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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, SciELO – Scientific Electronic Library 
Online e BDENF - Base de Dados de Enfermagem. Resultados: De modo geral, 
pode se inferir que as condutas gerais durante o atendimento às vítimas de TCE 
são: suporte ventilatório, hemodinâmico, nutricional, analgesia, sedação, e controle 
glicêmico. Em relação aos cuidados específicos podemos destacar: avaliação inicial 
da pressão intracraniana e da pressão de perfusão cerebral. Quanto aos diagnósticos 
de enfermagem, pode-se destacar: confusão aguda, ventilação espontânea, padrão 
respiratório ineficaz, Integridade da pele prejudicada e risco de perfusão tissular 
cerebral ineficaz relacionado a lesão cerebral. Conclusão: Diante disso, observa- 
se que a enfermagem tem um importante papel, destacando-se a realização de 
programas de prevenção de acidentes e promoção de saúde aos acidentados para, 
assim, minimizar o número de sua ocorrência e as repercussões para os indivíduos e 
para a sociedade.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; diagnósticos de enfermagem, 
traumatismos craniocerebrais.

NURSING CARE IN CARING FOR PATIENTS WITH CRANIOENCEPHALIC 
TRAUMATISM

ABSTRACT: Objective: To reflect on comprehensive care in the care of patients who 
are victims of traumatic brain injury. Methodology: This is a descriptive, reflective 
study to support the understanding of comprehensive care in the care of traumatic brain 
injury patients, with an emphasis on nursing care during pre-hospital and in-hospital 
care, based on the analysis and interpretation of existing literature on the subject in 
the databases: LILACS - Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, 
SciELO - Scientific Electronic Library Online and BDENF - Nursing Database. Results: 
In general, it can be inferred that the general conducts during the care for victims of TBI 
are: ventilatory, hemodynamic, nutritional support, analgesia, sedation, and glycemic 
control. Regarding specific care, we can highlight: initial assessment of intracranial 
pressure and cerebral perfusion pressure. As for the nursing diagnoses, the following 
can be highlighted: acute confusion, spontaneous ventilation, ineffective breathing 
pattern, impaired skin integrity and risk of ineffective cerebral tissue perfusion related 
to brain injury. Conclusion: Given this, it is observed that nursing has an important 
role, highlighting the implementation of accident prevention programs and health 
promotion for the injured, in order to minimize the number of its occurrence and the 
repercussions for individuals and for the society. 
KEYWORDS: Nursing care; nursing diagnoses, craniocerebral trauma.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Brasil vive hoje uma epidemia de acidentes de trânsito, especialmente de 

motocicletas e, por conta disso houve um aumento no número de atendimentos a 
vítimas desse tipo de acidente. Em 2010, foram realizadas 145.920 internações de 
vítimas dos acidentes no trânsito financiadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
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com um custo de aproximadamente R$ 187 milhões. A dinâmica desse fenômeno, 
multicausal em sua gênese, atinge suas vítimas com diferentes graus de severidade 
segundo tipo de acidente e atributos demográficos (ALMEIDA et al., 2013).

No cenário mundial, o Brasil ocupa o quinto lugar entre os recordistas em 
mortes no trânsito, atrás da Índia, China, Estados Unidos e Rússia. Atualmente, o 
trauma constitui um dos mais importantes e significativos problemas de toda a área 
social. Enquanto a morte por afecções cardíacas ou câncer diminui em média 10 a 
15 anos de vida de um cidadão, a decorrente do trauma chega a tirar 30 a 40 anos 
de uma vida altamente produtiva, já que o problema incide prioritariamente sobre 
indivíduos jovens (GOLIAS; CAETANO, 2013).

O trauma é uma lesão de extensão, intensidade e gravidade variável, que 
pode ser produzida por agentes físicos, químicos, psíquicos e outros, de forma 
acidental ou intencional, instantânea ou prolongada, em que o poder do agente 
agressor supera a resistência encontrada (REZENDE et al., 2012).

Uma das lesões neurológicas mais frequentes decorrentes dos acidentes de 
trânsito é o traumatismo cranioencefálico (TCE), de grande importância devido à 
gravidade das sequelas que provocam. O TCE faz 1,5 milhões de vítimas fatais no 
mundo, anualmente. Nos Estados Unidos esse número é de 500 mil, entre eles, 50 
mil não conseguem sobreviver e até 20 mil morrem dentro do hospital (SIMÕES; 
AMORIM, 2015). No Brasil, ocorre meio milhão de hospitalizações por ano devido 
ao TCE (SILVA et al., 2017).

Sendo assim, o enfermeiro tem papel fundamental na assistência à vítima 
TCE e, para que haja uma sistematização dos conhecimentos da enfermagem, 
desenvolveu-se o Processo de Enfermagem, que se trata de uma dinâmica visando 
à assistência integral e humanizada que atenda às necessidades humanas básicas. 
Tal processo é dividido em seis etapas complementares: Histórico de Enfermagem, 
Diagnóstico de Enfermagem, Plano de Assistência, Prescrição, Evolução e 
Prognóstico (CARITÁ; NINI; MELO, 2010).

Para a aplicação deste Processo no cotidiano das instituições de saúde, há 
necessidade de uma constante atualização, desenvolvimento de novas sistemáticas, 
conhecimento da população alvo, entre outros fatores relevantes que facilitem e 
potencializem esta assistência, sendo importante aprofundar o conhecimento do 
fenômeno a partir de estudos anteriores (CAVALCANTI; ILHA; BERTONCELLO, 
2013). 

Lesões incapacitantes como TCE, requerem um processo longo de 
reabilitação, definida como um processo educativo que visa reduzir a incapacidade 
experimentada como resultado de uma doença ou lesão (LIZ; ARENT; NAZÁRIO, 
2012).

Portanto, considerando a magnitude das consequências desse tipo de 
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trauma, tanto no âmbito pessoal como no social, resolveu-se realizar uma busca na 
literatura existente sobre a temática com o objetivo de refletir acerca da assistência 
integral no cuidado ao paciente vítima de TCE, com ênfase nos cuidados de 
enfermagem durante o atendimento pré-hospitalar (APH) e intra-hospitalar.

2 | 	METODOLOGIA
O percurso metodológico seguido foi de um estudo descritivo, tipo reflexivo 

para subsidiar a compreensão acerca da assistência integral no cuidado ao paciente 
vítima de TCE, com ênfase nos cuidados de enfermagem durante o atendimento 
pré-hospitalar (APH) e intra-hospitalar, fundamentado na análise e interpretação da 
literatura existente sobre a temática nas bases de dados: LILACS - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, SciELO - ScientificElectronic Library 
Online e BDENF - Base de Dados de Enfermagem, utilizando os descritores: cuidados 
de enfermagem, diagnóstico de enfermagem e traumatismos craniocerebrais.

Os critérios de inclusão foram os artigos publicados dentro do recorte 
temporal de 2015 a 2017, que estavam disponíveis na íntegra e em português nas 
bases de dados citadas. Já o critério de exclusão foram os artigos que após a leitura 
minuciosa de seus resumos não atendiam ao foco da pesquisa.

3 | 	DESENVOLVIMENTO
O TCE tem grande impacto na saúde da população em geral, tendo 

notória importância tanto na morbidade quanto na mortalidade, representando 
aproximadamente 15% a 20% das mortes em pessoas com idade entre 5 e 35 anos 
e é responsável por 1% de todas as mortes em adultos. Esse tipo de trauma surge 
não só como a principal causa de mortes e sequelas nos países industrializados, 
como já esboça índices elevados nos países não industrializados (DOMINGO et al., 
2014). 

De acordo com as Diretrizes de Atenção à Reabilitação da pessoa com 
traumatismo cranioencefálico, as lesões podem se caracterizar entre difusas, focais 
e lesão dos envoltórios cranianos (PASCHE et al., 2015).

A partir dos diferentes tipos de lesões, podemos avaliar e classificar a 
gravidade do TCE. Nesse contexto, é importante usar a Escala de Coma de 
Glasgow (ECG), instrumento que verifica as respostas motora, verbal e abertura 
ocular. Com esses parâmetros verificamos o grau de comprometimento neurológico 
e dependendo da pontuação classifica-se o TCE em: leve (14 ou 15 pontos com 
amnesia transitória), moderado (9 a 13 pontos com perda e déficit neurológico focal) 
e grave (3 a 8) (SILVA et al., 2017; LESUR; NISHIDA; RODRIGUES, 2017).

Aproximadamente 60% dos pacientes que sobrevivem a traumas cranianos 
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tem sequelas significativas como déficit motor e cognitivo, trazendo grande 
impacto socioeconômico e emocional aos pacientes e seus familiares. Os elevados 
coeficientes de sequelas motoras, psicológicas, comportamentais e cognitivas 
decorrentes do TCE, quando não são advindas do próprio mecanismo traumático, 
surgem a partir de diversos fatores secundários que estão envolvidos na evolução 
do quadro (GENTILE et al., 2011).

Os traumas cranianos são situações comuns, que se apresentam de formas 
variadas e que devem ser reconhecidas precocemente durante atendimento 
primário com o exame clínico e neurológico, assim como deve ser precoce o início 
dos procedimentos avançados de suporte a vida e condutas específicas que tem 
como objetivo diminuir a incidência de lesões neuronais secundárias ao trauma. As 
condutas nos pacientes com esse tipo de trauma, principalmente em casos graves, 
são complexas e exigem atenção da equipe multiprofissional durante o tratamento 
do paciente (ABREU et al., 2012).

Apesar do objetivo central do tratamento do TCE ser evitar lesões secundárias 
por meio do controle rigoroso da hipotensão e da hipóxia cerebral com monitoramento 
da pressão intracraniana (PIC) e do fluxo sanguíneo cerebral (FSC), devem ser 
considerar outras condutas, que apresentam altos índices de recomendação por 
inúmeros estudos e protocolos para o paciente traumatizado, com a finalidade de 
reduzir ao máximo as sequelas do trauma craniano, melhorando a sobrevida e a 
qualidade de vida dos pacientes (RODRIGUES et al., 2010).

O tempo decorrido entre o acidente e o atendimento hospitalar é um fator 
decisivo para reduzir a mortalidade e a ocorrência de sequelas, uma vez que 40% 
dos óbitos ocorrem na fase pré-hospitalar (MOURA et al.  2011).

Durante a avaliação inicial deve ser observada a história clínica do paciente 
e deve ser realizado o exame físico geral e a avaliação. A avaliação do paciente 
com trauma craniano deve enfatizar a procura de lesões secundárias ao trauma. 
O primeiro passo e a obtenção e manutenção das vias aéreas pérvias, por meio 
das manobras de desobstrução das vias aéreas e avaliação da respiração e da 
ventilação por meio da ausculta pulmonar (SANTOS; CASAGRANDA; LANGE, 
2013).

Deve-se tentar normalizar os parâmetros hemodinâmicos dos pacientes por 
meio da infusão de solução cristaloide, sangue ou mesmo fármacos vasopressores, 
em casos específicos, e realizar a retirada de amostra de sangue para realização de 
exames laboratoriais de emergência como tipo sanguíneo, hemoglobina e hematócrito 
em todos os pacientes e teste de gravidez em mulheres. A avaliação neurológica no 
paciente com trauma craniano deve receber uma atenção especial, principalmente na 
avaliação secundária, após se realizar o ABCDE (VIEIRA et al., 2011). 

Na avaliação primária, deve-se avaliar a ECG, avaliação dos padrões 
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pupilares, avaliação de déficit motor e dos reflexos. Após a avaliação neurológica 
deve-se realizar a exposição do paciente, despindo-o e fazendo a avaliação de todo 
o paciente, lembrando-se de prevenir a hipotermia (CAMPOS; MACHADO, 2012). 

Os pacientes que se apresentam assintomáticos, alerta e neurologicamente 
normal, devem ser observado por algumas horas, e feita uma reavaliação do 
quadro, e se ainda estiver normal pode receber alta. Os que receberem alta após 
a reavaliação devem ficar aos cuidados de um acompanhante por no mínimo 24h. 
Esses pacientes com ECG de 15 e assintomáticos não tem indicação de realizar 
tomografia computadorizada (TC), podendo ser indicado apenas a realização de 
radiografia simples de crânio para avaliação de fraturas de face ou lesões sem 
comprometimento de estruturas neurológicas (RAMOS et al., 2010).

Em todos os pacientes com ECG menor do que 15 faz-se necessário a 
realização de um exame de imagem do crânio como TC, a fim de se descartar 
lesões ou fazer diagnóstico considerando-se o fato de parte dos pacientes com TCE 
no momento inicial da avaliação não apresentarem manifestações clínicas evidentes 
de TCE. Já nos pacientes com ECG menor de 14, além da realização da TC, um 
neurocirurgião deve ser consultado para avaliação de necessidade de intervenção 
cirúrgica. Recomenda-se realizar TC de controle após 12h da primeira e 24h após, a 
fim de descartar lesões cerebrais secundárias (ELOIÁ et al., 2011).

Todos os pacientes com nível de consciência na ECG menor que 8 pontos 
devem ser submetidos a uma via aérea definitiva e mantidos em ventilação mecânica 
até que seja viável a ventilação sem aparelhos, subsequente a melhora do quadro 
neurológico. Entretanto, não se devem adiar os procedimentos e condutas iniciais 
para realizar exames de imagem, devendo inicialmente ser feito o suporte avançado 
de vida e as terapêuticas adequadas já descritas, e após a estabilização do quadro 
clínico geral e neurológico, realizar exames de imagem subsidiários como método 
de diagnóstico (DANTAS; OLIVEIRA; NETO, 2014). 

De modo geral, pode se inferir que as condutas gerais durante o atendimento 
às vítimas de TCE são: suporte ventilatório, hemodinâmico, nutricional, analgesia, 
sedação e controle glicêmico. Em relação aos cuidados específicos podemos 
destacar: avaliação inicial da PIC e da Pressão de Perfusão cerebral (PPC), 
hiperventilação induzida, terapia hiperosmolar, balanço de água e sal, hipotermia, 
barbitúricos e anticonvulsivantes (ZICARELLI et al., 2012).

É importante ressaltar que a assistência de enfermagem no âmbito hospitalar 
não deve se restringir apenas à manutenção das funções biológicas, pois as 
alterações neuropsicológicas pós-traumáticas determinam o futuro do usuário, 
condicionando tanto o grau de independência funcional alcançado e retorno 
ao trabalho, como também o estabelecimento de relações sociais satisfatórias 
(CAVALCANTI et al., 2011).
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4 | 	SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM (SAE)
Considerando a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), como 

um instrumento que assegura ao enfermeiro em sua prática uma melhor observação 
do quadro clínico de forma organizada e documentada, e assim determinar as 
prioridades e necessidades de forma criteriosa e individualizada, percebe-se a 
necessidade de sua aplicação SAE em vítimas de TCE, caracterizando-se com a 
realização da avaliação geral do estado da vítima, avaliando assim as vias aéreas, 
ventilação, oxigenação, controle da hemorragia, perfusão e a função neurológica 
(LINS, et al., 2013).

Enfatiza-se que o atendimento de enfermagem quando embasado 
cientificamente, pode determinar a melhor resposta terapêutica, sendo um fator 
determinante no atendimento inicial as vítimas, estabelecendo a SAE como 
ferramentas que potencializa o cuidado qualificado (MARINELLI; SILVA; SILVA, 
2015).

A SAE na prática clínica compõe o campo de ação da enfermagem científica, 
baseada nas evidências e na construção de um saber legítimo da profissão. Assim, 
identificar diagnósticos de enfermagem das vítimas de trauma, no APH avançado 
móvel, possibilita aos enfermeiros que atuam neste cenário detectar e controlar 
os riscos precocemente e planejar individualmente o cuidado prestado a esses 
pacientes por meio de intervenções específicas, fundamentadas cientificamente, 
capazes de proporcionar ações eficazes e imediatas (SALLUM; SOUSA, 2012). 

Nesse contexto destacam-se alguns diagnósticos segundo NANDA (2018) e 
intervenções de enfermagem segundo NIC(2016), que estão descritas nos quadros 
1 e 2, respectivamente.

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM
Confusão aguda evidenciada por alteração do nível de consciência; 
Ventilação espontânea prejudicada evidenciada por dispneia;
Dor aguda evidenciada por expressão facial de dor relacionada à agente lesivo físico;
Padrão respiratório ineficaz evidenciado por dispneia relacionado a dano neurológico;
Memória prejudicada evidenciada por esquecimento relacionada à prejuízo neurológico;
Integridade da pele prejudicada evidenciada por alteração na integridade da pele 
relacionada à fator mecânico;
Risco de aspiração relacionado a nível de consciência reduzido;
Risco de lesão por pressão (LP) relacionada à alteração na função cognitiva e/ou 
imobilização física;
Risco de infecção relacionado a procedimentos invasivos;
Risco de perfusão tissular cerebral ineficaz relacionado a lesão cerebral; 

Quadro 1 – Diagnósticos de enfermagem evidenciados segundo NANDA I (2018).
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PRESCRIÇÕES DE ENFERMAGEM
Monitorar o nível de consciência; 
Monitorar a pressão intracraniana;
Monitorar os sinais vitais;
Monitorar a temperatura com frequência adequada;
Monitorar a ocorrência de dispneia e eventos que a melhorem ou piorem.
Auscultar os sons pulmonares após os tratamentos para registar os resultados;
Monitorar sinais de infecção;
Monitorar o estado respiratório e oxigenação, conforme apropriado.
Administrar líquidos endovenosos, conforme apropriado;
Administrar analgésicos em horários fixos para prevenir picos e depressões da analgesia, 
especialmente em casos de dor intensa; 
Administrar oxigênio suplementar, quando necessário;
Manter a via aérea desobstruída; 
Determinar a necessidade de realização de aspiração das vias aéreas;

Quadro 2 – Prescrições de enfermagem evidenciadas segundo NIC (2016).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O TCE pode ocasionar inúmeras consequência e tomar proporções 

desastrosas para o indivíduo acometido, sua família e sociedade em geral. A 
evolução desses pacientes depende de uma longa fase de reabilitação para a 
reintegração do indivíduo à sociedade. A melhor conduta, portanto, continua sendo 
a prevenção.

Diante disso, observa- se que a enfermagem tem um importante papel, 
destacando-se a realização de programas de prevenção de acidentes e promoção 
de saúde aos acidentados para, assim, minimizar o número de sua ocorrência e as 
repercussões para os indivíduos e para a sociedade.
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