, me escutou muitas vezes e me fez refletir frente a sua
sabedoria. Agradeco a Zoraide Immich Wagner, professora nesta instituicdo e
enfermeira no HPS, por valiosos momentos de trocas de saberes durante a
assisténcia. Também por ela ter aceitado fazer parte da banca examinadora deste
trabalho. Agradeco a Prof.2 Dr.2 Priscila Schmidt Lora por ter sido coorientadora
desta pesquisa.

Agradeco a Prof.2 Dr.2 Denise Antunes de Azambuja Zocche, a Prof.2 Dr.2 Rita
Catalina Aquino Caregnato e Enfermeiro Dr? Marcio Neri dos Santos da Emergéncia
do Hospital Nossa Senhora da Conceicao, por compor a banca examinadora deste
trabalho. Agradeco esta vivéncia noPrograma de Pds-Graduacdo em Enfermagem

da Universidade do Vale do Rio dos Sinos.



RESUMO

A prevaléncia de amputacdo traumatica de extremidades é elevada, sendo
decorrente do trauma ocasionado por causas externas (acidentes de transito e de
trabalho, violéncias, entre outros). Os objetivos deste estudo foram elaborar um
protocolo assistencial de enfermagem para o cuidados intra-hospitalares ao
paciente vitima de amputagao traumatica primaria de extremidade no Hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre e investigar evidéncias de alta qualidade para o
cuidado de enfermagem ao paciente submetido a amputacdo traumatica de
extremidades. Foi realizada uma revisdo integrativa e, por meio do acréonimo PICOT.
A questdo de pesquisa ficou definida como: quais as melhores evidéncias
preconizadas para o cuidado de enfermagem ao paciente vitima de amputacao
primaria de extremidades em decorréncia de trauma? A busca dos estudos foi
realizada no portal da Biblioteca Virtual em Saude, incluindo as bases de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncia da Saude, MEDLINE e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF); no portal da Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), acessada via EBSCO; no MEDLINE via arquivos
digitais biomédicos e de ciéncias de saude da US National Institute of Health
(PubMed). Foram incluidos os idiomas: portugués, inglés e espanhol. Descritores
controlados em Ciéncias Sociais (DeSC): Amputacao Traumatica; Cuidados de
Enfermagem; Cotos de Amputacao; Membro fantasma; Choque; Infeccdo. Medical
Subject Headings (MeSH): Amputation, Traumatic; Nursing Care; Amputation
Stumps; Phantom Limb; Shock; Focal.CINAHL headings: Amputation, Traumatic;
Nursing Care Plans; Amputation Stumps; Phantom Limb; Shock; Infection. Critérios
de inclusdo: publicacbes que abordaram cuidados de enfermagem a pacientes
submetidos a amputacdo por trauma de extremidades e os idiomas portugués,
espanhol e inglés. O periodo de publicacdo foi sem limite de tempo. Critérios de
exclusdo: artigos que nao estavam disponiveis on-line na integra; resumos
publicados em anais de congressos; monografias. Foram localizadas 213
publicacbes e, apds a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao, totalizaram 12
artigos. As evidéncias foram classificadas em niveis Melnyk e Fineout-Overholt. Para
a elaboracao do Protocolo Assistencial de Enfermagem: Cuidados Intra-hospitalares
ao paciente vitima de amputagao traumatica primaria de Extremidades seguiu-se as
doze etapas proposta por Pimenta et al. (2017). Foram elaborados quatro



fluxogramas sistematizando os cuidados de enfermagem: primeiro atendimento
intra-hospitalar ao paciente com amputagcédo traumatica de extremidades; cuidados
de enfermagem com o coto de paciente com amputacao traumatica de extremidade
nas primeiras 24 horas; cuidados de enfermagem com o coto de paciente com
amputacao traumatica de extremidade durante a hospitalizacdo; preparagédo do
paciente com amputacao traumatica para alta hospitalar. Dentre as possibilidades de
aplicabilidade e do impacto na pratica de enfermagem, destaca-se: sistematizacao
de acoes de cuidado embasadas em evidéncias cientificas relacionadas ao tema, o
que podera contribuir para ordenar as condutas de enfermagem no primeiro
atendimento intra-hospitalar ao paciente com amputacdo traumatica de
extremidades para reconhecer o choque hipovolémico, manter a analgesia continua
para minimizar a dor do membro fantasma no futuro e os riscos de infeccéo; usar a
técnica de enfaixamento para a modelagem do coto desde o poOs-operatério
imediato; trazer informacdes sobre a rede de cuidado para a pessoa amputada no
Estado do Rio Grande do Sul (RS) e na cidade Porto Alegre/RS. Independentemente
de sua validacao, esta ja é uma fonte de pesquisa e divulgacdo de evidéncias
acerca do tema.

Produto: Protocolo assistencial de enfermagem: cuidados intra-hospitalares de ao
paciente vitima de amputacdo traumatica primaria de extremidades. Fluxogramas:
Primeiro atendimento intra-hospitalar ao paciente com amputagdo traumatica de
extremidades; Cuidados de enfermagem com o coto de paciente com amputacao
traumatica de extremidade nas primeiras 24 horas; Cuidados de enfermagem com o
coto de paciente com amputacdo traumatica de extremidade durante a
hospitalizacdo; Preparacdo do paciente com amputacdo traumatica para alta
hospitalar.

Palavras-chave: Amputacdo traumatica. Cuidado de enfermagem. Cotos de
amputacao. Choque hipovolémico. Infeccéo.



ABSTRACT

The prevalence of traumatic amputation of extremities is high, being its main
occurrance due to external causes (laboral and traffic accidents, violences, amongst
other causes). The objectives of this work were to elaborate a nursing health care
protocol for the caring of patients undergoing traumatic amputation of extremities in
the First-aid Hospital of Porto Alegre and to investigate high quality evidences for the
nursing care of patients undergoing traumatic amputation of extremities. To do so, an
integrative review was undertaken and, by using the acronym PICOT, the research
question was defined as, “What are the best evidences preconized to the nursing
care of patients undergoing traumatic amputation of extremities due to trauma?”. The
search for studies was taken in the Virtual Library for Health — including data bases
such as Latin-American and Caribbean Literature in Health Science, MEDLINE and
Nursing Data Base (BDENF) —,in the Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) — accessed via EBSCO — and in the MEDLINE - via digital
archives of biomedicine and health sciences of the US National Institute of Health
(PubMed).The languages included were Portuguese, English and Spanish.Controlled
descriptors in Social Science (DeSC): Amputacdo Traumatica; Cuidados de
Enfermagem; Cotos de Amputagcdo; Membro fantasma; Choque; Infeccdo. Medical
Subject Headings (MeSH): Amputation, Traumatic; Nursing Care; Amputation
Stumps; Phantom Limb; Shock; Focal.CINAHL headings: Amputation, Traumatic;
Nursing Care Plans; Amputation Stumps; Phantom Limb; Shock; Infection. Inclusive
criterias were: publications about nursing care of patients undergoing traumatic
amputation due to extremity trauma and works written in English, Portuguese or
Spanish language.There was no criteria estabilishing a period of time for the
publications. Exclusive criteria: articles that were not fully available online; resumes
published in congresses’ annals; monographies.213 publications were found and,
after applied the criterias of inclusion and exclusion, only 12 articles were chosen.
The found evidences were classified in levels of Melnyk and Fineout-Overholt.To
elaborate the Nursing Health Care Protocol: Intra-hospital Caring of Patients
Undergoing Traumatic Amputation of Extremities, the 12 steps proposed by Pimenta
et al.(2017) were followed. Four fluxograms systematizing the nursing care were
elaborated: first intra-hospital treatment of patient undergoing traumatic amputation
of extremities; nursing care —in the first 24 hours — of the stump of a patient who



underwent traumatic amputation of extremity; nursing care—during the
hospitalization — of the stump of a patient who underwent traumatic amputation of
extremity; preparing the patient who underwent traumatic amputation to his discharge
from hospital. The motivation for the creation of that protocol came from the
researcher’s everyday practice while taking care of patients that underwent traumatic
amputation in the First-aid Hospital of Porto Alegre — a hospital reference in
traumatology. Amongst the possibilities of the protocol applicability and its impact in
the nursing daily practice, it is highlighted: the systematization of caring acting based
in scientific evidence regarding the subject, what might contribute to assign nursing
conducts in the first intra-hospital treatment of patients with traumatic amputation of
extremities in order to recognize hypovolemic schocks and to maintain a continuous
analgesia aiming to minimize infection risks and phantom limb pain in the future; the
usage of bandaging technics to moldthe stump since the immediate postoperative;
the access to information about caring networks for the amputee in the state of Rio
Grande do Sul (RS) and in the city of Porto Alegre/RS. Apart of its validation, this is a

source of research and evidence divulgation regarding the subject.

Product:Nursing health care protocol: in-hospital care of the patient victim of primary
traumatic amputation of extremities.Fluxograms: First intra-hospital treatment of
patient undergoing traumatic amputation of extremities; Nursing care — in the first 24
hours — of the stump of a patient who underwent traumatic amputation of extremity;
Nursing care — during the hospitalization — of the stump of a patient who underwent
traumatic amputation of extremity; Preparing the patient who underwent traumatic
amputation to his discharge from hospital.

Keywords: Traumatic amputation. Nursing care. Amputation stump. Hypovolemic

shock. Infection.
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1 INTRODUCAO

Este estudo aborda a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
internado em hospitais de pronto-socorro vitima aamputacdo primaria de
extremidades em consequéncia de trauma. Esta dissertacdo foi desenvolvida no
Programa de Pés-Graduacdo — Mestrado Profissional em Enfermagem — da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, e encontra-se inserida na linha de pesquisa
de Educacao em Saude.

O trauma é um duelo para os sistemas de saude publica mundiais.
Anualmente, 5,8 milhées de pessoas morrem por trauma em todo o mundo, sendo
esse valor 32% a mais que a soma das mortes por malaria, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids) e tuberculose. Portanto, a mortalidade por trauma
corresponde a 10% de todas as causas de morte. Sem as devidas intervencgdes,
prevé-se que essa proporcao aumentara até 2030. (OPAS, 2016).

Atualmente, o trauma resulta na maioria das incapacitacdes permanentes e
tem uma incidéncia alta entre pessoas de 5 e 44 anos, ou seja, criangas, jovens e
adultos jovens economicamente ativos. (OPAS, 2016). As consequéncias seguem
as mesmas proporcdes, constituindo um importante impacto social em decorréncia
da possivel amputacdo de um membro em virtude das lesdes sofridas. (ARAUJO;
MATHIAS; FELIPE JUNIOR, 2006).

A amputacao de extremidades é um dos recursos terapéuticos mais antigos
da medicina e costumavaresultar de ferimentos em combates militares.(CARVALHO,
2003).Embora sejam poucos os estudos voltados a estabelecer a epidemiologia
dessa populagédo, no cenario mundial, as principais causas de amputacdes sdo as
doengcas vasculares associadas ao tabagismo,ao diabetes eao trauma de
extremidades.(JOHANNESSON et al., 2009; BUCKLEY et al., 2012; SENEFONTE;
ROSA; COMPARI, 2012).

A incidéncia de amputacbes a nivel mundial chega a 46,1 por
10.000habitantes/ano,enquantono Brasil estima-seque ela seja de 13,9 por 10.000
habitantes/ano. (BERNARD; VILAGRA, 2010; MOXEY et al., 2011).Em 2011,cerca
de 94% das amputacdes realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) foram do

membro inferior, e suas etiologias estavam relacionadas a agravos decorrentes de
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causas externas', bem como a doencas infecciosas e parasitarias, doengas do
aparelho circulatério e diabetes. (BRASIL, 2013a).

Entre janeiro de 2016 e janeiro de 2017, 17.219 casos de amputagdes
traumaticas? no Brasil foram atendidos pelo SUS,dos quais 1.160 foram registrados
no estado do Rio Grande do Sul, sendo 394 casos na regido metropolitana, 276 na
regiao Norte, 114 na regido dos Vales, 107 na regidao Centro-Oeste, 102 na Serra,
96 na regidao Missioneira e 71 na porcao Sul.(BRASIL, 2017).A indicagdaoda
amputacao traumatica é determinada pela impossibilidade de revascularizacdo do
membro na “sindrome do membro mutilado”,como causas externas e traumas
contusos, penetrantes e com lesées de grande perda tecidual. A sua prevaléncia é
elevada, sendo decorrente do trauma de extremidades ocasionado por acidentes de
transito e de trabalho e por violéncias interpessoais. (SENEFONTE; ROSA;
COMPARI, 2012).

Portanto, tal procedimento visa a preservacdo da vida, sobre tudo em
situacdes que envolvam traumas graves de extremidades ou em casos de doencas
vasculares. Considerando-se que o paciente vivera um processo de transicao com
inumeras mudancas e adaptacbes, durante a hospitalizagdo, deve ser
implementadoum  plano  terapéutico  multiprofissional com  abordagem
interprofissional e sustentado na pratica baseada em evidéncias. Assim, as acdes da
equipe de saude podem qualificar o processo de cuidado, recuperacao e reabilitacao
do individuoque teve uma de suas extremidades amputadas.(ANDREWS, 2011).

No ambiente hospitalar, a enfermagem desempenha papel importante no
cuidado do pré, trans e pds-operatério imediato do paciente submetido a esse tipo
de procedimento. Além disso, com a evolucao da cicatrizacdo do coto, os cuidados
também devem ser direcionados a protetizacdo e ao preparo do paciente e da
familia, em especial no que diz respeito a reabilitacdo. (MONTIEL; VARGAS; LEAL,
2012).

Nesse contexto, atuo ha sete anos na qualidade de enfermeira assistencial no
Hospital de Pronto Socorro (HPS) de Porto Alegre, referéncia no atendimento ao

'A décima revisdo da CID cita o termo em dois de seus capitulos. O capitulo XIX (Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas) refere traumatismos,
queimaduras e envenenamentos ocasionados nas pessoas por quaisquer tipos de acidentes, que,
por sua vez, sdo tratados no capitulo XX (Causas externas de morbidade e mortalidade). (JORGE et
al., 2007).

2Resultante de agravo por fatores externos (acidentes, quedas, queimaduras, entre outros) e podem
ocorrer no momento do acidente ou resultante do trauma. (MONTIEL; VARGAS; LEAL, 2012).
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trauma localizado na cidadede Porto Alegre/RS. No cotidiano do cuidado, identifico
que as vitimas de amputacao traumatica sdo, em sua maioria, jovens, higidas e
estdo no auge de sua produtividade. Vale dizer que, na instituicdo em estudo,as
condutas ndo sao padronizadas, 0 que revela a necessidade de acgdes
sistematizadas para o cuidado desses pacientes.

Assim, o foco deste estudo foi as amputacdes traumaticas. Considerando-se
0 cenario de pratica da pesquisadora, foramconstituidasas seguintes questoes de
pesquisa: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura acerca do cuidado de
enfermagem ao paciente submetido a amputagcdo traumatica de extremidades?
Como realizar o cuidado de enfermagem ao paciente submetido a amputacao

traumatica com respaldo no que esta sendo preconizado pelas evidéncias?”.
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2 OBJETIVOS

Elaborar um protocolo assistencial de enfermagem para o cuidado de
paciente vitima de amputacdo traumatica primaria no Hospital de Pronto Socorro
(HPS) de Porto Alegre/RS.

Investigar evidéncias de melhor qualidade, for¢a e certeza para o cuidado de
enfermagem ao paciente vitima de amputagao traumatica primaria de extremidades,
buscando subsidios que embasem a construcdo deste protocolo assistencial em

enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, serdo abordados os aspectos histéricos e os conceitos de
amputacao eos cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a amputacao

traumatica, bem como a enfermagem e a pratica baseada em evidéncias.
3.1 AMPUTACAO: ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITOS DE AMPUTACAO

A amputacdo é um procedimento cirdrgico antigo. A palavra deriva do latim
ambi (ao redor de/em torno de) e putatio(podar/retirar). Consiste na retirada — na
maioria das vezes cirirgica — parcial ou total de um membro. (CARVALHO, 2003). E
considerada uma cirurgia reconstrutora, pois é empregada para aliviar sintomas,
aprimorar a funcdo do membro afetado e salvar a vida ou melhorar a qualidade de
vida do paciente. (SMELTZER; BARE, 2011).

As amputacoes de membros sdo tao antigas quanto a prépria humanidade.
Ha evidéncias que mostram isso, como, no Instituto Smithsonian, nos Estados
Unidos, um esqueleto humano de 45 mil anos comindicacdo de membros superiores
amputados. Além disso, pinturas em cavernas da Espanha e da Franca com
aproximadamente 36 mil anos mostram mutilacées de membros. Ademais, pinturas
datadas da mesma épocaforam descobertas no Novo México, e algumas delas
detalham atos de automutilacdo. Por fim, arquedlogos russos descobriram um
esqueleto de mulher datado de 2300 a.C. que possuia um pé artificial, de protese
composta de pédecabra adaptada ao coto mediante um encaixe feito com a propria
pele do animal. (CARVALHO, 2003).

As causas das amputacbes na antiguidade eram diversas: deformidades
congénitas, gangrenas em consequéncia de batalhas, tuberculose ou lepra. As
amputacoes eram realizadas com guilhotinas, sempre em tecidos necréticos sem
sensibilidade.Quando necesséaria a cauterizacdo, esta era feita por ferro ou 6leo
quente. Com a descoberta da anestesia em 1846, as amputacées passaram a ser
efetuadas com o uso desse recurso. Na Primeira Guerra Mundial, calculou-se um
saldo de 300 mil amputados em toda a Europa, o que forcou a realizacdo de
pesquisassobre o desenvolvimento da reabilitacdo. (CARVALHO, 2003).

Logo apds a Segunda Guerra Mundial,novas pesquisas surgiram, buscando
melhorar a qualidade de vida dos amputados.Técnicas cirdrgicas,medicamentos e
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conceitos de reabilitacdo evoluiram e continuama qualificar a reabilitacdo das
pessoas submetidas a amputag¢do.(CARVALHO, 2003).

Com o avanco da Medicina, melhores técnicas cirirgicas e o desenvolvimento
farmacoldgico para tratamentos mais eficazes tornaram a amputacdo uma opcao
terapéutica de ultima instancia, sendo utilizada em complicagdes clinicas severas
(doencas aterosclerdticas, diabetes, vasculopatias, entre outras) e em complicacdes
traumaticas (acidentes de transito, acidentes de trabalho, moléstias tropicais, etc.). O
procedimento tem indicacado absoluta somente quando ha risco eminente a vida em
um processo infeccioso de grande proporcdo e/ou a perda irrecuperavel do
suprimento sanguineo arterial do membro. (ARAUJO; ANDRADE; TORRES, 2009).

O local da amputacao é determinado por dois fatores: circulagdo na parte
amputada e utilidade funcional. Realiza-se a operacdo no ponto mais distal, a fim de
se conservar 0 maior comprimento possivel do membro, favorecendo, assim, a
cicatrizacdo. (SMELTZER; BARE, 2011). Quanto mais distal o corte, menor sera o
gasto energético do paciente ao efetuar manobras, e as préteses se adaptardo mais
facilmente, os custos financeiros serdo menores e o retorno ao convivio social e
profissional sera mais rapido. (LUCCIA, 2003). A experiéncia clinica comprova que
ocorre melhor desenvolvimento fisico naqueles que tiveram o corte feito em niveis
abaixo do joelho do que naqueles em que a amputacdo se deu acima do joelho.
(BONA; ALDABE; RIBEIRO, 2008).

A amputagdo de membros superiores pode ser feita no nivel da
desarticulacdo da escapula, do braco, do cotovelo, das radiocarpicas, do carpo ou
das transmetacarpianas. (BOCOLINE, 2000). Por sua vez, a amputacdo de
membros inferiores sédo: a pelvectomia; a hemipelvectomia; a desarticulagdo coxo-
femoral; o transfemoral; a desarticulacdo de joelho; a transtibial; a desarticulacéo
tibio-tarsica (amputacdo de Syme); a transmetarsiana; a metatarsofalangeana; e a
interfalangeana. Existe também as amputacdes de Pirogoff, de Choppart e de
Lisfranc. (CARVALHO, 2003).

3.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES SUBMETIDOS A AMPUTACAO
TRAUMATICA

As amputacdes traumaticas decorrem de um agravo ocasionado por fatores

externos (acidentes, quedas, queimaduras, entre outros) e podem ocorrer no
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momento do acidente ou como resultante do trauma.(MONTIEL; VARGAS; LEAL,
2012). A amputacdo traumatica primaria € definida como a amputagdo que se
dadurante a admissao, sem tentativa de revascularizacao, tendo alta incidéncia em
adolescentes e adultos jovens devido a maior exposicao ao transito e ao trabalho.
(CARVALHO, 2003; SENEFONTE; ROSA; COMPARI, 2012).Tais amputagdes
devem ser sempre encaradas como parte do contexto geral do tratamento, pois o
procedimento tem o intuito maior de prover uma melhora da qualidade de vida do
paciente.(BRASIL, 2013a).

A extremidade residual da amputacdo é denominada coto. (CARVALHO,
2003). Ao se retirar partedo membro acometido, criam-se novas fungdes para o
membro amputado. Ou seja, ao se retirar um segmento corporal do paciente, é
criado um novo 6rgao de contato com o meio exterior — o coto de amputacao — e,
por isso, 0 processo de reabilitacdo comeca a ser planejado na estratégia cirargica.
(BRASIL, 2013a).

Apbés a amputacdo, algumas complicagdes podem surgir no coto, como
edemas, ulceracdes, inflamacodes, infeccbes, retracdes cicatriciais, contraturas,
neuromas, espiculas 6sseas, necroses, isquemias, tromboses venosas profundas
(TVP), deformidades, dores e sensacOes fantasmas. A sensagdo do membro
fantasma é proveniente do estimulo mecénico ou da pressdo de baixo fluxo
sanguineo no neuroma que se forma apds a seccdo do nervo,e é relatada pelo
paciente como uma pressao, pontada, formigamento, queimagao ou dorméncia na
regiao do membro amputado. (CARVALHO, 2003; O'SULLIVAN;SCHMITZ, 2010).

Reabilitar um amputado ndo é necessariamente protetiza-lo. Porém, um
candidato a utilizagcdo de préteses sO tera sua reabilitacdo concluida quando ja
estiver fazendo uso da protese com total controle e independéncia nas atividades
diarias, profissionais e recreativas. (ARAUJO; ANDRADE; TORRES, 2009). Para a
futura protetizacao, o coto deve ter um bom coxim e apresentar bom aspecto da pele
e auséncia de neuromas terminais, espiculas 6sseas e edemas. (MATSUMURA;
RESENDE; CHAMILAN,2013).

Nessa perspectiva, “0 projeto terapéutico do paciente deve ser pactuado
dentro da equipe multiprofissional, objetivando garantir uma atencao integral
eevitando a existéncia de condutas conflituosas”. (BRASIL, 2013a, p.6). Para
Smeltzer e Bare (2011), o enfermeiro deve: a) antes da amputacao, avaliar as

condigdes neurovasculares, circulatérias efuncionais do membro acometido,
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verificando se ha sinais de infecgdo (como linfonodos, febre e secrecao purulenta), e
avaliar o estado psicoloégico do paciente; b) depois da amputacdo, inspecionar
cuidadosamente o coto eas condi¢cdes da incisdao, do curativo e da drenagem,
observando as indicacdes de qualquer sinal de infeccdo e atentando aos sinais
sisttmicos de hemorragia; c) na reabilitagdo, educar o paciente quanto ao
autocuidado do coto, de modo a identificar sinais de complicacdes, e, assim como
nas outras fases, potencializar o encorajamento do paciente para enfrentar a nova
fase de readaptagéo de sua vida.

A seguir, serdo abordadas algumas consideragdes acerca da enfermagem e
da prética baseada em evidéncia, que norteara a analise dos dados deste estudo e a

elaboracao do protocolo.

3.3A ENFERMAGEM E A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A Enfermagem, antes de ser conhecida como profissdo, foi exercida por
leigos —em sua maioria mulheres — que proporcionavam o cuidado aos enfermos por
solidariedade, obrigacdo, imposicdo social ou porque tinham certos dotes como a
preparacdo de medicamentos. Em 1860, nasce a Enfermagem Moderna: Florence
Nightingale funda a primeira Escola de Enfermagem do mundo em Londres, dando
inicio as bases profissionais da Enfermagem. (OKUNO; BELASCO; BARBOSA,
2014). A partir 1940,a Enfermagem desperta para a busca do conhecimento
cientifico, com o intuito de consolidar e respaldar as praticas da profissdo. (SOARES
et al., 2014).

Nos anos 1970, para obter maior eficiéncia e efetividade dosrecursos do
sistema de saude do Reino Unido, o epidemiologista Archibald Cochrane
recomendou que a tomada de decisbées fosse embasadaem pesquisas, norteando
diretrizes na pratica clinica. Assim, surgiu o0 movimento da pratica baseada em
evidéncias (PBE), que teve o propésito de enfrentar o vazio entre o conhecimento
cientifico e a pratica. (OKUNO; BELASCO; BARBOSA, 2014).

A PBE busca solucionar os problemas da assisténcia a saude por meio da
tomada de decisdes baseadas nas melhores evidéncias®. Utiliza-seum método
sistematizado que possibilita reunir, classificar e analisar resultados de pesquisas

3 Implica o uso e aplicagao de pesquisas metodologicamente confiaveis como base para a tomada de
decisdes sobre a assisténcia a salude. (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).
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primarias e chegar a conclusdées por meio de evidéncias. (OKUNO; BELASCO;
BARBOSA, 2014).

A enfermagem baseada em evidéncias requer habilidades que nao sao
tradicionais na pratica, e exige identificar as questdes essenciais nas tomadas de
decisdo, buscar informacgdes cientificas pertinentes a pergunta e avaliar a validade
das informagdes. (OKUNO; BELASCO; BARBOSA, 2014).

A Enfermagem ainda ndo tem a quantidade suficiente de pesquisas
necessarias para sustentar a PBE na ampla diversidade e complexidade dos
cuidados e areas onde estd inserida. Assim, na auséncia de evidéncias de alta
qualidade, a tomada de decisdo fica pautada na melhor evidéncia disponivel.
(OKUNO; BELASCO; BARBOSA, 2014).

3.3.1Protocolo assistencial

Os protocolos sao instrumentos legais, construidos dentro dos principios da
pratica baseada em evidéncias, e oferecem as melhores opg¢des disponiveis de
cuidado”. (PIMENTA et al., 2017, p.11). Sdo métodos usados nos servigos de saude
para qualificar a comunicacédo entre os processos de trabalho (atencédo e gestao) e
tém por objetivo estabelecer claramente os critérios de seguranca a serem seguidos,
garantindo, assim, que os processos de cuidados sejam seguidos de modo criterioso
e seguro. (HEBLING et al., 2007).

Para Galvao, Sawada e Rossi (2002), o desenvolvimento da produgdo de
protocolos para a pratica clinica tem garantido o reconhecimento desses como um
instrumento para sintetizar as melhores evidéncias disponiveis juntamente com
recomendacgdes para a pratica profissional. As autoras ainda destacam que os
protocolos assistenciais possibilitam o compartiihamento de conhecimentos técnicos
e cientificos emanados dos problemas identificados a partir da pratica profissional.
Além disso, buscam instrumentalizar e subsidiar o gerenciamento do cuidado de
enfermagema luz de publicac6es atuais e evidéncias cientificas.

O uso de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, a favorecer o uso de
praticas cientificamente sustentadas, a minimizar a variabilidade das informacdes e
condutas entre os membros da equipe de saude, e a estabelecer limites de acéo e
cooperagéao entre os diversos profissionais. (PIMENTA et al. (2017).



25

4 METODO

Este estudoconsiste na elaboracdo de um “Protocolo assistencial de
enfermagem: cuidados intra-hospitalares ao paciente vitima de amputacao
traumatica primaria de extremidades. O método é adaptado de Schinemann et al.
(2014) e segue as seguintes etapas:

a) determinacao do publico
consumidor do protocolo;

b) geracao da pergunta norteadora do protocolo com base no preceito
PICOT;

c) sumarizacao da evidéncia e avaliacdo da qualidade, forca e certeza
desta;

d) definicdo das recomendacdes e avaliacdo da forgca destas.

As etapas b e ¢ ser&o construidas utilizando o método de revisdo integrativa.
4.1 PUBLICO-ALVO DO PROTOCOLO

O protocolo deste estudo sera aplicado aos profissionais da equipe de
enfermagem que atuam no Hospital de Pronto Socorro (HPS) de Porto Alegre, uma
instituicdo da rede de saude do municipio de Porto Alegre integrada a rede do
Sistema Unico de Salde (SUS). Trata-se de um hospital especializado na
assisténcia de urgéncia/emergéncia em trauma.

Para atender os pacientes politraumatizados, o HPS conta com a seguinte
estrutura: uma emergéncia dividida em sala vermelha, sala amarela e sala verde;
duas unidades de internacdo; duas Unidades de Tratamento Intensivo Adulto (UTI);
uma Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIP); uma unidade para
pacientes queimados, a qual possui leitos de internacao e UTI; um bloco cirdrgico
com quatro salas operatorias; e uma sala de recuperagao. Nesse cenario de pratica,
€ almejadaa implantacao de um protocolo assistencial de enfermagem referente aos
cuidados intra-hospitalares ao paciente vitima a amputacédo traumatica primaria de
extremidades.

4.2 REVISAOINTEGRATIVA
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A Revisao Integrativa (RI) € um estudo secundéario que permite a busca,
avaliagdo critica e sintese das evidéncias disponiveis referentes ao tema
investigado. Suas unidades de analise (os participantes do estudo) constituem os
estudos primarios. Logo, busca-se demonstrar o estado atual do conhecimento
acerca do tépico estudado e a identificacdo de lacunas que direcionem o
desenvolvimento de futuras pesquisas. (GALVAO; MENDES; SILVEIRA,2014).

Os resultados da Rl — respeitando seu rigor metodolégico — fundamentam a
tomada de decisdes e, consequentemente, a melhora da pratica clinica na area da
saude. Como afirmam Mendes e Galvao (2008),a sintese dos estudos incluidos na
revisdo de literatura diminui incertezas sobreas praticas e ajuda a qualificar a
tomada de decisdes,resultando em uma intervencdo mais efetiva e de melhor custo-
beneficio.

A Rl € um método de pesquisa utilizado na pratica baseada em evidéncias
(PBE), ja que ha certo rigor quanto a sua estruturagdo para sumarizar e sistematizar
as evidéncias atuaisde determinado assunto disponiveis na literatura, sendo
considerada um método mais amplo, um retrato abrangente do fenémeno de
interesse, ja que o revisor pode incluir estudos com diferentes delineamentos de
pesquisa. (GALVAO; MENDES; SILVEIRA, 2014).

Este estudo sera estruturado segundo as seis etapas da RI descritas por
Galvao, Mendes e Silveira (2014): elaboracao da questao de pesquisa; amostragem
ou busca na literatura dos estudos primarios; extracido de dados; avaliacido dos
estudos incluidos; andlise e sintese da revisdo; apresentacao da revisao integrativa.

Tais etapas sé@o descritas a seguir.
4.2.1 Elaboracao da questao de pesquisa

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa, a “pergunta deve ser ampla o
suficiente para ser interessante, porém restrita o suficiente para ser manejavel”.
(GALVAO; MENDES; SILVEIRA, 2014, p.115). Entdo, a questdo norteadora deve
ser clara no tema a ser estudado, de modo a direcionar a procura dos estudos
primarios, bem comoreduzir o resultado das buscasem um volume administravel.
(GALVAO; MENDES: SILVEIRA, 2014).

Assim, para a formulacdo da questdo norteadora deste estudo,foi utilizada a

estratégia dePICOT (Quadro 1): populacdo alvo (P); intervencdo ou area de
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interesse (l); comparacédo entre tipos de intervencao ou grupos(C); efeitos a serem
alcancados com a intervencao, desfechos(O);tempo necessario para se obter o
resultado (T).Essa estratégia aumenta a probabilidade de encontrar a melhor
evidéncia. (MELNYK et al., 2009).

Quadro 1 - Estratégia para elaboracao da questao de pesquisa

P | Paciente adulto submetido a amputacdodecorrente de
trauma de extremidades
Cuidado de enfermagem
Nao se aplica
Desfechos da amputacao traumatica primaria
Nao se aplica
Fonte: Elaborado pela autora.

—|o|o|—

Assim, considerando-se a estratégia PICOT, a questdao de pesquisa deste
estudo foi assim constituida: “Quais as melhores evidéncias preconizadas para o
cuidado de enfermagem ao paciente submetido a amputacao de extremidades em

decorréncia de trauma?”
4.2.2Amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios

Apébs a selecao do tema e a formulacdo da questdo norteadora, o proximo
passo € iniciar a busca de estudos primarios nas bases de dados incluidas neste
estudo.Para qualificar a busca,“o revisor deve selecionar, em cada base de dados,
os descritores controlados e osnao controlados (palavra-chave) sobre o tépico
investigado”. (GALVAO; MENDES; SILVEIRA, 2014, p.116).

Os descritores controlados sao terminologias autorizadas e reconhecidas
mundialmente por facilitarem o acesso a informacado. A indexacao de artigos por
meio de descritores controlados é recente. Por isso, pode-se usar “palavras-chave”,
que sao descritores ndao controlados observados em artigos localizados a priori.
(GALVAO; MENDES; SILVEIRA,2014).

Neste estudo, foram incluidos descritores controlados dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeSC), do Medical Subject Headings (MeSH) e do Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) nos idiomas inglés, espanhol
e portugués.

As publicacdes foram pesquisadas nas bases de dados, portais e bibliotecas

virtuais citadas a seguir. No Quadro 2, sdo apresentados os descritores controlados
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que foram utilizados em cada base de dados/portal:

a) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS);

b) Base de Dados de Enfermagem (BDENF);

c) MEDLINE via PubMed (arquivos digitais biomédicos e de ciéncias de saude
da USNational Intitutes of Health) e via Biblioteca Virtual da Saude (BVS);

d) Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Quadro 2 - Descricao das bases de dados, portais e descritores controlados

Descritores controlados

DeSC

Amputacdo Traumatica (port.); Traumatic Amputation (ing.);
Amputacion Traumatica (esp.).

Cuidados de Enfermagem (port.); Nursing Care (ing.); Atencion
de Enfermeria(esp.).

Cotos de Amputacao (port.); Amputation Stumps (ing.); Mufiones
de Amputacion (esp.).

Membro fantasma (port.); Phantom Limb(ing.); Miembro
Fantasma(esp.).

Choque (port.); Shock (ing.); Choque (esp.).

Infecgdo Focal (port.); Focal Infection (ing.); Infeccion Focal
(esp.).

MeSH

Amputation, Traumatic; Nursing Care; Amputation Stumps;
Phantom Limb; Shock; Focal Infection.

CINAHL
headings
(acessada via
EBSCO)

Amputation, Traumatic; Nursing Care Plans; Amputation Stumps;
Phantom Limb; Shock; Infection.

Fonte: Adaptado de Molina (2014).

Para conduzir de maneira criteriosa e transparente esse tipo de estudo, o

revisor deve estabelecer a priori critérios de inclusdo e exclusao para a selecao dos

estudos primarios, sendo que a qualidade metodolégica ndo deve ser critério de
exclusdo. (GALVAO; MENDES; SILVEIRA,2014). Nesta pesquisa, a selecdo dos
estudos foi feita sem distincdo de delineamento metodolégico. As estratégias de

busca sao apresentadas nos Quadros 3, 4 e 5. A seguir, sdo descritos os critérios de
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a) Critérios de inclusao: publicagdes que abordaram cuidados de enfermagem

a pacientes submetidos a amputacao por trauma de extremidades; idiomas

— portugués, espanhol e inglés; periodo de publicacao de 2007 a 2017.

b) Critérios de exclusao: artigos indisponiveis on-line; resumos publicados

em anais de congressos; monografias.

Quadro 3 - Descricao da estratégia de busca utilizada nas bases de dados LILACS,

MEDLINE/BVS, BDENF

PICOT*

BVS: LILACS, MEDLINE E BDENF

P-Paciente adulto submetido
a amputacao decorrente de
trauma de extremidades

Amputacao Traumatica.

I-Cuidado de enfermagem

“Cuidados de Enfermagem” OU “Assisténcia de

Enfermagem” OU “Atendimento de Enfermagem”.

0O-Desfechos da amputagao

01-“Cotos de Amputagéo”.

02-“Membro fantasma”.

03-“Choque” OU “Colapso da Circulacao
Periférica”.OU“Choque Hipovolémico” OU “Colapso

traumatica Circulatério” OU “Choque Circulatério” OR “Choque
Hemodindmico” OU“Insuficiéncia Circulatoria”.
04-“Infeccaon”.
Estratégia de busca
Pel PeleO1 Pele02 Pele03 Pele0O4
P e Of PeO2 Pe O3 PeO4

“C e T do PICOT néo de aplicam.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 4 - Descricao da estratégia de busca utilizada no MEDLINE via PubMed

PICOT

MeSH

P - Paciente adulto “Amputation, Traumatic’ (MeSH) OR “Amputations,
submetido a amputacao | Traumatic’ OR “Traumatic Amputation” OR"Traumatic

decorrente de trauma de | Amputations”.

extremidades
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(continua)

(concluséo)

| - Cuidado de “Nursing Care” (MeSH) OR *“Care, Nursing” OR
enfermagem “Management, Nursing Care” OR “Nursing Care
Management’.
01- Coto

O - Desfechos da
amputacao traumatica

“Amputation Stumps” (MeSH) OR “Amputation Stump’
OR “Stump, Amputation” OU “Stumps, Amputation’

02- Membro fantasma

"Phantom Limb" (MeSH) OR “Phantom Limbs'OR
“Limb, Phantom” OR “Limbs, Phantom” OR “Phantom
Sensation” OR “Phantom Sensations,Amputation” OR

“Sensation, Phantom” OR “Sensations, Phantom”.

03- Choque
“Shock’ (MeSH) OU “Shock,Hypovolemic’ OU
“Hypovolemic Shock’.

04- Infeccao
“Focal Infection”OU “Focal Infections” OU “Infection,

Focal’ OU “Infections, Focal .

Estratégia de busca

Pel PeleO1 Pele02 Pele03 Pele0O4

P e Of PeO2

Pe O3 PeO4

“C e T do PICOT nao de aplicam.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 5 - Descricao da estratégia de busca utilizada no CINAHL

PICOT

CINAHL Headings

P - Paciente adulto
submetido a amputacgao
decorrente de trauma de

extremidades

(MH "Amputation, Traumatic")
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| - Cuidado de (MH "Nursing Care Plans")

enfermagem

O - Desfechos da 01- Coto
amputacao traumatica | (MH "Amputation Stumps")

(continua)

(concluséao)

02- Membro Fantasma
(MH "Phantom Limb")
O-Desfechos da 03- Choque

amputagéo traumatica | (MH "Shock")

04- Infeccao
(MH "Infection")

Estratégia de busca

Pel PeleOf Pele02 Pele03 Pele0O4

Pe Of PeQO2 Pe O3 PeO4

“C e T do PICOT néo de aplicam.
Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.3 Analise e sintese dos resultados da revisao

Nesta etapaforam definidas“as informacdes que serédo extraidas dos estudos
selecionados, a forma como ira proceder o agrupamento e posteriormente a sintese
dos resultados evidenciados”. (GALVAO; MENDES; SILVEIRA, 2014, p.118).
Portanto, o revisor fez uma leitura na integra de cada artigo primario selecionado
para capturar os principais resultados que respondem a pergunta de revisao.

“A extracdo de dados deve ser igual para todos os estudos primarios,
explicita, imparcial e reprodutivel para garantir o rigor metodoldgico.” (GALVAO;
MENDES; SILVEIRA, 2014, p.118).A selecao dos estudos foi realizada, inicialmente,
a partir da leitura dos titulos. Em seguida, foi realizado a leitura dos resumos, de

modo adeterminar quais publicagdes seriam avaliadas na integra.
4.2.4Avaliacao dos estudos primarios incluidos na revisao

Apés os artigos organizados e categorizados, realizou-se a avaliacao critica e
criteriosa de cada um deles e/ou de cada categoria de artigo com dados
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relacionados. “A andlise engloba também o delineamento metodoldgico e a
qualidade de cada evidéncia encontrada.” (LOPES, 2014, p.54).

A qualidade da evidéncia foi atribuida aos diferentes sistemas de classificagcao
de evidéncias escolhido pelo revisor. O desafio do revisor foi em reconhecer, em
cada estudo primario, qual é a questao clinica e o delineamento de pesquisa. “A
escolha da abordagem mais adequada é tarefa ardua do revisor, que deve avaliar os
estudos de maneira imparcial e buscar as explicacbes em cada estudo para as
diferencas nos resultados evidenciados.”(GALVAO; MENDES; SILVEIRA, 2014,
p.119).

Assim, para esta pesquisa foi considerado o sistema de classificacdo de nivel
de evidéncia segundo o desenho metodolégico (Quadro 6). (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2011). No texto do protocolo, as evidéncias sdo apresentadas em
italico e entre colchetes.

Quadro 6 - Classificacao dos niveis de evidéncia utilizado nos estudos avaliados

. NIVEL DE
TIPO DE EVIDENCIA ) DESENHO DO ESTUDO
EVIDENCIA

Revisao sistematica ou metanalise
de ensaios clinicos randomizados
Revisao sistematica ou controlados ou de diretrizes
metanalise baseadas em revisées
sistematicas de ensaios clinicos

controlados.

Estudo randomizado | Ensaio  clinico  randomizado,
controlado controlado e bem delineado.
Estudo controlado sem " Estudo bem desenhado e
randomizacao controlado sem randomizagéo.
Estudo caso-controleou estudo v Estudo com desenho de caso-
de coorte controle ou coorte.

Revisdo sistematica deestudos v Revisdo sistematica de estudos
qualitativos oudescritivos qualitativos e descritivos.

Estudo qualitativo ou descritivo \ Estudo descritivo ou qualitativo.

Opiniao ou consenso Vi Estudo com opiniao de
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autoridades e/ou relatérios de
comissbes de especialistas e/ou

peritos.
Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2011, p. 12).

4.2.5Analise e sintese dos resultados da revisao

“O objetivo desta etapa é apresentar de forma coerente e sucinta as
caracteristicas e os resultados de cada estudo selecionado.” (GALVAO; MENDES;
SILVEIRA, 2014, p.119). Os dados coletados dos estudos primarios incluidos que
respondam a questao de pesquisa foram sintetizados pelo revisor em um quadro
(ApéndiceA). “A extracdo de dados dos principais resultados deve ser aqueles que
respondem a pergunta de revisdo, e nao deve sofrer interferéncia do revisor.”
(PAULA; PADOIN; GALVAO, 20186, p. 73).

Apés a elaboracdo do quadro, o revisor realizou — de forma descritiva — a
analise dos dados extraidos dos estudos primarios selecionados, o que permitiu a
comparagao entre estes, com a finalidade de verificar serespondem ou ndo a
pergunta de revisdo. O confronto de resultados enfatizou as diferencas e
similaridades entre os estudos. “Os estudos primarios devem ser categorizados a
partir do conjunto de resultados evidenciados nesses estudos e ndo estabelecer
categorias a priori.”(PAULA; PADOIN; GALVAQ, 2016, p. 74).

4.2.6Apresentacao da revisao integrativa

A etapa final da revisdo integrativa sera sintetizar os elementos importantes
ou as conclusées de cada categoria dos artigos incluidos, procedendo para a
conclusdo da revisdo ap6s a andlise, discussao e interpretacdo dos resultados
encontrados em cada artigo.(LOPES,2014, p.54).Assim, permite-se que o leitor
obtenha recomendagdes para a melhor pratica clinica e, consequentemente, para o
auxilio na tomada de decisbes para a terapéutica do paciente nos diferentes
contextos de atencao a saude.

“Dessa forma a apresentagdo do relatério final da revisdo deve ser uma

sintese acurada e compreensiva do método de revisado utilizado e seus resultados.’
(GALVAO; MENDES; SILVEIRA, 2014, p.120). Logo,0 documento elaborado contém
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informacgdes suficientes para o leitor avaliar a conducdo desta revisdo no tema

estudado.
4 3ELABORACAO DO PROTOLO ASSISTENCIAL

Atualmente, condutas de enfermagem empiricas se descontextualizam da
convergéncia de tomada de decisdo pelo meio da base cientifica. “A assisténcia
deenfermagem sem suporte tedrico favorece o exercicio profissional imperito,
negligente ou imprudente, podendo ocasionar problemas legais e éticos aos
profissionais, descrédito da classe pela sociedade.” (PIMENTA et al., 2017, p.9).

A Enfermagem, ao elaborar os seus protocolos assistenciais,deve “consentir
aos principios legais e éticos da profissdo, aos preceitos da pratica baseada em
evidéncias, as normas e regulamentos do Sistema Unico de Salde, em suas trés
esferas de gestdo, e da instituicdo onde sera utilizado”.(PIMENTA et al., 2017,
p.9).Estes contém detalhes operacionais e especificacdes sobre o que se faz, quem
faz e como se faz uma assisténcia especifica.

Para a construcédo e validacao de protocolos assistenciais em enfermagem
existem principios instituidos, “como a definicao clara do foco, da populacédo a que
se destinam,quem é o executor das acdes, qual a estratégia de revisado da literaturae
andlise das evidéncias utilizadas”.(PIMENTA et al., 2017, p.11).

Sendo a proposta de intervencao deste estudo a elaboracdo de um protocolo
assistencial de enfermagem aos pacientes vitima de amputacao traumatica primaria
de extremidades,seu referencial foi respaldado nos resultados da Revisédo

Integrativa (RI).
4.3.1 Etapas de elaboracao do protocolo assistencial

Aelaboracdo desta etapa tera como referéncia o Guia para Construgdo de
Protocolos Assistenciais de Enfermagem (PIMENTA et al., 2017), seguindo os
seguintes passos:

a) Origem: identificar de forma
claraa instituicdo ou departamento que emite o protocolo. Este deve ser
aprovado pelo responsavel técnico de enfermagem da instituicao.
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Objetivo: informar de forma
clara a(s) situacao(6es) e as categorias de pacientes para as quais o
protocolo foi organizado, assim como os profissionais que o implementara.

Elaborar a justificativa para
a escolha do tema, avaliando a magnitude, ou seja, o quéo frequente é a
condicao; a transcendéncia, que se refere a gravidade do problema; e a
vulnerabilidade, que esté relacionada a efetividade do tratamento.

Grupo de desenvolvimento:
incluir grupos profissionais especialistas e relevantes na area e usuarios
finais.

Conflito de interesse:
refere-se a aspectos de cunho comercial, econémico/financeiro, ideologico,
religioso e politico.

Evidéncias: derivam da
busca das evidéncias cientificas que justificam as agdes propostas. O
protocolo deve conter: a descricdo da estratégia de busca da evidéncia
(estratégia de revisdo da literatura); a identificacdo do percentual de
recomendagdes baseadas em evidéncias;o reconhecimento das
informacgdes oriundas da opinido de especialistas;as consideracdes sobre a
seguranca das acdes e 0 mau uso potencial em diferentes cenarios e
localizagbes; e a escassez potencial de recursos.

Revisdao: também deve
passar por revisor externo ao grupo elaborador e ter a aprovagdo dos
membros do grupo de desenvolvimento do protocolo e do grupo diretivo da
instituicdo. Deve apresentar um plano de atualizacao.

Fluxograma: é a
representacdo esquematica do fluxo de informagdes e acdes de um
processo. O fluxograma subsidia a avaliagao e a tomada de decisées sobre
determinado assunto.

Indicador de resultados: € a
variavel resultante de um processo, capaz de sintetizar ou representar o
que se quer alcancar, dando informacdes acerca douso, eficacia e
efetividade de uma agao/protocolo. Indicadores precisam ser validos (medir
0 que se pretende medir) e confidveis (serem estaveis e reprodutiveis). O
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monitoramento de indicadores deve ser atividade planificada e sistematica,
de forma que permita a deteccao de falhas e a implantacdo de melhorias.
O monitoramento e a divulgacao dos resultados tornam a atengédo a saiude
mais transparente a profissionais, pacientes e érgaos gestores publicos e
privados, auxiliando os usudrios na escolha dos servigos e 0s gestores na
alocacao derecursos.

) A validacao pelos
profissionais que utilizardo o protocolo é importante para garantir que o
mesmo seja aceito e utilizado.Pode ser realizada por meio da inclusédode
profissionais da instituicdo no grupo elaborador do protocolo, sem prejuizo
de participacdo de autoridades no tema, sendo recomendavel uma
validagao externa.

k) Limitacdes: conter
recomendagdes formuladas de forma clara, com identificacdo e
aconselhamento sobre praticas ndo efetivas ou sobre quais praticas nao
possuem evidéncias ou possuem evidéncias fracas.

l) Plano de implantacdo:
apresentar plano deimplantacdo e divulgacdo. O plano de implantagéao
deve prever o treinamento de todos que utilizarao o protocolo. A divulgacao
deve ser feita nos sites oficiais, fazer parte dos livros de divulgacao de

cursos e seminarios, e disponibilizadas eletronicamente.

4.3.2 Validacao do protocolo assistencial

A validagdo do Protocolo Assistencial de Enfermagem: Cuidados Intra-
hospitalares ao Paciente Vitima de Amputacdo Traumatica Primaria de
Extremidades sera realizada por meio do instrumento AGREE Il. (BROUWERS et
al., 2009). O recrutamento dos participantes sera intencional, por meio do curriculo
Lattes e pela técnica Bola de Neve“. Serdo incluidos enfermeiros(as): a) que atuam
no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre; b) que atuam em servicos de
referéncia em trauma (emergéncia, unidade de internagéo e Unidade de Tratamento
Intensivo); c) docentes de instituicdo de Ensino Superior da area da emergéncia e

4 Ténica Bola de Neve é uma técnica de amostragem nao probabilistica que utiliza as cadeias de
referéncias, em que os participantes indicam outros participantes até o ponto de saturagao.
(VINUTO, 2014).
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trauma; d) que compdem a Camara Técnica do Conselho Regional e Federal de
Enfermagem. Serdo excluidos os que estiverem atuando nessas areas por menos
de dois anos.

Tais profissionais serdo convidados a integrar o estudo por meio de carta-
convite enviada por e-mail e esclarecidos acerca dos objetivos da pesquisa. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) sera anexado ao e-mail
do convite. Mediante a resposta do aceite, serdo enviados o protocolo e o
instrumento de validacao. Vale dizer que a validagao ocorrera apds a submissao do
protocolo a banca de defesa do mestrado profissional, respeitando a Resolucao n®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas
realizadas com seres humanos no Brasil. (BRASIL, 2012).

O instrumento a ser utilizado para essa validacdo ¢ o AGREE II, que é
composto por 25 itens, sendo dois deles de avaliacdo global (relativos a qualidade
global e a sua recomendacao) e 23 itens organizados em seis dominios de
qualidade (Anexo A), que compreendem:

a) Dominio 1 — Escopo e finalidade: itens 1 a 3.

b) Dominio 2 — Envolvimento das partes interessadas: itens 4 a 6.
c) Dominio 3 — Rigor do desenvolvimento: itens 7 a 14.

d) Dominio 4 — Clareza da apresentagao: itens 15 a 17.

e) Dominio 5 — Aplicabilidade: itens 18 a 21.

f)  Dominio 6 — Independéncia editorial: itens 22 e 23.

A avaliagdo é composta por uma escala de Likert com sete pontuacées,
sendo 1 (discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente). Para cada dominio,
calcula-se uma pontuacao de qualidade por meio da soma de todas as pontuagdes
dos itens individuais, escalonada como porcentagem da pontuagdo maxima possivel
no dominio. A Tabelal exemplifica o total de pontuacdo em cada

dominio,considerando quatro avaliadores.

Tabela 1 - Total de pontuacao dos avaliadores em cada item do dominio avaliado

Item 1 ltem 2 Item 3 Total
Avaliador 1 5 6 6 17
Avaliador 2 6 6 7 19
Avaliador 3 2 4 3 9
Avaliador 4 3 3 2 8
Total 16 19 18 53
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Fonte: Brouwers et al. (2009).

O calculo total do dominio sera:

Total da pontuacao obtida — Pontuacdo minima

Pontuagcdo maxima — Pontuagao minima

Assim, o calculo da porcentagem de cada dominio estd exemplificado a
seguir, na Figura 1.

Figura 1 - Calculo da porcentagem total do dominio avaliado

Pontuagao maxima = 7 (concordo totalmente) & 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuaggo minima = 1 {discordo totalmente] x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 12
O calculo da porcentagem total no dominio serd:

Fontuacio obtida — Pontuacao minima
Pontuzcdo maxima — Pontuagdo minima

53— 12 a1
¥ 100 == x 100 =0,5694 x 100§ 57%
84—12 72" -

Fonte: Brouwers et al. (2009).
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5 CONSIDERAGCOES ETICAS

Este estudo foi realizado com referéncia aos autores e fontes consultadas,
conforme determina a Lei n® 9.610/1998 e a Lei n® 12.853/2013, que dispdem sobre
a gestao coletiva de direitos autorais. (BRASIL, 1998, 2013b).A pesquisadora
compromete-se a fazer adequada citacdo aos autores consultados, conforme as
normas da ABNT, que, segundo Francisconi e Goldim (2005), é um dos
pressupostos éticos da producéo cientifica.

O estudo segue as normas e diretrizes que regulamentam a pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo n? 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude,a qual estd pautada nos principios da autonomia, da
beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica e da equidade. (BRASIL, 2012).

Os riscos aos participantes serdo minimos e relacionados com a possibilidade
de desconforto ao reponder o formulario de validagdo do protocolo acerca do tema
em estudo. A pesquisadora ficara a disposicao para o esclarecimento de duvidas e o
participante podera desistir de responder o referido instrumento a qualquer
momento. Além disso, destaca-se que a identidade do participante sera mantida em
sigilo.

Os beneficios deste estudo estdo relacionados a construcdo do Protocolo
Assistencial de Enfermagem: Cuidados Intra-hospitalares ao Paciente Vitima de
Amputacdo Traumatica Primaria de Extremidades, que podera contribuir como
subsidio para a qualificacdo do cuidado ao paciente com amputacao traumatica de
extremidades.
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6 RESULTADOS

A apresentacao dos resultados esta dividida em duas etapas: a) descricao da
estratégia de busca e classificacdo do nivel de evidéncia e da qualidade das
publicacdes; b) produto da pesquisa: Protocolo Assistencial de Enfermagem:
Cuidados Intra-hospitalares ao Paciente Vitima de Amputacdo Traumatica Primaria
de Extremidades.

6.1 BUSCA DAS PUBLICACOES E CLASSIFICACAO DO NiVEL DE EVIDENCIA E
DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

A seguir apresenta-se a descri¢cao dos resultados desta etapa.
6.1.1 Descricao da busca das publicacoes efluxograma

Para a localizacao das publicagdes, foi realizada busca no Portal da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS) nas bases:

a) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), a
principal fonte de informacédo da BVS, na qual sao registrados documentos
técnico-cientificos das areas de ciéncias da saude produzidos na América
Latina e publicados a partir de 1982;

b) Base de Dados de Enfermagem (BDENF), que é coordenada pela Sub-
rede Brasileira de Informacao em Enfermagem (SURENF), criada em 1986
com o objetivo de coletar e processar a literatura nacional em Enfermagem,
efetuando o controle da producado cientifica nacional da area, além de
fornecer producao cientifica brasileira para a base de dados LILACS;

c) Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), uma
base de dados da area médica e biomédica, produzida pela National
Library of Medicine (NLM) nos Estados Unidos da América do Norte.
Contém referéncias bibliograficas e resumos de revistas publicadas nos
Estados Unidos e em muitos outros paises. Contém referéncias de artigos
publicados desde 1966 até o momento, que cobrem as areas de: Medicina,
Biomedicina, Enfermagem, Odontologia, Veterinaria e ciéncias afins. A

atualizagédo da base de dados é mensal. Acesso também pelo PubMed.
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Além da localizacao das publicagdes no Portal da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS),estas também foram buscadas em:

a) MEDLINE via PubMed (arquivos digitais biomédicos e de ciéncias de saude

da US National Intitutes of Health);

b) Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), uma
base de dados da Ebsco que indexa periddicos cientificos sobre
enfermagem e assuntos correlacionados desde de 1982.

Utilizou-se como estratégia a combinacao de descritores controlados (Quadro

7). Inicialmente foram selecionadas 213 publicacées, das quais 54 estavam
repetidas entre as bases. Foi realizada a leitura do titulo e dos resumos de 159
publicacées que poderiam responder a questao de pesquisa. Apds a leitura, foram
excluidas 141 dessas publicacdes por ndo responderemao objetivo do estudo por
diversas razdes relacionadas ao cumprimento do objetivo do estudo e da qualidade
metodoldgica dos mesmos.

Realizado este filtro inicial, seguiu-se a leitura na integra de 18 publicacoes,
para entdao serem aplicados os critérios de inclusdao e exclusdo. Foram excluidos
quatro estudos devido a sua inconsisténcia em atender o objetivo geral: dois
relacionados a pratica médica cirurgica e dois que incluiam na amostra pacientes
com amputacado com indicagcao somente clinica.

Além desse motivo, foram excluidos mais dois estudos pela falta de qualidade
metodoldgica. Tais eram pesquisas qualitativas que ndo deixavam claro seu
delineamento. Finalizada essa etapa, na qual seis estudos foram excluidos, seguiu-
se com a analise de 12 publicacdes.

A seguir, é apresentado 0 percurso realizado nesse processo, desde a
definicao dos descritores e a busca nas bases de dados, até a inclusdao dos estudos

que compdem a construcdo do protocolo, descritos no Quadro 7 e na Figura 2.
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Quadro 7- Descricao da estratégia de busca quanto a combinagdaodos descritores

controlados

Descritores controlados

DeSC

“Amputacdo Traumata” AND “Cuidados de Enfermagem” OR
“Assisténcia de Enfermagem” OR “Atendimento de Enfermagem”
“Amputacdo Traumatica” AND “Cuidados de Enfermagem” OR
“Assisténcia de Enfermagem” OR “Atendimento de Enfermagem” AND
“Cotos de Amputacao”

“Amputacdo Traumatica” AND “Cuidados de Enfermagem” OR
“Assisténcia de Enfermagem” OR “Atendimento de Enfermagem” AND
“Membro fantasma”

“Amputacdo Traumatica” AND “Cuidados de Enfermagem” OR
“Assisténcia de Enfermagem” OR “Atendimento de Enfermagem” AND
Choque” OR “Colapso da Circulacdo Periférica” OR “Choque
Hipovolémico” OR “Colapso Circulatério” OR “Choque Circulatério” OR
“Choque Hemodinamico” OR “Insuficiéncia Circulatoria”

“Amputacdo Traumatica” AND “Cuidados de Enfermagem” OR
“Assisténcia de Enfermagem” OR “Atendimento de Enfermagem” AND
“Infeccao”

“Amputacdo Traumatica” AND “Cotos de Amputacdo”

“Amputacdo Traumatica” AND “Membro fantasma”

“Amputacdo Traumatica” AND “Choque” OR “Colapso da Circulagdo
Periférica” OR “Choque Hipovolémico” OR “Colapso Circulatério” OR
“Choque Circulatério” OR “Choque Hemodindmico” OR “Insuficiéncia
Circulatoria”

“Amputacdo Traumatica” AND “Infeccdo”

MeSH

“Amputation, Traumatic’ (MeSH) OR “Amputations, Traumatic’ OR
“Traumatic Amputation” OR “Traumatic Amputations” AND “Nursing
Care” (MeSH) OR *“Care, Nursing” OR “Management, Nursing Care’
OR “Nursing Care Management’.

“Amputation, Traumatic’ (MeSH) OR “Amputations, Traumatic’ OR
“Traumatic Amputation” OR “Traumatic Amputations” AND “Nursing
Care” (MeSH) OR *“Care, Nursing’ OR “Management, Nursing Care”
OR “Nursing Care Management” AND “Amputation Stumps’ (MeSH)
OR “Amputation Stump” OR “Stump, Amputation” OR *“Stumps,
Amputation’

“Amputation, Traumatic’ (MeSH) OR “Amputations, Traumatic’ OR
“Traumatic Amputation” OR “Traumatic Amputations” AND “Nursing
Care” (MeSH) OR *“Care, Nursing’ OR “Management, Nursing Care”
OR “Nursing Care Management” AND "Phantom Limb" (MeSH)
"Phantom Limb" (MeSH) OR “Phantom Limbs” OR “Limb, Phantom” OR
“Limbs, Phantom”OR “Phantom Sensation” OR “Phantom Sensations”

“Amputation, Traumatic’ (MeSH) OR “Amputations, Traumatic’ OR
“Traumatic Amputation” OR “Traumatic Amputations” AND “Nursing
Care” (MeSH) OR *“Care, Nursing’ OR “Management, Nursing Care”
OR *“Nursing Care Management” AND “Shock” (MeSH) OR “Shock,
Hypovolemic” OR “Hypovolemic Shock”

“Amputation, Traumatic’ (MeSH) OR “Amputations, Traumatic’ OR




“Traumatic Amputation” OR “Traumatic Amputations” AND “Nursing
Care” (MeSH) OR “Care, Nursing” OR “Management, Nursing Care’

MeSH

OR “Nursing Care Management” AND “Focal Infection” OR *“Focal
Infections” OR “Infection, Focal’ OR “Infections, Focal’

Amputation, Traumatic’ (MeSH) OR “Amputations, Traumatic’ OR
“Traumatic Amputation” OR “Traumatic Amputations” AND “Amputation
Stumps” (MeSH) OR “Amputation Stump” OR “Stump, Amputation” OR
“Stumps, Amputation”

Amputation, Traumatic’ (MeSH) OR “Amputations, Traumatic’ OR
“Traumatic Amputation” OR “Traumatic Amputations” AND “Phantom
Limb” (MeSH) "Phantom Limb" (MeSH) "Phantom Limb" (MeSH) OR
“Phantom Limbs” OR “Limb, Phantom” OR “Limbs, Phantom” OR
“Phantom Sensation” OR “Phantom Sensations”

Amputation, Traumatic’ (MeSH) OR “Amputations, Traumatic’ OR
“Traumatic Amputation” OR “Traumatic Amputations” AND “Shock”
(MeSH) OR “Shock, Hypovolemic” OR “Hypovolemic Shock’

Amputation, Traumatic’ (MeSH) OR “Amputations, Traumatic’ OR
“Traumatic Amputation” OR “Traumatic Amputations” AND “Focal
Infection” OR “Focal Infections” OR “Infection, Focal’ OR “Infections,
Focal’

CINAHL
headings
(acessada
via
EBSCO)

(MH "Amputation, Traumatic") AND (MH "Nursing Care Plans")

(MH "Amputation, Traumatic") AND (MH "Nursing Care Plans") AND
(MH "Amputation Stumps")

(MH "Amputation, Traumatic") AND (MH "Nursing Care Plans") AND
(MH "Phantom Limb")

(MH "Amputation, Traumatic") AND (MH "Nursing Care Plans") AND
(MH "Shock")

(MH "Amputation, Traumatic") AND (MH "Nursing Care Plans") AND
(MH "Infection")

(MH "Amputation, Traumatic") AND (MH "Amputation Stumps")
(MH "Amputation, Traumatic") AND (MH "Phantom Limb")
(MH "Amputation, Traumatic") AND (MH "Shock")

(MH "Amputation, Traumatic") AND (MH "Infection")

Fonte: Adaptado de Molina (2014).
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Figura 2- Fluxograma da busca metodol6gica nas bases de dados

Artigos encontrados
na CINAHL
(n=27)

Artigos encontrados
no PUBMED
(n=282)

Artigos encontrados na BVS
(MEDLINE, LILACS e BDENF)
(n=104)

A 4

y

Numero de artigos incluidos apds a eliminagdo dos duplicados

(n=159)

A4

Artigos rastreados
(n=159)

Artigos excluidos

y

Artigos lidos na integra
(n=18)

A 4

(n=141)

Artigos excluidos
(n=06)

A

Artigos incluidos

(n=12)

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009).

6.1.2 Classificacao do nivel de evidéncia eda qualidade dos estudos

Inicialmente, apresenta-se a distribuicdo das publicacbes quanto a autor,

titulo, objetivo, resultados e conclusado (Quadro 8). A seguir, no Quadro 9, apresenta-
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se as publicagdes quanto ao ano, base de dados, periodico, autor, titulo, tipo de
estudo enivel de evidéncia (NE).



Quadro 8- Descricao das publicacbes selecionadas por nome,ano, base/periédico, autor, titulo, tipo de estudo e nivel de evidéncia

46

N ANO BASE DADOS/ AUTOR TITULO TIPO DE NE
PERIODICO ESTUDO
PubMed/MEDLINE via BVS KETZ, A. K. Pain management in the traumatic amputee. Opiniao
A1l 2008 | Critical Care Nursing Clinics of Vi
North America
PubMed/MEDLINE via BVS SCHLEY, M. T. etal. | Painful and nonpainful phantom and stump sensations in | Quantitativo
A2 | 2008 | CINAHL. Journal of Trauma acute traumatic amputees. Retrospectivo | VI
PubMed/MEDLINE via BVS SCHNEIDER, J. et | EMDR in the treatment of chronic phantom limb pain. Série de N.A.
A3 | 2008 | CINAHL. Pain Medicine al. casos
LILACS BRASIL. Ministério | Diretrizes de atencao a pessoa amputada. Diretriz
A4 | 2013 da Saude. Vil
PubMed/MEDLINE via BVS OMOKE, N. et al. An analysis of risk factors associated with traumatic | Quantitativo
A5 | 2012 | International Orthopaedics extremity amputation stump wound infection in a Nigerian | Retrospectivo | VI
setting.
MEDLINE via BVS PERKINS, Z.B. et Al. | Factors affecting outcome after traumatic limb amputation. Revisao
A6 | 2012 | Bristish Journal of Sugery sistematica I
PubMed YOO, S. Complications following an amputation. Opiniao Vi
A7 | 2014 | Physical Medicine and
Rehabilitation  Clinics of North
America
BDENF MARIANO, D. et al. Enfermagem frente a reabilitagdo de pacientes submetidos | Qualitativo \
A8 | 2014 | Enfermagem em Foco a amputacao.
CINAHL CUMBERWORTH, J. | Perioperative management of traumatic limb amputations Revisao N.A.
A9 | 2015 | Journalof Perioperative Practice et al. due to civilian trauma: current practice and future directions. narrativa
PubMed OGILVIE, R. et al. Family members' experience of providing support for young Qualitativo
A10 | 2015 | Injury people with traumatic physical injury during the acute I
hospital phase of care: a qualitative study.
CINAHL/PubMed BUCHHEIT, T. etal. | Pain phenotypes and associated clinical risk factors | Transversal
A11 | 2016 | Pain Medicine following traumatic amputation: results from Veterans Vi
Integrated Pain Evaluation Research (VIPER).
CINAHL. American Journal of | AYDEMIR, K. et al. Ultrasound findings of young and traumatic amputees | Transversal
A12 | 2017 | Physical Medicine & Rehabilitation withlower extremity residual limb pain in Turkey. Vi

N.A. = ndo aplicavel na classificagéo do nivel de evidéncias, conforme Melnyk et al. (2011).

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 9-Distribuicdo das publicagdes quanto ao nome, autor, titulo, periédico,ano objetivos, resultados e conclusao

N Autor, titulo, | Objetivos Resultados e conclusao
perddico e ano
A1l KETZ, A. K. Pain Descrever as evidéncias | Nos casos de amputagdo traumatica, a dor pode ser caracterizada como: aguda e/ou crénica; dor do
management in the atuais sobre a fisiopato- | membro fantasma (DMF); dor residual (DR) no coto.
traumatic logia dos tipos de dor | Fisiopatologia da dor: reorganizagao cortical resulta na DMF; dor pré-amputagao pode influenciar na
amputee.Ciritical resultantes de amputacdes | DMF.
Care Nursing Clinics | de extremidades; eviden- | Praticas para o tratamento de membro fantasma:
of North America, ciar as melhores praticas | - Prevengdo da dor peri e pods-operatéria pode reduzir a DMF.
2008. para o tratamento do | Os prestadores de cuidados de saude devem priorizar € manter a avaliagdo da dor desse paciente em
membro fantasma. todas as fases do tratamento. Isso garante que esses recebam o tratamento de dor individualizado.
A2 | SCHLEY, M. T. et | Determinar a prevaléncia e | Amostra: 65 pacientes com amputacdo de membros superiores atendidos no Departamento de
al.Painful and | a incidéncia de sensacdes | Cirurgia de Mao da Universidade de Tuebingen (o periodo nao é citado).
nonpainful phantom | e origens da dor nos | - Otempo médio entre a avaliagdo e a amputacao foi de 3,2 anos.
and stump | amputados traumaticos de | - Identificaram dois picos de primeira aparigdo de fenémenos fantasmas e alteracées no coto:
sensations in acute | membros superiores. imediatamente apds a amputacao e 12 meses ou mais apos.
traumatic amputees. - Nao houve diferengas significativas entre os pacientes que sofrem dor fantasma, sensagdes
Journal of Trauma, fantasmas, dor residual no coto e sensacao de coto.
2008. - Redugéo significativa da dor fantasma em participantes que perderam apenas parte de um dedo
(p<0,01).
- Tendéncia para uma associagao entre a prevaléncia de dor fantasma e a extensdo da amputacgéo.
- Risco de sensacgbdes fantasmas é maior para os que experimentaram a dor no coto.
- Dano local agudo e as mudangas ambientais do tecido aumentam a dor no coto.
- De 12 meses ou mais apo6s a amputacdo, as alteragbes nos tecidos causadas pela cicatriz e o
desenvolvimento do neuroma podem causar a dor no coto e DMF.
Conclusao:apds amputagao traumatica de MsSs,sdo comuns as sensacoes dolorosas. Estas parecem
depender do curso do tempo. As alteragdes dindmicas na intensidade e na qualidade das sensagdes
dolorosas no periodo de pds-amputacao devem ser documentadas regularmente. O tratamento eficaz
do membro fantasma na fase inicial ap6s a amputacao parece oportuno.
A3 | SCHNEIDER, J. et | Descrever e avaliar o trata- | Amostra:cinco pacientes com dor de membro fantasma foram tratados com o método DRMO: dois

al. EMDR in the
treatment of chronic
phantom limb pain.

Pain Medicine, 2008.

mento de dessensibilizacao
e reprocessamento de

movi-mentos oculares
(DRMO) com
acompanhamento ex-

tensivo na dor fantasma no
amputado.

tiveram a eliminacdo completa da DMF; em trés deles, houve reducado da dor, dentre ao quais dois nao
completaram o tratamento, um por desisténcia e outro devido a alta hospitalar.

Os tratamentos comportamentais cognitivos foram eficazes na redugéo da sensagéao de dor.

A dor crbnica envolve a resposta emocional automatica as sensagdes de dor nociceptivas e pode ser
desencadeada por memdrias armazenadas de tais sensagoes.

As memorias da dor na amputagcdo traumatica podem conter imagens, pensamentos e sensacdes
fisicas experimentadas no momento do evento do trauma.

(continua)
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(continuacao)

A3 SCHNEIDER, J. et | Observacao: a DRMO | Nas recordagdes do trauma, os elementos afetivos podem ser inconscientes, o que pode contribuir
al. EMDR in the | consiste na técnica de uma | significativamente a dor crénica.
treatment of chronic | abordagem psicoterapéutica, | Conclusdo:as redes da memoéria da dor sdo multidimensionais, organizadas por meio de vinculos
phantom limb pain. utiizada em casos de | associativos, afetivos e cognitivos.O processamento DRMO evoca essas ligagdes. Embora o estresse
Pain Medicine, | transtorno de estresse pds- | situacional possa aumentar a percepcdo da dor do membro fantasma, a prépria dor deveria ser
2008. traumatico, transtornos de | devidamente vista como um problema fisiolégico e psicoldgico.

ansiedade,quadros depres-
sivos e algumas reagdes de
carater psicossomatico.

A4 | BRASIL. Diretrizes | Oferecer orientagbes as | A diretriz brasileira apresenta em sua estrutura o conceito de amputagdo e as etiologias das
de atencao a pessoa | equipes multiprofissionais | amputacoes, estando dividida em quatro fases para melhor guiar os profissionais de saude:
amputada, 2013a. para o cuidado a saude da 1. Pré-cirargica e cirlrgica: preparo da pessoa ao processo cirurgico e escolha do nivel de

pessoa com amputagdo de amputacao, tanto de membros superiores quanto inferiores, assim como avaliagdo dos

membro  nos  diferentes aspectos cognitivos epreparagéo do paciente para o momento da noticia.

pontos de atencdo da Rede 2. Pos-cirdrgica imediata: cuidados da pessoa amputada no ambiente hospitalar, como

de Cuidados a Pessoa com deslocamentos e treino de marcha, orientagdo sobre o correto posicionamento, controle do

Deficiéncia. edema e modelagem do coto, exercicios de fortalecimento muscular, e dessensibilizagdo do
coto.

3. Pré-protética: avaliagdo geral do coto de amputagdo quanto a forma, presenga de cicatrizes,
sinais de infeccdo, disturbios de sensibilidade, neuroma e espiculas 6sseas, medida de
comprimento e perimetria.

4. Protética:orientar o paciente ao uso correto da prétese em relagao a transferéncias de peso e
locomocao.

Apresenta informacdes sobre a importédncia do paciente em procurar a Atengao Basica para auxiliar
seu processo de reabilitacio.

A5 | OMOKE, N. et al. An | Determinar os fatores de | Amostra: 63 pacientes com amputacéo traumatica de extremidades atendidos no Hospital de Ensino
analysis of  risk | risco associados a infecgao | da Universidade Estadual de Ebonyi e no Centro Médico de Abakaliki de janeiro de 2001 a dezembro
factors associated | do coto de amputagédo | de 2011.
with traumatic | traumatica no  ambiente | - 38 pacientes tiveram infec¢do no coto.
extremity. nigeriano. - Grandes amputagcbes foram associadas ao aumento da taxa de infeccdo em comparagdo com
International pequenas amputagdes (80,6 vs. 33,3%, p <0,000).

Orthopaedics, 2012

- A taxa de infecgao da ferida foi significativamente relacionada a eletiologia da amputacéo (p <0,002).
- Intervalo entre lesédo e primeiro desbridamento cirtrgico correlacionou-se significativamente com a
incidéncia de infeccao da ferida do coto.

- Houve uma taxa de infecgéo significativamente maior em pacientes cujo hematdcrito na admissao
era até 30% menor que o referencial normal.

(continua)
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(continuacao)

A5 | OMOKE, N. et al. An - Amputacdo traumatica de extremidades por esmagamento € o Unico preditor independente de
analysis of risk infeccao de ferida no coto.
factors associated Conclusao: nas amputagdes traumaticas de extremidades, as caracteristicas e a etiologia da lesao, o
with traumatic nivel de hematocrito do paciente, o tempo do ferimento e a intervengdao adequada sao fatores
extremity. significativamente associados a incidéncia de infecgao da ferida do coto.
International
Orthopaedics, 2012

A6 | PERKINS, Z.B. et Al. | Descrever as causas de | A amputacdo traumatica de membros inferiores e sua morbidade é significativa principalmente entre

Factors affecting
outcome after
traumatic limb
amputation. Bristish
Journal of Sugery,
2012

incapacidade e desfecho
desfavoravel em amputados

traumaticos de membros
inferiores.

Identificar intervencoes
terapéuticas para 0s

pacientes com amputagao
traumaticas de membros
inferiores.

pessoasjovens e economicamente ativas. Ap6s amputagéo traumatica dos membros inferiores, esses
pacientes estdo suscetiveis a desfechos adversos, como dores no membro fantasma, nos membros
residuais, nas costas e nas articulagoes contralaterais, bem como respostas psicolégicas diversas,
funcao fisica reduzida, alteragcao no aspecto do coto,impacto no emprego, deficiéncia cardiovascular a
altas taxas de dor crénica, inatividade fisica, problemas psicolégicos e anormalidades
cardiovasculares.
IntervencOes terapéuticas pré-operatérias para melhorar o resultado da amputacao traumatica dos
Msls:
» Controle do sangramento ativo- realizar pressdo direta no ferimento e elevar MI; se
continuar o sangramento, € indicado o uso de torniquete no Ml afetado.
» Impedir a dor - analgesia preventiva com opiaceos e cetaminas, o que pode interromper
0 desenvolvimento da meméria da dor a nivel do sistema nervoso central (SNC).
 Minimizar a contaminagdo - remover a contamina¢do grosseira, fechar o ferimento,
administrar antibiotico profilatico e reforgar antitetanica se necessario. Evitar a exploragdo da
ferida nesse momento por desbridamento e irrigacdo, pois pode levar a infeccdo mais
profunda nos tecidos.
» Acirurgia de emergéncia é indicada quando ocorre hemorragia nao controlada, perfusao
comprometida, sindrome compartimental ou contaminacao grave.Os melhores resultados sao
alcancados quando uma equipe ortopédica experiente realiza uma cirurgia programada dentro
de 24h do evento.
A reconstrucdo dos membros residuais deve preservar o comprimento maximo do MI acometido,
assegurar uma cobertura adequada de tecido mole para o coto e visar a reabilitacdo do paciente.
A reabilitacdo e o acompanhamento em longo prazo de amputados traumaticos é fundamental para
otimizar o desfecho e minimizar a morbidade.

(continua)

(continuagao)




50

A7 | YOO, S. Destacar complicagdes | As complicagdes apds a amputacdo podem ser atribuidas a nova condigéo de vida do paciente e nao
Complications comuns apés a amputacdo e | a questdes que levaram a amputacdo inicial.As complicagbes comuns apds a amputacdo e suas
following an discutir estratégias de gestao | respectivas estratégias de gestéao sao:
amputation. para cada uma. . Musculo-esquelético: contratura articular, doenga articular degenerativa precoce e lesao
Physical Medicine excessiva no membro intacto, dor nas costas, osteopenia/osteoporose, fratura e atrofia devido
and Rehabilitation ao desuso. Podem ser evitadas com as orientagdes da equipe multidisciplinar epor meio da
Clinics of North educagao dopaciente em seu processo de reabilitagdo e durante a vida.

America, 2014 a) Consideragbes dermatoldgicas: feridas, abcessos, edema, deiscéncia cirirgica. Tais
complicagbes podem ser evitadas com a monitorizagcao da pele e higiene do coto com agua e
sabao diariamente, bem como pela modelagem do coto para controlar o0 edemapor meio do
enfaixamento apos a retirada dos pontos e/ou grampos.

b) Dor: DRM e DMF:existem inimeros mecanismos no SNC, SNP e psicolégicos propostos
para caracterizarem a DMF.A abordagem do tratamento farmacoldgico do DMF é similar a de
outras formas de dor neuropatica. Ja a DMR deve ser avaliada criticamente, porque o carater
e a natureza da dor podem dar pistas sobre a causa.
c) Consideragbes psiquiatricas: a depressdo € uma comorbidade importante entre pacientes
com amputacdo e tendo um impacto negativo nos resultados de reabilitacdo. O apoio
psiquiatrico desde ap6s a amputagao melhora os resultados na reabilitacao e reintegragéo do
paciente na comunidade e na vida.
Existem varias complicagcdes apds a amputagdo de extremidades, a gestdo de cuidados para a
reabilitacdo do paciente amputado deve ser multiprofissional devido a sua complexidade.

A8 | MARIANO, D. et al. Investigar como a | Amostra: 10 profissionais, sendo cinco auxiliares de enfermagem, um técnico de enfermagem e

Enfermagem frente a | enfermagem  enfrenta o | quatro enfermeiras assistenciais. Apés a analise das entrevistas, construiram-se duas categorias:

reabilitacdo de
pacientes
submetidos a
amputacao.
Enfermagem em
Foco, 2014.

cuidado ao paciente com
amputacdo de extremidades

e quais as agbes que
contribuem para a
reabilitagdo ap6s a alta
hospitalar.

“Caracteristicas dos pacientes amputados” e “Equipe de enfermagem frente ao cuidado do paciente
amputado”.

Os resultados desta pesquisa demonstram que os profissionais entrevistados, bem como os
envolvidos no processo de atendimento aos pacientes amputados, procuram desempenhar suas
atividades com esmero, dando atengcdo ndo somente aos aspectos fisicos da recuperagdo, mas
também aos aspectos psicoldgicos e emocionais.

Conclusao: a inexisténcia de um protocolo sistematizado de atendimento resulta em que cada
profissional adote a estratégia que conhece para a superagao das dificuldades decorrentes de suas
atividades. Assim, a definigao de um protocolo sistematizado de atendimento integrado ao sistema de
atendimento no pés-alta pode qualificar esse atendimento, além de contribuir com a redugédo de
reinternacoes e com acodes de reabilitacdo direcionadas aos pacientes amputados.

(continua)

(continuagao)
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A9 | CUMBERWORTH, J. et al. Revisar informacdes | O atendimento de paciente com lesdo grave de exiremidades deve seguir 0s principios do
Perioperative management of | existentes sobre | Advanced Trauma Life Support (ATLS), prevengdo de hemorragia. Nas “técnicas de gestéo
traumatic limb amputations epidemiologia, antecipadas" do paciente, deve-se: manejar a dor sem demora com opioides ou cetamina para
due to civilian trauma: current | fisiopatologia, alivio imediato da dor e prevendo reducao da dor fantasma crénica no futuro; reduzir o risco de
practice and future directions, | estratégias de manejo | infeccdo com administragédo profilatica de antibidtico largo espectro, com urgéncia em decidir se é
Journalof Perioperative perioperatorio, uma amputacao definitiva ou de resgate do membro, havendo prioridade cirlrgica; atentar para a
Practice, 2015. resultados e direcdes | mobilidade fisica futura do paciente, que depende do comprimento residual dos membros e da

futuras no campo. cobertura dos tecidos moles; atentar alteragbes no estado de salde mental imediatas e
potencialmente futuras, como ansiedade e transtornos depressivos, transtorno de estresse poés-
traumatico e uso indevido de substancias.

O custo financeiro em longo prazo de cuidar desses pacientes é desconhecido, sobretudo na
presenca de politraumatismo. O uso de curativos por pressdo negativa nas feridas no manejo da
amputacao traumatica € um procedimento que surgiu recentemente e tem tendéncia para o futuro.
A gestdo e a reabilitacdo adequadas desses pacientes podem permitir que eles voltem ao trabalho
com um grau satisfatério de funcao fisica e bem-estar psicoldgico.

A10 | OGILVIE, R. et al. Family Explorar como os | Amostra: 10 familiares de jovens entre 16 e 24 anos com amputa¢do traumatica em um hospital

members’ experience of
providing support for young
people with traumatic physical
injury during the acute hospital
phase of care: a qualitative
study. Injury, 2015

membros da familia
percebem e apoiam os
jovens com
amputagdo traumatica

de extremidades
durante a fase
hospitalar.

de um estado oriental da Australia no periodo de julho de 2007 a junho de 2012.

Emergiram categorias: percebendo e processando psicologicamente as lesdes; controlando os
impactos para proteger; manutencao do equilibrio.

Os achados revelam que o processo de apoio familiar depende da forma como os membros da
familia percebem o evento. Estes se sentem obrigados a controlar os impactos reais e potenciais
da amputagéo para ajudar a proteger o bem-estar psicolégico do jovem e beneficiar sua transicao
para a independéncia.

Os familiares buscam profissionais de salude para obter informagbes e desempenhar papéis que
nao conseguem preencher, como cuidados fisicos.

Conclusao:Houve mudangas significativas nas relagdes familiares em toda a trajetéria
acompanhada. Os principais elementos da teoria do estresse familiar aplicaveis aos achados,
como a criagao de significado e as mudancgas nos papéis familiares, oferecem um quadro Util para
o desenvolvimento de orientagbes antecipadas que respondam as necessidades emocionais dos
pacientes e das familias, apoiando a necessidade de uma familia com abordagem centrada na
gestéo de lesbes traumaticas maiores em jovens.

(continua)
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A11

BUCHHEIT, T. et al. Pain
phenotypes and associated
clinical risk factors following
traumatic amputation: results
from Veterans Integrated Pain
Evaluation Research (VIPER).
Pain Medicine, 2016.

Definir fenétipos clinicos da

dor de pdés-amputacao
traumatica.

Identificar marcadores de
risco para o}

desenvolvimento de dor
croénica.

Amostra: 124 pacientes com idade igual ou maior de 18 anos, com amputagao traumatica de
3 a 18 meses, beneficiarios do sistema de cuidados de salde militar dos Estados Unidos.A
coleta de dados aconteceu entre novembro de 2011 e julho de 2013, e foram coletados dados
demograficos e administrados multiplos questionarios previamente validados para quantificar
e estratificar qualitativamente a dor de cada sujeito. Além disso, foi realizado um exame fisico,
documentando hiperalgesia, presenga/auséncia de um neuroma sensibilizado (sinal de Tinel),
assimetria de temperatura/cor, estado da ferida, edema e alteragées de pele/cabelo fora da
lesao.

No momento da avaliagdo, se o paciente experimentasse uma pontuacdo média de dor na
semana anterior superior ou igual a 3/10 em uma escala de classificagdo numérica, eles
passariam a ser considerados "caso” e, portanto, adjudicados em subtipos de dor.Caso a dor
fosse inferior a 3/10, eles seriam considerados "controle". A dor era considerada "grave" se
maior que 5. Destes, 64,5% (80/124) relataram dor clinicamente significativa (escore de dor
maior ou igual a 3), sendo que 17% dos pacientes relataram sofrer dor intensa (escore de dor
> 5).

- 76 apresentaram DMR e 72, DMF.

- Na DMR, 48,7% (37) tinham evidéncias de neuroma sensibilizado.

- 19,7% (15) tinham sintomas de sindrome de dor regional complexa (CRPS).

- Todos com CRPS também apresentaram evidéncia de um neuroma sintomatico.

- 40,8% (31) tinham dor somatica.

- 10,5% (8) tinham dor neuropéatica nos membros, ndo podendo ser classificados como
neuroma ou dor regional complexa, recebendo a classificagao da neuralgia do mosaico.

- Quando a DRM era neuropatica, houve associagdes significativas com o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) e a depressao.

A maioria dos amputados com dor cronica significativa estava experimentando sensacgdes de
dor de membro fantasma e dor residual dos membros (68 de 80).

Eles apresentaram coexisténcia diagnostica de neuromas sensibilizados com dor residual dos
membros e dor fantasma, tendo interagéo e tais processos patoldgicos.

Ha algumas evidéncias de que a depressao pré-operatéria e a ansiedade estdo associadas a
uma maior incidéncia de dor apés a cirurgia.

(continua)




53

(concluséao)

A12

AYDEMIR, K. et al. Ultrasound
findings of young and
traumatic

amputees with lower extremity
residual limb pain in Turkey.
American Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation,
2017.

Documentar achados
clinicos de pacientes com
DMR apés amputacao

traumatica em populacao
jovem.

Analisar as descobertas
dos Estados Unidos (EUA)
sobre pacientes amputados
com dor no coto do
membro inferior admitidos
no Centro Turco de
reabilitacdo durante os
ltimos 5 anos.

Amostra: 147 pacientes que estavam incluidos nos registros médicos norte-americanos da
Unidade de Reabilitagdo do Centro Turco de Reabilitagdo das Forgas Armadas.

- 98,6% do sexo masculino, com idadesentre 18 e 48 anos(média 32,0 + 6,4 anos, sendo a
idade média no momento da lesdo de 24,9 + 7,5 anos e o tempo médio desde a amputagcao
de 103,1 + 84,1 meses — intervalo de 1-360 meses).

- 68% das amputagbes traumaticas foram decorrentes de mutilagdes por minas terrestres, das
quais 13 pacientes apresentaram amostragens bilaterais;

- em 59,3% dos casos, o nivel mais comum de amputagdo estava abaixo do joelho
(transtibial).

- diversas alteracbes nervosas, musculares, cutaneas, vasculares e ésseas foram detectadas
nos EUA.

-Inflamacao/edema foi o problema mais detectado (61 cotos), seguido de neuroma (59) e
infecgdo/abscesso (30).

- em 22 pacientes, as avaliacées de ultrassom foram relatadas como "normais", apesar da
DMR.

- A inflamacdo/edema foi significativamente detectada em pacientes com menos de um ano
decorrente da amputagéo.

- neuroma teve alta taxa, sobretudo em pacientes com 1-5 anos desde a amputagéo (P =
0,029).

- Infecgao/abscesso foi mais comum em pacientes com > 5 anos de amputagéo (P = 0,051).
Conclusao:Os principais achados foram edema, neuroma e infecgdo nos cotos. Os clinicos
devem estar cientes de que pacientes com amputagéo abaixo do joelho podem ter maior risco
de tais complicacdes.O neuroma revelou-se uma importante complicagdo do coto em
pacientes com amputacdo no nivel do joelho. A inflamagcdo/edema foi a lesdo mais
frequentemente encontrada relacionada a DMR. Em metade dos pacientes com neuroma, o
tempo decorrido desde a amputacdo erade 1-5 anos. Houve 30 casos de infec¢ao/abscessos
detectados nos EUA no presente estudo por negligéncia na higiene do coto e no uso da
protese.Um terco dos pacientes apresentava neuroma detectado por ultrassonografia.

Fonte:

Elaborado pela autora.
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6.2 PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM: CUIDADOS INTRA-
HOSPITALARES AO PACIENTE VITIMA DE AMPUTAGCAO TRAUMATICA
PRIMARIA DE EXTREMIDADES

O protocolo foi estruturado conforme o Guia para Construcao de Protocolos
Assistenciais de Enfermagem. (PIMENTA et al., 2017). Todas as evidéncias foram
identificadas por colchetes e em italico, com a classificagdo do nivel de evidéncias

conforme Melnyk et al. (2011).
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1 APRESENTACAO

O Protocolo Assistencial de Enfermagem: Cuidados Intra-hospitalares ao
Paciente Vitima de Amputagdo Traumatica Primaria de Extremidades apresenta as
evidéncias publicadas nos ultimos 10 anos sobre o tema.

As recomendag¢des dos cuidados e condutas na enfermagem baseadas em
evidéncias possibilitam a otimizacdo e racionalizacao dos recursos e qualifica a
efetividade assistencial na enfermagem aos pacientes com amputacao traumatica de
extremidades.

No ambiente hospitalar, a enfermagem desempenha papel importante no
cuidado do pré, trans e pds-operatério imediato do paciente submetido a esse tipo
de procedimento. Além disso, com a evolucao da cicatrizacdo do coto, os cuidados
também devem ser direcionados ao preparo do paciente e da familia, em especial
no que diz respeito a reabilitacdo, com promocao da autonomia na nova condicao de
vida. (MONTIEL; VARGAS; LEAL, 2012).

2 ORIGEM

Este protocolo é produto do Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado no
Programa de Pés-Graduacdo em Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, na Linha de Pesquisa Educacao em Saude.

A autora, enfermeira assistencial no Hospital Municipal de Pronto Socorro de
Porto Alegre, referéncia no atendimento ao trauma localizado na cidade de Porto
Alegre/RS, evidencia, frente a sua pratica,a necessidade de acbes sistematizadas

para o cuidado desses pacientes.
3 OBJETIVO

Recomendar evidéncias de melhor qualidade para sistematizar o cuidado de
enfermagem intra-hospitalar ao paciente submetido a amputacdo traumatica de

extremidades.

4 JUSTIFICATIVA
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No cotidiano do cuidado de pacientes assistidos no Hospital de Pronto
Socorro, referéncia em trauma no municipio de Porto Alegre, identifica-se que as
vitimas de amputacao traumatica sdo, em sua maioria, jovens, higidas e estao no
auge de sua produtividade. Vale dizer que, na instituicdo em estudo, as condutas
nao sao padronizadas, 0 que revela a necessidade de acdes sistematizadas para o
cuidado desses pacientes.

Assim, o foco deste protocolo sao as amputagdes traumaticas e os cuidados de
enfermagem nesse contexto. Considerando-se o0 cendrio de pratica da
pesquisadora, as questdes de pesquisa que originaram o protocolo foram: “Quais as
evidéncias disponiveis na literatura acerca do cuidado de enfermagem ao paciente
submetido a amputagao traumatica de extremidades? Como realizar o cuidado de
enfermagem ao paciente submetido a amputacao traumatica, com respaldo no que

esta sendo preconizado pelas evidéncias?”

5 MAGNITUDE

A amputacdo de extremidades € um procedimento cirirgico milenar na
histéria da humanidade, um dos recursos terapéuticos mais utilizados em
consequéncia dos ferimentos em combates militares. A palavra deriva do latim ambi
(ao redor de/em torno de) e putatio (podar/retirar), e consiste na retirada — na
maioria das vezes, cirirgica — parcial ou total de um membro. (CARVALHO,
2003).5Hoje sendo considerada uma cirurgia reconstrutora, pois € empregada para
aliviar sintomas, o procedimento aprimora a funcdo do membro afetado e salva a
vida ou melhora a qualidade de vida do paciente. (SMELTZER; BARE, 2011).

Na Primeira Guerra Mundial, calculou-se um saldo de 300 mil amputados em
toda a Europa, o que forcou a realizacdo de pesquisas sobre o desenvolvimento da
reabilitacdo. Logo apdés a Segunda Guerra Mundial, novas pesquisas surgiram,
buscando melhorar a qualidade de vida dos amputados. Técnicas cirurgicas,
medicamentos e conceitos de reabilitacdo evoluiram e continuam a qualificar a
reabilitacdo das pessoas submetidas a amputacdo.(CARVALHO, 2003).

Embora sejam poucos os estudos voltados a estabelecer a epidemiologia

SLivro de referéncia.
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dessa populagédo, no cenario mundial, as principais causas de amputacdes sdo as
doencas vasculares associadas ao tabagismo, ao diabetes e ao trauma de
extremidades. (JOHANNESSON et al., 2009; BUCKLEY et al., 2012; SENEFONTE;
ROSA; COMPARI, 2012).

A incidéncia de amputacées a nivel mundial chega a 46,1 por 10.000
habitantes/ano, enquanto no Brasil estima-se que ela seja de 13,9 por 10.000
habitantes/ano. (BERNARD; VILAGRA, 2010; MOXEY et al., 2011). Em 2011, cerca
de 94% das amputacdes realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) foram do
membro inferior, e suas etiologias estavam relacionadas a agravos decorrentes de
causas externasé, bem como a doencas infecciosas e parasitarias, doencas do
aparelho circulatério e diabetes. (BRASIL, 2013a).

Entre janeiro de 2016 e janeiro de 2017, 17.219 casos de amputagdes
traumaticas” no Brasil foram atendidos pelo SUS, dos quais 1.160 foram registrados
no estado do Rio Grande do Sul, sendo 394 casos na regido metropolitana, 276 na
regiao Norte, 114 na regidao dos Vales, 107 na regidao Centro-Oeste, 102 na Serra,
96 na regidao Missioneira e 71 na porcao Sul. (BRASIL, 2017). A indicagdo da
amputacao traumatica é determinada pela impossibilidade de revascularizacdo do
membro na “sindrome do membro mutilado”, como causas externas e traumas
contusos, penetrantes e com lesdes de grande perda tecidual. Atualmente, a sua
prevaléncia é elevada, sendo decorrente do trauma de extremidades ocasionado por
acidentes de transito e de trabalho e por violéncias interpessoais. (SENEFONTE;
ROSA; COMPARI, 2012).

A lesdao grave de extremidade no trauma é propensa a varios graus de
contaminacao; assim, a infeccao é a principal morbidade no paciente amputado nos
primeiros dias apds o trauma. (PERKINS et al., 2012 ; OMOKE et al., 2012 ). A
infeccdo grave da ferida do coto pode resultar na necessidade de revisao de coto ou
até re-amputacao. ( OMOKE et al.,2012).

Portanto, o risco de infeccdo esta diretamente relacionado a gravidade da
lesdo. (PERKINS, et al.,2012). Aproximadamente um quarto das fraturas abertas

6A décima revisdo da CID cita o termo em dois de seus capitulos. O capitulo XIX (Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas) refere traumatismos,
queimaduras e envenenamentos ocasionados nas pessoas por quaisquer tipos de acidentes, que,
por sua vez, sdo tratados no capitulo XX (Causas externas de morbidade e mortalidade). (JORGE et
al., 2007).

7 Resultante de agravo por fatores externos (acidentes, quedas, queimaduras, entre outros) e podem
ocorrer no momento do acidente ou resultante do trauma. (MONTIEL; VARGAS; LEAL, 2012).



59

ocasionadas por trauma infectam, devido a gravidade da lesdo dos tecidos moles e
ao desbridamento inadequado. Assim, o intervalo de tempo entre a leséo inicial ea
transferéncia do paciente para um centro de referéncia e a brevidade da definicao se
a amputagao sera definitiva estdo proprocionalmente associados ao risco de
infeccdo. (CUMBERWORTH et al., 2015 ; OMOKE et al., 2012 ).

Resultado de estudo realizado com pacientes com amputagdo traumatica
quanto ao intervalo de tempo entre a lesdo e o primeiro desbridamento cirirgico
correlacionou significativamente o tempo com a incidéncia de infeccdo da ferida do
coto. A infeccado foi mais frequente em pacientes com o primeiro desbridamento
cirurgico 48 horas apds a lesdo quando comparado com aqueles que realizaram
desbridamento nas primeiras 24 horas (p <0,02). (OMOKE et al., 2012).

Os resultados do mesmo estudo também apontaram que o atraso na
intervengdo cirurgica foi atribuido a multiplos fatores, que s&o relacionados tanto
com a estabilidade do paciente quanto com o sistema que envolve o resgate e
primeiro atendimento hospitalar. Dentre os fatores relacionados com a estabilidade
do paciente, detacam-se: instabilidade hemodindmica, lesbes associadas ou
complicagdes.Ja os fatores relacionados com o sistema de resgate sdo: tempo de
chegada ao centro de atendimento definitivo; eficiéncia hospitalar e protocolos para
gerenciamento; e a disponibilidade de sala operatéria e de cirurgido. Vale dizer que
o intervalo entre lesdo e cuidados intra-hospitalares é um fator de risco modificavel,
pois esta relacionado com o processo do atendimento envolvendo estrutura de
resgate e hospitalar, bem como equipe qualificada. ( OMOKE et al., 2012).

Ainda no referido estudo, foi significativa a incidéncia de infeccao no coto (p
<0,002) em pacientes com nivel de hematécrito inferior a 30% na admissao. Logo,
demonstrou-se que a quantidade de oxigénio no tecido se correlacionou
inversamente com o risco de infeccdo da ferida cirdrgica. Isso ressalta a
necessidade de rapida reposicdo de fluidos e sangue na ressuscitacdo desses
pacientes para reduzir a incidéncia de infeccao da ferida e morbidade associada.
(OMOKE et al.,2012).

O esmagamento de extremidade durante o trauma, ocasionando amputacéo
traumatica, evidencia que a infec¢ao nos tecidos tem maior probabilidade de ocorrer,
pois 0 membro acometido entra em contato direto com o meio externo, que podera

ter alto grau de contaminagédo. Além disso, havera necrose muscular e de outros
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tecidos danificados, bem como lesdo com desvitalizagdo extensa dos tecidos moles.
(OMOKE et al.,2012).

6 TRANSCEDENCIA

Atualmente, o trauma resulta na maioria das incapacitacdes permanentes e
tem uma incidéncia alta entre pessoas de 5 e 44 anos, ou seja, criangas, jovens e
adultos jovens economicamente ativos. (OPAS,2016). As consequéncias seguem as
mesmas proporgdes, constituindo um importante impacto social em decorréncia da
possivel amputacdo de um membro em virtude das lesdes sofridas. (ARAUJO;
MATHIAS; FELIPE JUNIOR, 2006).

As amputacbes traumaticas de extremidades decorrem de um agravo
ocasionado por fatores externos (acidentes, quedas, queimaduras, entre outros) e
podem ocorrer no momento do acidente ou como resultante do trauma. (MONTIEL;
VARGAS; LEAL, 2012). A amputagdo traumatica primaria & definida como a
amputacao que se da durante a admissao, sem tentativa de revascularizacao, tendo
alta incidéncia em adolescentes e adultos jovens devido a maior exposicdo ao
transito e ao trabalho. (CARVALHO, 2003; SENEFONTE; ROSA; COMPARI, 2012).

As amputacdes traumaticas correspondem muitas vezes a uma lesdo no
terreno vasculo-ortopédico. A contusdo seguida do esmagamento sdo as principais
causas do trauma para amputagdo traumatica secundaria. Dentre as consequéncias
intrinsecas do trauma esta a isquemia por lesdo vascular irreversivel, faléncia da
revascularizacao e infec¢do. (GARLIPPE, 2014).

Ap6s a amputacao, algumas complicacbes podem surgir no coto, como
edemas, ulceracdes, inflamacdes, infeccbes, retracdes cicatriciais, contraturas,
neuromas, espiculas 6sseas, necroses, isquemias, tromboses venosas profundas
(TVP), deformidades, dores e sensagfesfantasma. A sensacdo do membro
fantasma é proveniente do estimulo mecanico ou da pressdo de baixo fluxo
sanguineo no neuroma que se forma ap6s a seccado do nervo, e é relatada pelo
paciente como uma pressao, pontada, formigamento, queimag¢do ou dorméncia na
regiao do membro amputado. (CARVALHO, 2003; O'SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).

7 VULNERABILIDADE



61

As amputagdes traumaticas devem ser sempre encaradas como parte
docontexto geral do tratamento, pois o procedimento tem o intuito maior de prover
uma melhora da qualidade de vida do paciente. (BRASIL, 2013a). A extremidade
residual da amputacao é denominada coto. (CARVALHO, 2003). Ao se retirar parte
do membro acometido, cria-se funcdées para o membro amputado. Ou seja, ao se
retirar um segmento corporal do paciente, é formado um novo 6rgao de contato com
0 meio exterior — o coto de amputacdo — e, por isso, 0 processo de reabilitacdo
comeca a ser planejado na estratégia cirirgica. (BRASIL, 2013a).

O local da amputacao € determinado por dois fatores: circulagdo na parte
amputada e utilidade funcional. Realiza-se a operagédo no ponto mais distal, a fim de
se conservar 0 maior comprimento possivel do membro, favorecendo, assim, a
cicatrizacdo. (SMELTZER; BARE, 2011). Quanto mais distal o corte, menor sera o
gasto energético do paciente ao efetuar manobras, e as préteses se adaptardao mais
facilmente, os custos financeiros serdo menores e o retorno ao convivio social e
profissional sera mais rapido. (LUCCIA, 2003). A experiéncia clinica comprova que
ocorre melhor desenvolvimento fisico naqueles que tiveram o corte feito em niveis
abaixo do joelho do que naqueles em que a amputacdo se deu acima do joelho.
(BONA; ALDABE; RIBEIRO, 2008).

As amputacbes traumaticas de extremidades sdo uma consequéncia do
mecanismo de trauma.Devido ao impacto, pode haver fraturas de o0ssos longos,
dano extenso nos tecidos moles e disturbios no sistema muscular e vascular.
(BARMPARAS et al., 2010).E considerada uma forma grave de fratura exposta, com
perda da extremidade em contexto traumatico tanto fisico quanto emocional para o
paciente.(COELHO et al., 2014). O estado vascular € uma determinante-chave se o
membro é recuperavel. (CUMBERWORTH et al., 2015).

Frente a isso, o maior desafio é diagnosticar precocemente a indicacdo da
revascularizacdo do membro acometido. Assim, surgiram indices para estratificar a
gravidade da lesdo e predizer a indicacao de amputagcao, como a Classificacdo de
Gustilo e o indice Mangled Extremity Severity Score (MESS).

A Classificagdo de Gustilo considera as dimensdes da ferida,os danos nos
tecidos moles,a contaminacdo,o padrao de fratura,a perda periosteal e o dano
arterial. A classificacao mais severa (lll1A; 1lIB; IlIC) indica a provavel necessidade de
amputacao primaria. (CUMBERWORTH et al., 2015). A seguir,sera apresentada a
Classificagado de Gustilo e colaboradores, citada por Cumberworth et al. (2015).
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Quadro 1 - Classificacdo de Gustilo adaptada por Cumberworth et al.s

TIPO

CARACTERISTICA DA FERIDA

I <1cm: limpa, minima leséo de partes moles, fratura simples, minima cominuicao.

I <1cm: moderado grau de contaminagdo, moderada lesdo de partes moles, fratura com

moderada cominuig&o.

A | >10cm: alto grau de contaminagédo, grave esmagamento, normalmente fratura comunitiva
com cobertura cutinea possivel.

lIB | >10cm: alto grau de contaminacao, grave esmagamento e perda de cobertura cutanea,
apresenta cobertura 6ssea ruim e requer reconstrucdo de partes moles.

llIC | >10cm: alto grau de contaminagao, lesao vascular que requer reparo com grave lesao de
partes moles, apresenta cobertura 6ssea ruim e requer reconstrucio de partes moles.

Fonte: Cumberworth et al. (2015, p. 263).

O escore de MESS- na traducgéo para o portugués: Escore de Gravidade de

Mutilacdo de Extremidade — tem poucas variaveis e é de facil aplicacdo, sendo

utilizado como um dos melhores preditores de nao amputagao. O escore MESS < 7

indica a possibilidade de recuperacdo do membro sem a necessidade de amputacao

primaria. Em contrapartida, MESS > 7 indica 100% de necessidade de amputacao.

(COELHO et al., 2014). O referido escore também é utilizado nas auditorias, em que

avalia se a indicagcdo da amputacdo estava adequada. (CUMBERWORTH et al.,

2015).

Quadro 2 - Escore de Gravidade de Mutilagcao de Extremidade adaptado por Coelho

et al.
Parametro ESCORE
Baixa energia: fraturas simples, lesdes incisas 1
LesOes Osseas e de partes Média energia: fraturas expostas, luxacoes 2
moles Alta energia: esmagamentos, PAF de alta velocidade 3
Presenca de contaminacgao grosseira e avulsado de 4
partes moles
Pulso diminuido ou ausente, mas com boa perfusao 1
Isquemia de membros* Auséncia de pulsos, parestesias, diminui¢do do 2
preenchimento capilar
Auséncia de pulso, frio e paralisia 3
PAS>90mmHg 0
Choque Hipotenséo transitéria 1
Hipotenséo persistente 2
Abaixo de 30 anos 0
ldades Entre 30 e 50 anos 1
Acima de 50 anos 2

*Acima de 6h, dobrar os pontos.

Fonte: Coelho et al. (2014, p. 163).

Reabilitar um amputado ndo é necessariamente protetiza-lo. Porém, um

7 Traducao nossa.
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candidato a utilizacdo de préteses s6 tera sua reabilitacdo concluida quando ja
estiver fazendo uso da prétese com total controle e independéncia nas atividades
diérias, profissionais e recreativas. (ARAUJO; ANDRADE; TORRES, 2009). Para a
futura protetizacdo, o coto deve ter um bom coxim e apresentar bom aspecto da
pele, bem como auséncia de neuromas terminais, espiculas ésseas e edemas.
(MATSUMURA; RESENDE; CHAMILAN, 2013).

Para Smeltzer e Bare (2011), o enfermeiro deve: a) antes da amputacgao,
avaliar as condigdes neurovasculares, circulatérias e funcionais do membro
acometido, verificando se ha sinais de infeccao (como linfonodos, febre e secrecéo
purulenta), e avaliar o estado psicoldégico do paciente; b) depois da amputacao,
inspecionar cuidadosamente o coto e as condi¢gdes da incisdo, do curativo e da
drenagem, observando as indicacdes de qualquer sinal de infecgdo e atentando aos
sinais sistémicos de hemorragia; c) na reabilitacdo, educar o paciente quanto ao
autocuidado do coto, de modo a identificar sinais de complicagdes, e, assim como
nas outras fases, potencializar o encorajamento do paciente para enfrentar a nova

fase de readaptagéo de sua vida.
8 GRUPO DE DESENVOLVIMENTO

+ Paula Soares Souza.
Enfermeira, mestranda do curso de Pés-graduacdo Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS.

+ Sandra Maria Cezar Leal.
Enfermeira Doutora em Enfermagem, Professora e Coordenadora do Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos —
UNISINOS.

# Priscila Schmidt Lora.
Farmacéutica Doutora em Ciéncias Médicas, Professora do Mestrado Profissional

em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos— UNISINOS.

9 CONFLITO DE INTERESSE
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Nao ha conflito de interesse das autoras em relacdo a este estudo. Todoo
material utilizadopara o desenvolvimento deste trabalho foi custeado pelas préprias

pesquisadoras.

10 LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DMF Dor do membro fantasma
DPOC Dor pés-operatoria crénica
DRM Dor residual de membro

DRMO Técnica de dessensibilizacdo e reprocessamento por movimentos
oculares

MESS Escore de Gravidade de Mutilacdo de Extremidades

Ml Membro inferior
MR Membro residual
MS Membro superior

Msls Membros inferiores

MsSs  Membros superiores

OPM Orteses, proteses e materiais auxiliares
PAD Prestacao de assisténcia domiciliar

RI Revisao integrativa

SNC Sistema nervoso central

SNP Sistema nervoso periférico

TEPT  Transtorno de estresse pds-traumatico

TFPN  Terapia de feridas por curativos de pressao negativa
11 DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE DADOS

A dissertacdo que deu origem a este protocolo foi estruturada segundo as
seis etapas da revisdo integrativa (RIl) descritas por Galvdao, Mendes e Silveira
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(2014): elaboracao da questdo de pesquisa; busca na literatura dos estudos
primarios; extracdo de dados; avaliacao dos estudos incluidos; analise e sintese da
revisdo; apresentacao da revisdo integrativa.

A Rl é um método de pesquisa utilizado na pratica baseada em evidéncias
(PBE) para estruturagdo para sumarizar e sistematizar as evidéncias atuais de
determinado assunto disponiveis na literatura, sendo considerada um método mais
amplo, um retrato abrangente do fendmeno de interesse, ja que o revisor pode
incluir estudos com diferentes delineamentos de pesquisa. (GALVAO; MENDES;
SILVEIRA, 2014).Assim, para esta pesquisa foi considerado o sistema de
classificacao de nivel de evidéncia segundo o desenho metodolégico (Quadro 3).
(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011). No texto do protocolo, as evidéncias sao
apresentadas em italico e entre colchetes.

Quadro 3 - Classificacdo dos niveis de evidéncia dos estudos avaliados

TIPO DE EVIDENCIA NIVEAL OE DESENHO DO ESTUDO
EVIDENCIA

Revisdo sistematica ou metanalise
de ensaios clinicos randomizados

Reviséao sistematica ou controlados ou de diretrizes

metandlise ! baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos
controlados.

Estudo randomizado Ensaio  clinico  randomizado,

controlado ! controlado e bem delineado.

Estudo controlado sem " Estudo bem desenhado e

randomizacao controlado sem randomizacao.

Estudo caso-controleou estudo v Estudo com desenho de caso-

de coorte controle ou coorte.

Reviséo sistematica deestudos v Revisdo sistematica de estudos

qualitativos oudescritivos qualitativos e descritivos.

Estudo qualitativo ou descritivo VI Estudo descritivo ou qualitativo.
Estudo com opiniao de

Opinido ou consenso Vi autoridades e/ou relatérios de
comissdes de especialistas e/ou
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peritos.

Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2011, p. 12).



12 CLASSIFICAGAO DE EVIDENCIAS E AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS
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Quadro 4- Descricao das publicacdes selecionadas por nome, ano, base/periédico, autor, titulo, tipo de estudo e nivel de evidéncia

N | ANO BASE DADOS / AUTOR TITULO TIPO DE NE
PERIODICO ESTUDO
PubMed/MEDLINE via BVS KETZ, A. K. Pain management in the traumatic amputee. Opiniao
Al 2008 | Critical Care Nursing Clinics of Vil
North America
PubMed/MEDLINE via BVS SCHLEY, M. T. etal. | Painful and nonpainful phantom and stump sensations in | Quantitativo
A2 | 2008 | CINAHL. Journal of Trauma acute traumatic amputees. Retrospectivo Vi
PubMed/MEDLINE via BVS SCHNEIDER, J. et | EMDR in the treatment of chronic phantom limb pain. Série de
A3 | 2008 | CINAHL. Pain Medicine al. casos N.A.
LILACS BRASIL.  Ministério | Diretrizes de atencao a pessoa amputada. Diretriz
A4 | 2013 da Saude. Vi
PubMed/MEDLINE via BVS OMOKE, N. et al. An analysis of risk factors associated with traumatic | Quantitativo
A5 | 2012 | International Orthopaedics extremity amputation stump wound infection in a Nigerian | Retrospectivo Vi
setting.
MEDLINE via BVS PERKINS, Z.B. et Al. | Factors affecting outcome after traumatic limb amputation. Revisao
A6 | 2012 | Bristish Journal of Sugery sistematica I
PubMed YOO, S. Complications following an amputation. Opiniao Vil
A7 | 2014 | Physical Medicine and
Rehabilitation  Clinics of North
America
BDENF MARIANO, D. et al. Enfermagem frente a reabilitacdo de pacientes submetidos | Qualitativo
A8 | 2014 | Enfermagem em Foco a amputacao. \
CINAHL CUMBERWORTH, J. | Perioperative management of traumatic limb amputations Revisao
A9 | 2015 | Journal of Perioperative Practice et al. due to civilian trauma: current practice and future directions. narrativa N.A.
PubMed OGILVIE, R. et al. Family members' experience of providing support for young | Qualitativo
A10 | 2015 | Injury people with traumatic physical injury during the acute I
hospital phase of care: a qualitative study.

(continua)
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(concluséao)

CINAHL/PubMed BUCHHEIT, T. etal. | Pain phenotypes and associated clinical risk factors | Transversal
A11 | 2016 | Pain Medicine following traumatic amputation: results from Veterans \'
Integrated Pain Evaluation Research (VIPER).
CINAHL. American Journal of | AYDEMIR, K. et al. Ultrasound findings of young and traumatic amputees with | Transversal
A12 | 2017 | Physical Medicine & Rehabilitation lower extremity residual limb pain in Turkey. VI

N.A. = nao aplicavel na classificagao do nivel de evidéncias, conforme Melnyk et al. (2011).

Fonte: Elaborado pela autora.




Identificacdo

Rastreamento

Elegibilidade

Inclusao

13 FLUXOGRAMA DE BUSCA METODOLOGICA NAS BASES DE DADOS

Artigos encontrados
na CINAHL
(n=27)

Artigos encontrados
MEDLINE / PUBMED
(n=282)

Artigos encontrados na BVS
(MEDLINE, LILACS e BDENF)
(n=104)

|

|

l

Numero de artigos incluidos apds a elimina¢do dos duplicados

(n=159)

l

Artigos rastreados

(n=159)
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Artigos excluidos

Artigos lidos na integra

(n=18)

(n=141)

Artigos exclidos

v

Artigos incluidos

(n=12)

(n=06)

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009).
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14 CUIDADOS INTRA-HOSPITALAR AO PACIENTE SUBMETIDO A
AMPUTACAO TRAUMATICA

Os cuidados de enfermagem e as acdes recomendadas foram organizados de
acordo com as melhores evidéncias encontradas na literatura e serdo apresentados
de acordo com as categorias que nortearam a busca e emergiram na analise das

publicacdes incluidas.
14.1 O ATENDIMENTO DO CHOQUE HIPOVOLEMICO NO TRAUMA

O gerenciamento inicial do choque hipovolémico no trauma deve seguir os
principios do Advanced Trauma Life Support® (ATLS®).(A9 CUMBERWORTH et al.,
2015[N.A.];A6 PERKINS et al., 2012 [I]). “O programa do ATLS® atualizado apoia-se
em trés conceitos: tratar primeiro a maior ameaca a vida; aplicar tratamento indicado
mesmo na falta de diagndstico; ndo essencialidade da histéria detalhada para iniciar
a avaliacao do politraumatizado.” (COELHO et al., 2014).

O programa do ATLS® foi criado no fim da década de 1970 por Adms Cowley,
fundador do Instituto de Emergéncias Médicas de Maryland, a partir do conceito
“hora de ouro”. E fundamentado na cronologia previsivel de morte no trauma,
utilizando ordem prioritaria para avaliacao e assisténcia do politraumatizado: A, B, C,
D e E. Estes significam (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018b, p. 51):

a) A e B - Via aérea e respiracao: a prioridade é estabelecer uma via aérea
pérvia com ventilacdo e oxigenacao adequadas. O oxigénio suplementar é
para manter a saturacdo de oxigénio em mais de 95%.

b) C- Circulacao: controlar hemorragia evidente, obter um acesso venoso
calibroso, infundir solucdo intravenosa adequada e avaliar a perfuséao
tecidual. Feridas nas extremidades com sangramento ativo geralmente
podem ser controladas por pressao direta no local do sangramento,
porém,em caso de perda macica de sangue persistente, deve-se usar um
torniquete. Uma cinta pélvica pode ser usada para controlar o sangramento
de fraturas pélvicas. Para conter a hemorragia, pode ser indicado um
procedimento cirargico ou angioembolizagao.

c) D- Deficiéncia (exame neuroldgico): um breve exame neurolégico para
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analisar a perfusédo cerebral através do nivel de consciéncia do paciente.
Alteragdes no sistema nervoso central podem ocorrer por perfusédo
inadequada ou por leséo intracraniana direta. Por isso,deve-se repetir a
avaliacao neuroldgica apds a restauracao da perfusao e oxigenagao.

d) E- Exposicdo (exame completo): realizado depois de abordar as
prioridades de salvamento, despir o paciente completamente e procurar
lesbes adicionais. Nessa etapa, é essencial prevenir a hipotermia, que
pode exacerbar a perda de sangue, contribuindo para a coagulopatia e o
agravamento da acidose. Para evitar a hipotermia, usar aquecedores de
liguidos e técnicas externas de aquecimento ativo e passivo.

A sequéncia de atendimento definida pelo ATLS® torna a avaliagdo inicial
rapida e sistematizada. Além disso, determina que as reavaliagbes do paciente
sejam periodicas até a sua estabilizacdo ou transferéncia para um centro de trauma
especializado. (COELHO et al., 2014).

O atendimento do paciente na fase pré-hospitalar prioriza a manutencao da
via aérea, o controle de hemorragia externa e do choque, a imobilizacdo padrao e o
transporte imediato ao hospital de referéncia mais préximo. Na fase hospitalar é
necessaria area de reanimacdo disponivel, “equipamentos apropriados para
abordagem de via aérea, solugdes cristaloides aquecidas e equipamentos
adequados de monitora¢ao”.(COELHO et al., 2014).

Paciente com lesdes musculoesqueléticas graves indicam que o acidente
envolveu cinematica grave. Mesmo assim, n&o altera a ordem de atendimento do
ATLS®, sendo que as referidas lesdes serdo identificadas e consideradas durante
as reavaliagbes realizadas continuamente e tratadas no seu devido tempo.
(COELHO et al., 2014).

“Os pacientes politraumatizados, entre eles os amputados, sdo susceptiveis a
perda de grande volume sanguineo, com isso desencadeiam mecanismos de
compensacao fisiolégica para manter o débito cardiaco e evitar ma perfusao
tecidual.”(COELHO et al., 2014, p.160). Quando os sinais precoces e 0s sintomas de
perda de sangue sao aparentes ou suspeitos, inicia-se o controle da hemorragia e a
ressuscitacdo com fluidos adequados, e ndo apenas quando a pressao arterial esta
caindo, pois, com 0S mecanismos compensatorios ativados, ao detectar a queda
desta ja foram perdidos até 30% do volume de sangue do paciente. Por isso, deve-
se acompanhar atentamente a frequéncia cardiaca, a qualidade do pulso, a
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frequéncia respiratéria e a perfusdo da pele.(AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2018b).

“Os pacientes em choque iniciam o quadro com taquicardia e frio
(vasoconstricdo cutédnea) e nessa altura o tratamento ja deve ser estabelecido, de
modo a controlar a hemorragia e repor o volume circulante.” (COELHO et al., 2014,
p. 160). Na maioria dos adultos, taquicardia vasoconstricdo cutanea sao as tipicas
respostas fisiolégicas a perda de volume. (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2018Db).

No ATLS®, os efeitos fisioldgicos da hemorragia sdo divididos em quatro
classes baseadas em sinais clinicos. Para cada uma delas é estimado um
percentual de perda sanguinea aguda. A reposicdo subsequente de volume é
determinada pela resposta do paciente a terapia. A classificacao é util para enfatizar
os sinais e a fisiopatologia do estado de choque. (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2018b).

a) Hemorragia Classe |: <15% de perda de volume sanguineo. Em pacientes
saudaveis, a perda equivale as condicbes de um individuo que doou
sangue. O sinal clinico € minimo, com leve taquicardia, ndo ocorrendo
mudanca mensuravel na pressao sanguinea e no pulso. Geralmente nao
h&a necessidade de transfusdo de sangue, pois 0s mecanismos
compensatérios irdo restaurar o volume sanguineo dentro de 24 horas.

b) Hemorragia Classe Il: de 15% a 30% de perda de volume sanguineo.
Manifesta-se clinicamente por taquicardia, taquipneia e diminuicdo da
pressao de pulso. H4A um aumento na pressao arterial diastélica devido ao
aumento na circulagéo de catecolaminas, que produzem aumento de ténus
vascular periférico e resisténcia. A pressao arterial sistlica muda pouco.
Ocorre minima alteragdo no sistema nervoso central (SNC), como
ansiedade, medo e hostilidade. A producao urinaria é levemente alterada,
com fluxo de urina de 20 a 30 mL/hora em adultos. Alguns pacientes
podem eventualmente necessitar de transfusdo, mas a maioria é
estabilizada com solu¢des cristaloides.

c) Hemorragia de Classe lll: 31% a 40% de perda de volume sanguineo.
Manifesta-se por sinais classicos: perfusao inadequada, como taquicardia e
taquipneia acentuadas; mudancas no estado mental; queda mensuravel da
pressdo arterial sistolica. A prioridade de gestdo inicial € parar a
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hemorragia por operacdo de emergéncia ou embolizagédo, se necessario. A
maioria dos pacientes necessitara de células sanguineas e hemoderivados
para reverter o estado de choque.

Hemorragia Classe IV: > 40% de perda de volume sanglineo. O grau de
exsanguinacdo é imediatamente fatal. Os sintomas incluem: taquicardia
acentuada; diminuicdo significativa na pressao arterial; pressdo de pulso
filforme ou pressao arterial diastdlica imensuravel (bradicardia pode
desenvolver-se no periodo pré-termo); depressao do estado mental; pele
fria e palida. Pacientes requerem transfusdo rapida e, com frequéncia,

intervengéo cirurgica.

14.1.1 Controle da hemorragia has amputacoes traumaticas de extremidades

A lesdo grave de extremidades potencializa o risco a vida, tendo como medidas

terapéuticas imediatas no atendimento na cena do trauma (A6 PERKINS et al., 2012
[1]; A9 CUMBERWORTH et al., 2015 [N.A.]; COELHO et al., 2014):

a)

b)
c)

o controle da hemorragia arterial estabelecida com a compressao direta do
ferimento (Figura 1);

elevacao do membro afetado (Figura 2);

curativo compressivo (Figura 3) e administracdo de solugdes intravenosas
indicadas para repor a volemia.

Figura 1- Compresséo direta do ferimento

Fonte: American College of Surgeons(2016).

Figura 2- Elevagédo do membro afetado
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Fonte: Elevagéo... (2018).
Figura 3- Curativo compressivo

Fonte: Compresséo... (2018).

Além disso, no manejo do sangramento persistente, é indicado (A9
CUMBERWORTH et al.,, 2015 [N.A.]; AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2016):

a) aplicar torniquetes de 5 a 7 cm acima do local do sangramento e da

articulacao. Esta contraindicado torniquete na articulacéao (Figura 4);

b) utilizar imobilizador pélvico (Figura 5);

c) administrar farmacos hemostaticos.
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Torniquete
Fonte: Torniquet... (2018).

Figura 5-Imobilizador pélvico

Fonte: Imobilizador... (2018)

Na persisténcia da hemorragia, o uso adequado do torniquete € indicado para
melhorar a sobrevivéncia do paciente e reduzir as morbidades associadas. (A6
PERKINS et al., 2012 [l]; A9 CUMBERWORTH et al., 2015 [N.A.]; COELHO et al.,
2014). Resultados de uma revisao sistematica que teve como objetivo descrever as
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causas de incapacidade e desfecho desfavoravel em amputados trauméaticos de
membros inferiores evidenciou que, quando o torniquete € aplicado antes dos sinais
clinicos de desenvolvimento de choque, ha uma melhor eficacia no controle da
hemorragia. (A6 PERKINS, et al., 2012 [I]).

O paciente com torniquete que chega ao servico de emergéncia deve ser
encaminhado ao tratamento cirargico definitivo o mais rapido possivel. (COELHO et
al., 2014). O uso prolongado pode resultar em morbidade iatrogénica e morte dos
tecidos, pois o sistema musculo-esquelético € o mais vulneravel a isquemia e,
quando esta ocorre, a reperfusdo da lesdo se torna critica. Assim, alguns cuidados
S80 necessarios para minimizar o risco de complicagdes relacionadas com o
torniquete. (A6 PERKINS, et al., 2012 [I]):

a) revisar o posicionamento do torniquete e avaliar continuamente o membro

afetado.

b) utilizar o torniquete no maximo até duas horas.

No século XX, durante as Guerras Coreanas e Mundiais, o torniquete deixou
de ser aplicado devido as complicagdes causadas pelo uso prolongado. A retomada
do uso do torniquete esta sendo justificada, pela experiéncia no atendimento de
militares, nos atuais conflitos no OrienteMédio. Cirurgides americanos afirmam que o
uso precoce do torniquete, com sua remocao em tempo habil e o reparo cirdrgico
definitivo do membro acometido, diminui taxas de morbidade e mortalidade.
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018a).

Em 2015, nos Estados Unidos, a Casa Branca emitiu uma convocacao para
treinamento de civis no manejo de feridos em tragédias sangrentas, embasado na
campanha de sensibilizacao e no plano de acao Stop the Bleed, em portugués “Pare
o Sangramento”. O foco principal da campanha consiste na capacitacdo de civis
para a aplicacdo de torniquete, na cena do trauma, antes da chegadada equipe de
resgate. (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2016).

A campanha Stop the Bleed (Anexo A) foi criada pelos integrantes do American
College of Surgeons e incluida na Politica Nacional para Melhorar a Capacidade de
Sobrevivéncia de Acidentes com Multiplas Vitimas. Surgiu depois do massacre na
escola Sandy Hook, em Newtown, em dezembro de 2012. Teve o objetivo de
divulgar técnicas para conter hemorragias em catéstrofe. Os organizadores da
campanha destacam que, para cada 100 pacientes com lesdo de extremidades, 20

morrem porque o socorrista leigo ndo soube como controlar a hemorragia até chegar



77

o atendimento médico. (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018a).

As recomendacbes da campanha tornaram-se conhecidas como o Consenso
de Hartforde. A ideia é diposnibilizar kits de controle de sangramento (Figura 6) em
espacos publicos, para aplicacdo de torniquete por leigos que tiveram o treinamento
minimo, seguindo a mesma proposta dos desfibriladores. (AMERICAN COLLEGE
OF SURGEONS, 2018a).

Figura 6- Kits da campanha Stop the
Bleed

STATIDNQ‘
PACKS
INDIVIDU

Fonte: Kit... (2018).

14.1.2 Reimplantacao na amputacao traumatica

Para gerenciar um membro amputado, nas situacdoes com indicacdo de
reimplante, a manipulagdo deve ser em campo estéril e realizada por uma Unica
pessoa. Todos os fragmentos de tecido devem ser mantidos e o membro amputado
enrolado em uma gaze estéril umedecida com solucao salina 0,9% e mantido em
recipiente isolado com gelo e agua. O gelo ndao pode ter contato direto com os
tecidos, para evitar a necrose tecidual causada pelo contato. Também sao indicadas
radiografias ortogonais e fotografiasdo membro amputado. (A9 CUMBERWORTH et
al.,, 2015 [N.Al]).

14.2 GERENCIAMENTO DA DOR

%Consenso de Hartford: é um conjunto de deliberagdes de um comité presidiado pelo American
College of Surgeons (ACS) com a intencdo de criar umapolitica nacional para aumentar a
capacidade de sobrevivéncia em massa das vitimas em eventos de atiradores ativos nos EUA, com
a implementacéao de estratégias para o controle eficaz da hemorragia. (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2016).
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A dor tem efeitos psicolégicos e funcionais, causando incapacidades
relacionadas ao convivio social e a atividade profissional. (A9 CUMBERWORTH et
al., 2015 [N.A.]). E, também, uma causa significativa de morbidade no pés-operatério
imediato, bem como em longo prazo. A dor do membro fantasma (DMF) é definida
como sensacgdes dolorosas percebidas em todo o membro amputado, ou seja,
refere-se a presenca de sensacdes dolorosas em um membro ausente. (A7 YOO,
2014 [VII]; A9 CUMBERWORTH et al., 2015 [N.A.]; A12 AYDEMIR et al., 2017).

Por sua vez, a dor residual (DMR) é localizada no coto e pode ser aceita
como uma condicdo de repercussdo severa em pacientes com amputacées dos
membros inferiores. Além disso, a DMR pode dificultar a mobilidade e afetar a
condicao psicolégica e mental da pessoa com amputacdo. (A12 AYDEMIR et al.,
2017 [VI]; A7 YOO, 2014[VII]; A9 CUMBERWORTH et al., 2015 [N.A.]).

A prevaléncia de dor em areas diferentes do local de amputacdo também é
alta e pode ser expressa como queixa de dor crbnica nas costas, no pescogo e nos
membros contralaterias devido a desaferenciacdo do cortex sensorial.’o(A7 YOO,
2014 [VII]; A9 CUMBERWORTH et al., 2015 [N.A.]). A dor nas articulagdes
contralaterais resulta de uma combinacéo de alteracdes na marcha, bem como de
alteracées miofasciais do membro residual apdés a amputacdo e do aumento das
cargas fisioldgicas nas articulagdes intactas. (A6 PERKINS et al., 2012 [ 1 ]).

E importante diferenciar as etiologias da dor cronica em um paciente
amputado para obter melhores resultados funcionais e promover a saude mental.
(A6 PERKINS et al., 2012 [l]). Por isso, para otimizar o tratamento de pacientes
amputados, aqueles com dor péds-operatéria crébnica (DPOC) devem ser
estratificados conforme a origem da mesma: neuroma'' sintomatico, somatico entre
DRM e DMF; dor neuropatica nos membros que ndo podem ser classificados como
neuroma; etc. (A11 BUCHHEIT et al., 2016 [VI]).

Vale dizer que os neuromas podem ser assintomaticos e requerem varios

meses de crescimento antes de se tornarem sintomaticos. Além disso, eles podem

10 Perda da inervacdo sensorial de uma regido. As informacdes sensoriais periféricas se tornam
totalmente ausentes, os neurbnios do SNC que recebiam informagbes ficam anormalmente
hiperativos. (BRUGGER et al., 2000).

" Os neuromas séo espessamentos em forma de bulbo formados por rebrotamento anormal de fibras
nervosas apos lesdo traumatica ou cirlrgica. Esse crescimento anormal das fibras nervosas pode
produzir atividade irregular que causa dor ao estimular os neurénios centrais. (LEWIN-KOWALIK
et al., 2006).
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aumentar gradualmente dentro de 2 a3 anos. (A12 AYDEMIR et al.,2017 [VI]).
Pesquisadores do Departamento de Cirurgia de Mao da Universidade de
Tdbingen, na cidade de Tinbigen, Alemanha, realizaram um estudo quatitativo
retrospectivo com o objetivo de determinar as origens da dor ea prevaléncia e
incidéncia de sensacgdes dolorosas em pacientes com amputacdo traumatica de
membros superiores. Os resultados nao identificaram diferencas significativas entre
os pacientes que sofrem de DMF e os que referem sensacéo fantasma. As dores e
sensacoes no coto evidenciaram que amputados sao capazes, no periodo agudo, de
distinguir as experiéncias DMR e DMF. (A2 SCHLEY et al., 2008 [VI]).
Portanto, no pré-operatério, o futuro paciente amputado deve ter avaliagdo
fisica detalhada e ser orientado quanto (A4 BRASIL, 2013a [VII]):
a) ao seu diagnéstico funcional;
b) as explicacbes acercadas sensacdo fantasmas e das meta para
reabilitacdo de curto, médio e longo prazo.
A seguir apresenta-se a descricdo de dor do membro fantasma (DMF) e de
dor do membro residual (DMR).

14.2.1 Dor do membro fantasma — DMF

A DMF é reconhecida como uma interacao de fatores fisicos, psicolégicos e
afetivos, sendo que a emocéao pode ser um fator central na producao e manutencao
da dor. Entende-se, atualmente, que o alivio da dor exige novas mudancas na
plasticidade neuronal’z e nos circuitos de memdéria do sistema limbico. (A3
SCHNEIDER et al., 2008 [N.A.]).

Figura 7 - Dor do membro fantasma

2P|asticidade neuronal pode ser definida como a capacidade de adaptagdo dos neurdnios a
estimulos ambientais, horménios ou lesdes. Trata-se de uma adaptagdo e reorganizagdo da
dindmica do sistema nervoso frente as experiéncias vividas.(MACEDO FILHO, 2012).

3Circuitos de memoria do sistema limbico tém como estruturas principais os giros corticais, os
nucleos de substancia cinzenta e os tratos de substancia branca dispostos nas superficies mediais
de ambos os hemisférios e em torno do Il ventriculo que, funcionalmente, se relacionam com os
instintos, as emogbes e amemodria, e através do hipotdlamo, com a manutengcdo da
homeostase.Existem divergéncias quanto a sua prépria conceituacdo e quanto a inclusdo de
certas estruturas na sua composi¢ao, como o lobo olfatério e o préprio hipotalamo. (RIBAS, 2007).
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Fonte: Dor... (2018)

A DMF se manisfesta pela resposta emocional automatica das terminacoes
nociceptivas (receptores de danos do sistema periférico ao sistema central, onde é
interpretado como dor) e pode ser desencadeada também pelas memobrias
armazenadas de tais sensagbes. Essas memorias podem conter imagens,
pensamentos e sensagodes fisicas vivenciadas no momento do trauma. Logo, podem
acionar elementos afetivos, muitas vezes subvalorizados, mas que contribuem
significativamente para o sofrimento associado a DMF. (A3 SCHNEIDER et al., 2008
[N. Al]).

Estudo realizado com pacientes amputados associou a prevaléncia da DMF
com a extensdo da amputagdo. Os resultados apontaram reducdo significativa da
DMF em participantes que perderam apenas parte de um dedo (p<0,01),
Evidenciando, assim, relacdo da extensdo da amputagdo com a prevaléncia da
DMF. (A2 SCHLEY et al., 2008 [VI]).

14.2.2 Dor do membro residual - DMR

A DRM é quase duas vezes maior na amputagéo traumatica dos membros
inferiores do que nas amputagbdes de origem nao traumatica. (A6 PERKINS et al.,
2012[l]). Portanto, necessita ser avaliada criticamente, pois o tipo de queixa e o
exame fisico podem apontar a causa. Por exemplo, a hiperemia e o edema no foco
da amputagédo indicam sinais de infecgdo nos ossos ou partes moles; dor em

ardéncia indica comprometimento vascular; e dor em choque apos percussao no MR
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indica neuroma sintomatico. A pressao do transdutor do ultrassom equivale ao sinal
de Tinel'*em neuropatias de compresséao, diferenciando neuromas sintométicos e
assintomaticos. (A12 AYDEMIR et al., 2017 [VI]).

A DMR ocorre logo apés a amputacao traumatica, devido ao dano local agudo
e as mudancas do tecido. Além disso, na fase posterior da amputacao, a cicatriz e o
desenvolvimento de neuromas também podem causar esse tipo de dor. (A2
SCHLEY et al., 2008 [VI]). Destaca-se que a DMR tem sido avaliada apés o
procedimento cirdrgico da amputagao traumatica, e s6 esta incluida no tratamento
de analgesia pds-operatoria.

As causas da DMR tardia sédo (A6 PERKINS et al., 2012 [l]):

a) prétese mal ajustada;

O

neuromas sintomaticos;

(¢

)
)
) infecgdes de coto;
)

o

patologias Osseas (esporas Osseas e extremidades O&sseas afiadas,
ossificacao heterotrofica quanto as fraturas de estresse);

e) patologias dos tecidos moles (excesso de tecido mole, falha na
reconstrucdo muscular para proteger as extremidades Osseas, tecido
cicatricial sintomatico, quebra da ferida).

Em um estudo retrospectivo com instrumentos aplicados, dados e
procedimentos analisados nos EUA, objetivou-se avaliar a DRM em pacientes com
amputacao dos Msls provinientes do Centro de Reabilitacido das Forcas Armadas
Turca durante cinco anos. Os resultados indicam que esses amputados tinham um
amplo espectro de patologias no coto detectadas através de procedimentos e
instrumentos aplicados nos EUA. Observou-se que 0 neuroma sintomatico teve uma
taxa significativamente alta em pacientes com um a cinco anos desde a amputacéo
(P = 0,029), enquanto em pacientes com mais de cinco anos de amputacdo, a
infeccdo e o abscesso foram mais frequentes (P = 0,051). (A12 AYDEMIR et
al.,2017 [VI]).

14.2.3 A prevencao da dor

A memoria da dor é uma das sensacdes fantasmas dolorosas, que imitam a

4Sinal de Tinel consiste numa percussao suave com martelinho de borrachano coto. O sinal positivo
€ quando o paciente refere sensagao de choquenolocal. (A12 AYDEMIR et al., 2017[VI]).
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dor sentida antes da amputagédo e desencadeiam o sentimento de dor no momento
do trauma. Entretanto, a valorizagdo ainda € pouco considerada no tratamento da
dor de pessoas com amputacao. (A1 KETZ, 2008 [VII]).

Além disso, é importante lembrar que ha um componente psicologico
significativo para a percepcao de dor, incluindo a DMF e a DMR. Pois, a DMR é
fisica e compromete psicologicamente as atividades cotidianas e o convivio social.
(A7 YOO, 2014 [VII]).

A dor crbénica no MR estéa relacionada a meméria da dor no trauma, assim
como a DMF esta relacionada com o tempo de dor antes da amputacdo (A2
SCHLEY et al., 2008 [VI]; A6 PERKINS et al.,2012 [I]; A9 CUMBERWORTH et al.,
2015[N.A.]).

Logo, a analgesia com opiaceos e cetamina deve ser administrada
imediatamento ap6s o trauma da extremidade. Estes controlam a dor aguda e
reduzem o risco de dor cronica em MR. (A6 PERKINS et al., 2012 [l]).

14.2.4 Tratamentos farmacoldgicos e nao farmacologico

A memoria da dor € uma das sensac6es fantasmas dolorosas, que imitam a
dor sentida antes da amputagédo e desencadeiam o sentimento de dor no momento
do trauma. Entretanto, a valorizagdo ainda € pouco considerada no tratamento da
dor de pessoas com amputacao. (A1 KETZ, 2008 [VII]).

A abordagem do tratamento farmacoldgico da dor no membro fantasma é
similar a de outras formas de dor neuropatica. Além disso, existem inumeros
mecanismos centrais, periféricos e psicolégicos propostos para aliviar a dor no
membro fantasma. (A7 YOO, 2014 [VII]).

O tratamento de primeira linha recomendado para a DRM € o pré-gabalina
e/ou antidepressivos triciclicos e pode ser associado ao tramadol em casos
resistentes. (A6 PERKINS et al.,2012[l]). A forma como aprétese ativa é utilizada, o
treinamento para a discriminacdo sensorial e a estimulacdo nervosa transcutanea
também mostraram algum beneficio. (A6 PERKINS et al.,2012 [1]).

O transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) € um disturbio de ansiedade
exclusivo da exposicdo ao trauma e é caracterizado por sintomas de evitagao, re-
experiéncia e hiperatividade. Em pacientes amputados, o TEPT, a ansiedade, a

depressdo e o abuso de substancias sdo os mais comuns, e muitas vezes
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coexistem. Além disso, esses disturbios diminuem a capacidade dos pacientes para
lidar com suas deficiéncias fisicas. (A6 PERKINS et al.,2012 [I]).

Em resultados de estudo transversal realizado com beneficiarios do sistema
de cuidados de saude militar dos Estados Unidos, contando com 124 amputados
traumaticos militares ativos, com tempo entre trés e 18 meses de amputacéo,
evidenciou-se que a experiéncia traumatica, a depressdo e a ansiedade pré-
operatéria estdo associadas com a dor apdés a amputacdo. Além disso, foi
apontadaa associagdo de neuromas sensibilizados com a DMR. (A11 BUCHHEIT et
al., 2016 [VI]).

Ha tratamentos alternativos e complementares para DMR e DF, como
acupuntura, hipnose, sessbes de estimulagao elétrica transcutanea e eletromiografia
com biofeedback térmico. (A1 KETZ, 2008 [VII]). Em consonancia com os achados
neurobioldgicos, a sensibilizagdo do sitema nervoso central envolve alteragdes da
plasticidade neural no sistema limbico.

Em estudo de série de casos, foi utilzada técnica de dessensibilizacao e
reprocessamento por movimentos oculares (DRMO)', que é considerada um
proporcionador de informacao adaptativa eficaz. Os resultados evidenciaram que o
uso da DRMO foi eficaz na eliminacdo da DMF,pois, dos cinco pacientes amputados
com dor fantasma, dois tiveram a eliminacdo completa da dor. Para os demais,
houve diminuicdo da DMF, porém, dois ndo completaram o periodo previsto de
tratamento: um teve alta hospitalar e o outro nao aceitou continuar participando do
estudo. (A3 SCHNEIDER et al., 2008 [N.A.]).

A técnica DRMO é eficaz na reducao da DMF por ser um tratamento que
altera comportamentos cognitivos. A dor crénica envolve a resposta emocional
automatica as sensacdes de dor nociceptivas e também pode ser desencadeada por
memdérias armazenadas de tais sensagdes. As memdrias da dor na amputagao
traumatica podem conter imagens, pensamentos e sensacdes fisicas
experimentadas no momento do evento do trauma. Nas recordagdes do trauma, os
elementos afetivos podem ser inconscientes e contribuir significativamente a dor
cronica.(A3 SCHNEIDER et al., 2008 [N.A.]).

Portanto, as redes da memoria da dor sdo multidimensionais, organizadas por

5Tradugao nossa de Eye Movement Desensitization and Reprocessing — EMDR. A técnica consiste
em uma abordagempsicoterapéuticautilizada em casos de TEPT e em algumas reacdes de carater
psicossomatico. (A3 SCHNEIDER et al., 2008[N.A.]).
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meio de vinculos associativos, afetivos e cognitivos. O processamento da DMRO
evoca essas ligacoes. Embora o estresse situacional possa aumentar a percepcao
da dor do membro fantasma, a prépria dor deve ser considerada um problema
fisiolégico e psicoldgico. (A3 SCHNEIDER et al., 2008 [N.A.]).

Além disso, o processamento da DRMO acessa a memoéria armazenada e
estimula o sistema sensorial bilateral por meio de movimentos oculares repetitivos.
Assim, a inclusao da técnica da DRMO no tratamento da dor fantasma relaciona a
mem©éria armazenada com as emogdes visuais e com as sensacdes do evento
inicial, buscando ressignificar a percep¢ao de informacbes adaptativas ou elaborar
nova percepcao. (A3 SCHNEIDER et al., 2008 [N.A.]).

14.3 PACIENTES COM AMPUTACAO TRAUMATICA: CUIDADOS COM O COTO

A equipe de enfermagem desempenha papel importante nos cuidados do
paciente com amputacdo traumatica, tanto na emergéncia, no pré e no pos-
operatério de amputacdo, durante a hospitalizacdo, como nas orientagdes do
paciente e de seus familiares, visando a reabilitagdo. (A8 MARIANO et al., 2014
[VID).

A seguir sdo descritos os cuidados de enfermagem direcionados ao coto de
pacientes com amputacdo traumatica,os quais sao subdividos em: agbes para
minimizar o risco de infeccdo no coto; mobilidade do paciente amputado e
orientacdes para posicionamento do coto; promogao da cicatrizacdo, modelagem do

coto e fortalecimento muscular.

14.3.1 Acdes para minimizar o risco de infeccao no coto de pacientes com

amputacao traumatica
Na amputacdo traumatica, a zona de lesdao pode ser ampla, com
desvitalizacdo extensa dos tecidos, como por exemplo, nas situacées que envolvem

esmagamento de extremidades. (A5 OMOKE et al.,2012 [VI]).

Figura 8 - Amputacao por esmagamento
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Fonte: Amputacéo... (2018).

O atendimento pré-operatério do paciente com amputacao traumatica na sala
de emergéncia deve priorizar a remocao da contaminacao grosseira na lesdo e
fechar o ferimento com curativo oclusivo. Também devera ser administrada profilaxia
antibiética e do tétano, se indicado. (A6 PERKINS et al.,2012 [l]). Destaca-se que a
profilaxia antibiética sistémica deve ser de largo espectro. (A9 CUMBERWORTH et
al., 2015).

Durante a exploracao da ferida pré-operatéria, o desbridamento e a irrigacao
devem ser evitados, pois podem levar a uma infeccdo mais profunda nos tecidos. E
contraindicado o uso de antissépticos de iodopovidona, pois a coloracao do tecido
resultante dificulta a avaliacdo da viabilidade do tecido no desbridamento. Além
disso, a absorcdo de iodo em grandes feridas abertas pode resultar em toxicidade
local e sistémica. No procedimento cirurgico da amputacao, deve ser priorizado o
desbridamento do tecido contaminado ou desvascularizado para minimizar o risco
de infeccdo. (A6 PERKINS et al., 2012 [1]).

A irrigacdo com solugao salina estéril deve ser realizada apds desbridamento
no bloco cirdrgico. E indicada irrigacdo de baixa pressdo (menos de 15 libras por
polegada quadrada, p.s.i.'s), com solugao fisiolégica 0,9% e volume de, no minimo,
nove litros. A lavagem pulsada de alta pressao, especialmente acima de 50 p.s.i.,
deve ser evitada, pois pode resultar em danos nos tecidos e levar germes para a
regido mais profunda da ferida. (A6 PERKINS et al., 2012 [l]).

8- p.s.i. € uma unidade de medida para pressdo. Uma abreviatura da expressao inglesa pound force
per square inch, ou libra forga por polegada quadrada. (PSlI..., 2018).
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O salvamento do MR pode envolver o desbridamento em série, a fixacao de
fraturas, o reparo de tecidos moles e a cobertura da ferida com tecidos do préprio
paciente. No caso de uma série de desbridamento da ferida do coto, a terapia de
feridas por pressao negativa (TFPN) é a mais indicada, por reduzir signicativamente
o risco de infeccao nos tecidos moles, bem como por sua agédo de vedacao e succao
da secrecao pelo vacuo e por ser um sistema fechado. (A9 CUMBERWORTH et al.,
2015 [N.Al)).

14.3.3 Mobilidade do paciente amputado e posicionamento do coto

Destaca-se a importancia das orientacées quanto ao controle de edema, ao
posicionamento adequado e a moleagem do coto, visando a promogao da
reabilitacdo e a prevengao de deformidades do coto. (A4 BRASIL, 2013a [VII]).

A mobilidade do paciente amputado, bem como a promoc¢édo do autocuidado,
deve ser estimulada precocemente. Nesse sentido, destaca-se a importancia de
iniciar a mobilizacao do coto, entre 24 e 48 horas, apds a cirurgia de amputacao ou
de regularizacao. (A8 MARIANO et al., 2014 [VI]; A4 BRASIL, 2013a [VII]).

Os cuidados de enfermagem que devem ser orientados ao paciente com
amputacao traumatica de extremidades sao apresentados a seguir, no Quadro 4.
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Quadro 5- Cuidados de enfermagem ao paciente com amputacao

Manter as articulacdes do quadril e/ou do joelho neutras, sem
] O apoio de travesseiros ou almofadas, para evitar contraturas
e encurtamentos musculares. (A4 BRASIL, 2012 [VII]).

Manter o membro residual sem flexdo
(MR). (A4 BRASIL, 2012 [VII]).

Manter o coto apoiado no leito. E contraindicado manté-lo
pendente (fora da cama), a fim de se evitar edema e flexdo.

(A4 BRASIL, 2012 [VII]).

Apoiar e manter o joelho em extensdo quando pacientes com
amputacdo transtibial ou inferior estiverem sentados.

(A4 BRASIL, 2012 [VII]).

Utilizar a cadeira de rodas ajustada a anatomia do paciente
com aputacdo, considerando-a o seu primeiro meio de
deslocamento. (A4 BRASIL, 2012 [VII]).

Sair do leito somente apds liberacao clinica. Progredir o treino
da marcha da seguinte forma: barras paralelas, andador,
muletas tipo axilar ou canadense. (A4 BRASIL, 2012 [VII]).

Usar sapatos ortopédicos no membro preservado, para
distribuir a pressdo adequadamente no pé e minimizar risco
de quedas e traumas no coto. (A7 YOO, 2014 [VII]).

Manter a integridade das amplitudes de movimento, tanto nas
articulagdes subjacentes ao coto quanto nas demais
articulagdes corporais, no caso de amputcdo de membros
superiores. (A4 BRASIL, 2012 [VII]).

traumatica'”
Fonte:A4 Brasil(2013a) [VII];A7 Yoo(2014) [VII].

14.3.3 Promocao da cicatrizacao e modelagem do coto

7 Figuras adapatadas do Google Imagens (2018).
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A cicatrizacdo do coto do paciente com amputagdo traumatica inicia na
emergéncia, sendo recomendado preservar o tecido viavel e ndo suturar a ferida
antes do procedimento no bloco cirdrgico. A remocao do tecido nessa fase pode
comprometer a reconstrucao tecidual. (A6 PERKINS et al., 2012 [I]).

Os cuidados de enfermagem relacionados a promocao da cicatrizacao e
modelagem do coto compreendem o periodo que envolve o atendimento do paciente
na emergéncia até a alta hospitalar, durante a realibitagdo. (A8 MARIANO et al.,
2014 [VI]; A4 BRASIL, 2013a [VII]). Tais cuidados sao descritos a seguir

Quadro 6- Cuidados relacionados a promoc¢ao da cicatrizacdo e modelagem do coto

Pos-operatorio imediato:

Realizar curativo compreessivo no coto com técnica de
enfaixamento, usando a atadura de crepe e até a retirada dos
pontos. Apos, podera ser utiizada a atadura elastica. (A4
BRASIL, 2013a [VII]).

Primeiro curativo:

Manter fechado por 24h, exceto na queixa de parestesia ou
desconforto no local. Inspecionar o coto e reutilizar técnica de
enfaixamento com menor pressdo compressiva. (A4 BRASIL,
2013a [VII]).

Monitorar a pele e a ferida operatéria do coto durante todo o
perido de internac&o e atentar para os sinais de infeccao local:

aspecto do exsudato, abscessos, flictenas, deiscéncia, entre
outros. Nos casos de deiscéncia da ferida operatodria do coto,
pode haver a necessidade de intervencao cirargica imediata. (A4
BRASIL, 2013a [VII]).

Reavaliar a indicacdo de coberturas para o curativo do coto,
considerando a evolug&o da ferida operatoria e o processo de
cicatrizacdo. (A7 YOO, 2014 [VII]; A4 BRASIL, 2013a [VII]).

Higiene do coto

Lavar diarimente com agua e sabdo neutro apds fechamento
total da ferida.

Secar a pele e hidratar, para evitar lesdes, ressecamento e
descamacéo. (A7 YOO, 2014 [VII]).

Fonte: Elaborado pela autora.

Durante a higiene do coto, o paciente deve ser orientado a fazer a
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dessensibilizagdo do coto. Para isso, deve-se (A4 BRASIL, 2013a [VII]):
a) utilizar técnicas de massagem, mantendo a integridade da ferida cirurgica;
b) utilizar estimulos sensoriais: agua quente e fria, diferentes texturas,
realizando a co-contragao’® e exercicios utilizando o espelho.

O paciente amputado também deve ser orientado a utilizar a técnica de
enfaixamento compressivo (Figura 9) diariamente, bem como sobre a importancia de
controlar o edema e do efeito positivo na modelagem do coto em cone, preparando-
o para futura protetizacdo. (A4 BRASIL, 2013a [VII]). A seguir, na Figura 9, sao
descritos os principios da técnica de enfaixamento de cotos de membros superiores

e inferiores.

Figura 9- Técnica de enfaixamentodo coto de amputacao

8Co-contracdo 1. Cinesiot. Contracdo simultanea de musculos, tantos agonistas como antagonistas;
ativacdo simultdnea dos agonistas e antagonistas com o objetivo de nos dar mobilidade com
estabilidade. Potencia o tonus postural normal, isto é, forte o suficiente para opor-se a gravidade,
mas ndo demasiado forte. Isso torna possiveis os movimentos suaves, graduados e coordenados.
(CO-CONTRAGAO..., 2013).
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Nas amputagbes em niveis transfemorais, sdo mantidos os principios da
técnica de enfaixamento, porém, o mesmo deve ser estendido até a cintura pélvica
do paciente. (A4 BRASIL, 2013a [VII]).

Figura10- Enfaixamento do coto em niveis transfemorais

iR

Fonte: Elaborado pela autora.

14.3.4 Fortalecimento muscular

O plano de cuidados de enfermagem e tratamento de cada paciente com
amputagdo de extremidades deve ser individualizado. (A4 BRASIL, 2013a [VII]).
Dentre os cuidados do pés-operatdério de amputacdo de extremidades, para
estimular o fortalecimento muscular, destaca-se (A8 MARIANO et al., 2014[VI]):

a) prevenir as contraturas articulares, evitando flexdo do membro residual;

b) fortalecer e coordenar o controle muscular do membro amputado;

) fortalecer e mobilizar o membro que néao foi afetado;
d) fortalecer e mobilizar o tronco;
) controlar o edema do coto;

f) estimular a independéncia do paciente e, no caso das amputacdes de
membros inferiores, promover a deambulacao precoce com auxiliares de
marcha apés a liberacao clinica.

Para o fortalecimento muscular do coto de amputagcdo, a participacao da

fisioterapia na equipe de assisténcia ao paciente contribui para acoes especificas,
dentre as quais (A4 BRASIL, 2013a [VII]):

a) orientar e capacitar o paciente a executar exercicios isométricos,
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independente do nivel de amputacao;

b) orientar e supervisionar exercicios para o fortalecimento muscular em todos
0s grupos musculares,considerando que, ap6s a amputacdo, o paciente
utilizara outros grupos musculares para executar suas atividades de vida
diaria;

c) orientar e supervisionar exercicios isotbnicos concéntricos ou excéntricos e
com diferentes tipos de carga. O plano de tratamento de cada paciente
com amputacéo de extremidades deve ser individualizado.

14.4 PREPARACAO DO PACIENTE AMPUTADO PARA OS CUIDADOS COM O
COTO APOS A ALTA HOSPITALAR

A enfermagem tem um papel importante na orientagdo sobre a nova condicéo
de vida para a pessoa com amputacao e sua familia, visando reduzir reinternacées
decorrentes de complicagdes, bem como promover o autocuidado e a busca por
estratégias de adapcao as atividades do cotidiano. (A8 MARIANO et al., 2014 [VI]).

As alteracbes dermatoldgicas no coto podem ser secundarias a complicacdes
cirurgicas, lesdes repetitivas ou reacdes a compressado da pele. (A7 YOO, 2014
[VII]).

A higiene do coto e o cuidado com a compressdao do enfaixamento para o
preparo para a protetizacdo contribui para reduzir erupgdes cutaneas, como, por
exemplo, a foliculite'e. (A4 BRASIL,2013a [VII]).

Dentre os cuidados/autocuidados com o coto, destacam-se:

a) utilizar espelhos e imagens digital para realizar a inspecao da pele na
regiao do coto (A7 YOO, 2014 [VII]);

b) reconhecer os sinais de infecgdo como rubor, calor, edema e DMR durante
a inspecao (A12 AYDEMIR et al., 2017 [VI]);

c) realizar diariamente a limpeza do coto com agua e sabao (se a pele estiver
integra) e manter a regido do coto com a pele seca hidratada (A12
AYDEMIR et al., 2017 [VI]);

d) Proteger a regido do coto para promover a integridade da pele. (A7 YOO,

19 Foliculite € uma infecgdo de pele que se inicia nos foliculos pilosos. Geralmente, é motivada por
uma infecgdo bacteriana ou fangica, mas também pode ser causada por virus e, até mesmo, por
uma inflamacao de pelos encravados. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017).
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2014 [VI]).

A transi¢do para autonomia do paciente com amputacao traumatica depende
do processo de apoio familiar e de percepcdo dos familiares ao novo contexto
estabelecido. (A10 OGILVIE, 2015 [VI]). Assim, na alta hospitalar, o paciente com
amputagcdo de extremidades e seus familiares devem receber orientacdes sobre
cuidado/autocuidado, por meio de cartilhas, encaminhamentos de
(contra)referéncias para acessibilidade a rede de cuidados a pessoa amputada. (A4
BRASIL, 2013a [VII]).

Os familiares buscam profissionais de saude para obter informagdes e
desempenhar papéis que nao conseguem preencher, como cuidados fisicos. (A10
OGILVIE, 2015 [VI]). Portanto a informacao aos pacientes amputados e familiares
sobre as Redes de Cuidados a Pessoas Amputadas € uma importante orientacao,
que deve ser incluida no processo de alta hospitalar, o que sera abordado a seguir.

14.4.1 Redes de Cuidados a Pessoas Amputadas

Apés a internacdo hospitalar, as pessoas com amputacdo de extremidades
necessitam de atendimento e acompanhamento por profissionais da Atencao
Basica, bem como o encaminhamento aos demais pontos de atengdo, conforme a
demanda. (A4 BRASIL, 2013a [VII]).

A Rede de Cuidados a Pessoas Amputadas estd amparada na Portaria
GM/MS n® 793/2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da criagdo, ampliagcdo e
articulacao de pontos de atengcado a saude para pessoas com deficiéncia temporaria
ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua.
(BRASIL, 2012).

A referida portaria garante as pessoas com deficiéncia o acesso aos servigos
de saude e institui o incentivo financeiro aos centros de atencao especializados em
reabilitacdo e disponibiliza recursos para a aquisicdo de materiais e fornecimento de
prétese.(RIO GRANDE DO SUL, 2017). Assim, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia envolve toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS). E o cuidado é de
responsabilidade de todos os profissionais envolvidos na atencado a saude, mesmo
estes nao estando alocados nos centros especializados em reabilitacdo. (BRASIL,
2010).
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Ha trés elementos constitutivos da RAS: a populacdo/regidao de saude
definidas; a estrutura operacional e os sistemas logisticos. A operacionalizacdo da
RAS se da pela interacdo dos seus trés elementos, sendo os sistemas logisticos
fortemente ancorados nas tecnologias de informacdo e ligados ao conceito de
integracdo. Este tem como objetivo principal a efetivacdo de um sistema de
referenciamento e contrarreferenciamento de pessoas e estdo focados em promover
a integracao dos pontos de atencao a saude com eficacia. (BRASIL, 2010).

Portanto o cuidado as pessoas amputadas exige competéncias especificas,
que devem ser desenvolvidas com base na Politica Publica de Atengcdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia e nas suas diretrizes, com a disponibilidade de estrutura
fisica e de servicos de referéncia e contrarreferéncia. (A8 MARIANO et al., 2014
[VID).

Dentro da RAS, apresenta-se como funcédo a coordenacao do cuidado. Isso
implica elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos pacientes entre os pontos de
atencdo. Atua como centro da comunicacao entre os diversos pontos e oferece um
cuidado por meio de uma relacdo horizontal, continua e integrada. (A4 BRASIL,
2013a [VII]).

A seguir, apresenta-se o servico de referéncia a pessoas amputadas no Rio
Grande Sul, com as especificidades de Porto Alegre.

14.4.1.1 Servico de referéncia a pessoas amputadas no Estado do Rio Grande do
Sul e em Porto Alegre

As Linhas de Cuidado (LC) expressam o fluxo assistencial para garantir ao
paciente o atendimento as suas necessidades de saude, uma vez que definem as
acoes e os servigos a serem desenvolvidos nos distintos pontos de atencdo de uma
RAS. Também definem acées em cada estrato de risco. As LC se baseiam somente
em protocolos estabelecidos, mas também reconhecem que os gestores dos
servicos podem pactuar fluxos, reorganizando o processo de trabalho com o objetivo
de um acesso facilitado ao usuério. (BRASIL, 2013a).

A concessao de érteses, préteses e meios auxiliares de locomocao (OPM) do
Sistema de Informacbées Ambulatoriais do SUS (SIA — SUS), ocorre por meio dos
servicos que integram a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia residente no
Rio Grande do Sul. (RIO GRANDE DO SUL, 2017). Nesse sentido:



94

a) € responsabilidade de cada Secretaria Municipal de Saude inscrever o(a)
usuario(a) ao servigo de reabilitacao fisica de sua referéncia;

b) a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) que pertence ao municipio
realiza a regulacdo e o agendamento do(a) usuario(a) no servigo de
reabilitacéo localizado na macrorregiao de referéncia, designado de acordo
com a regionalizagdo da Rede Estadual do Rio Grande do Sul de

Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica descrita na Figura 11.

Figura 11 - Rede Estadual do Rio Grande do Sul de Assisténcia a Pessoa
com Deficiéncia Fisica
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Fonte: Rio Grande do Sul (2018).

Os servigos de reabilitacao fisica para a pessoa amputada localizados em

Porto Alegre, bem como as esquipes multidisciplinares, sao referéncia estadual para
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a 18 2% e 182 CRS. Vale dizer que Porto Alegre é o unico municipio do estado com o
sistema de regulacao préprio, descrito na Figura 12. Os servigos de referéncia para
o estado, localizados em Porto Alegre, séo listados a seguir:

a) Centro de Reabilitacao de Porto Alegre — CEREPAL,;

b) Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente — AACD;

c) Oficina Ortopédica — AACD;

d) Hospital Cristo Redentor (demanda restrita para pessoas que foram

hospitalizadas neste hospital).

Figura 12- Fluxo para solicitacao de reabilitacao fisica em Porto Alegre

Fluxo de solicitacao de Reabilitacao Fisica
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Fonte: Porto Alegre (2018).

As diretrizes da reabilitagédo fisica e orientacées para a concessao de orteses,
préteses e meios auxiliares de locomocgéao (OPM) do Estado do Rio Grande do Sul
determinam o fluxo do processo para o encaminhamento da solicitacdo de aquisicdo
de OPM, bem como para o agendamento do atendimento nos servicos de
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reabilitacdo. (RIO GRANDE DO SUL, 2018). O referido processo € descrito a seguir:

a)

na alta hospitalar a pessoas submetidas a amputagdo, € orienta-se

procurar a Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem para ser

feito o cadastro na Coordenadoria Regional de Saude (CRS), que faz a

regulamentagdo dos agendamentos para os servicos de reabilitacdo de

referéncia;

a partir do ingresso dos(as) usuarios(as) no servico de reabilitacdo, a

equipe multidisciplinar devera se comprometer a elaborar, organizar e

executar o plano terapéutico singular dos mesmos, considerando que o

processo de reabilitacdo tem inicio, meio e fim;

deve ser respeitado o tempo médio de seis meses para alta das terapias.

Quando o quadro clinico exigir, 0 prazo de permanéncia do usuario podera

ser ampliado de acordo com a avaliagéo da equipe técnica;

uma vez alcangadas as potencialidades funcionais, o(a) usuario(a) tera alta

da reabilitagdo, permanecendo vinculado ao servico para manutencgoes,

concessoes, consultas e revisdes de drteses, préteses e meios auxiliares
de locomocgao;

0s servigcos de reabilitacdo deverao fornecer aos usuarios(as), no momento

da alta, o documento de contrarreferéncia devidamente preenchido,

indicando o ponto de atencdo que os(as) mesmos(as) devem buscar na
rede, tendo em vista que a Atencao Basica € a ordenadora do cuidado;

as OPM deverao ser aprovadas pelos(as) usuarios(as) com a presenca do

profissional (fisioterapeuta, médico, terapeuta ocupacional) que emitiu o

laudo para concessao. A finalizacdo do trabalho pelo técnico responsavel

por sua confeccdo s6 se dara apOs aprovacao pelo profissional que
prescreveu e pelo(a) usuario(a);

os(as) usuarios(as) deverdo ser instruidos a seguir as orientacées da

equipe técnica quanto ao manuseio dos dispositivos concedidos:

* 0 equipamento deve ser utilizado por no minimo dois anos e ndo poderao
ser realizados qualquer tipo de manutencdo ou alteracdo que
prejudique sua estrutura;

» 0s problemas ocorridos deverdao ser comunicados a equipe técnica do

servico para que seja avaliada a possibilidade de realizacédo de reparo;
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* observar rigorosamente os prazos de manutencao e/ou revisao de acordo
com cada tipo de componente, para ter direito a garantia dos mesmos,
considerando as especificacdes constantes no termo de compromisso;

h) os(as) usuarios(as) deverao cumprir o plano de reabilitacdo e comparecer
as revisoes, pois, sem justificativa de falta e aviso prévio, poderao perder a
garantia do aparelho e retomar o processo inicial de avaliacdo, de acordo
com o que for estabelecido pela equipe técnica do servico;

i) o0s servigos de reabilitagado fisica e/ou CRS deverdo prever mensalmente
uma agenda para os casos ligados a continuidade do cuidado, ou seja,
dos(as) usuarios(as) ja vinculados que necessitem de reavaliacao,
reposicao de OPM, etc., dentro de seu teto financeiro mensal;

j) as consultas de retorno (reavaliacdo), dentro do processo de tratamento,
deverdao ser marcadas diretamente entre o(a) usuario(a) e o0 servigo
durante esse processo, sendo que a equipe técnica devera avaliar as
necessidades do(a) usuario(a), dispensando os equipamentos.

15 VALIDAGAO DO PROTOCOLO

A validacdo do Protocolo Assistencial de Enfermagem: Cuidados Intra-
hospitalares ao Paciente Vitima de Amputacdo Traumatica Primaria de
Extremidades sera realizada por meio do AGREE Il. (BROUWERS et al., 2009). O
recrutamento dos participantes sera intencional, por meio do curriculo Lattes e pela
técnica Bola de Neve®. Serdo incluidos enfermeiros(as): a) que atuam no Hospital
de Pronto Socorro de Porto Alegre; b) que atuam em servicos de referéncia em
trauma (emergéncia, unidade de internagdao e Unidade de Tratamento Intensivo); c)
docentes de instituicdo de Ensino Superior da area da emergéncia e trauma; d) que
compéem a Céamara Técnica do Conselho Regional e Federal de Enfermagem.
Serao excluidos os que estiverem atuando nessas areas por menos de dois anos.

Vale dizer que a validacao ocorrera apds a submissdo do protocolo a banca
de defesa do mestrado profissional, respeitando a Resolucdo n® 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas realizadas com seres

20 Ténica Bola de Neve é uma técnica de amostragem nao probabilistica que utiliza as cadeias de
referéncias, em que os participantes indicam outros participantes até o ponto de saturagao.
(VINUTO, 2014).
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humanos no Brasil. (BRASIL, 2012).

16 REVISAO E ATUALIZACAO DO PROTOCOLO

A revisdo e atualizagdo do protocolo serdao realizadas a cada dois anos ou

quando existir informacgdes relevantes que exijam mudancas imediatas.
17 LIMITACOES

O principal desafio para construir este protocolo foi a escassa publicacdo do
tema na area da Enfermagem. O maior numero de publicacdoes sobre amputacao
traumatica foi identicado na area da Medicina, abordando, principalmente, técnicas
cirurgias para amputacao, reimplantes de membros e reparacdo do coto, bem como
tipos de protese. Outro limite foi que a maioria das publicacdes foram avalidas com

baixo nivel de evidéncia.
18 PLANO DE IMPLANTA(;AO

Este protocolo visa subsidiar a sistematizacao do cuidado de enfermagem aos
pacientes com amputacao traumatica de extremidades atendidos no Hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS). A implantacdo sera realizada apés a
validagéo, seguindo as especificidades da instituicao onde sera implatado.

A seguir, segue descricdo de sugestao de etapas (Quadro 6) para o Plano de
Implementacdo, no HPS, do Protocololo Assistencial de Enfermagem: Cuidados
Intra-hospitalares ao Paciente Submetido aAmputacdo Traumatica de Extremidades.
NoQuadro 7, apresenta-se a sugestdao de cronograma para apresentar o Protocolo
Assistencial de Enfermagem: Cuidados Intra-hospitalares ao Paciente Vitima de
Amputacao Traumatica Primaria de Extremidades a equipe de enfermagem.
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Quadro 7- Sugestao Plano de implantacdo do Protocolo Assistenscial de
Enfermagem: Cuidados Intra-hospitalares ao Paciente Submetido aAmputacao

Traumatica de Extremidades

O QUE?
Agendar horario com coordenadora de
enfermagem do HPS para solicitar
autorizacdo para a implantagdo do

protocolo.

QUEM?
Paula Soares
Souza

COMO?
Realizar agendamento de
horario e entregar copia

impressa do protocolo.

Apresentar o protocolo assistencial para
a geréncia de enfermagem do hospital e
para o grupo de enfermeiros da
instituicao.

Paula Soares

Souza

Apresentacao do protocolo

via Power Point.

Criar grupo de trabalho constituido por
um ou dois enfermeiros de cada setor
para rever o Plano de Implantacao,
ajustando-o conforme necessidade do

Paula Soares

Souza e coor-

Coordenadora
de Enfermagem

do

convidar

ApGs  apresentacao
protocolo,
enfermeiros interessados e

com disponibilidade.

HPS. do HPS

Apresentar o Plano de Implantagdo do | Paula  Soares | Estipular encontros
Protocolo para o grupo de trabalho e | Souza sistematicos com o grupo de
fazer os ajustes indicados e decididos trabalho.

por meio de concenso.

Elaborar Programa de Educacgédo | Paula Soares | Programar conforme a
Permanente em Enfermagem para | Souza e grupo | escala de trabalho dos
capacitar profissionais de enfermagem | de trabalho | enfermeiros.

da instituicdo, embasado no Protocolo. estabelecido

Executar o Programa de Educacgédo | Paula Soares | A definir.

Permanente, intitulado Os Cuidados de
Enfermagem ao Paciente Submetido a
Amputagao Traumatica de Extremidades
no Contexto Intra-hospitalar.

Souza e grupo
de
estabelecido

trabalho

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 8- Sugestado de cronograma para apresentar o Protocolo Assistenscial de
Enfermagem: Cuidados Intra-hospitalares ao Paciente Submetido a Amputacao
Traumatica de Extremidades a equipe de enfermagem

Participantes

Apresentagao doProtocolo.
12dia B
3h Algoritmo do primeiro atendimento intra-
hospitalar ao paciente com amputagéao
traumatica de extremidades
Algoritmo os cuidados de enfermagem com o
»21G[ER coto de paciente com amputagdo traumatica | Profissionais da equipe
3h de extremidade nas primeiras 24 horas de enfermagem.
Algoritmo os cuidados de enfermagem com o
coto de paciente com amputagao traumatica
de extremidade durante a hospitalizacao
Gerenciamento da dor do paciente com
<2 ERE amputacdo traumatica.
3h

Algoritmo preparagdo do paciente com
amputacao traumatica para alta hospitalar.

Fonte: Elaborado pela autora

19 ALGORITMOS

As evidéncias encontradas foram estruturadas em quatro fluxogramas,
intitulados: o primeiro atendimento intra-hospitalar ao paciente com amputacao
traumatica de extremidades;os cuidados de enfermagem com o coto de paciente
com amputacao traumatica de extremidade nas primeiras 24 horas; os cuidados de
enfermagem com o coto de paciente com amputagdo traumatica de extremidade
durante a hospitalizagao;a preparacao do paciente com amputagao traumatica para
alta hospitalar.
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19.1 FLUXOGRAMA: PRIMEIRO ATENDIMENTO INTRA-HOSPITALAR AO
PACIENTE COM AMPUTAGCAO TRAUMATICA DE EXTREMIDADES

Chegada do paciente na

emergéncia com amputacio

traumatica primaria de
extremidades

\"k__

Fazer ou reforcar
curativo compressivo .
= Aplicar ABCDE
= Buscar informacdes da cinematica do

acidente

Elevar o membro
afetado

» Remover contaminagdo grosseira sem
irrigacdo com solucdo salina no ferimento
= Realizar com curativo oclusivo no ferimento

Sangramento
ativo?
Sim
Mo "
Sangramento Mao " ;
ativa? ®  Manter curativo
COMPresso
v v
Manter Aplicar o
curativo torniguete
« Manter esguema de analgesia continua
« Coletar amostragem de sangue para tipagem
»| * Agilizar exames de imagem, laboratdrio e ECG

« Verificar esqguema da vacina antitetanica (VAT/TET)

« Confirmar com equipe médica a administracdo de
VAT/TET e antibiotico profilatico

= Higienizar o paciente

v

Bloco cirdrgico

Fonte: Elaborado pela autora.
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19.2 FLUXOGRAMA: CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O COTO DE
PACIENTE COM AMPUTACAO TRAUMATICA DE EXTREMIDADE NAS
PRIMEIRAS 24 HORAS

Cuidados de enfermagem com o coto de
amputagdo traumatica nas primeiras
24 horas

b 4

Mo bloco cirtrgico:
Realizar primeiro curativo compressivo no coto
Usar a técnica de enfaixamento com atadura de

| crepe
I i Queixa de Mo

dor ou
parestesia 7.

Sangramento

Simi visivel?

Abrir curativo

Abrir o primeirg
curativo apos 24h
de pds-operatdrio
Observar
perfusdo tissular

Méo Perfusio
tissular
adequada?

Sim

Manter curativo
fechado por 24 horas

h 4

Sobrepor outro
curativo compressivo

v

» Ayvaliar aspecto da ferida

» Realizar o curativo na ferida

» Refazer o enfaixamento com
atadura de crepe

Sim = Utilizar a técnica de
enfaixamento com menor
pressdo

« Registrar no prontudrio o
aspecto da ferida e o tipo de
cobertura utilizado

Mowo
sangramento?

L 4

Mante'r_c:JEJU\\

fechado por 24
horas

Solicitar
avaliagdo do
vascular

Curativa uma vez ao dia ou
conforme a orientacdo da
comissSo de pele

Fonte: Elaborado pela autora.
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19.3 FLUXOGRAMA: CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O COTO DE
PACIENTE COM AMPUTACAO TRAUMATICA DE EXTREMIDADE DURANTE A
HOSPITALIZAGAO

Durante os cuidados -
Cuidados de enfermagem com o coto

Seecokais. e de amputacdo traumatica durante a
orientar o paciente e o Pt TRy
familiar &

l l | i

Curativo na i
Banho j Mobilidade e
Modelagem [ Banno ] forica Sitas o

Ferida tem sinais
flogisticos/de
infeccia?

Manter técnica de
enfaixamento

Manter
curativa uma
wvez por dia

Manter troca de
curativo conforme
cobertura usada
ef ou a orientacdo
da comissdo de
pele

« MNao fletir o membro residual

N ¥ « Manter articulagdes neutras
Retirado - em quadril e joelhos
pontos da « Higienizar o coto com agua = Mdo wusar travesseiros ou
ferida? e sabdo almofadas . como apoio
- Lltilizar técnicas de nesses locais

massagem

= Utilizar estimulos
sensariais. agua quente e
fria, diferentes texturas,
realizando co-contragdo e
exercicios utilizando o
espelho

« Secar e hidratar - Estimular o paciente a fazer os
exercicios orientados pela
fisioterapeuta

= Estimular no paciente a autonomia
frente a sua limitacdo fisica

= Estimular paciente a sair do leito

Refazer
diariamente

Estimular a autonomia
do paciente com
amputacdo traumatica d
extremidades

Usar Usar atadura

crepe

faixa
elastica

Fonte: Elaborado pela autora.



19.4 FLUXOGRAMA:PREPARACAO DO PACIENTE COM
TRAUMATICA PARA A ALTA HOSPITALAR

Preparacdo do paciente com
amputacdo traumatica para alta
hospitalar

105

AMPUTACAO

cuidados com o coto

pele secae hidratada; secar e hidratar
« Dessensibilizar e massagear

reconhecer os sinais de infeccdo
= Manter enfaixamento

Esclarecer davidas dos pacientes com amputagdo traumatica e seus familiares
sobre orientagdes formecidas durante a internacdo hospitalar a respeito dos

= Higienizar diariamente com agua e sabdo, mantendo a regido do coto com a

= Utilizar espelhos e imagens digitais para inspecionar a pele na regido do coto e

b, 4

Crientar o paciente quanto & Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Sadde

A
MN&o S
Paciente de -
Porto Alegre?
¥
Paciente contrarreferenciado para Bacanie conirmoskarat i
a Secretarl_a fje_! Salde de seu para a Atengédo Bdsica de
Municipio (SMS) Porto Alegre
SMS inscreve usudrio na
Coordenadoria Regional de ; 1 .
Sadde (CRS) de sua referéncia Przglslr;;eéﬁsggé‘%g%m

l |

CRS regula & agenda o usuario

no Servico de Reabilitagdo Regulagdo GERCOM faz
localizadoe na macrorregido de contato com usuario
referéncia

Reabilitagdo fisica conforme
a macrorregido de
referéncia

1 AACD
L

Fonte: Elaborado pela autora.

Reabilitacdo fisica
pela CEREPAL ou

\\‘_____,_,_._.—/
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ANEXO A- FOLDER DA CAMPANHA STOP THE BLEED

Mo malher Baw rapid Bhe ol p will &y Hurml on
the soenss j—_m-m—-t—uﬂ_“-—u-w-mmu
gl chly 8inp The Baad Ines.

Re-membiar 10 be 3ware 4 e SR Engs and move godisd] aid bhe injired person 1o sabelp, @ netsstair
Call 911.

Bydlindors cis Lake sbngle #leps b keop he B el alive unlil appieprisie medical care ks ovallable,
Here are lhees aclione Ehal you can tabs Bo help saes a e

1. Apply Pressure with Hands
ENPOSE 16 fisd whate [he Leeding & coming from
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siod mrlh Boih hude iF poassivle

2. Apply Dressing and Press

EXPOSE to Find i Thie Biesding s caming fram and sgcly FIRM,
STEADY PRESSURE (o the bieeding ste with bandeges o chathing

3. Apply Tourniquet(s)
IT e bleeding Gossn’l slop. pace o bunriguel s high on
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may i aesied and secunsd oo Slothing
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DLER g SEQLIRE tra o weth the claep o the Welorg stap aanisiany smpemmn it

Fonte: ACS (2016)
Texto do Folder?!

Uma pessoa com grande sangramento ativo de extremidades pode morrer em
até cinco minutos se ndo houver medidas adequadas para cessar o sangue. Avalie a
cena para nao se colocar em risco. Apos isso, aproxime-se da pessoa ferida.

Ligue para o 911.

Para manter o ferido vivo até o atendimento médico apropriado, use o kit Stop
the Bleed.

1) Descobrir de onde vem o sangramento e aplicar uma pressao firme e

21 Tradugdo nossa. Adaptacao livre.
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constante no local da hemorragia com as duas maos, se possivel.

2) Continuando o sangramento, aplicar uma pressao firme e constante no
local da hemorragia com bandages ou pedacos de roupas.

3) Aplique o torniquete caso continue o sangramento. Este deve ser colocado

acima da ferida. Se continuar, usar o segundo torniquete.
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7 POSSIBILIDADES DE IMPACTO NA PRATICA DO CUIDADO E
CONTRIBUCOES PARA A ENFERMAGEM

O Protocolo Assistencial de Enfermagem: Cuidados Intra-hospitalares ao
Paciente Vitima a Amputacao Traumatica Primaria de Extremidades emergiu da
necessidade identificada no cotidiano da pratica de enfermagem da pesquisadora no
atendimento a pacientes com amputag¢ao traumatica no Hospital de Pronto Socorro
(HPS) de Porto Alegre, referéncia no atendimento ao trauma na cidade. Dentre as
possibilidades da aplicabilidade na pratica de enfermagem, destaca-se:

a) subsidiar a pratica baseada em evidéncias, constituindo-se em fonte de
pesquisa e divulgacdo dos cuidados de enfermagem ao pacientecom
amputacao traumatica de extremidades;

b) contribuir para sistematizar as condutas de enfermagem desde primeiro
atendimento intra-hospitalar ao paciente com amputacdo traumatica de
extremidades, em especial quanto:
 a identificacdo precoce e ao atendimento do choque hipovolémico na

admissao do paciente na emergéncia;

* a0 gerenciamento da dor no atendimento intra-hospitalar, ou seja, da
emergéncia a alta;

» aos cuidados especificos com o coto de amputacao, do pds-operatorio
imediato ao preparo para a protetizacao e alta hospitalar;

e as orientacbes e informacdes sobre Redes de Cuidado a Pessoas
Amputadas e servigos de referéncia no Estado do Rio Grande do Sul e
em Porto Alegre;

c) sugerir o Plano de Implantacdo do Protocolo, que podera subsidiar o
processo de sua adocado no HPS e em outras instituicdes de atendimento a
pessoas com amputacao traumatica de extremidades.

Considera-se que este protocolo também podera, indiretamente, gerar
impacto na saude das pessoas com amputacdo traumatica de extremidades por
meio da utilizacdo do mesmo, como subsidio para a pratica do cuidado de
enfermagem nos servicos de emergéncia,oem como para a formagcdo de
enfermagem tanto no nivel profissional quanto na graduacao e especializagdo em

emergéncia.
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A divulgacdo deste protocolo, por meio de publicacdo de trabalhos em
eventos cientificos da area de Enfermagem, artigos e livros, podera promover o
acesso do conhecimento gerado na elaboracdo deste protocolo aos cenarios de
pratica de enfermagem. Portanto, o comprometimento da pesquisadora, na
qualidade de egressa do Programa de Pdés-Graduacao Mestrado Profissional em
Enfermagem, sera de contribuir para a promog¢éo do impacto na pratica do cuidado
de enfermagem ao paciente vitima de amputacdo traumatica primaria de

extremidades.
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APENDICE A - QUADRO-SINTESE DOS ESTUDOS PRIMARIOS QUE
RESPONDEM A PERGUNTA DE REVISAO

Referéncia

Objetivo

Delineamento
(tipo de estudo e
populacao)

Resultados

Nivel de
evidéncia

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Protocolo Assistencial de
Enfermagem: Cuidados intra-hospitalar ao Paciente Vitima de Amputacao
Traumatica Primaria”. O objetivo deste estudo é elaborar um protocolo assistencial
de enfermagem para o atendimento intra-hospitalar aos pacientes vitima de
amputacao traumatica primaria no servico de emergéncia do Hospital Pronto
Socorro de Porto Alegre, localizado na cidade de Porto Alegre, no estado do Rio
Grande do Sul.

A pesquisa esta vinculada ao Programa de Pés-Graduacao - Mestrado Profissional
em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) esera
desenvolvida pela mestranda Paula Soares Souza sob orientacdo da Prof.2 Dr.2
Sandra Maria Cezar Leal.

Se vocé concordar, sua participacdo consistirda em avaliar o protocolo com
outros membros do grupo avaliador. O instrumento de avaliacdo apresenta 23
questdes, divididas em seis dominios e duas questdes de avaliagdo global. A
avaliacao é composta por uma escala de Likert com sete pontuagdes (sendo 1
“Discordo totalmente” e 7 “Concordo totalmente”), para as quais solicito que indique
seu nivel de concordancia. A duracao da avaliagdo é estimada em, no maximo, duas
horas para a leitura do protocolo assistencial e preenchimento do instrumento de
avaliagéo.

Vocé é livre para recusar-se, retirar seu consentimento ou interromper a participacao
a qualquer momento, ndo acarretando em penalidade ou dano pessoal ou
profissional tampouco em qualquer tipo de despesa ou compensacao financeira.
Todas as informacdes e/ou resultados colhidos serdo analisados em carater
estritamente cientifico, e em nenhum momento dados que o identifiguem seréao
divulgados. Caso existam gastos adicionais, estes serao absorvidos pelo orcamento
da pesquisa.

Os riscos para os participantes desta pesquisa sdo minimos e poderdo estar

relacionados a algum desconforto pelo fato de despender seu tempo na avaliacdo do
protocolo. Considera-se que o0s beneficios deste estudo estdo voltados a
contribuicdo da qualificacdo do cuidado de enfermagem do paciente submetidos a
amputagdo traumatica.
Este termo esta assinado em duas vias de igual teor, ficando uma em seu poder e
outra com o pesquisador responsavel. Se achar necessario, vocé podera pedir
esclarecimentos sobre o estudo antes, durante ou apds sua realizacdo. Vocé tera
plena liberdade de entrar em contato com a pesquisadora Paula Soares Souza pelo
telefone (51) 98344-8383 ou pelo e-mail enfpss@gmail.com.

Nome do participante Assinatura do participante

Enfermeira Paula Soares Souza
Responsavel pela pesquisa

, de 201
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM: CUIDADOS INTRA-

HOSPITALARES AO PACIENTE SUBMETIDO A AMPUTACAO TRAUMATICA DE EXTREMIDADES

1. O(s) objetivo(s) geral(is) do protocolo encontra(m)-
se especificamente descrito(s).

2. A(s) questao(des) de saude coberta(s) pelo
protocolo encontra(m)-se especificamente
descrita(s).

3. A populagéao (pacientes, publico, etc.) a quem o
protocolo se destina encontra-se especificamente
descrita.

Comentarios:

I A N A

4. A equipe de desenvolvimento do protocolo inclui
individuos do grupo de profissionais enfermeiros?

5. Procurou-se conhecer as opiniées e preferéncias
da populagao-alvo (pacientes, publico, etc.)?

6. Os usuarios-alvo do protocolo estdo claramente
definidos?

Comentarios:

(continua)
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(continuacao)

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a
busca de evidéncias?

8. Os critérios de selecao de evidéncia estao
claramente descritos?

9. Os pontos fortes e as limitagdes do conjunto de
evidéncias estdo claramente descritos?

10. Os métodos para a formulacao das
recomendacgdes estao claramente descritos?

11. Os beneficios, os efeitos colaterais e os riscos a
saude foram considerados na formulacao das
recomendagdes?

12. Existe uma ligagéao explicita entre as
recomendacdes e a respectiva evidéncia de suporte

13. O protocolo foi revisado externamente por
experts antes da sua publicacao?

14. O procedimento para atualizagao da diretriz esta
disponivel?

Comentarios:

15. As recomendacdes sao especificas e sem
ambiguidade?

(continua)
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(continuacao)

16. As diferentes opcdes de abordagem da
condicao ou problema de saude estao claramente
apresentadas?

17. As recomendacdes-chave sao facilmente
identificadas?

18. O protocolo traz aconselhamento e/ou
ferramentas sobre como as recomendagdes
podem ser colocadas em pratica?

Comentarios:

19. O protocolo descreve as facilidades e as
barreiras para sua aplicacao?

20. Foram consideradas as potenciais
implicagdes quanto aos recursos decorrentes
da utilizacdo das recomendacdes?

21. O protocolo apresenta critérios para o seu
monitoramento e/ou auditoria?

Comentarios:

22. Existe 6rgéo financiador?Se sim, o parecer
do 6rgao financiador ndo exerce influéncia
sobre o conteudo da diretriz?

(continua)



131
(concluséao)

23. Foram registrados e abordados os conflitos
de interesse dos membros da equipe que
desenvolveu o protocolo?

Comentarios:

Fonte: Adaptado de Brouwers et al. (2009).
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