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RESUMO

O traumatismo cranio encefalico (TCE) é uma lesdo decorrente de um trauma externo, que
tenha como consequéncia alteracdes anatdmicas do cranio, como fratura ou laceracdo do
couro cabeludo, bem como o comprometimento funcional das meninges, encéfalo ou seus
vasos, resultando em alteracGes cerebrais, momentaneas ou permanentes, de natureza
cognitiva ou funcional. O TCE é um problema critico de saude publica e socioecondémica em
todo 0 mundo. E uma das principais causas de morte, especialmente entre os jovens adultos, e
a incapacidade vitalicia € comum naqueles que sobreviveram. Objetivo: Conhecer a
assisténcia prestada por enfermeiros ao paciente com traumatismo cranio enceféalico no
servico de emergéncia hospitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza
bibliogréafica, descritiva; Este estudo permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
determinado tema, ou questdo, de maneira sistematica e ordenada. Discussdo: o enfermeiro é
o0 elemento chave da equipe responsavel pela assisténcia a vitima traumatizada, dessa forma é
imprescindivel que possua conhecimentos pratico e tedrico atualizado, realize avaliacédo
rapida baseada em protocolos relacionados de TCE com o intuito de promover cuidados
qualificados de enfermagem e a fim de evitar ou diminuir sequelas que acarretem prejuizos
funcionais ao longo da vida. Conclusdo: Concluimos que o atendimento inicial realizado pelo
enfermeiro devidamente qualificado, com conhecimento nos mecanismos do trauma, esta
relacionado diretamente aos resultados finais, podendo intervir de maneira positiva para

melhora o prognostico do paciente.

Palavras-chave: AtribuicBes do enfermeiro. Urgéncia e emergéncia. Traumatismo cranio

encefalico.

ABSTRACT

Brain trauma (TBI) is an injury resulting from external trauma, which results in anatomical
changes in the skull, such as fracture or laceration of the scalp, as well as functional
impairment of the meninges, brain or their vessels, resulting in brain changes, momentary or
permanent, of a cognitive or functional nature. TBI is a critical public health and
socioeconomic problem worldwide. It is a major cause of death, especially among young
adults, and lifelong disability is common in those who survived. Objective: To know the

assistance provided by nurses to patients with traumatic brain injury in the hospital emergency
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service. Methodology: This is a bibliographic, descriptive study; This study makes it possible
to gather and synthesize research results on a given theme, or issue, in a systematic and
orderly manner. Discussion: the nurse is the key element of the team responsible for assisting
the traumatized victim, so it is essential that they have up-to-date practical and theoretical
knowledge, perform a quick assessment based on related TBI protocols in order to promote
qualified nursing care and in order to avoid or reduce sequelae that cause functional
impairments throughout life. Conclusion: We conclude that the initial care provided by a
properly qualified nurse, with knowledge of the trauma mechanisms, is directly related to the

final results, and can intervene positively to improve the patient's prognosis.

Keywords: Nurse's duties. Urgency and emergency. Brain trauma.

INTRODUCAO
Nunca desista de seus sonhos!
Augusto Cury

O traumatismo cranio encefalico (TCE) é uma lesdo decorrente de um trauma externo,
que tenha como consequéncia alteragdes anatdmicas do cranio, como fratura ou laceracdo do
couro cabeludo, bem como o comprometimento funcional das meninges, encéfalo ou seus
vasos, resultando em alteracGes cerebrais, momentaneas ou permanentes, de natureza
cognitiva ou funcional3.

As pessoas que sobrevivem a um TCE podem ficar com sequelas permanentes
incluindo déficits motores, sensoriais, cognitivos, de linguagem, emocionais e/ou
comportamentais. Estudos indicam que cerca de 50 a 75% dos pacientes com TCE
apresentam alteracGes cognitivas e comportamentais. Estas sequelas provocam um grande
impacto para o individuo, sua familia e sociedade4.

O TCE é uma condicdo que varia em termos de etiologia, gravidade e progndstico. No
Brasil, os acidentes de transito representam suas principais causas, seguidos pelas quedas e
violéncia urbana, configurando-se como um problema de salde publica com grande
importancia e impacto na morbidade e mortalidade da populagdo4.

O TCE é um importante componente do perfil epidemioldgico de traumas no Brasil e
no mundo, estando associado a elevados niveis de morbimortalidade, principalmente em
individuos com menos de 45 anos de idade e nagqueles com mais de 65 anos. Tal evento
apresenta relacdo intima com acidentes motociclisticos no primeiro grupo, assim como as
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guedas se associam mais aos extremos de idade (populacéo pediatrica e individuos com mais
de 65 anos de idade)17.

Para a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias, o atendimento de emergéncia é uma
assisténcia prestada em um primeiro nivel de atencdo, aos portadores de quadros agudos, de
natureza clinica, traumatica ou psiquiatricall.

Nesse contexto o enfermeiro possui um papel importante, pois a enfermagem é uma
profissdo comprometida com a saude e qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade,
assegura assisténcia livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia, atua
na promoc¢do, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, com autonomia e em
consonancia com 0s preceitos éticos e legais6.

Ao chegar a unidade de emergéncia hospitalar, o paciente em estado grave sera
assistido por uma equipe de salde e, na maioria dos casos, 0 gerenciamento cabe a um
enfermeiro. Esse profissional participa no planejamento, na organizacao, na estruturacéo e na
manutencdo da sala de emergéncia, além de supervisionar, treinar e liderar a equipe de
enfermagem. Este profissional sistematiza a assisténcia ao paciente, sendo imprescindivel no
atendimento aos pacientes graves. A equipe multiprofissional deve agir com rapidez e
prioridade em caso de Traumatismo Cranio encefalico (TCE)19.

O enfermeiro é o profissional de salde que esta presente no atendimento inicial do
paciente junto com toda equipe, atuando na linha de frente na emergéncia. Sabendo disso este
estudo tém como prioridade analisar o papel do enfermeiro nos servigos de urgéncia e
emergéncia em atendimento aos pacientes, vitimas de traumatismo cranio encefalico.

O objetivo geral foi conhecer a assisténcia prestada por enfermeiros ao paciente com
traumatismo cranio encefalico no servico de emergéncia hospitalar. Como objetivos
especificos elencamos: Avaliar o protocolo de atendimento a pacientes vitimas de TCE;
Identificar as principais intervengdes de enfermagem diante de um paciente com TCE.

REFERENCIAL TEORICO

O TCE é um problema critico de satide publica e socioecondmica em todo o mundo. E
uma das principais causas de morte, especialmente entre os jovens adultos, e a incapacidade
vitalicia € comum naqueles que sobreviveram 14,

Constitui-se  como um dos principais problemas de salde publica mundial,

apresentando elevada e crescente incidéncia no mundo moderno particularmente nos paises
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em desenvolvimento. No Brasil, estima-se que mais de um milhdo de pessoas vivam com
sequelas neuroldgicas irreversiveis decorrentes do TCES3.

Estima-se que, no Brasil, a taxa de mortalidade por TCE seja no minimo de 26,2 e no
méaximo de 39,3/100.000 habitantes, representando mais de 100.000 vitimas fatais por anol3.

O TCE ¢é classificado em leve, moderado e grave de acordo com a ECG, que
representa o parametro atualmente mais utilizado mundialmente para avaliar nivel de
consciéncia, pois tem, entre as suas principais vantagens, um conjunto de exames fisicos
bastante simples de serem realizados. Quanto menor a pontuagdo na ECG, mais grave foram o
TCE e as alteracbes tomograficas. Sendo necessario exame de imagem, a tomografia
computadorizada (TC) confirmar diagnostico e progndstico do TCE, e que também atua no
controle evolutivo das lesdes3.

A gravidade do TCE é verificada através da escala de coma de Glasgow (ECG), e 0
objetivo é registrar o nivel de consciéncia de uma pessoa ap6s um TCE, avaliando a resposta
verbal, motora e abertura dos olhos (tabela 1). Através dessa escala pode-se classificar o TCE
como leve (ECG 14 a 15), moderado (ECG 9 a 13) e grave (ECG 3 a 8) 15.

Os traumas de cranio considerados leves totalizam metade dos casos e frequentemente
tem uma boa evolucdo e recuperacdo. No TCE leve ndo ocorre perda de consciéncia e 0s
pacientes apresentam leve alteracdo mental, juntamente com dor de cabeca e tontura, mas
esses sintomas tendem a desaparecer com o tempo15.

O TCE moderado geralmente ocorre em vitimas de poli traumas, apresentam perda de
consciéncia e alteracfes neuroldgicas reversiveis. No TCE grave os pacientes se apresentam
inconscientes e com perda neuroldgica, esses individuos geralmente estdo em coma, € na
maioria das vezes apresentam comprometimento de outros 6rgdos e em torno de um quarto

desses pacientes apresentam lesdo cirdrgicalb.

Assisténcia do Enfermeiro em Pacientes Vitima de Traumatismo Cranio

Encefalico

A funcéo do enfermeiro, no atendimento a vitima de TCE, seja no pré-hospitalar como
no intra-hospitalar, necessita de demanda, conhecimento cientifico sempre atualizado,
habilidade na realizacdo dos procedimentos, experiéncia profissional, capacidade fisica, de
lidar com estresse, de tomada de decisGes imediata, de definicdes de prioridades e de trabalho
em equipe. Nessa assisténcia direta, 0 enfermeiro participa da previsdo de necessidades da
vitima; definindo prioridades; iniciando intervengdes necessérias, fazendo a estabilizacéo,
reavaliando o estado geral18.
Joyce Rodrigues Ramos; Ana Ydelplynya Guimardes Amaro; Fernanda Luz Alves Neves;
Angelo Cassio Bezerra Nascimento; Mario de Souza Lima e Silva. JNT- Facit Business and

Technology Journal. QUALIS B1. 2021. Maio. Ed. 26. V. 1. P4gs. 189-199. ISSN: 2526-4281
http://revistas.faculdadefacit.edu.br. INT. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.

192


http://revistas.faculdadefacit.edu.br/

O exame fisico, e a avaliagdo primaria devem ser realizados pelo enfermeiro de forma
adequada, rapida e agil a fim de reduzir o agravamento do quadro do paciente, e logo em
seguida deve ser realizado um exame mais detalhado para identificar achados clinicos que
possam colocar em risco o paciente.

O tratamento do paciente com suspeita de TCE segue 0s principios gerais da
abordagem do paciente vitima de trauma, com a identificacdo e tratamento prioritario de
lesbes que pGem em risco a vida. Atengdo especial deve ser dada a possibilidade e excluséo de
lesbes associadas, sobretudo as lesGes da coluna cervical, devido a potencial gravidade, e as
lesGes faciais, devido & alta frequéncial.

O nivel de consciéncia é um dos parametros importantes para identificar a deterioracao
do paciente. A equipe deve ser capaz de avalid-lo com habilidade, precisdo e seguranca,
portanto conhecer a existéncia das escalas de avaliacdo é necessariol3.

A avaliacdo do nivel de consciéncia realizada pelo enfermeiro deve ser um exame
simples, objetivo, preciso e confidvel, que possibilite o emprego de conceitos semelhantes
para facilitar a comunicacdo entre a equipe. Contudo, a abordagem inicial, a histdria clinica, o
exame fisico geral e a avaliagdo neuroldgica fornecem informag6es basicas para estratificacéo
de risco de um paciente ter ou desenvolver lesdo neurocirurgica3.

Avaliar a circulacdo da vitima de TCE é outro cuidado que o enfermeiro deve estar
atento. O controle de hemorragias, a prevencdo e tratamento de choque sdo cruciais no
atendimento da vitima que sofreu um TCE. O enfermeiro deve observar e quantificar a
presenca visivel de sangramento externo, facilitando dessa forma a conduta certa a ser
tomada. A presenca de pulso rapido e fraco em vitima de trauma fechado sugere hemorragia
para espaco pleural, periténio, retroperiténio, ou em tecidos moles adjacentes a fraturas de
0ssos longos com risco de vida. Ja um pulso lento e forte pode resultar de hipertensdo
intracranianal8.

E fundamental que o enfermeiro verifique os sinais vitais, embora a alteracdo no nivel
de consciéncia seja a indicacdo neuroldgica mais sensivel da deterioracdo da condi¢do do
paciente. Sdo eles: temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressdo arterial.
Os sinais vitais devem ser monitorados a intervalos de aproximadamente 10 minutos,

avaliando dessa forma o estado intracranianol8.
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Protocolo de Atendimento ao Traumatismo Cranio Encefalico

O atendimento de urgéncia e emergéncia é algo complexo e requer uma abordagem
sistematizada, a fim de promover uma assisténcia adequada aos pacientes. Dessa forma alguns
0rgdos nacionais e internacionais, como o Ministério da saide (MS) e comité de suporte &
vida no trauma pré-hospitalar (Prehospital Trauma Life Support-PHTLS), desenvolvem
protocolos e diretrizes que normatizam as praticas e possibilitam que o atendimento seja mais
seguro e eficaz10.

O Prehospital Trauma Life Support - PHTLS (Atendimento Pré-Hospitalar ao
Traumatizado), criado em 1981, regulamenta o padrdo no atendimento ao traumatizado em
todo 0 mundo. Os conhecimentos necessarios para diminuir a mortalidade estao nele contidos.
A partir dele o socorrista garante decisdes corretas no atendimento as vitimas com base em
conhecimentos sélidos e cientificos12.

O protocolo para atendimento das vitimas de TCE baseia-se no ATLS (Advanced
Trauma Life Support). Este é um protocolo de atendimento criado nos EUA que propde uma
sequéncia de atendimento, no qual o risco de vida é prontamente reconhecido e
imediatamente tratado. Assim, o problema que causa a morte mais rapidamente que € a
obstrucdo das vias aéreas tem prioridade sobre o atendimento de choque e traumatismo
cranianol8.

O ABCDE do Advanced Trauma Life Support (ATLS) foi elaborado pelo Colégio
Americano de Cirurgides no sentido de padronizar o atendimento. Ele foi pensado para
identificar lesbes potencialmente fatais ao individuo, e é aplicavel a todos as vitimas com
quadro critico, independentemente da idadel6.

O ABCDE foi padronizado de acordo com as lesdes de maior mortalidade. O seu
significado é: A (airways) — vias aéreas com controle da coluna cervical; B (breathing) —
respiracdo e ventilacdo; C (circulation) — circulagdo com controle da hemorragia; D
(disability) — estado neuroldgico; E (exposure) — exposicdo e controle da temperatural6.

O atendimento inicial em vitimas de TCE, feita pelo enfermeiro consiste em realizar
avaliacdo primaria, de acordo com o protocolo o enfermeiro deve garantir permeabilidade das
vias aéreas, estabilizacdo da coluna cervical, oferecer oxigénio para uma ventilagdo adequada,
monitorar circulacdo e avaliar precocemente a Escala de Coma de Glasgow (ECG). Em
sequéncia realizar avaliacdo secundaria avaliando da reacdo pupilar, aferi¢cdo de sinais vitais,

exame fisico da cabeca e coluna, e repeticdo seriada da ECG3.
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Intervengdes de Enfermagem em Vitimas de TCE

O enfermeiro em seu processo de trabalho faz o uso da sistematizacdo de enfermagem
para auxiliar na melhor evolucédo e auxiliar nos diagndsticos de enfermagem para o paciente.
Nos servi¢os de atendimento em urgéncia e emergéncia onde na maioria das vezes o tempo é
muito curto, o0 uso dessas ferramentas pode ter um grande diferencial no cuidado a esse
paciente, podendo muitas vezes reduzir o numero de mortalidade por traumas. A identificacdo
do diagnostico de enfermagem visa melhorar e facilitar o uso das taxonomias NANDA e NIC
onde permitem ao enfermeiro a elaboracgdo precisa dos cuidados e reduzir o risco de novas
lesOes5.

As principais intervencdes de enfermagem encontradas em um estudo foram: Auxiliar
e orientar no cuidado para banho e higiene oral; encaminhar para banho de aspersdo em
cadeira; Aplicar conforto em proeminéncias 6sseas com coxins; restringir dietas laxativas e
oferecer dieta rica em fibras; realizar massagem abdominal no sentido horario com 6leo de
girassol 3x/dia; realizar curativo em insercao de cateter periféerico e em lesbes com SF 0,9%
uma vez ao dia e se necessario; realizar curativo em incisdo cirargica com SF 0,9%,
mantendo-0 ocluso; oferecer outros meios para comunicagdo como papel, caneta e imagens
ilustrativas14.

Além de, Monitorar sinais vitais, atentando para a temperatura corporal e frequéncia
cardiaca; realizar movimentacdo ativa no leito e deambulacdo com auxilio; manter técnica
asséptica em todos os procedimentos invasivos; encaminhar para servico de psicologia;
oferecer cobertores e realizar compressas quentes para aumento da temperatura corporal;
estimular ingestdo hidrica com chéas, sucos ou agua; orientar quanto a importancia da
deambulacdo e da utilizacdo de apoios para sua realizacdo e aquecer o0 paciente com o auxilio
de cobertores. A questdo da monitorizacdo € um ponto crucial para evidenciar alguma
alteracéo inicial, sem essa identificagéo fica dificil a intervengédo oportunal4.

As lesdes cerebrais € 0 que mais causa medo a equipe de salde, pois sdo quase que
sempre irreversiveis e podem modificar a vida do individuo como um todo, comprometendo
desde o nivel de consciéncia até aspectos diretos do funcionamento do corpo humano como
eliminacdes urinarias ou deambulagéo.

As consideragdes de enfermagem ao cuidar de um paciente com um TCE envolvem a
avaliacdo de complicagdes: monitoramento de infecgdo, incluindo avaliacdo periodica de
temperatura sistémica; avaliando o curativo para drenagem, avaliando a drenagem do LCR

para cor, clareza e quantidade; e monitoramento de sinais e sintomas de drenagem excessiva
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de LCR e sub-drenagem de LCR. Os enfermeiros também devem garantir que cada vez que o
paciente seja reposicionado, além de monitorar possiveis complica¢fes associadas a infeccao,
hemorragia, monitorar a temperatura do paciente e ajustar o meio ambiente para garantir que

ele ndo seja hipertémica2.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza bibliografica, descritiva. Foi realizada uma anélise
qualitativa dos artigos, onde foram estudados na integra 19 artigos para compor esta pesquisa.
O estudo de revisdo bibliografica permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
determinado tema, ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, além disso, oferece meios
para definir, solucionar ndo somente problemas conhecidos, mas também explorar novas areas
ndo estudadas9.

A pesquisa bibliografica possui como base material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. A principal vantagem desse tipo de estudo é
permitir ao investigador a cobertura de uma variedade de fendmenos muito mais ampla do
que aquela que poderia pesquisar diretamente. No entanto, o pesquisador deve se assegurar
dos dados obtidos, analisar as informacGes, a fim de detectar possiveis incoeréncias ou
contradicGes8.

As pesquisas descritivas tém como intuito descrever caracteristicas de determinada
populacdo ou fenémeno, ou estabelecer varidveis sobre determinado assunto. Para este tipo de

pesquisa utilizam-se técnicas padronizadas de coleta de dados?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos analisados constaram o papel do enfermeiro nos servigos de urgéncia e
emergéncia, seja ele atendimento pré-hospitalar ou nos servigos hospitalares. O enfermeiro
assume responsabilidades de lideranca da equipe de satde, sendo ele um articulador da equipe
capaz de promover a integracédo e contribuir para a inter-relacéo de todos os membros.

O enfermeiro, como membro da equipe de enfermagem, é um profissional
indispensavel para a assisténcia ao paciente vitima de trauma. Sendo que sua funcdo e
formacéo especifica sdo determinantes para alcancar a exceléncia no socorro as vitimas, deste
modo, é essencial que este profissional aprimore seus conhecimentos na area e aperfeigoe

suas habilidades de lideranca.
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O estudo mostrou que o profissional enfermeiro possui atribui¢fes assistenciais como
em relacdo as urgéncias e emergéncias, gerenciais, elaboracdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, e deve estar sempre atualizado e possuir conhecimentos técnicos e
cientificos, para que junto a equipe de saude seja capaz de tomar decisdes de forma rapida e
realizar um atendimento sincronizado.

No atendimento as vitimas de traumatismo cranio encefalico o enfermeiro deve estar
sempre preparado, e ser capaz de tomar decisdes adequadas de acordo com a situacgéo,
inicialmente deve realizar a avaliacdo primaria (ABCDE) a fim de tratar inicialmente as
lesGes que pdem em risco a vida do paciente, e logo apos uma avalia¢do secundaria avaliando
da reacdo pupilar, afericdo de sinais vitais, exame fisico da cabeca e coluna, e repeticdo
seriada da ECG com o intuito de reduzir os danos ao paciente.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem € uma ferramenta muito importante
para auxiliar o enfermeiro no cuidado direcionado as necessidades do paciente de forma
individual. Porém ainda existem servigos de salde que ndo possui sua implantacao, o estudo
apontou as suas principais vantagens que séo voltadas para o melhor cuidado e recuperagéo
do paciente.

Diante do exposto, o enfermeiro € o elemento chave da equipe responsavel pela
assisténcia a vitima traumatizada, dessa forma é imprescindivel que possua conhecimentos
pratico e teorico atualizado, realize avaliacdo rapida baseada em protocolos relacionados de
TCE com o intuito de promover cuidados qualificados de enfermagem e a fim de evitar ou
diminuir sequelas que acarretem prejuizos funcionais ao longo da vida.

O papel exercido pela enfermagem é fundamental para que o paciente tenha uma
recuperacdo com poucas sequelas, para isso é necessario que o trabalho em conjunto
estabelecido pela equipe de salde seja norteado pelo principio de humanizacdo, sendo de
grande relevancia a utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para atender o

paciente de forma holistica voltando a atengdo para os principais problemas do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar algumas ac6es realizadas no servigo de urgéncia e
emergéncia pelo profissional enfermeiro, sabemos que sdo muitas as ac¢Oes realizadas pelo

mesmo para que se obtenha um servico de qualidade.
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Sabemos que o profissional enfermeiro enfrenta varias dificuldades no seu dia-a-dia
voltado para oferta de um bom servico de salde aos pacientes, vimos que suas atribui¢fes sdo
diversas e muitas vezes acabam sobrecarregando o profissional em seu servi¢o de salde.

Dentre elas a que requer mais destaque sdo as atribuicGes de enfermeiro assistencial
por lidar com varios procedimentos privativos do profissional enfermeiro e de alta
complexidade que muitas vezes acaba acarretando ao profissional uma sobrecarga e acimulo
de servico. Devem-se realizar mais estudos sobre este tema a fim de promover conhecimento
e se pensar em possiveis acdes que podem ser benéficas para a qualidade de vida e de
assisténcia prestada nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Concluimos que o atendimento inicial realizado pelo enfermeiro devidamente
qualificado, com conhecimento nos mecanismos do trauma, esta relacionado diretamente aos

resultados, podendo intervir de maneira positiva para melhorar o progndstico do paciente.
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