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RESUMO: Enquadramento: O retalho costal (RC) origina inimeras consequéncias, a maioria
das quais considerada como critério de gravidade, com evidente risco de vida para a pessoa
afetada. O seu tratamento assume assim uma importincia elevada para um desfecho favoravel,
onde se destaca o papel do enfermeiro na prestacio de cuidados a pessoa com esse problema.
Objetivo: Mapear e analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre o papel do enfermeiro na
prestagio de cuidados & pessoa com RC. Metodologia: Scoping Review (ScR), com anilise de
artigos incluidos nos motores de busca e bases de dados PubMed Central (PMC), PubMed,
EBSCO, B-ON, LILACS/BVS, JSTOR, Scielo e Cochrane, com descritores MeSH e DeCS,
com selecio final de 4 artigos e elaboragio de acordo com as normas American Psychological
Association (APA). Resultados: Os estudos revelam a existéncia de indmeras intervengdes que
podem ser realizadas, de forma precoce e imediata, para evitar o aumento do risco de vida da
pessoa com RC, onde se destacam a administracio de terapéutica analgésica, os
posicionamentos ou a colocagdo de dispositivos clinicos. Conclusdes: Verificou-se a
importincia do papel do enfermeiro na prestacio de cuidados a pessoa com RC, seja pela
presenca transversal em todos os planos de cuidados, pela identificacdo de situagdes de potencial
risco de vida ou pelas intervencdes que este profissional pode executar.

Palavras chave: Retalho costal. Enfermagem. Urgéncia. Emergéncia.

ABSTRACT: Background: Flail chest (FC) has numerous consequences, most of which are
considered to be serious and clearly life-threatening for the person affected. Its treatment is
therefore of the utmost importance for a favourable outcome, and the nurse's role in caring for
the person with this problem stands out. Objective: Mapping and analysing the available
scientific evidence on the role of nurses in caring for people with FC. Methodology: Scoping
Review (ScR), analysing articles included in search engines and databases PubMed Central

(PMC), PubMed, EBSCO, B-ON, LILACS/BVS, JSTOR, Scielo and Cochrane, using MeSH
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and DeCS descriptors, with a final selection of 4 articles and preparation according to American
Psychological Association (APA) standards. Results: Studies show that there are numerous
interventions that can be carried out early and immediately to avoid increasing the risk to the
life of the person with CR, including the administration of analgesic therapy, positioning or
placement of clinical devices. Conclusions: The importance of the nurse's role in caring for
people with FC was noted, whether through their presence in all care plans, the identification
of potentially life-threatening situations or the interventions they can carry out.

Keywords: Flail chest. Nursing. Urgency. Emergency.

RESUMEN: Antecedentes: Lo pecho de mayal (PM) tiene numerosas consecuencias, la
mayoria de las cuales se consideran graves y claramente potencialmente mortales para la
persona afectada. Por ello, su tratamiento es de suma importancia para un resultado favorable,
destacando el papel de los enfermeros en el cuidado de la persona con este problema. Objetivo:
Mapear y analizar la evidencia cientifica disponible sobre el papel de los enfermeros en el
cuidado de personas con PM. Metodologia: Revision Scoping (RS), analizando articulos
incluidos en motores de bisqueda y bases de datos PubMed Central (PMC), PubMed, EBSCO,
B-ON, LILACS/BVS, JSTOR, Scielo y Cochrane, utilizando descriptores MeSH y DeCS, con
una seleccién final de 4 articulos y preparacién segin las normas American Psychological
Association (APA). Resultados: Los estudios demuestran que existen numerosas intervenciones
que pueden realizarse de forma precoz e inmediata para evitar aumentar el riesgo para la vida
de la persona con RC, entre ellas la administracién de terapia analgésica, el posicionamiento o
la colocacién de dispositivos clinicos. Conclusiones: Se sefial6 la importancia del papel de los
enfermeros en el cuidado de las personas con PM, ya sea por su presencia en todos los planes de
cuidados, por la identificacién de situaciones potencialmente mortales o por las intervenciones
que pueden llevar.

Palabras-clave: Pecho de mayal. Enfermeria. Urgencia. Emergencia.

ENQUADRAMENTO

O retalho costal (RC) ou “vollet” costal ocorre quando existe fratura de trés ou mais
costelas adjacentes em, pelo menos, dois locais®57) e cujo segmento se move de forma paradoxal
relativamente aos movimentos respiratérios da pessoals7), existindo trés tipos de retalho:
anterior, lateral e posterior®. Atinge uma percentagem consideravel dentro dos casos de trauma
tordcico®>®, é considerado como um acontecimento com critérios de gravidade pela anatomia
da lesio(7 e encontra-se associado a elevadas taxas de internamento hospitalar®4, mortalidade
e morbilidade®? devido 2 instabilidade toricica que acarreta, em concomitincia com periodos
prolongados de dor, resultando em consequéncias das mais variadas ordens, desde contusdes
pulmonares(27971°) alteracdes do padrio ventilatério®»4, hipoxia/hipoxemia®»7® dispneia®7-

8), atelectasias®?), pneumonias®, hemo/pneumotérax®?), palidez(?, cianose, podendo ainda
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levar, em situa¢des de agravamento clinico, & necessidade de ventilagio mecinica invasiva
(VMID)®,

Considerando que o RC surge apés episédio traumdtico®©), essencialmente de acidente
de Viagﬁo(“), é de extrema relevincia o papel que as equipas de socorro [pré—hospitalar ou
hospitalar, seja em servicos de urgéncia (SU) ou servigos de medicina intensiva (SMI)] possam
desempenhar na minimizacgdo de lesdes mais graves e/ou extensas, no qual se destaca o papel
do enfermeiro, nio apenas pela presenca deste profissional nas duas vertentes ou pela presenga
continua junto do utente, mas também pela sua capacidade de planeamento, execucio e
avaliacio de intervengdes que possam prevenir e/ou minimizar os efeitos deste tipo de
problema.

Desta forma, pela pertinéncia que esta temdtica acarreta, foi elaborada uma ScR, cujo
objetivo principal consiste no mapeamento de evidéncias relativa ao papel desempenhado pelo

enfermeiro na prestagio de cuidados 4 pessoa com RC.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DE REVISAO

Foi elaborada uma ScR, ndo sé pela capacidade eficaz de “mapeamento da literatura num
determinado campo de interesse”™, mas também pela possibilidade de esclarecimento de
“conceitos-chave, definicdes, fatores relacionados e limites concetuais de determinado
conceito”™, através da metodologia implementada pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (x16),
tendo como objetivo o mapeamento e anélise da evidéncia cientifica disponivel sobre o papel do
enfermeiro na prestagio de cuidados 4 pessoa com RC.

Este tipo de revisdo tem por base seis etapas consecutivas, sendo a elabora¢io da questio
PCC (populagdo, conceito, contexto) e objetivo de pesquisa, a identificacdio de estudos
relevantes, que validassem os propésitos da revisio, a sele¢cdo de estudos de acordo com os
critérios predefinidos, o mapeamento de dados, o resumo dos resultados, através de ferramentas
de anilise critica e por fim a apresentagio dos resultados, com identificagio as implicagdes para
a pratica(o),

Esta pesquisa ocorreu em janeiro de 2025, em 8 motores de busca e bases de dados,
nomeadamente PubMed Central (PMC), PubMed, Elton Bryson Stephens Company
(EBSCO), Biblioteca do Conhecimento Online (B-ON), Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences/Biblioteca Virtual em Saidde (LILACS/BVS), Journal Storage
(JSTOR), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Cochrane, com recurso aos
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descritores MeSH e DeCS, “flail chest”, este aplicado apenas ao titulo dos artigos, “nursing”,
para aumentar o escopo da pesquisa e “emergency department or ed or accident and
emergency”, todos separados pelo booleano AND, resultando assim na equagio booleana “flail
chest (titulo) AND nursing AND (emergency department or ed or accident and emergency)”.
Foram considerados todos os tipos de artigos, em qualquer idioma ou limite temporal e que
estivessem disponiveis online em versio full-text, tendo ainda sido estabelecidos como critérios
de exclusdo, artigos que ndo incluissem humanos ou que nio referissem intervencdes de
enfermagem a pessoa com RC.

Assim, do universo de 22 artigos obtidos através desta pesquisa, foram selecionados 4, apés a
aplicacio das vérias fases metodolégicas, de acordo com o diagrama PRISMA ScR(#® (figura
1), seguindo ainda as normas de preparacio e elaboracio da American Psychological Association
(APA).

Figura 1 - Diagrama PRISMA ScR (adaptado) (26

dentificagéo PMC PubMed | EBSCO B-ON “écgs JSTOR Scielo || Cochrane
e Triagem n=6 n=2 n=4 n=9 n=1 n=0 n=0 n=0
I
- A
Total de artigos
Y n=22
L J
Elegibilidade I
l AY4 ‘ N/ l AY4 ‘ AY4d l Y4 l N l Y4 & 3\
) PMC PubMed EBSCO B-ON LILACS JSTOR Scielo Cochrane
Excluidos por n=2 n=2 n=3 n=3 n=1
duplicacio | (restam4) J{ (restam0) ) ~(resta) J{ (restam6) ){ (restam0) J| = 0 Jons 0 " 0
1
4 N1 N\ N T | U | A N
, , PMC PubMed | EBSCO B-ON LILACS JSTOR Scielo || Cochrane
Excluidos por titulo n=2 0 n=0 n=1 0 0 . .
n= n= n= n= n=
(restam 2) J\ J\_restal) J\ (restam 5) J\ JAN J\ J\
. I J
4 ) o A I ! N\ ’ N/ Y N 3 N 1 AY4 : AY4 : AYd - 3\
Excluidos apds leitura || PMC PubMed || EBSCO B-ON LILAGS || ISTOR || Scielo || Cochrane
efou aplicagdo de n=3 0 n=1 n=2 0 0 0 0
L n= n= n= n= n=
L critérios ) L (restam 1) ) N (restam 0) y (restam 3) P JIN \ N )
| | | | l |
. Artigos incluidos
Selegdo g

n=4




Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

RESULTADOS

Apés a selecdo dos artigos, os mesmos foram submetidos a avaliacio metodolégica, de
acordo com as ferramentas de avaliacio critica da JBI, relativamente a relevancia,
confiabilidade, nivel de evidéncia (1 a 5) e graus de recomendagio (A ou B), tendo os mesmos

sido colocados alfabeticamente na tabela 10475,

Tabela 1 - Avaliagdo critica de artigos incluidos na pesquisa (relevincia, confiabilidade,
nivel de evidéncia e grau de recomendacio) (fonte do autor

Autores Conteudo/Contexto Analise
Aplicacao de intervencdes “gold-standard” na )
Harrahil época, aplicadas a apenas 1 utente. Conclui que Estudo de caso, retrospetivo
a analgesia para e o fornecimento de oxigénio Relevancia e confiabilidade de 25%
1998 em taxas adequadas séo o tratamento ideal para . e L
este tipo de doentes. Nivel de evidéncia JBI: 4d >> Recomendacio: grau B
Aplicagao de intervengdes para o tratamento do
. RC aplicado a apenas 1 utente. Conclui que o
= Poirier & tratamento deve estar vocacionado para o Estudo de caso
Q Vacca controlo da insuficiéncia respiratéria recorrendo, Relevancia e confiabilidade de 50%
o se necessario a VMI, associado ao controlo da . o ~
2013 dor, & restrigio de fluidos e & gestéo do Nivel de evidéncia JBI: 4d >> Recomendacgio: grau B
posicionamento do doente.
Aplicagdo de intervencdes farmacoldgicas e ndo
Rich & farmacolégicas, associados a MCDT's para Estudo de caso
. complemento de diagndstico, aplicado a apenas . .
Reichenberger | 4 tente. Conclui que o controlo da dor e a VMI Relevancia e confiabilidade de 75%
1981 s&o o tratamento ideal para a estabilizagéo do Nivel de evidéncia JBI: 4d >> Recomendagso: grau B
torax.
Avaliagao do efeito da intervengéo de
enfermagem preventiva em doentes com térax . . .
ol zhangetal instavel traumatico. Amostra com 92 Estudo quasi-experimental, retrospetivo
E 9 ' participantes, divididos em dois grupos, um de Relevancia e confiabilidade de 100%
2024 investigacéo e outro de controlo. Com resultados ) o _
superiores no grupo de investigagao em relagéo Nivel de evidéncia JBI: 2d >> Recomendagdo: grau A
ao grupo de controlo
DISCUSSAO
De seguida, procedeu-se i sintetizagio e discussio da informagdo obtida nos artigos
selecionados.

Verifica-se que, embora o diagnéstico de RC careca de efetivagio médica, a qual ocorre
usualmente através da confirmacio por meios complementares de diagndstico e terapéutica
(MCDT), como a radiografia de térax, a tomografia axial computorizada (TAC) toracica®+7°),

o ultrassom{ ou o ecocardiograma®), a avaliagio clinica efetuada pelas equipas de socorro no
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local do incidente traumético permite ter uma percecdo aproximada do estado clinico da pessoa
afetada (@471,

Obteve-se ainda a informacdo que as intervencdes de enfermagem sio extremamente
direcionadas para o tratamento imediato e evic¢io de agravamento de sinais e sintomas da
pessoa afetada, sendo as mesmas direcionadas:

- para a necessidade do estabelecimento e uniformizacdo de uma mneménica de
avaliagdo da pessoa (ABCDE), de acordo com guidelines internacionais(®;

- para a necessidade de monitorizagdo e vigilancia apertada de sinais vitais®+7), ao nivel
da pressdo arterial, da frequéncia cardiaca, da glicémia capilar, da quantificacdo do nivel de dor
e da saturagdo periférica de oxigénio, destacando-se este tltimo, o qual se pretende com valores
> 900/0(1,7,10);

- para a colocagio de dispositivos clinicos variados®47%), sendo referidos
especificamente cateteres venosos periféricos(?, sondas vesicais, procurando manter um débito
urinario ao redor dos 30ml/h®7), sondas nasogéstricas, para auxiliar ao esvaziamento géstrico,
caso ocorra a implementacio de VMI® e drenos toricicos, para auxiliar i redugio de
pneumotérax ou a drenagem de hemotérax®.

- para a administracdo de terapéutica, procurando, seja a analgesia da pessoa, procurando
a reducdo dos valores élgicos associados a presenca do RC, seja a implementacio de bloqueios
neuromusculares ("4’7’10);

- para a fluidoterapia®+71°), visando a hidratagdo restritiva, estando ainda referida a
possibilidade de administragio de hemoderivados®.

- para a mobilizagio da pessoa com RC, onde se inclui ndo sé o posicionamento frequente
da pessoa com RC, mas também o levante precoce, desde que o estado clinico da pessoa assim
o permita(v47:1°),

- para o controlo respiratério, através da execucio de uma “toilette” respiratédria eficaz,
onde se inclui os posicionamentos frequentes, a drenagem postural, os levantes precoces e a
aspiragio de secregdes®. E referida a necessidade de promogio da tosse®”), podendo oferecer-se
um espirémetro para controlo do esforgo respiratério?. Inclui-se ainda a possibilidade, seletiva
ou por agravamento sintomético, de implementagio de VMI®7), a qual, embora possa instituir
melhorias clinicas & pessoa com RC, pode levar a complica¢des associadas 3 VMI, como a

pneumonia associada a ventilagio mecanica invasiva®?),
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- para a vigilincia do segmento ésseo em situagio paroxistica®+71), Desta forma, deve
evitar-se a aplicagio de métodos de contengio/aperto toracico ®, procurando manter um térax
livre, promovendo uma expansio toricica o mais normal possivel e livre de atelectasias(47);

- para a aspiragdo de secregdes, por incapacidade de exteriorizagio ou mobilizagio;

- para a preparagio perioperatdria, no caso de intervengdo cirdrgica para corre¢io ou
estabilizacio de lesdes),

Apurou-se ainda que o papel do enfermeiro na prestagio de cuidados a pessoa com RC
nio se restringe apenas a intervenc¢des de enfermagem, auténomas ou interdependentes, mas
visa também a sua experiéncia profissional, uma vez que se refere a necessidade de experiéncia
clinica por parte do enfermeiro, o que lhe permitira detetar sinais de instabilidade, devendo o
mesmo estar presente durante as 24h didrias®, o que revela a necessidade de ricio de 1 para 1

(1:1), racio este aplicavel apenas a SMI.

CONCLUSOES

Constata-se que a presenca de comorbilidades ou lesGes adicionais ao RC é um fator de
extrema gravidade, aumentando significativamente o risco de vida da pessoa com RC, devendo
recair sobre os profissionais a necessidade de identificacdo e tratamento das mesmas, de forma
a evitar ou, pelo menos, reduzir o risco de vida da pessoa com RC.

Verificimos ainda, embora nio esteja explicito nos artigos escolhidos, a necessidade de
implementagio de mneménicas de avaliacdo de doentes criticos, algo que deve ser disseminado
através de formagdes préprias e direcionadas, como o Suporte Avancado de Vida, onde se repta
as institui¢des a proporcionar as mesmas aos seus profissionais, para que possam ter nos seus
quadros profissionais preparados para qualquer tipo de situagio e com formagio atualizada.

Numa outra perspetiva, sabendo que a prestacdo de cuidados de enfermagem, os quais
sdo inerentes ao exercicio da profissio, se encontram divididos em “intervencdes auténomas e
interdependentes a realizar pelo enfermeiro no 4mbito das suas qualificagdes profissionais”(7),
constatdimos que as intervengdes a realizar s3o, na sua maioria, de cariter interdependente,
carecendo da prescri¢io prévia de outro profissional de satde. No entanto, verifica-se existem
algumas intervencdes de cariter auténomo e devem ser implementadas de forma precoce,
sempre de acordo com o estado clinico dos doentes, como a colocagio de dispositivos clinicos,
os posicionamentos e levantes, o controlo respiratério, a aspiracio de secre¢des e a preparagio

perioperatoéria.

43



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Por fim, por tudo o disposto anteriormente, que se destaca o papel do enfermeiro, o qual
se encontra presente nas varias vertentes do cuidado, seja em vertente pré-hospitalar ou em
vertente hospitalar, pela possibilidade de institui¢io de medidas precoces de forma a evitar o
agravamento clinico da pessoa, as quais, em caso de auséncia do mesmo, nio poderio ser

realizadas.

LIMITACOES

Destaca-se a auséncia de estudos que abordem a realidade em territério nacional, o que
inviabiliza a possibilidade de transposicio para a nossa realidade, sugerindo-se assim a
elaboracdo de estudos cientificos direcionados, tanto a temética, como a realidade nacional, para
que os mesmos possam ser aferidos e comparados com os resultados obtidos nesta revisio.

Refere-se ainda outra limitacdo, a qual consiste na datagio destes artigos, possuindo os
mesmos varios anos, o que poderd implicar que os resultados obtidos por esta revisio possam

estar descontextualizados ou desatualizados, tendo em conta a evolucio cientifica atual.

SIGLAS E ABREVIATURAS

APA: American Psychological Association; B-ON: Biblioteca do Conhecimento
Online; BVS: Biblioteca Virtual em Satde; DeCS: Descritores em Ciéncias da Saide; DGS:
Direcio-Geral da Satde; EBSCO: Elton Bryson Stephens Company; INEM: Instituto
Nacional de Emergéncia Médica; JBI: Joanna Briggs Institute; JSTOR: Journal Storage;
LILACS: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences; MCDT: meio
complementar de diagndstico e terapéutica; MeSH: Medical Subject Headings; PCC:
populagdo, conceito, contexto; PMC: PubMed Central; RC: retalho costal; ScR: Scoping
Review; SCIELO: Scientific Electronic Library Online; SMI: servico de medicina intensiva;
SU: servico de urgéncia; TAC: tomografia axial computorizada; VMI: ventilagio mecinica

invasiva.
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