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RESUMO

O estudo objetivou-se avaliar a aplicabilidade do
protocolo estendido de Avaliagcdo Sonografica Focada no
Trauma (e-FAST) através de um relato de experiéncia sobre
a atuagao do enfermeiro no manejo deste na emergéncia
de um hospital de referéncia em traumatologia no estado
de Pernambuco. O paciente do estudo era do género
masculino, trinta e dois anos e deu entrada no Hospital
através do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), consciente, orientado, sangramento em t6rax
esquerdo por ferimento de arma de fogo. Com isso, foi
aplicado este protocolo possibilitando a confirmagao do
hemotorax e aimportancia do enfermeiro em se qualificar.
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ABSTRACT

The study aimed to evaluate the applicability of the
extended protocol of Focused Sonographic Assessment
on Trauma (e-FAST) through an experience report on
the role of nurses in managing trauma in the emergency
room of a reference hospital in traumatology in the state
of Pernambuco. The study patient was male, thirty-two
years old, and was admitted to the Hospital through the
Mobile Emergency Care Service (SAMU), conscious,
oriented, bleeding in the left chest due to a gunshot
wound. With that, this protocol was applied allowing
the confirmation of hemothorax and the importance of
the nurse in qualifying.
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INTRODUCAO

O trauma estar entre as principais causas de mortes no
mundo, principalmente com o desenvolvimento dos
grandes centros urbanos, trazendo um alto consumo de
drogas, aumento no trafego automobilistico urbano, assim
também como o aumento da violéncia.!

Com isso houve a criagao e desenvolvimento do protocolo
estendido de Avaliacdo Focalizada com Sonografia
para Trauma (e-FAST) utilizado para fins diagnostico
por imagem, através do aparelho de ultrassonografia.
Tem sido um dos exames diagnoésticos mais rapidos nos
setores de emergéncias traumatolégicas, como também
extremamente eficaz, com uma acuracidade em cerca de
95%. Além de baixo custo, sendo de facil acessibilidade,
inclusive devido a fabricagdo do equipamento portatil.2

Ouso do protocolo pelo enfermeiro teve sua regulamentagao
pelo conselho federal de enfermagem em agosto do ano
de 2021 arealizag3o de ultrassonografia pode ser feito por
esse profissional, no paciente beira leito e no atendimento
pré hospitalar, para fins de apoio na assisténcia a satide do
paciente, sendo vedada a emissdo de laudo diagnéstico
que é privativo do profissional médico.*

O relato de experiéncia deste estudo, ocorreu em um
hospital de grande porte do estado de Pernambuco,
onde o paciente tinha sido vitima de Perfuracdo de Arma
de Fogo (PAF), realizou entrada na unidade através do
servico moével de urgéncia da regido, onde foi aplicado
o protocolo e-FAST e evidenciando liquido em cavidade
toracica, sendo acionado a equipe de cirurgia geral. Onde
realizou o diagndstico de hemotérax, e o procedimento
de toracocentese, porém o paciente evoluiu para 6bito.

O maior objetivo desse estudo, é trazer fundamentagao
pratica com embasamento na literatura sobre a
aplicabilidade do protocolo e-FAST pelo profissional
enfermeiro em casos de hemotorax.

Sabendo que a urgéncia traumatolégica é um problema a
nivel mundial, essa pesquisa se justifica pela importancia
no manejo da aplicabilidade do protocolo e-FAST pelos
enfermeiros das unidades de emergéncias.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a atuacgio
do enfermeiro na aplicabilidade e manejo do protocolo
e-FAST, na unidade de emergéncia de um hospital terciario
de referéncia traumatolégica do estado de Pernambuco.

O profissional que realizou o procedimento, foi um
residente de enfermagem da especialidade de ortopedia
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e traumatologia, seu nivel de informagao foi adquirido em
um curso realizado ha mais ou menos trinta dias antes da
realizacio do atendimento.

Aunidade hospitalar realizava o protocolo e-FAST, porém
ndo tinha profissionais de enfermagem que realizavam
o procedimento, como também profissionais médicos
eram escassos, entdo quando havia a necessidade
do procedimento, era acionado alguns profissionais
especialistas para a realizagdo do exame, demandando
tempo no atendimento de urgéncia.

O e-FAST foi aplicado pelo enfermeiro, evidenciando o
hemotoérax na imagem, para que assim a equipe de cirurgia
da unidade realizasse o procedimento de drenagem e
descompressdo toracica, revertendo o prognoéstico do
paciente, para iniciar o procedimento cirargico de maior
complexidade com seus sinais vitais estaveis.

O paciente que foi aplicado o EFAST, tinha dado entrada na
unidade hospitalar através do servigo de atendimento mével
de urgéncia (SAMU), com um ferimento de projetil de arma
de fogo (PAF) em regido toracica esquerda e alteracées nos
sinais vitais. Assim como frequéncia respiratoria, cardiaca,
hipotensio e desconforto respiratorio.

RESULTADOS

Paciente J.E.S.S. do género masculino, de trinta e dois
anos de idade, deu entrada na unidade hospitalar vindo
com o servigo de atendimento movel de urgéncia (SAMU),
custodiado pela equipe de policia militar do estado,
consciente e orientado, sangramento em térax esquerdo,
na regido medial da linha axilar anterior, por ferimento de
arma de fogo.

Paciente chegou com acesso venoso central em veia
subclavia direita e acesso venoso periférico com dispositivo
calibroso de nimero dezoito, com duas solug¢des de ringer
lactato de quinhentos mililitros correndo livre em ambos os
acessos, e oxigenoterapia por cateter nasal em cinco litros,
Gnicos dispositivos em uso no paciente até a sua chegada
na unidade hospitalar.

Sinais vitais alterados, com saturacdo em oximetria de pulso
em oitenta e quatro por cento, cianose periférica, sudorese,
frequéncia cardfaca em cento e trinta e trés batimentos,
uso de musculatura acessoria (esternocleidomastéideos,
escalenos e os peitorais) para realizar respiracdo, mostrando
também as tiragens intercostais, com uma frequéncia
respiratoria de trinta e seis impulsdes por minuto, ausculta
respiratéria com auséncia de murmario vesicular, além de
hipotens3o arterial com valores em oitenta por quarenta
milimetros por mercario.



Sendo direcionado o paciente com urgéncia para o bloco
cirrgico, com afinalidade realizar procedimento cirtrgico,
antes de iniciar o procedimento cirtrgico a equipe de
enfermagem solicitou o aparelho de ultrassonografia para
realizar o protocolo e-FAST, sendo evidenciado liquido
macico em regido toracica, indicativo de drenagem para
descompressao toracica e manutencdo dos sinais vitais.

Acionado a equipe cirtrgica, que realizou o diagnéstico
de hemotoérax através das imagens da ultrassonografia
feitas pelo enfermeiro, assim foi feito pelo cirurgido o
procedimento de toracocentese para descompressao, antes
do procedimento cirtrgico de alta complexidade.

Através da realizagio de todo o protocolo EFAST, sendo
positivo na janela pulmonar esquerda. Foi visto na
imagem, uma estrutura anecoica (que ndao reflete as
ondas do aparelho de ultrassonografia) acima da linha
diafragmatica, quando o probe da ultrassonografia foi
posicionado no quinto espago intercostal esquerdo. Sendo
confirmado pelo profissional médico como hemotérax
indicativo de drenagem.

Foi realizado a drenagem toracica no paciente, drenando
em torno de setecentos mililitros de liquido hematico, a
troca gasosa do paciente teve uma melhora, podendo
realizar o segundo tempo cirlrgico para corrigir os efeitos
do PAF. Porém durante o procedimento, necessitou
de intubacdo orotraqueal e assisténcia a ventilagdo
mecanica. Tendo o paciente apresentado uma hipotensdo
severa, durante o procedimento cirargico, iniciou drogas
vasoativas, que nao estabilizou o paciente.

Evoluindo para PCR (parada cardiorrespiratéria), onde
foram iniciadas as compressdes toracicas e aplicado todo
protocolo de RCP (reanimag&o cardiopulmonar). Apos sete
ciclos de RCP e vinte e quatro minutos de PCR, o paciente
evoluiu para 6bito.

DISCUSSAO

O protocolo FAST foi criado inicialmente, para investigacdo
de trauma abdominal e do pericardio. Avaliando quatro
janelas, sendo elas a janela pericérdica, janela quadrante
superior direito, que inclui a interface figado- diafragma e
espaco de Morrison, janela do quadrante inferior esquerdo,
incluindo a interface bago-diafragma e rim-baco e a janela
suprapubica.’

Com o passar do tempo, o uso do equipamento de
ultrassonografia foi se consolidando no atendimento
hospitalar e na investigacdo de patologias, se tornando
o padrdo ouro na terapia intensiva, como também
nos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Diversos
estudos, demonstram sua eficicia no auxilio diagnostico
e investigativo de patologias.’

Com afinalidade de melhorar a investigacdo traumatologica,
foi desenvolvida uma extens3o do protocolo, denominado
agora em protocolo EFAST ou FAST estendido. Ampliando a
avaliagdo também para a cavidade toracica, possibilitando
a investigacao do hemotérax e também do pneumotoérax.'

O conselho federal de enfermagem, regulamentou o uso
do equipamento de ultrassonografia na beira leito e no
atendimento hospitalar pelo profissional enfermeiro em
2021, através da resolucio COFEN de n® 679.4

O procedimento deve ser feito por profissional habilitado,
conseguindo identificar anatomicamente cada estrutura. A
compreensdo das estruturas anatémicas deve ser realizada
em duas imagens, em planos diferentes, com um angulo
de 90 graus entre elas. Devemos levar em consideragao
que um resultado negativo nao afasta lesées ameagadoras
a vida, principalmente na regido abdominal, pois
sangramentos retroperitoneais e lesdes de visceras ocas
ndo sdo visualizados.?

O resultado patolégico da avaliagdo, pode ser denominada
de EFAST positivo, ou PTX. J4 no exame com evidencia sem
alteragtes patologicas, pode ser chamado de EFAST negativo
ou “sea over the sand”, que traduzindo é “mar sobre a areia”.
Justamente o que é refletido na imagem do USG, na porcao
proximal do transdutor uma transluscéncia em linha linear,

lembrando o mar, e na porgao distal, uma granular.’

A equipe de cirurgia geral quando foi acionada pelo
enfermeiro durante o atendimento a vitima de PAF.
Prontamente identificou o hemotérax no paciente e iniciou
adrenagem, melhorando o quadro do paciente para iniciar
o procedimento cirtrgico de maior complexidade.

O paciente ndo teve um progndstico final positivo devido
a perda macica de sangue perdido, mas isso ndo torna
negativo a aplicabilidade do protocolo e-FAST. Visto que
apos a investigacdo e drenagem do local, houve uma
momentanea estabilizagdo do paciente, para iniciar o
procedimento cirargico de grande complexidade.

CONCLUSAO

Os resultados sobre o estudo mostraram a importancia
do enfermeiro em se qualificar, e ter informacdo sobre
o protocolo EFAST. Sendo um diferencial para os que
atuam nas unidades de emergéncia, principalmente as de
referéncia traumatologicas.

Nesse contexto avaliamos que esse desenvolvimento que
falta ser construido e sedimentado nos profissionais, devera
ser discutido e inserido no ambiente de trabalho, social e
até em politicas de educagdo em satde. Visto que ficou
evidenciado que tal manejo pode reverter o prognéstico
do paciente de forma positiva.
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Diante dessas colocagdes, essa pesquisa deve propiciar
uma reflexdo sobre a importancia do assunto emtela, a fim
de melhorar a assisténcia de satde. Espera-se ainda, que
este estudo possa contribuir para o surgimento de novas
discussdes sobre o tema, visto a necessidade do assunto
para que haja melhorias na assisténcia da satde.
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