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RESUMO

Um dos principais problemas de saude publica de ambito mundial, o Traumatismo
Cranio Encefalico (TCE) est4 se tornando cada vez mais incidente no mundo
moderno. O traumatismo cranio-encefalico (TCE) é um ataque causado por fatores
fisicos ao cranio decorrente de impacto externo, podendo ser penetrante ou nao,
gerando modificacbes cerebrais como: incapacidade intelectual, transtornos de
mobilidade fisica e de cognicdo, seja momentadnea ou irreversivel. O presente
estudo tem intuito de apresentar uma revisdo bibliografica caracterizando a
producdo cientifica acerca da assisténcia de enfermagem, expondo quais principais
intervencdes de enfermagem diante de um paciente vitima de TCE. Trata-se de uma
revisdo integrativa realizada no periodo entre 2010 a 2017, indexados nas bases de
dados: LILACS, SCIELO, BDENF e MEDLINE. Identificar corretamente as principais
necessidades basicas individuais do paciente possibilitando ao profissional
enfermeiro alcancar objetivos que representam progresso na assisténcia a saude
como também na inovacdo de possibilidades para conduzir o atendimento e a
terapéutica ao cliente, ponderando a diminuicdo de sequelas e resolucao final. Para
gue se garanta uma assisténcia de forma qualificada e humanizada aos pacientes
vitimas de TCE, é importante que a equipe de enfermagem esteja apta a
desempenhar sua funcdo, dando énfase a uma sistematizacdo de cuidados que
garantem a autonomia de enfermagem na equipe multiprofissional. Essa prestacgéo
de cuidados ao paciente exige do profissional enfermeiro multiplos conhecimentos e
a compreensao e iniciativa quanto ao processo de lideranca da equipe, destacando
o relacionamento interpessoal com familiares das vitimas e tomada de decisbes
eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos encefalicos. Cuidados de enfermagem.
Enfermeiro. Intervengdes de enfermagem. Saude Publica.
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ABSTRACT

One of the major worldwide public health problems, Brain Injury Trauma (TBI) is
becoming more and more incident in the modern world. Cranio-encephalic trauma is
an attack caused by physical factors to the skull due to external impact, and may be
penetrating or not, generating brain modifications such as: intellectual disability,
physical mobility disorders and cognition, either momentary or irreversible.: This
study intends to present a bibliographic review characterizing the scientific production
about nursing care, exposing the main nursing interventions before a TBI patient.
This is an integrative review carried out between 2010 and 2017, indexed in the
databases: LILACS, SCIELO, BDENF and MEDLINE. Correctly identify the main
individual basic needs of the patient, enabling the professional nurse to achieve
goals that represent progress in health care as well as the innovation of possibilities
to conduct care and therapy to the client, considering the reduction of sequelae and
final resolution. In order to guarantee a qualified and humane assistance to TBI
patients, it is important that the nursing team is able to perform its function,
emphasizing a systematization of care that guarantees nursing autonomy in the
multiprofessional team. This care of the patient requires of the nurse professional
multiple knowledge and the understanding and initiative regarding the process of
leadership of the team, emphasizing the interpersonal relationship with relatives of
the victims and effective decision making.

KEY-WORDS: Brain injuries. Nursing care. Nurse. Nursing interventions. Public
health.

INTRODUCAO

Um dos principais problemas de saude publica de ambito mundial, o
Traumatismo Cranio encefalico (TCE) esta se tornando cada vez mais incidente no
mundo moderno. Foi a partir desta analise que Barbosa et al. (2006) associaram
esta relevante patologia que é causada por acidentes e atos de violéncia, a evolucéo
do homem e de suas tecnologias.

O TCE tem grande impacto na saude da populacdo em geral, tendo uma
evidente influencia tanto na morbidade quanto na mortalidade do paciente hospitalar,
representando de 15% a 20% das mortes em vitimas com idade entre 5 e 35 anos,
sendo responsavel por 1% de todos os Obitos em adultos. Em um estudo de Gentile
et al., (2011), cerca de 60% dos pacientes dos pacientes que sobreviveram a TCE
apresentaram sequelas significativas como déficit cognitivo e motor, originando
impactos socioecondmicos e emocionais as vitimas e a seus familiares, dados estes
gue podem ser confirmados por Freitas, Ribeiro, Jorge (2007) ao explanarem que o
TCE é responsavel por uma grande taxa de internacdes hospitalares.

Vale et al. (2016) conceituam trauma como um evento nocivo que sobrevém
da projecdo de formas fisicas sobre o corpo humano. Os traumas inusitados eram
taxados de acidentes, porém atualmente ndo é o termo mais correto para conceituar
lesbes nao intencionais oriundas de colisbes de veiculos. Os servicos de assisténcia
médica preferem optar pelo termo colisdo entre veiculos automotores, ja que o termo
acidente sugere que um individuo sofreu uma lesdo advinda do destino da
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intervencdo divina ou ma sorte. Isso sugere que a lesdo foi aleatéria e logo
inevitavel.

O TCE € um problema critico de saude publica e socioeconémica em todo o
mundo. E uma das principais causas de morte, especialmente entre os jovens
adultos, e a incapacidade vitalicia € comum naqueles que sobreviveram. Mesmo que
os dados de prevaléncia precisos sejam escassos, estima-se que, nos EUA, cerca
de 5,3 milhdes de pessoas vivem com uma deficiéncia relacionada ao TCE e na
Unido Europeia, cerca de 7,7 milhdes de pessoas que experimentaram um TCE
possuem sequelas ou deficiéncias. O TCE costuma desencadear déficits
neurocognitivos - como deficiéncia de atencéo, incapacidade de formar associacdes
visuoespaciais ou ma funcdo motora - e problemas de saude psicolégica; por
exemplo, 30-70% dos sobreviventes de TBI desenvolvem depressdao (ANDREW,
MENON, 2013).

Os sobreviventes de TBI também exibem impulsividade aumentada,
julgamento prejudicado e comportamento impulsivo-agressivo. Tais deficiéncias nos
comportamentos de autorregulacdo podem afetar as relacdes interpessoais e
prejudicar a integracdo social, profissional e social, bem como contribuir par maior
tempo de hospitalizagdo ou acompanhamento em instituicdes de salde (ANDREW;
MENON, 2013).

Os dados epidemiolégicos sobre TCE de paises subdesenvolvidos e
emergentes estdo incompletos. Muitas nacfes, particularmente paises em
desenvolvimento, ndo tém um sistema de registros eficiente para este tipo de
agravo. Registros de trauma e programas de vigilancia estdo apenas engatinhando
na maioria dos paises em desenvolvimento. No entanto, sabe-se que o TCE por
conta de acidentes com veiculos motorizados € significativamente mais alto na
América Latina e na Africa subsaariana, principalmente devido ao
subdesenvolvimento dos sistemas rodoviarios e de transporte. A grande maioria
dessas lesdes é classificada como leve, embora seja reconhecida que as defini¢cdes
tradicionais para TCE leve, moderada e grave deixam muito a desejar e ndo séo
adequadas para estudos epidemioldgicos. Ao classificar um TCE como leve, por
exemplo, ndo se implica dizer que o TCE néo vai acarretar em déficits de longo
prazo significativos e incapacitantes. A magnitude dos déficits resultantes do TCE
deve ser continuada utilizando preferencialmente estudos de base populacional
(DIAZ-ARRASTIA; KENNEY, 2015).

Ja o TCE é definido por Santos et al., (2013) como ferimentos que atingem
estruturas do cranio e encéfalo e que tem duracao variavel, mas geralmente se inicia
no momento do impacto, ocasionando uma série de danos, que vao desde reacdes
inflamatorias até lesdes neuroldgicas. Esse tipo de trauma acontece apos as
estruturas mais externas serem ultrapassadas, resultando em fraturas cranianas e
danos ao tecido encefalico. Vale lembrar que as lesdes cranioencefalicas podem ser
divididas em lesGes primarias e secundarias.

Familiares de pessoas que sofreram que sofreram um TCE moderado-grave
relatam frequentemente mudancas na personalidade e no comportamento da vitima,
gue passa apresentar comportamento socialmente inapropriado, infantilidade,
egocentrismo, dentre outras alteracfes. Assim, ndo é surpreendente que as falhas
na funcdo social como perda de emprego, interrupcdo de relagbes intimas
relacionamentos e redes de apoio sociais reduzidas sao prejuizos comuns. Neste
sentido, os efeitos do TCE sobre o funcionamento psicossocial podem representar
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uma maior barreira ao ajuste e a reabilitacdo que se agravam quando relacionadas
aos efeitos no funcionamento fisico e cognitivo. Embora seja provavel que haja uma
série de fatores subjacentes funcionamento psicossocial reduzido ap6s TCE, déficits
no reconhecimento da emoc¢ao podem ser particularmente importantes, uma vez que
0 reconhecimento da emocao esta subjacente a capacidade de inferir os estados
mentais dos outros (ROSENBERG et al., 2015).

As sequelas cognitivas do TCE sao determinadas por uma série de variaveis
relacionadas a lesdes, incluindo a gravidade do TCE, complicacbes, lesdes
concomitantes em outras regifes do corpo e cronicidade da lesédo. Caracteristicas
do paciente, como idade, estado mental, historico de lesdes cerebrais, e gendtipo
também desempenham um papel. Aléem disso, a recuperacdo cognitiva do TCE
também pode ser influenciada pela qualidade da assisténcia no estado pos-agudo
da lesdo. Os déficits cognitivos sdo comuns apos o TCE e contribuem
significativamente para a deficiéncia. Os lobos frontais e seus circuitos relacionados
sdo particularmente vulneraveis a danos trauméticos; portanto, a disfuncéo
executiva € predominante. DeterioracBes na disfuncdo executiva podem impactar
profundamente a qualidade de vida dos pacientes, pois essas habilidades cognitivas
estdo envolvidas no trabalho desempenho, relagdes sociais e atividades da vida
diaria. A avaliacdo fornece uma avaliacdo abrangente dos pontos fortes cognitivos
dos pacientes e fraquezas. A reabilitacdo cognitiva € uma opc¢do de tratamento
apropriada para pacientes com TBI com déficits cognitivos (RABINOWITZ; LEVIN,
2014).

Uma abordagem humanizada e eficiente é indispensavel no acolhimento
primordial ao paciente em situacdo de emergéncia. Por isso, o profissional de
enfermagem torna-se protagonista no cuidado ao cliente com TCE. Nascimento et
al.(2008) prelecionam que a SAE (sistematizacdo da assisténcia de enfermagem),
enquanto fator organizacional é garantidor no oferecimento de subsidios para o
desenvolvimento de métodos e metodologias interdisciplinares, humanizadas e
eficazes de cuidado. Nota-se, porém, um cuidado de enfermagem ainda
vigorosamente dirigido na doenca e ndo no ser humano como um todo, enquanto
sujeito ativo e participativo do processo assistencial. A abertura constante para os
novos métodos e metodologias de fornecer conhecimentos através do processo de
cuidar humano permite substituir a visdo reducionista e seguro do saber
institucionalizado, por outro, totalmente diferenciado e integrativo para 0s contornos
de saude e doenca.

E importante destacar que, na maioria dos casos, as pacientes vitimas de
TCE chegam a precisar de cuidados criticos prestados em Unidades de Terapia
Intensiva - UTI. A medicina de cuidados criticos evoluiu ao longo dos anos em
termos de estrutura, processo e resultados. As intervencdes tendem a se tornar e
menos invasivas, o cuidado mais humano, o diagndstico e tratamento anteriores, a
expansdo do servico além dos muros fisicos da UTIl e melhores colaboragdes
nacionais e internacionais com colegas de todo o mundo s&o apenas algumas das
muitas mudancgas que testemunhamos uma vez que as primeiras UTIs foram
desenvolvidas hé cerca de 60 anos. O cuidado ao paciente critico € um dos campos
da saude de mais rapido crescimento em termos de numeros de pacientes e
representa uma parte cada vez mais importante dos sistemas de saude no mundo
desenvolvido. Os medicamentos para cuidados criticos também estdo comecgando
mais lentamente a ter presenca nos paises em desenvolvimento e um dos desafios
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atuais é assegurar o financiamento, o treinamento e o equipamento adequados para
esses novos membros da area de cuidados intensivos. Neste sentido, chama
atencao a assisténcia de enfermagem neste ambiente de reabilitacdo de saude para
o paciente (VINCENT, 2013).

Pacientes que sofreram de TCE carecem de tomada de deciséo e avaliacéo
em tempo habil, para que se identifique e trate lesbes que podem ocasionar em
morte. O destino do paciente traumatizado pode incluir transferéncia para um
hospital especializado, procedimento cirdrgico de emergéncia e/ou suporte e
monitorizacdo em Unidade de Terapia Intensiva. No contexto dos cuidados criticos,
destaca-se importancia da assisténcia de enfermagem na especificidade e
complexidade do cuidado prestado a essas vitimas, que apresentam condi¢cdes
clinicas diferenciadas decorrentes da gravidade das lesGes traumaticas. Vale
destacar que a demanda do tratamento intensivo reflete diretamente na carga de
trabalho de enfermagem, emergindo a necessidade de estratégias que assegurem o
melhor uso de recursos humanos, quantidade suficiente de profissionais, assisténcia
segura e de qualidade. Em unidades de terapia intensiva neurologica, uma das
principais atividades de enfermagem rotineiramente realizada as vitimas de TCE € a
monitorizacdo hemodinamica do paciente, com destaque para o controle da pressao
intracraniana e de perfuséo cerebral (NOGUEIRA et al., 2015).

Moura et al.,, (2014) apontam que o enfermeiro se sobressai por seus
atributos peculiares de cuidado e organizacdo de uma assisténcia diminuida de
riscos, que lhe garante a abordagem inicial na classificagdo no setor de
emergéncia/urgéncia, diagnosticar, realizar encaminhamentos, controlar a demanda
de atendimento e coordenar os demais membros da equipe, 0 que pode ser
percebido nos apontamentos de Nascimento et al. (2008) que assinala que a SAE
(Sistematizacdo da assisténcia em enfermagem) garante uma ampla autonomia para
o enfermeiro, um respaldo seguro e significativo através do registro de diagndsticos
e intervencdes, que permite a continuidade/complementaridade multiprofissional,
além de estabelecer uma aproximacdo enfermeiro — paciente enfermeiro — equipe
multiprofissional. Sendo ainda inegavel um conjunto de conhecimentos e habilidades
que preparem o enfermeiro a um atendimento humanizado.

A importancia desta pesquisa esta fundamentada na necessidade de se
conhecer mais a fundo o papel do enfermeiro perante o quadro de TCE, bem como
suas principais medidas assistenciais para com o paciente enfermo com o fim de
minimizar os riscos e sequelas fisicas e cognitivas. Justifica-se ainda a elaboracao
deste artigo ao fato da imprescindibilidade de novas fontes de conhecimento ao
académico de enfermagem como também a continuidade de producéo de pesquisa
cientifica associada as praticas de saude.

METODOLOGIA

Estudo de revisdo de literatura, que tem por objetivo realizar uma sintese do
conhecimento produzido de um conteudo em especifico, e solucionar perguntas que
necessitam ser respondidas com a produgéo intermitente de novas pesquisas. Logo
este tipo de revisdo engloba a andlise de pesquisas relevantes que garantem
embasamento tedrico para a tomada de decisdo e a melhora significativa da pratica
clinica. E um método de investigacdo que permite analise de multiplos estudos
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publicados e assegura resultados sobre area de estudo especifica (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O aumento na quantidade e na complexidade de ensinos e pesquisas na area
da saude tornou necessario o desenvolvimento de habilidades pessoais no cenario
de estudos cientificos, habilidades estas capazes de delimitar processos
metodologicos mais concisos e de garantir melhor analise das conclusfes evidentes
em varios estudos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Um dos maiores desafios de uma profissdo é desenvolver um corpo de
conhecimento adequado para fundamentar e nortear a pratica. Concomitante ao
aumento do nimero de cursos de pos-graduacao e o estimulo a producgéo cientifica,
nota-se um crescimento das publicacdes nas areas de saude (MANCINI; SAMPAIO,
2006).

A revisdo da literatura demanda a coerente elaboracdo de uma sintese
formulada com base em diferentes tbpicos, capazes de criar uma ampla
compreensao do conhecimento, pois € por meio desse processo gue surgem novas
teorias, sao identificadas lacunas e oportunidades para o surgimento de pesquisas
em um determinado assunto (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Segundo Vosgerau e Romanowski (2014), a revisdo da literatura objetiva
organizar os resumos das principais teses existentes, além de fornecer citacdes
completas que abrangem as principais literaturas de uma area. E um tipo de estudo
especifico que tem como propdsito delinear uma analise sobre o conhecimento
previamente construido em estudos que j& foram produzidos a respeito de um
determinado tema (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A Revisdo Integrativa apresentou notavel penetracdo na area da enfermagem
na ultima década. Esse fato pode estar associado a tendéncia de compreender o
cuidado em saude como um trabalho complexo que requer colaboracéo e integracéo
de conhecimentos de diversas areas. Esta metodologia permite incluir estudos
experimentais e ndo experimentais, de forma que contribua para uma compreensao
completa do fendmeno analisado (SOARES et al., 2014).

O percurso metodolégico desta revisdo de literatura seguiu as seguintes
etapas: escolha do tema, hipétese e pergunta a ser respondida pelo estudo;
delineamento de critérios de inclusdo e de exclusdo das pesquisas encontradas na
literatura; mensuracdo da qualidade dos estudos que atenderam os critérios de
inclusdo e exclusdo especificos; leitura e andlise dos resultados (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2017, onde foram
utilizados os seguintes descritores especificos: Traumatismos Cranio cerebrais,
cuidados de enfermagem, cuidados criticos.

Como critérios de inclusdo foram adotados artigos publicados em portugués,
textos disponiveis na integra e publicado a partir do ano de 2010 até 2017,
indexados nas bases de dados: LILACS, SCIELO, BDENF e MEDLINE. Foram
excluidos os artigos repetidos; pesquisa de revisdo, em formato de tese, dissertacao
e monografia e os estudos que nao diz respeito aos objetivos propostos.

Para busca adotou-se a pesquisa por descritores, selegcdo do periodo de
publicacéo, selecdo dos idiomas, leitura de titulos e resumos escolhendo-se aqueles
gue abordarem o tema e que atendam aos objetivos do estudo e exclusdo dos que
nao atendam aos critérios citados anteriormente.
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Para selecéo dos estudos foi pelo acesso online, identificando-se 171 estudos
no total, dos quais 20 eram duplicados e 140 ndo se enquadravam aos critérios de
inclusdo. Desse modo, apos leitura minuciosa dos estudos foram selecionados 11
gue satisfazem o objeto da pesquisa.

Este trabalho n&o foi encaminhado para apreciacdo ou aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo em vista ainda que fossem mantidas as
argumentacdes e definicbes dos autores, caracterizando-se como uma revisdo de
literatura. Apos a selecdo e analise dos artigos, estes foram organizados em uma
tabela, com o objetivo de desenvolver uma melhor analise e estudo das publicacdes
(Quadro I).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o desenvolvimento da pesquisa, notou-se que a maioria dos
estudos delineados foram publicados em periédicos nacionais, mas a diferenca em
relagdo as publicacdes internacionais ndo foi acentuada, evidenciando, portanto,
uma preocupacdo mundial sobre quais intervencdes de enfermagem perante o
paciente vitima de TCE.

A Respeito do local das pesquisas selecionadas, trés paises foram apontados
no estudo- Brasil (05 artigos- 45%), Estados Unidos (05 artigos- 45%) e Tailandia
(01 artigo- 10%), totalizando 11 artigops como mencionado na metodologia deste
estudo. As publicacBes dos artigos selecionados aconteceram no periodo de 2010 a
2017.

Os resultados dos achados foram organizados de acordo com a exigéncia
temética evidenciada em cada um dos artigos de modo que contribuisse melhor com
a analise de resultados. Desta forma a discussao foi pautada em duas categorias
objetivas, a saber: Relevancia do enfermeiro na assisténcia a vitimas de TCE e
Intervencdes de enfermagem a vitimas de TCE.

Quadro 1 - Artigos utilizados para elaboracao de revisao integrativa (2017).

N° AUTOR TITULO PAIS REVISTA ANO
Pathophysiology and
1 Allen KA Treatr_nent (_)f Se_-ve_re _ EUA J Neurosci 2016
Traumatic Brain Injuries in Nurs.
Children.
Agnolo, Assisténcia de enfermagem
2 Haert, Gil no traumatismo BRASIL Uninga Review. | 2011

cranioencefélico (tce) grave.

Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem

Bairro, ara um paciente com Revista Théma
3 Zanella, _paraump . BRASIL e 2011
: diagndstico de traumatismo et Scientia
Lordani - L
cranioencefalico e hematoma
parietal: um estudo de caso
4 | Cecil, Chen Traumatic Brain Injury EUA Crit Care Nurse | 2011
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Callaway Advanced Multimodal
Rowland Neuromonitoring From
Adler Chen | Theory to Clinical Practice
REFACER -
Cunha, Atuacédo do enfermeiro a Elelzeé\rllliitgda
5 Araujo vitimas de traumatismo BRASIL 2015
e : L e Faculdade de
vieira. cranioencefalico: uma revisao
Cere
Initial emergency nursing
management of patients with
. severe traumatic brain injury:
Damkliang, Development of an evidence- A Australas
6 | Considine, b TAILANDIA 2014
based care bundle for the Emerg Nurs J
Kent, Street .
Thai emergency department
context
Rodriques Avaliacéo das necessidades Rev. baiana
7 9 dos familiares de vitimas de BRASIL : 2017
et al, . e enferm.
trauma cranioencefalico
Agitation in Patients
Mortimer, Recovering From Traumatic
8 Berg Brain EUA J Neurosci Nurs | 2017
Injury: Nursing Management
Caring for Patients
9 Oyesanya, | with traumatic b'raln injury: a EUA 3 Clin Nurs 2017
Turkstra | survey of nurses' perceptions.
Nursing interventions for
10 M.cNett., crltlcally ill traumatic brain EUA 3 Neurosci Nurs | 2010
Gianakis injury patients.
O cuidado do enfermeiro a .
. vitima de traumatismo Re.ws.,ta.
Pereira et al . e -~ BRASIL Interdisciplinar | 2011
11 cranioenceféalico: uma revisao .
. Novafapi
da literatura

Fonte: préprios autores.

Por meio levantamento bibliografico realizado, identificou-se nos estudos

selecionadas, por meio da leitura completa, se 0os autores explicitavam a assisténcia
de enfermagem aos pacientes vitimas de traumatismo cranio encefalicas, as
principais intervencdes realizadas nesses pacientes no qual inclui os beneficios
dessa assisténcia tanto a longo quanto em curto prazo, além das quais destacassem
a relevancia do enfermeiro neste ambiente.

Assim a discussdo desse trabalho foi estruturada em duas categorias:
Relevancia do enfermeiro na assisténcia a vitimas de TCE, Intervencdes de
enfermagem aos pacientes vitimas de TCE.
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Relevancia do enfermeiro na assisténcia a vitimas de TCE

O trauma, com o decorrer das décadas, torna-se uma das principais causas
de o6bitos da populacdo de modo geral, trazendo grandes gastos financeiros no setor
da saude. O TCE esta no ranking dos principais responsaveis por mortes na
sociedade, além de gerar sequelas e incapacidades fisicas e neurolédgicas, ndo sé
pela burocracia no atendimento hospitalar, mas, também, por assisténcia
inadequada dos profissionais envolvidos (AGNOLO; HAERTER; GIL, 2011).

Quando se trata de suporte profissional relacionado ao atendimento das
necessidades pelos profissionais das diversas areas que dao suporte ao paciente e
ao familiar. Esses dados validam o fato de que o apoio oferecido pelo profissional de
salude é essencial para reduzir o niumero de necessidades familiares ndo atendidas.
Muitas familias requerem intervencdo profissional para ajuda-las a lidar com o
sofrimento emocional e aceitar as mudancas duradouras, por ter, como uma de suas
expectativas, o breve retorno do funcionamento normal do paciente (RODRIGUES et
al., 2017).

Nesse sentido, o papel da equipe de enfermagem é fundamental para que, o
paciente tenha um processo de recuperacdo mais rapido. Por tanto, a equipe deve
trabalhar em conjunto e com o principio basico de humanizac¢édo, em cuidar bem do
paciente, pois a sua competéncia refletira no sucesso do seu bem estar saudavel,
sendo de suma importancia a Sistematizagao na Assisténcia de Enfermagem (SAE),
sempre frisando a necessidade de ndo nos esquecermos de que, a assisténcia por
si s6 € humanizagcdo e o individuo deve ser tratado de forma subjetiva,
individualizada, como unico, devendo ser tratado/cuidado de forma holistica e
individual (BAIRRO; ZANELLA; LORDANI, 2011).

Além de questdes fisioldgicas do paciente a enfermagem também tem uma
participacdo crucial em promover ajuste e funcionamento familiar saudavel para
pacientes e familiares vitimas de TCE, além de promover a assisténcia junto ao
familiar e a insercdo da educacdo em saude nos programas de reabilitagdo
(RODRIGUES et al., 2017).

Um estudo realizado na Tailandia revelou que os cuidados de enfermagem
consistentes e baseados em evidéncias ao paciente TCE grave diminuem as
variacfes desnecessarias e reduz o risco de lesdo cerebral secundarios por
cuidados incorretos ou néo realizados. A implementacdo dessa assisténcia baseada
em evidéncias desenvolvidas especificamente para o contexto de enfermagem de
emergéncia tem potencial para melhorar o atendimento dos pacientes com TCE
grave e trazer melhor progndstico a essas vitimas (DAMKLIANG et al., 2014).

A medida que a incidéncia de lesdo cerebral traumatica esta crescendo no
mundo, é imperativo que os profissionais enfermeiros conhegcam e reconhecam as
melhores intervengcbes a pacientes com TCE. Devido a relevancia do enfermeiro
durante essa assisténcia € necessario educar e treinar enfermeiros para o
atendimento a essas pacientes (OYESANYA; BROWN; TURKSTRA, 2017).

O enfermeiro, como membro da equipe de enfermagem, é um profissional
indispensavel para prestar assisténcia ao paciente traumatizado durante o cuidado
prestado. Deste modo, € essencial que este profissional aprimore de conhecimentos
na area e aperfeicoe suas habilidades de lideranca. Isso pode ser feito seguindo os
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protocolos e padrdes estabelecidos pelos programas educativos direcionados para
atuar nesta area (PEREIRA et al., 2011).

A atuacdo do enfermeiro € essencial para conduzir a equipe de enfermagem
em locais onde a decisdo deve ser breve e a assisténcia sincronizada, exigindo
conhecimento cientifico e aptidao clinica. Faz-se necessario que esses profissionais
estejam constantemente atualizados e capacitados, pois a prestacdo de cuidados
requer pluralidade de conhecimentos e lideranca da equipe, praxis na tomada de
decisao, eficacia no desempenho e humanizacdo durante todo o processo (CUNHA,;
ARAUJO; VIEIRA, 2015).

A enfermagem tem papel relevante e impactante quando se trata na
assisténcia ao paciente vitima de TCE, tanto extra quando intra-hospitalar esse
profissional é necessério desde a questdo do suporte emocional dos familiares e
amigos do paciente até na realizacdo da intervencéao direta ao paciente em ambiente
hospitalar.

Intervencgdes de enfermagem a vitimas de TCE

Tendo em vista a magnitude do TCE seu tratamento requer intervencdes
rapidas, direcionadas, acrescendo a chance de sobrevida e atenuando as
consequéncias causadas pelo TCE (AGNOLO; HAERTER; GIL, 2011).

A atribuicdo do enfermeiro, na assisténcia a vitima de TCE, no pré-hospitalar
ou intra-hospitalar, precisa de conhecimento cientifico atualizado, agilidade na
pratica dos procedimentos, experiéncia profissional, capacidade de lidar com
estresse, decisdes imediatas, definicdoes de prioridades e de trabalho em equipe
(PEREIRA et al., 2011).

As principais intervengbes de enfermagem encontrada em um estudo
realizado em 2011 com pacientes vitimas de TCE no Brasil 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 Oleo de girassol 3x/dia; realizar curativo em insercdo de cateter
periférico e em lesbes com SF 0,9% uma vez ao dia e se necessario; realizar
curativo em incisdo cirargica com SF 0,9%, mantendo-o ocluso; oferecer outros
meios para comunicacdo como papel, caneta e imagens ilustrativas (BAIRRO;
ZANELLA; LORDANI, 2011).

Além de, Monitorar sinais vitais, atentando para a temperatura corporal e
frequéncia cardiaca; realizar movimentacdo ativa no leito e deambulagcdo 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 chas, sucos ou
agua; orientar quanto a importancia da deambulacédo e da utilizacdo de apoios para
sua realizagdo e aquecer o paciente com o auxilio de cobertores (BAIRRO;
ZANELLA; LORDANI, 2011). A questdo da monitorizacdo € um ponto crucial para
evidenciar alguma alteracéo inicial, sem essa identificagéo fica dificil a intervencao
oportuna.

Ja os enfermeiros de emergéncia tailandeses desempenham um papel vital
no cuidado de pacientes com TCE grave e sdo uma parte importante da equipe de
saude durante a fase de ressuscitacdo. Eles também s&o responsaveis pelo
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monitoramento fisiologico continuo e a deteccdo da deterioracdo associada ao
aumento da pressao intracraniana e a prevencdo de lesdes cerebrais secundarias.
No entanto, existe uma variacdo conhecida no conhecimento e nas praticas de
cuidados dos enfermeiros tailandeses para pacientes com TCE grave (DAMKLIANG
et al., 2014).

As lesdes cerebrais é 0 que mais causa medo a equipe de saude, pois sao
qguase 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 deambulacéo.

Outro estudo com resultado semelhante evidenciou que os enfermeiros da
unidade de terapia intensiva de neurociéncia (UTI) oferecem véarias intervencdes ao
cuidar de pacientes com TCE. Analises quantitativas e qualitativas indicam que
todas as enfermeiras monitoraram rotineiramente parametros hemodinamicos, como
saturacdo de oxigénio, pressdo arterial e temperatura. Os enfermeiros foram
responsaveis por monitorar a pressao intracraniana e a pressao de perfusao
cerebral aproximadamente 50% do tempo. As andlises qualitativas revelaram
intervencdes psicossociais, intervencdes de prevencdo de lesdes e intervencdes
para manter um meio terapéutico (MCNETT; GIANAKIS, 2010).

O estudo de Damliang et al (2014) revela que no estudo que o pacote de
cuidados de enfermagem ao paciente com TCE (durante a emergéncia) € baseado
em evidéncias e focado em sete elementos principais: (1) estabelecer uma via aérea
segura juntamente com a protecdo da coluna, (2) manter a adequacdo da
oxigenacdo e ventilacdo, (3) manter a circulacdo e o equilibrio dos fluidos, (4)
avaliacdo de Escala de Coma de Glasgow e tamanho e reatividade da pupila, (5)
mantém fluxo venoso cerebral, (6) administracdo de dor, agitacéo e irritabilidade, e
(7) agilizar para realizagao de tomografia computadorizada urgente.

As consideracdes de enfermagem ao cuidar de um paciente com um TCE
envolvem a avaliacdo de complicacBes: monitoramento de infeccdo, incluindo
avaliacdo periddica 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 de LCR e sub-drenagem de LCR. Os
enfermeiros também devem garantir que cada vez que 0 paciente seja
reposicionado, além de monitorar possiveis complicacdes associadas a infeccao,
hemorragia, monitorar a temperatura do paciente e ajustar o meio ambiente para
garantir que ele ndo seja hipertémica (ALEN, 2016).

Os avancos no neuromonitoramento melhoraram os cuidados de cabeceira
dos pacientes com TCE. Esses desenvolvimentos forneceram a possibilidade de um
verdadeiro monitoramento  multifacetado para uma terapia eficaz. O
neuromonitoramento tradicionalmente tem sido usado como um método de deteccao
de problemas a medida que vao surgindo. No entanto, muitas dessas tecnologias
podem ser usadas para detectar problemas antes que os problemas se tornem
maiores, criando assim a oportunidade de intervengdes mais oportunas. A equipe de
enfermagem € o personagem principal nesse neuromonitoramento e percebe que
cuidar de pacientes com lesdes cerebrais complexas requer monitoramento vigilante
de multiplos parametros na esperanca de prevenir lesdes secundarias (CECIL et al.,
2011).

Os enfermeiros de neurociéncia em configuracdes de reabilitacdo aguda
usam uma abordagem baseada em evidéncias para realizar avaliacdes
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multifacetadas e programar planos de cuidados individualizados eficazes. Esses
esforcos essenciais minimizam os efeitos da agitacdo e ajudam os pacientes a obter
bons resultados (MORTIMER, BERG, 2017).

Realizar a assisténcia inicial ao doente vitima de TCE através de protocolo
agiliza as acbes desenvolvidas pelo enfermeiro. Em periodo menor, o profissional
terd mais seguranca nos procedimentos a serem realizados favorecendo dessa
forma um bom prognéstico da vitima (PEREIRA et al., 2011).

Ao considerar que a enfermagem tem papel indispensavel no cuidado de
pacientes criticos e/ou traumatizados, €, portanto, crucial que o enfermeiro esteja
capacitado a identificar alteragfes fisiopatoldégicas que ponham em risco a vida do
paciente para que, junto com a equipe de salde, possa instituir medidas
terapéuticas adequadas.

CONCLUSAO

A elaboracao deste artigo contribuiu para o nosso crescimento académico,
guando nos mostrou a importancia de refletir acercada assisténcia dos profissionais
de enfermagem aos pacientes vitimas de TCE. E de imprescindivel importancia que
0S pacientes possuam uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem benéfica
e de qualidade, a equipe de enfermagem deve possuir uma visao absoluta, vendo os
pacientes como um todo, sobretudo as vitimas de TCE, pois grande parte deles
encontra-se inconsciente, com hematomas, edemas e multiplas lesbes, e
necessitam de cuidados especiais.

O papel exercido pela enfermagem é fundamental para que o paciente tenha
considerada recuperacao, por isso € necessario o trabalho em conjunto norteado
pelo principio de humanizacdo, sendo de suma importancia a utilizacdo da SAE,
onde o individuo deve ser tratado como unico, sendo assistido de forma individual e
holistica.

O envolvimento de enfermeiro, paciente e familia é indispensavel no processo
de confianca, pois garante acolhimento humanizado e resolucdo de problemas de
maneira mais objetiva, onde se faz necesséario medidas educativas e instrutivas para
agueles que ficardo responsaveis por seus parentes apos a alta hospitalar.

Assim sendo, a SAE garante soberania na assisténcia do enfermeiro
oferecendo cuidados direcionados as necessidades humanas basicas individuais
onde se faz necessario um maior envolvimento da equipe de enfermagem na
prevencdo para garantir resultados eficazes em todas as categorias de pronto
atendimento, com o intuito de reduzir uma série de problemas, conceituando o
prognéstico/diagndstico fundamentado nos protocolos e na SAE, aspirando a
protecdo no atendimento e, posteriormente, orientacdo ao paciente e seus familiares
para que haja uma terapéutica de maior efetividade.
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