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APRESENTACAO

A colecéo “Tecnologia e Inovagao para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra
que retrata as discussoes cientificas diante das experiéncias diarias da enfermagem,
dividido em capitulos que nortearam a aplicabilidade da ciéncia do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a colecdo com assuntos atualizados
de carater informativo e gerador de reflexdes visando o crescimento profissional.
O contexto fundamenta as discussdes, desde os cuidados de enfermagem, dentro
da assisténcia hospitalar e da Atencao Primaria Basica de Saude (UBS), passando
pela educacdo em saude e por fim, e ndo menos importante, na enfermagem
contemporénea, atualizando a proposta da oferta de acdes e cuidados de
enfermagem.

Os trabalhos estdo divididos em trés volumes a fim de subsidiar as
informacgdes, contextualizando junto a praticidade do cuidado. A apresentacao
dos conteddos demonstra a evolugdo do conhecimento em consonancia com a
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporanea configura na preocupag¢@o com a salude e na
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansédo dos cursos,
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussoes. O tema Educagédo em
Saulde retrata acbes em saude que possibilitam a melhora individual e profissional
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem
deslancha experiéncias contextualizadas que fortaleceram a dindmica da assisténcia
de enfermagem, tanto a nivel Hospitalar quanto em nivel de Atencéo Basica.

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

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, 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 as vitimas de TCE
sdo: suporte ventilatorio, hemodinémico, nutricional, analgesia, sedagéo, e controle
glicémico. Em relacdo aos cuidados especificos podemos destacar: avaliacdo inicial
da presséo intracraniana e da presséo de perfuséo cerebral. Quanto aos diagnosticos
de enfermagem, pode-se destacar: confusdo aguda, ventilagdo espontanea, padréo
respiratorio ineficaz, Integridade da pele prejudicada e risco de perfusdo tissular
cerebral ineficaz relacionado a lesdo cerebral. Conclusao: Diante disso, observa-
se que a enfermagem tem um importante papel, destacando-se a realizagdo de
programas de preven¢ao de acidentes e promogéo de saude aos acidentados para,
assim, minimizar o nimero de sua ocorréncia e as repercussdes para os individuos e
para a sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; diagnosticos 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.

11 INTRODUGAO

O Brasil vive hoje uma epidemia de acidentes de transito, especialmente de
motocicletas e, por conta disso houve um aumento no nimero de atendimentos a
vitimas desse tipo de acidente. Em 2010, foram realizadas 145.920 internacdes de
vitimas dos acidentes no transito financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
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com um custo de aproximadamente R$ 187 milhdes. A dindmica desse fendmeno,
multicausal em sua génese, atinge suas vitimas com diferentes graus de severidade
segundo tipo de acidente e atributos demograficos (ALMEIDA et al., 2013).

No cenario mundial, o Brasil ocupa o quinto lugar entre os recordistas em
mortes no transito, atras da india, China, Estados Unidos e Russia. Atualmente, o
trauma constitui um dos mais importantes e significativos problemas de toda a area
social. Enquanto a morte por afec¢des cardiacas ou cancer diminui em média 10 a
15 anos de vida de um cidadéo, a decorrente do trauma chega a tirar 30 a 40 anos
de uma vida altamente produtiva, ja que o problema incide prioritariamente sobre
individuos jovens (GOLIAS; CAETANO, 2013).

O trauma é uma lesdo de extenséo, intensidade e gravidade variavel, que
pode ser produzida por agentes fisicos, quimicos, psiquicos e outros, de forma
acidental ou intencional, instantanea ou prolongada, em que o poder do agente
agressor supera a resisténcia encontrada (REZENDE et al., 2012).

Uma das lesdes neurolégicas mais frequentes decorrentes dos acidentes de
transito & o traumatismo cranioencefélico (TCE), de grande importancia devido a
gravidade das sequelas que provocam. O TCE faz 1,5 milhdes de vitimas fatais no
mundo, anualmente. Nos Estados Unidos esse niumero é de 500 mil, entre eles, 50
mil ndo conseguem sobreviver e até 20 mil morrem dentro do hospital (SIMOES;
AMORIM, 2015). No Brasil, ocorre meio milhdo de hospitalizagées por ano devido
ao TCE (SILVA et al., 2017).

Sendo assim, o enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia a vitima
TCE e, para que haja uma sistematizagcdo dos conhecimentos da enfermagem,
desenvolveu-se o Processo de Enfermagem, que se trata de uma dindmica visando
a assisténcia integral e humanizada que atenda as necessidades humanas basicas.
Tal processo € dividido em seis etapas complementares: Historico de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem, Plano de Assisténcia, Prescricdo, Evolugédo e
Prognéstico (CARITA; NINI; MELO, 2010).

Para a aplicacéo deste Processo no cotidiano das instituicbes de saude, ha
necessidade de uma constante atualizacéo, desenvolvimento de novas sistematicas,
conhecimento da populagéo alvo, entre outros fatores relevantes que facilitem e
potencializem esta assisténcia, sendo importante aprofundar o conhecimento do
fendbmeno a partir de estudos anteriores (CAVALCANTI; ILHA; BERTONCELLO,
2013).

Lesbdes incapacitantes como TCE, requerem um processo longo de
reabilitacdo, definida como um processo educativo que visa reduzir a incapacidade
experimentada como resultado de uma doenca ou leséo (LIZ; ARENT; NAZARIO,
2012).

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

21 METODOLOGIA

O percurso metodoldgico seguido foi de um estudo descritivo, tipo reflexivo
para subsidiar a compreensao acerca da assisténcia integral no cuidado ao paciente
vitima de TCE, com énfase nos cuidados de enfermagem durante o atendimento
pré-hospitalar (APH) e intra-hospitalar, fundamentado na analise e interpretacéo da
literatura existente sobre a teméatica nas bases de dados: LILACS - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, SciELO - ScientificElectronic Library
Online e BDENF - Base de Dados de Enfermagem, utilizando os descritores: cuidados
de enfermagem, diagnéstico de enfermagem e traumatismos craniocerebrais.

Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados dentro do recorte
temporal de 2015 a 2017, que estavam disponiveis na integra e em portugués nas
bases de dados citadas. Ja o critério de exclusdo foram os artigos que apos a leitura

minuciosa de seus resumos nao atendiam ao foco da pesquisa.

31 DESENVOLVIMENTO

O TCE tem grande impacto na saude da populacdo em geral, tendo
notoria importancia tanto na morbidade quanto na mortalidade, representando
aproximadamente 15% a 20% das mortes em pessoas com idade entre 5 e 35 anos
e é responsavel por 1% de todas as mortes em adultos. Esse tipo de trauma surge
ndo s6 como a principal causa de mortes e sequelas nos paises industrializados,
como ja esboga indices elevados nos paises ndo industrializados (DOMINGO et al.,
2014).

De acordo com as Diretrizes de Atengcdo a Reabilitagdo da pessoa com
traumatismo cranioencefalico, as lesdes podem se caracterizar entre difusas, focais
e lesdo dos envoltérios cranianos (PASCHE et al., 2015).

A partir dos diferentes tipos de lesdes, podemos avaliar e classificar a
gravidade do TCE. Nesse contexto, € importante usar a Escala de Coma de
Glasgow (ECG), instrumento que verifica as respostas motora, verbal e abertura
ocular. Com esses parametros verificamos o grau de comprometimento neurolégico
e dependendo da pontuacgao classifica-se o TCE em: leve (14 ou 15 pontos com
amnesia transitoria), moderado (9 a 13 pontos com perda e déficit neurologico 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 socioecondmico e emocional aos pacientes e seus familiares. Os elevados
coeficientes de sequelas motoras, psicologicas, comportamentais e cognitivas
decorrentes do TCE, quando nédo sdo advindas do préprio mecanismo traumatico,
surgem a partir de diversos fatores secundarios que estao envolvidos na evolucao
do quadro (GENTILE et al., 2011).

Os traumas cranianos séao situagdes comuns, que se apresentam de formas
variadas e que devem ser reconhecidas precocemente durante atendimento
primario com o exame clinico e neurolégico, assim como deve ser precoce 0 inicio
dos procedimentos avancados de suporte a vida e condutas especificas que tem
como objetivo diminuir a incidéncia de lesdes neuronais secundarias ao trauma. As
condutas nos pacientes com esse tipo de trauma, principalmente em casos graves,
sdo complexas e exigem atencdo da equipe multiprofissional durante o tratamento
do paciente (ABREU et al., 2012).

Apesar do objetivo central do tratamento do TCE ser evitar lesdes secundarias
por meio do controle rigoroso da hipotenséo e da hipdxia cerebral com monitoramento
da presséo intracraniana (PIC) e do fluxo sanguineo cerebral (FSC), devem ser
considerar outras condutas, que apresentam altos indices de recomendagéao por
inUmeros estudos e protocolos para o paciente traumatizado, com a finalidade de
reduzir ao maximo 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 € um fator
decisivo para reduzir a mortalidade e a ocorréncia de sequelas, uma vez que 40%
dos 6bitos ocorrem na fase pré-hospitalar (MOURA et al. 2011).

Durante a avaliacéo inicial deve ser observada a histéria clinica do paciente
e deve ser realizado o exame fisico geral e a avaliagdo. A avaliagdo do paciente
com trauma craniano deve enfatizar a procura de lesbes secundarias ao trauma.
O primeiro passo e a obtencdo e manutencdo das vias aéreas pérvias, por meio
das manobras de desobstrugdo das vias aéreas e avaliagdo da respiracdo e da
ventilagdo por meio da ausculta pulmonar (SANTOS; CASAGRANDA; LANGE,
2013).

Deve-se tentar normalizar os parametros hemodinamicos dos pacientes por
meio da infusdo de solugéo cristaloide, sangue ou mesmo farmacos vasopressores,
em casos especificos, e realizar a retirada de amostra de sangue para realiza¢éo de
exames laboratoriais de emergéncia como tipo sanguineo, hemoglobina e hematécrito
em todos os pacientes e teste de gravidez em mulheres. A avaliagdo neuroldgica no
paciente com trauma craniano deve receber uma atencao especial, principalmente na
avaliacdo secundaria, apos se realizar o ABCDE (VIEIRA et al., 2011).

Na avaliacdo primaria, deve-se avaliar a ECG, avaliagcdo dos padrbes
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pupilares, avaliacdo de déficit motor e dos reflexos. Ap6s a avaliagdo neurolégica
deve-se realizar a exposi¢ao do paciente, despindo-o e fazendo a avaliacao de todo
0 paciente, lembrando-se de prevenir a hipotermia (CAMPOS; MACHADO, 2012).

Os pacientes que se apresentam assintomaticos, alerta e neurologicamente
normal, devem ser observado por algumas horas, e feita uma reavaliagdo do
quadro, e se ainda estiver normal pode receber alta. Os que receberem alta apés
a reavaliacdo devem ficar aos cuidados de um acompanhante por no minimo 24h.
Esses pacientes com ECG de 15 e assintomaticos nao tem indicacéo de realizar
tomografia computadorizada (TC), podendo ser indicado apenas a realizagdo de
radiografia simples de cranio para avaliacdo de fraturas de face ou lesGes sem
comprometimento de estruturas neurolégicas (RAMOS et al., 2010).

Em todos os pacientes com ECG menor do que 15 faz-se necessario a
realizacdo de um exame de imagem do crénio como TC, a fim de se descartar
lesbes ou fazer diagnostico considerando-se o fato de parte dos pacientes com TCE
no momento inicial da avaliagdo nédo apresentarem manifestagdes clinicas evidentes
de TCE. Ja nos pacientes com ECG menor de 14, além da realizagdo da TC, um
neurocirurgido deve ser consultado para avaliacdo de necessidade de intervengéo
cirirgica. Recomenda-se realizar TC de controle apds 12h da primeira e 24h apés, a
fim de descartar lesdes cerebrais secundarias (ELOIA et al., 2011).

Todos os pacientes com nivel de consciéncia na ECG menor que 8 pontos
devem ser submetidos a uma via aérea definitiva e mantidos em ventilagdo mecanica
até que seja viavel a ventilacdo sem aparelhos, subsequente a melhora do quadro
neurolégico. Entretanto, ndo se devem adiar os procedimentos e condutas iniciais
para realizar exames de imagem, devendo inicialmente ser feito o suporte avancado
de vida e as terapéuticas adequadas ja descritas, e apds a estabilizagdo do quadro
clinico geral e neuroldgico, realizar exames de imagem subsididrios como método
de diagnostico (DANTAS; OLIVEIRA; NETO, 2014).

De modo geral, pode se inferir que as condutas gerais durante o atendimento
as vitimas de TCE s&o: suporte ventilatério, hemodinamico, nutricional, analgesia,
sedacdo e controle glicémico. Em relagdo aos cuidados especificos podemos
destacar: avaliacdo inicial da PIC e da Pressdo de Perfusédo cerebral (PPC),
hiperventilagéo induzida, terapia hiperosmolar, balan¢o de 4gua e sal, hipotermia,
barbituricos e anticonvulsivantes (ZICARELLI et al., 2012).

E importante ressaltar que a assisténcia de enfermagem no ambito hospitalar
ndo deve se restringir apenas a manutencdo das fungbes biologicas, pois as
alteracbes neuropsicologicas pos-traumaticas determinam o futuro do usuario,
condicionando tanto o grau de independéncia funcional alcangado e retorno
ao trabalho, como também o estabelecimento de relagbes sociais satisfatérias
(CAVALCANTI et al., 2011).

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 3 Capitulo 7



41 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)

Considerando a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), como
um instrumento que assegura ao enfermeiro em sua pratica uma melhor observagéo
do quadro clinico de forma organizada e documentada, e assim determinar as
prioridades e necessidades de forma criteriosa e individualizada, percebe-se a
necessidade de sua aplicacdo SAE em vitimas de TCE, caracterizando-se com a
realizacdo da avaliag@o geral do estado da vitima, avaliando assim as vias aéreas,
ventilacdo, oxigenacdo, controle da hemorragia, perfuséo e a funcdo neurolédgica
(LINS, et al., 2013).

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

A SAE na pratica clinica compde o campo de acao da enfermagem cientifica,
baseada nas evidéncias e na constru¢cao de um saber legitimo da profisséo. Assim,
identificar diagnosticos de enfermagem das vitimas de trauma, no APH avancado
movel, possibilita aos enfermeiros que atuam neste cenario detectar e controlar
0s riscos precocemente e planejar individualmente o cuidado prestado a esses
pacientes por meio de interveng¢des especificas, fundamentadas cientificamente,
capazes de proporcionar agoes eficazes e imediatas (SALLUM; SOUSA, 2012).

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

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
Confusao aguda evidenciada por alteragao do nivel de consciéncia;

Ventilagdo espontanea prejudicada evidenciada por dispneia;

Dor aguda evidenciada por expresséo facial de dor relacionada a agente lesivo fisico;

Padrao respiratorio ineficaz evidenciado por dispneia relacionado a dano neuroldgico;

Memoria prejudicada evidenciada por esquecimento relacionada a prejuizo neurolégico;

Integridade da pele prejudicada evidenciada por alteragcdo na integridade da pele
relacionada a fator mecanico;

Risco de aspiracéo relacionado a nivel de consciéncia reduzido;

Risco de leséo por pressao (LP) relacionada a alteracéo na funcéo cognitiva e/ou
imobilizacao fisica;

Risco de infecgéo relacionado a procedimentos invasivos;

Risco de perfusao tissular cerebral ineficaz relacionado a leséao cerebral;

Quadro 1 — Diagnosticos de enfermagem evidenciados segundo NANDA | (2018).
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PRESCRICOES DE ENFERMAGEM

Monitorar o nivel de consciéncia;

Monitorar a presséo intracraniana;

Monitorar os sinais vitais;

Monitorar a temperatura com frequéncia adequada;

Monitorar a ocorréncia de dispneia e eventos que a melhorem ou piorem.

Auscultar os sons pulmonares ap6s os tratamentos para registar os resultados;

Monitorar sinais de infecgéo;

Monitorar o estado respiratério e oxigenagao, conforme apropriado.

Administrar liquidos endovenosos, conforme apropriado;

Administrar analgésicos em horarios fixos para prevenir picos e depressdes da analgesia,
especialmente em casos de dor intensa;

Administrar oxigénio suplementar, quando necessario;

Manter a via aérea desobstruida;

Determinar a necessidade de realizagdo de aspiracao das vias aéreas;

Quadro 2 — Prescri¢bes de enfermagem evidenciadas segundo NIC (2016).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O TCE pode ocasionar inUmeras consequéncia e tomar proporgcdes
desastrosas para o individuo acometido, sua familia e sociedade em geral. A
evolugdo desses pacientes depende de uma longa fase de reabilitacdo para a
reintegracdo do individuo a sociedade. A melhor conduta, portanto, continua sendo
a prevencao.

Diante disso, observa- se que a enfermagem tem um importante papel,
destacando-se a realizagéo de programas de prevencao de acidentes e promocéo
de salude aos acidentados para, assim, minimizar o nUmero de sua ocorréncia e as
repercussdes para os individuos e para a sociedade.
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