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RESUMO

O Traumatismo Craniencefalico (TCE) corresponde ao alto indice de admissdes hospitalares
com predominio do sexo masculino, na faixa etaria de 15 a 24 anos, relacionado ao grande
ndmero de acidentes automobilisticos. O estudo tem como objetivo identificar a importancia
do atendimento imediato do enfermeiro nas primeiras horas, apés TCE. Por meio da
utilizacdo de conhecimento técnico - cientifico associado a técnicas corretas e precisas,
diminuindo as chances de Gbito e agravamento de sequelas que complicam a condigdo
neuroldgica. Diante disso, o enfermeiro deve manter-se atualizado sobre os protocolos de
atendimento realizado nas primeiras horas apds o trauma e atentar aos sinais e sintomas,
realizando os cuidados necessarios para uma recuperacdo satisfatéria. Faz-se relevante
salientar que o cuidar humanizado do paciente deve estar presente em todo o processo, desde
sua admissao até sua alta hospitalar. Por fim, ao considerar todos os aspectos que permeiam a
assisténcia de enfermagem prestada ao cliente com TCE, evidencia-se que tais profissionais
contribuem de forma significativa e essencial para garantir a recuperacdo dos clientes e
reduzir sequelas que podem interferir em sua qualidade de vida. A metodologia foi realizada
através da revisdo bibliografica com busca ativa nos periédicos especializados na area, e sites
de associacgdes de profissionais especialistas no assunto.

Palavras-chave: Traumatismo Craniano Encefalico (TCE); Enfermagem; Assisténcia.
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INTRODUCAO

O Traumatismo Craniano Encefalico (TCE) tem apresentado atualmente um alto
indice de mortalidade, principalmente em adolescentes do sexo masculino e em acidentes
automobilisticos. As vitimas que sofrem esse tipo de acidente podem apresentar sequelas de
alta complexidade, principalmente neuroldgicas, devido a gravidade do trauma e das lesdes.

A proposta do estudo é expor a importancia do conhecimento na assisténcia de
enfermagem para que as vitimas do TCE, sejam atendidas nas primeiras horas pds trauma de
forma segura a evitar falhas e minimizar de forma significativa sequelas graves e de dificil
recuperacdo. Incorpora-se a Escala de Coma de Glasgow como parametro norteador para a
ampliacdo da assisténcia de enfermagem, a fim de garantir uma assisténcia de exceléncia.
Portanto, o enfermeiro deve ser adepto as técnicas avancadas e saber executa-las com
eficiéncia.

O atendimento inicial pds trauma é de suma importancia para a recuperacdo da
vitima. Neste momento, a Enfermagem deve ser atuante principalmente no suporte avancado
e intervir para garantir uma recuperacéo eficaz.

As questdes norteadoras deste estudo sdo: Como esta sendo prestada a assisténcia
primaria pos trauma? A existéncia do protocolo para atendimento de pacientes com TCE tem
favorecido a utilizacdo pelos profissionais envolvidos no atendimento hospitalar?

Sabe-se que ha deficiéncia na assisténcia prestada ao paciente no pos trauma. Este
fato contribui de forma significativa para dificultar a avaliacdo neuroldgica e a anélise
subsequente dos exames complementares. Todos esses fatores implicam no estabelecimento
da terapéutica do paciente.

Dessa forma, a Enfermagem tem um papel fundamental no primeiro atendimento.
Um profissional capacitado e atualizado é capaz de atender em tempo habil qualquer
intercorréncia, inclusive nestes casos.

Para a realizacdo desse estudo, a metodologia utilizada foi a revisdo bibliogréafica,
analitica e descritiva baseada em literaturas especificas, artigos cientificos e livros.

Segundo a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que dispde sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos, a pesquisa
de carater bibliografico ndo necessita de aprovacio do Comité de Etica. Dessa forma, o estudo
foi divido em trés capitulos, o primeiro trata do TCE e suas implica¢des, o segundo capitulo
ird abordar o tratamento e monitorizacdo do paciente com TCE, e, no terceiro sera

contemplado como a assisténcia de enfermagem contribui para o atendimento ao paciente



com TCE nas primeiras horas pos trauma.
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1. TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO E SUAS IMPLICACOES

O TCE € um tipo de trauma que envolve o Sistema Nervoso Central (SNC) e que pode
muitas vezes causar risco de vida para o paciente. Todo trauma, agressdo externa ou abalo
violento que causa lesdes que comprometem anatomica ou funcionalmente o cranio e/ou
cérebro sdo caracterizados como TCE e necessitam de intervencdo de enfermagem e cuidados
especificos.

Em alguns casos ndo ocorre esse risco, mas € possivel observar a presenca de lesdes
no cérebro, cranio e/ou medula espinhal que geram graves disfunc@es fisicas e psicoldgicas
que podem alterar a vida do paciente. Os varios tipos de lesdes que o TCE pode apresentar
irdo causar impactos na vida do paciente, de sua familia e de toda sociedade onde convive,
devido a sequelas e alto custo voltados para o cuidado especifico (SMELTZER, 2009, p.
1892).

1.1 Conceito e fisiopatologia

O TCE constitui qualquer agressao a cabeca do individuo, que acarrete lesdo
anatdomica ou comprometimento funcional do couro cabeludo, cranio ou cérebro e
pode comprometer também habilidades cognitivas e o funcionamento fisico. As
lesbes podem ser temporarias ou permanentes e provocam alteracdes do quadro
emocional e psicoldgico (SMELTZER, 2005, p. 2022).

As lesdes cerebrais nem sempre ocorrem no primeiro impacto do trauma.

Dessa forma os danos ao cérebro por lesGes traumaticas subdividem-se em duas
formas: lesdo primaria ou lesdo secundaria.
Conforme (DOENGES et al, 2008, p. 239),

A lesdo primaria ocorre a partir de um impacto direto ou indireto na
cabeca, causando aceleragdo/desaceleracdo do cerebro. A lesdo cerebral
secundaria resulta de trauma axonal intracerebral, hipertensdo
intracraniana, hipoxemia, hipercapnia ou hipotensdo sistémica. A
concussao cerebral é a forma mais comum de traumatismo craniano.

As alteracBes secundarias podem desenvolver-se horas ou dias ap6s o trauma,
como a hipotensdo e a hipdxia que sdo as principais altera¢cdes do prognostico do TCE

grave.
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Segundo Knobel (2006, p. 1263): “Cerca de um ter¢o de pacientes com TCE grave
apresentam uma ou mais alteracbes secundarias cerebrais, e desenvolvem-se entre o
periodo do trauma propriamente e o inicio das manobras de ressuscitagdo”.

Normalmente essas lesdes ndo ocorrem isoladamente, ou seja, se um paciente
apresenta uma confusdo mental causada pela lesdo focal, provavelmente podera ter sinais
de lesdo difusa. Alguns sinais observados nas lesdes s&o (CHULAY e BURNS, 2012, p.
514 e 515):

Contusdo: Lesdo causada por golpes ou contragolpes no cérebro, onde lobos
frontais e temporais s@o frequentemente os mais afetados, podemos observar um edema
focal progressivo com presenca de massa que pode causar uma degradacdo neurologica. E
possivel ainda notar através de tomografia a presenca de sangramento no tecido lesado.
Esse sangramento ird originar o hematoma intracerebral.

Hematoma Epidural: E caracterizado por um coéagulo de sangue situado entre a
dura-mater e o cranio. Seu acontecimento é mais comum na regido da temporal, devido a
ruptura da artéria meninge média. Quando o coagulo amplia-se rapidamente, desalojando
as estruturas do cérebro, este provoca o aumento da PIC. Os sintomas observados sdo a
diminuicdo do nivel de consciéncia, cefaleia, convulsdes, vomitos hemiparesia e dilatacao
pupilar.

Hematoma Subdural: Neste hematoma, o sangramento encontra-se dentro do
espaco subdural, entre a dura-méater e a aracnoide pressionando diretamente o cérebro.
Apos 48 horas 0 HSD (Hematoma Subdural) é caracterizado como agudo, mas ainda é
possivel que alguns pacientes apresentem sintomas apos a lesdo ou em até 48 horas.
Poderdo apresentar rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacdo, confusdo e cefaleia,
déficit motor, alteracdes pupilares e difusdo do nervo craniano. O surgimento dos sintomas
é pérfido, pois, o cérebro pode compensar esse aumento lento na massa. As cefaleias
tornam-se cada vez mais graves e aumentam as chances de convulsdes.

Hemorragia Subaracnoide Traumatica: Podendo ser causada de forma isolada ou

combinada com outros tipos de lesdes cerebrais primarias e apresenta risco de vasoespasmos.

Lesdo Difusa: Advém em continuidade a concussdo cerebral até a lesdo axonal

difusa grave. Como sintomas podem ser citados, as cefaleias, confusdo mental, desorientacéo
e amnésia. Alguns dos sintomas aparecem sem intervencdo. Também conhecida como leséo
de cisalhamento, os pacientes podem apresentar imediata e prolongada perda da consciéncia,
e demonstram atitude anormal. Na tomografia inicial poderd observar sinais de edema

cerebral difuso ou hemorragias em pequenas areas.
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A leséo cerebral secundéria refere-se a danos neuronais progressivos ocasionados apos
um trauma como resultado de complicagdes sistémicas e neuroldgicas. Colaboram para esse
tipo de lesdo de acordo com Chulay e Burns (2012, p. 516):

Hipoxemia: Para que o cérebro funcione é necessario um suprimento constante de
oxigénio, além disso, também é extremamente sensivel as lesdes que causam hipoxemia, esta
é causada devido a hipdxia do tecido cerebral e metabolismo anaerébio. A preservagdo das
vias aéreas e a oferta de oxigena¢do adequada sdo fundamentais para evitar a lesdo secundaria
por hipdxia.

Hipotensdo: uma das causas de mortalidade ap6s TCE, onde a pressdo arterial sistolica
apresenta-se < 90mmHg, diminuindo assim o fluxo sanguineo cerebral, tendo como
consequéncia isquemia tecidual e acimulo de residuos. O risco aumenta devido a multiplos
episodios de hipotensao.

Anemia: A anemia causa leséo secundaria devido a diminuicdo da oferta de oxigénio
para o cérebro.

Hipoglicemia ou hiperglicemia: O cérebro ndo é capaz de armazenar glicose, mas,
necessita de constante fornecimento para manter sua funcdo metabdlica. O controle quanto a
glicemia deve ser rigoroso, pois, a hipoglicemia interrompe a oferta e causa a disfuncédo
celular.

As lesdes cerebrais podem ocorrer independentes da idade, porém o pico maior é
observado em adultos-jovens entre 15 a 24 anos. De modo geral, todos 0s pacientes que
sofrem essas lesbes necessitam de atencdo redobrada nas primeiras 48 horas pos trauma.
Alguns casos apresentam alteracdes significativas neste periodo. Dessa forma, pode-se
classificar o TCE conforme sua gravidade em TCE leve, moderado e grave (ROWLAND,
2007, s.p.).

Dentre os pacientes classificados com TCE leve, uma pequena parte apresenta
alteracdes neuroldgicas graves. Para esse controle e diferenciacdo € necessario 0 uso da
Escala de Coma de Glasgow (ECG1), sendo que a referida escala é a mesma utilizada pelos
profissionais de saude, e até hoje, é a mais confiavel. Ela é demonstrada na tabela 1. Apos
avaliacdo do paciente que apresentar escore na ECG1 de 13 a 15 sera classificado como leve.
Em TCE moderado o escore € de 9 a 12. Para TCE grave, 0 escore é abaixo de 8, onde existe
a necessidade de ventilacdo mecéanica (CHULAY; BURNS, 2012, p. 513).



TABELA 01: Escala de Coma de Glasgow

Variaveis

Escore

Abertura ocular

Espontanea
A voz
A dor

Nenhuma

P N W s

Resposta verbal

Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas
Palavrasincompreensiveis

Nenhuma

R N W B~ o

Resposta motora

Obedece a comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensdo anormal

Nenhuma

P, NN Wk~ 01O

TOTAL MAXIMO

TOTAL MINIMO

15

03

15

FONTE: MCARDLE, KATCH, e KATCH (1998, p. 327) apud SAMOGIM, SOUZA e MOUCO

(2011, p. 228).
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Os autores SAMOGIM et al (2011, p. 228) afirmam que,

A escala de Glasgow oficialmente publicada em 1974, utilizada até hoje,
promove a avaliacdo da profundidade e duracdo clinica de inconsciéncia e
coma. Tem como base avaliacdo ocular, verbal e motor, em que suas
classificagdes tem scores, cuja somatoria avalia o nivel de consciéncia do
individuo.

Salienta-se que o TCE leve, apesar de apresentar déficits funcionais importantes que
podem surgir semanas ou até meses apds 0 trauma, ndo ha indicacdo de internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Mas nos casos de TCE moderado ha a necessidade de
cuidados intensivos, como 0 monitoramento e provavel intervencdo agressiva. Em relagdo ao
TCE grave é considerado alto risco de morbidade e mortalidade, sendo esses pacientes
internados em UTI para intervencbes que podem evitar as lesdes secundarias (CHULAY
BURNS, 2012, p. 513).

1.2 Causas do Traumatismo Cranioencefalico:

No Brasil constata-se um indice elevado de acidentes que causam TCE, o0s quais sdo
responsaveis por altas taxas de mortalidade. Tal situacdo é considerada um dos principais
problemas de salde publica ndo exclusivamente nacional, mas mundial.

O TCE corresponde ao maior nimero de admissfes hospitalares, sendo 0 sexo
masculino predominante em relagdo ao sexo feminino, e por sua vez, 0s jovens predominam
sobre os adultos e idosos. Este fato ndo ocorre somente no Brasil, mas, também nos Estados
Unidos e Inglaterra, refletindo na satde publica desses paises.

Assim, Knobel (2006, p. 1262) completa,

Os TCE correspondem a 200-300 admissdes hospitalares por 100 mil
habitantes ao ano, nos Estados Unidos e na Inglaterra. Os homens
predominam em relacdo as mulheres na proporcdo de 2,5: 1, e nos
jovens predominam sobre os pacientes adultos e idosos.

Dessa forma, as causas podem variar de acordo com a faixa etaria, sendo que em
criancas predominam os acidentes domésticos, os esportivos, atropelamentos e quedas, assim
como em idosos. Nos adultos podem ser citados os acidentes de transito, as agressdes e

ferimentos por arma de fogo.
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Acidentes automotivos, quedas e violéncia sdo considerados causas mais comuns de
TCE em todas as faixas etarias. Esses acidentes por sua vez causam lesdes que serdo
classificadas de acordo com sua gravidade e por meio da Escala de Coma de Glasgow
(ECG1) que sera elucidado no decorrer deste estudo.

1.3 Manifestagdes clinicas do TCE

E importante que o profissional de enfermagem tenha conhecimento das
manifestacdes clinicas que ocorrem no TCE, para que 0 mesmo saiba como assistir e proceder
até mesmo em relacdo as alteragdes que podem vir a evoluir para agravo do quadro. S&o
sinais que, além das lesdes locais, dependem também da gravidade e da distribuicdo das
lesbes. Como exemplo pode ser citada, a fratura de abobada craniana, que pode ou nédo
produzir no local da fratura, tumefages. Nesse caso é necessaria a realizagdo da radiografia
para o diagnostico.

Quando ha fratura de base de cranio € possivel observar frequente hemorragia no
nariz, faringe e ouvidos e, algumas vezes, na conjuntiva ocular, devido sua localizagédo
proxima ao seio paranasal do osso frontal ou ouvido médio. Se houver ainda neste local
presenca de liquido cefalorraquidiano (LCR) ha a hipotese de fratura de base de cranio. A
presenca de infeccdo na meninge é considerada problema grave, e € indicio de que
organismos tiveram entrada no contetido craniano atraves do ouvido, nariz ou por um seio da
face devido ruptura na dura-mater.

Caso 0 LCR esteja sanguinolento é provavel que tenha ocorrido uma laceracédo ou
contusdo cerebral associada. Pacientes com TCE podem apresentar como sinais hemiplegia,
hemiparesia, alteracdes de linguagem, alteracGes cognitivas e no comportamento. Nos casos
de TCE leve, os pacientes em sua maioria ndo apresentam déficits como a hemiplegia e a
hemiparesia, mas podem apresentar sintomas tais como: cefaleia, nauseas, vomito, tontura,
disturbio do equilibrio, problema visual, fadiga e sensibilidade a luz ou som. Em TCE grave
podem desenvolver uma postura flexora ou extensora (CHULAY; BURNS, 2012, p. 517).

O enfermeiro e toda a equipe deverdo atentar para tais sinais e sintomas desse
paciente, como 0s descritos acima. Sendo assim poderdo agir com competéncia e agilidade.
Portanto, esse conhecimento torna-se fundamental para estabelecimento de tratamento e

cuidados terapéuticos.
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1.4 Diagnostico

Os pacientes que sofrem TCE necessitam de atendimento imediato e avaliacdo clinica
completa, associada a exames diagndsticos que podem detectar de forma precisa fraturas ou
outras anormalidades quaisquer que possam passar despercebidas ou menos evidentes. Essa é
a forma mais rapida e segura para um diagnéstico, € muito utilizada durante o tratamento para
acompanhamento da evolucdo clinica (CHULAY; BURNS, 2012, p. 516). Muitos sdo 0s
meios e exames utilizados, dentre eles podem ser destacados:

Tomografia (TC): importante para uma varredura de toda a extensdo cerebral, é capaz
de identificar lesbes, hemorragias e fraturas de cranio e desvio cerebral.

Ressonancia Magnética (RM): exame semelhante a tomografia, porém mais preciso
para detectar traumas cerebrais e avaliar periodos de alteragdes no nivel de consciéncia.

Angiografia Cerebral: para demonstrar desvios de tecido cerebral que s&o secundarios
a trauma, edemas e hematomas.

Eletroencefalograma (EEC) seriado: revela presenca ou alteracdo nas ondas
patologicas. Esse exame ndo é indicado para realizagdo imediata, € necessario que o paciente
esteja estavel. O EEC pode ajudar na avaliacdo de convulsdes encefalopatias focais ou
difusas.

RX: auxilia para visualizacdo de alteraces na estrutura 0ssea, fragmentos ou desvio
da linha média que pode ser indicativo de sangramento ou edema.

Puncdo lombar e analise de Licor Cefalorraquidiano (LCR): realizado em pacientes
com suspeita de aumento da Pressdo Intracraniana (PIC) quando ndo foi possivel o
diagnostico através do RX ou TC. Comumente é contra indicado em casos de trauma agudo.

Gasometria arterial: define a presenca de ventilacdo ou problemas na oxigenacao que
podem causar alteragdes na PIC. Exames diagndsticos facilitam a avaliacdo do paciente com
TCE na busca de outros tipos de lesdes e na escolha do melhor tratamento conforme o
mecanismo da lesdo (DOENGES et al, 2008, s.p.). No segundo capitulo serdo abordadas
questdes sobre o tipo de tratamento e monitoracdo usados em pacientes com TCE em uma

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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2. TRATAMENTO E MONITORACAO DO PACIENTE COM TCE

2.1 Internagdes em unidade de terapia intensiva

Os pacientes com TCE grave sdo encaminhados para a UTI devido aos recursos
humanos e tecnoldgicos existentes neste setor, onde receberé o tratamento de forma adequada
para recuperacdo funcional, minimizando a lesdo cerebral secundaria. Assim o tratamento tem
como meta estabelecer otimizacdo da perfuséo cerebral e prevencéo de isquemia.

Viana saliente que,

Segundo da Resolugéo da Diretoria Colegiada n°7 (RDC n.07), publicada em
24 de fevereiro de 2010, a unidade de terapia intensiva é a area critica
destinada a internacdo de pacientes graves, que requer atencdo profissional
especializada de forma continua e ininterrupta, materiais e tecnologias
especificas necessarias ao diagndstico, monitorizacdo e terapia. (VIANA,
2011, p. 131).

A funcédo do enfermeiro no ato da admissdo do paciente critico em UTI compreende a
realizacdo do processo de enfermagem, que devera ocorrer por etapas de investigacéao,
diagnostico de enfermagem, planejamento e implementacdo das acGes e sua avaliagdo. O
enfermeiro € o profissional responsavel por sistematizar a assisténcia de enfermagem
especifica para o paciente portador de TCE, pautando sua pratica mediante a aplicacdo do
processo de enfermagem baseados em evidéncias cientificas e pesquisa clinica. As varias
formas de conhecimento subsidiam fatores significativos para a saide da populacdo (VIANA,
2011, p. 132).

Os pacientes internados na UTI recebem um tratamento baseado em principios
especificos. Alguns procedimentos como 0 manejo das vias aéreas nos pacientes com ECG1
de escore 8 ou menos, necessitam passar pela intubacdo e ventilacdo mecanica, com a
finalidade de melhorar a oxigenacdo. Dessa forma evita-se a hipoxemia que podera acarretar
um agravo da lesdo cerebral secundaria (KASPISCH et al, 2010, s.p.).

A ventilacdo mecanica permite manter uma Pressdo Parcial de Gas Carbonico
(PaCO2) normal e evita a hipoventilacdo que podera aumentar a Pressdo Intra Craniana (PIC).
Na situacdo inversa, a hiperventilacdo prolongada poderd diminuir a PIC e causar uma
isquemia cerebral. Deve-se também evitar a hipotensao arterial, pois a mesma esta associada
ao pior prognostico em pacientes com TCE devido baixa perfusdo cerebral (CHULAY;
BURNS, 2012 p. 517, 518).
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2.2 Tratamento Cirurgico

Para a indicacdo de intervencdo cirurgica é preciso concluir através de TC ou RM de
crénio, o estagio da lesdo e o grau do edema, além do tamanho dos ventriculos e o
deslocamento. Assim como 0s hematomas subdural, epidural e hemorragia subaracndide
traumatica (SMELTZER, 2009 p. 1851).

O tratamento cirargico abrange todo TCE que apresenta uma compressao
intracraniana causada pelos itens supracitados, assim sera indicada uma craniotomia
descompressiva. Dessa forma ha a necessidade de realizar monitora¢do da PIC por meio de
dispositivos inseridos no cranio (VIANA, 2011 p. 302).

Cabe ressaltar que, ap0s a cirurgia, a importéancia dos cuidados de enfermagem como a
frequéncia do monitoramento de varios parametros do pos-operatorio ¢ baseado no quadro
clinico do paciente. O enfermeiro ira estabelecer a frequéncia da avaliagdo dos parametros tais
como o padrdo respiratorio, devido a possibilidade de evoluir para uma hipdxia, por menor
que seja, e poder causar uma isquemia cerebral, bem como os resultados das gasometrias
arteriais. As alteragcdes nos sinais vitais sao rigorosamente monitoradas e anotadas, pois essas
variacOes podem sugerir aumento da PIC. A temperatura corporal ndo pode elevar-se, 0
monitoramento € essencial para diminuir danos neurolégicos ao paciente e consequentemente

evoluir para uma leséo secundaria (VIANA, 2011 p. 302).

2.3 Bases fisiopatoldgicas da dindmica intracraniana

A Presséo Intracraniana (PIC) € definida como sendo a pressdo encontrada dentro
da caixa craniana exercida por trés componentes, parénquima cerebral (80%), liquido
cefalorraquidiano (10%) e sangue (10%), assim como ponto de referéncia a pressdo
atmosférica. O aumento de qualquer um desses componentes, segundo pesquisas realizadas
por Monro-Kellie devem ser compensado com a diminuicdo no volume de um ou mais dos
outros volumes, dessa forma o conteido intracraniano vai apresentar um equilibrio. Caso
aconteca um desequilibrio neste mecanismo de autorregulacdo, ird desencadear a Hipertensdo
Intracraniana (HIC). A PIC apresenta uma variacédo fisioldgica de 5 a 15 mmHg e portanto
medidas superiores a 20 mmHg, persistentes por 5 minutos ou mais, sdo considerados como
hipertenséo craniana (VIANA, 2011, p. 331).
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Confirma-se que fisiopatologia da HIC esta relacionada a fenbmenos compressivos e
isquémicos tanto regionais quanto globais. Independentemente da causa da mesma ocorrera
uma distensdo e uma compreensdo dos vasos, meninges e parénquimas cerebral, assim
elevando a resisténcia ao fluxo sanguineo cerebral (FSC) (VIANA, 2011, p. 331).

Abordou-se mais adiante a monitorizacdo da PIC a fim de elucidar sua relevancia no

manejo com os pacientes com TCE.

2.4 Monitorizacgédo da PIC

A monitorizacdo da PIC tem papel fundamental em pacientes neurocirdrgicos e
aqueles que apresentam lesdo cerebral, pois o aumento da PIC vai refletir na presenca do
efeito de massa dentro do encéfalo que pode ocasionar piores desfechos em pacientes com
lesdo neuroldgica aguda. Caso este aumento permaneca, podera apresentar um efeito negativo
sobre o fluxo sanguineo cerebral e sobre a pressdo de perfusdo cerebral (PPC) e assim
desencadear compressdes encefalicas e gerar herniagdes (VIANA, 2011, p. 302).

GENTILE et al (2011, s.p.) confirma:

A monitoracgdo precoce da PIC no paciente com TCE pode revelar leses de
massas expansivas, quando ndo consegue realizar o exame neuroldgico
preciso. Apds estabelecer a monitorizardo da PIC, a Pressdo de perfusdo
cerebral (PPC) pode ser calculada pela formula (PPC = PAM-PIC) o valor
normal é de 20 mmHg e a 25 mmHg em paciente com TCE grave. Para
manter o controle da PIC e da PPC devem-se usar recursos como a reducgéo
do metabolismo cerebral, sedacdo, intubacdo a hiperventilacdo, terapia
hiperosmolar e procedimento cirdrgico.

A utilizacdo da monitorizacdo da PIC tem sido de grande valia para a diminuicéo
da morbidade e mortalidade colaborando para uma recuperacdo menos traumatica e com
reducdo de infeccBes no sistema nervoso central. Os valores da PIC norteardo as intervengoes
corretas em casos de aumento de pressdo, prevencdo da herniacdo intracraniana e preservacéo
da PPC, além de ser importante para o calculo da PPC (GENTILE et al, 2011, s.p.).

O método de monitoracdo da PIC foi aplicado pela primeira vez em 1960 por
Ludenbeg. Desde entdo é aplicada de varias formas e diferentes métodos. Ha variedade de
métodos, porém todos seguem a mesma técnica de trepanacdo craniana para a entrada de um
cateter que transmita a PIC a um sensor externo. Em relacdo aos diferentes métodos podemos
considerar alguns aspectos tais como o local de posicionamento da ponta distal do cateter, o

tipo de sensor externo, meio de transmisséo e o leitor externo. Salientando-se que a escolha
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do local da monitoracdo dependera da condigéo clinica e da etiologia da doenga neuroldgica
do paciente (VIANA, 2011 p. 303, 304).

O enfermeiro devera ter habilidade e conhecimento para realizar a interpretacdo da
morfologia das ondas que sdo tdo importantes quanto a monitoracdo do valor da PIC. As
variagcbes podem ser indicativas de faléncia nos mecanismos de compensacdo da pressao
intracraniana ou diminuicdo de complacéncia alterando assim os valores da PIC. A
interpretacdo pode ser avaliada de duas formas, através do registro gravado em papel ou
demonstrado na tela do aparelho® (RIBAS et al, 2006, p. 323).

O profissional deve atentar-se também as complica¢gdes que podem ocorrer com a
instalacdo da PIC, onde infecgdes e sangramentos sdo as mais comuns. As infec¢des podem
ser superficiais e profundas. A primeira é observada na pele ao redor do cateter. A segunda é
denominada ventriculite ou abscesso que ocorre em casos onde a permanéncia do cateter €
prolongada e pode ocorrer o surgimento de fistula liqudrica que aumenta os niveis da PIC
devido a formacéo de falsos trajetos pelo pulso hidrostatico liqudrico (JESUS, 2008, p. 24).

Os cuidados com a monitoracdo intracraniana em pacientes com TCE devem ser
prioridade do enfermeiro, esses incluem desde o planejamento da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) até a capacitacdo da equipe para possibilitar a reducéo de
riscos nesse periodo em que o paciente encontra-se sob essa condi¢do (VIANA, 2011 p. 312).

A abordagem do terceiro capitulo é referente a assisténcia de enfermagem ao
paciente com TCE nas primeiras horas pos trauma, onde serdo descritos alguns dos principais

cuidados realizados pelo profissional de saude.

! Entenda-se por aparelho o monitor que exibe os pardmetros da PIC.
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3. A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM TCE NAS
PRIMEIRAS HORAS POS-TRAUMA

Este capitulo inicia-se com os cuidados de enfermagem direcionados ao cliente com
TCE nas primeiras horas apés a lesdo. Daremos especial atencdo ao atendimento primario aos
demais cuidados, sendo que o atraso no atendimento e na avaliacdo pode acarretar em uma
série de sequelas desastrosas para o paciente, afinal o TCE apresenta condi¢Ges negativas que
atua sobre a salde desses pacientes. Para realizacdo de procedimentos e manobras de suporte
avancado de vida, o enfermeiro assume parte da assisténcia de grande relevancia interferindo
positivamente na conducdo do quadro do paciente.

O cuidado direcionado ao paciente com TCE deve ser realizado tanto por um
enfermeiro capacitado quanto por uma equipe qualificada e interdisciplinar para detectar
possiveis alteracbes e aperfeicoarem assim intervencbes em tempo habil e especifico na
assisténcia desse paciente para diminuir o comprometimento neurologico (VIANA, 2011 p.
317).

O enfermeiro, por sua vez, realiza um plano de cuidado repassando a sua equipe,
promovendo o0 acompanhamento e assisténcia de enfermagem, relatando sempre em
prontuario. As prioridades desse cuidado sdo maximizar a perfusdo cerebral, prevenir e
minimizar complicaces, promover um bom retorno ao nivel da pré lesdo, dar suporte no
processo de tratamento e recuperacao tanto para o paciente quanto para a familia, fornecer
informacdo sobre a condicdo; prognostico; complicacdes; planos de tratamento e recurso
(DOENGES et al, 2008 p. 241).

Em casos com risco eminente de sequelas e morte, o atendimento deve ser imediato,
preciso e objetivo para garantir ao paciente condi¢do adequada para sua recupera¢do. Quando
esse atendimento € realizado da forma correta, associando avaliacdo, cuidados e ECG1
diminuindo de forma significativa as chances de Obito e provaveis sequelas que agravem o
quadro neurolégico (SETTERVALL, 2010, p. 17-19).

Assim, os autores abaixo afirmam que,

Com relagdo a responsabilidade da equipe de Enfermagem nesse grupo de
pacientes, esta exerce um papel importante no que se refere ao programa de
assisténcia as vitimas, especialmente em se tratando do traumatismo
craniano. No atendimento inicial, € necessaria uma avaliacdo diagndstica e
terapéutica, com a finalidade bésica de reanimacdo e estabilizacdo das
funcdes ventilatérias e hemodindmica do paciente. Com relagdo a etapa do
historico, é fundamental a investigacdo de informagdes da historia de satde
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imediata, mecanismo do trauma e o tipo de acidente ocorrido, assim, como a
avaliacdo sobre se houve a inconsciéncia ou amnésia depois do traumatismo
e seu tempo de duragdo, que podem determinar um grau significativo de
comprometimento cerebral (WATTS, 2005 in SMALTZER; BARE).

Essa atuacdo do enfermeiro é essencial para realizar acBes que sd0 necessarias
principalmente em setores como Emergéncia e Urgéncia e UTI. O acolhimento com o
paciente e a familia também é de responsabilidade do mesmo, para orientacdes e explicacdo
de procedimentos, haja vista que os familiares neste momento sofrem junto com paciente.
Dessa forma ndo somente a assisténcia se faz importante, mas também a humanizacéao
(BATISTA, 2012, p. 10).

A atencdo oferecida a esses pacientes com TCE nesses setores exige capacitacdo e
conhecimento de todas as técnicas aplicadas para o atendimento necessario. Os cuidados
iniciardo com a coleta de dados contendo todas as informagfes do paciente, conhecendo
assim, seu historico. As agdes a serem praticadas pelo enfermeiro sdo: protocolo de avaliacdo
neuroldgica, manter vias aéreas pérvias e, caso Seja necessario, manter boa oxigenacao,
realizar procedimento de entubagdo (ato médico)?; avaliacdo da respiracdo e ventilag&o;
manter acesso venoso calibroso ou acesso central para infusdo de volume; imobilizar coluna
cervical até que seja descartada a hipotese de lesdo raquimedular; atentar-se a pressao arterial
média; realizar sondagem nasograstrica (caso nao exista contra indicacdo) para
descompressao gastrica; realizar controle glicémico desde admisséo e apos realizar a cada trés
horas; controlar temperatura; evitar uso de soro glicosado; avaliar a distensdo, hematoma e
dor abdominal; realizar mudanca de decubito se possivel, cuidando da pele do paciente
(VEIGA et al, 2011, p. 06).

Ainda de acordo com 0s autores acima, o cuidado com a monitorizacdo intracraniana
também compete ao enfermeiro, pois 0 mesmo tem competéncia para interpretar e detectar
qualquer alteracdo. No caso de intervengdes, estas devem ser baseadas em conhecimento
tedrico e pratico, buscando sempre o melhor resultado.

Vérios sdo os cuidados especificos tanto para o paciente com TCE quanto para a
monitorizacdo da PIC, o posicionamento do paciente com a cabeca elevada a 30° e manter o
pescoco com posicdo neutra é de extrema importancia para facilitar o retorno venoso da
cabeca pela veia jugular, verificar diariamente o nivel do leito, calibrar a PIC sempre que

necessario, checar se todas as conexdes de cateteres encontram-se firmes e corretamente

2 A entubagdo é um procedimento médico, no entanto o enfermeiro devera participar deste

procedimento auxiliando-o e suprindo todas as demandas de preparo de material para o procedimento.
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adaptados. As trocas dos curativos da PIC devem ser realizadas de forma asséptica e o sistema
deve ser mantido fechado para evitar contaminacédo de equipamento ou infec¢ées (GALLO;
HUDAK, 1997, p. 623).

Ressalta-se que nos altimos anos, os procedimentos invasivos realizados por
enfermeiros tiveram um aumento significativo em UTI. Cabe ao profissional a monitorizagdo
neuroldgica, a beira leito, com um Unico propdsito que consiste em identificar possiveis
alteracOes das funcbes neuroldgicas do paciente. Os instrumentos de enfermagem utilizados
nesses processos compreendem a ectoscopia (exame fisico) e a interpretacdo de parametros
fisiologicos fornecidos pelos monitores devidamente instalados no paciente. Ao interpretar
todos esses fatores o enfermeiro é capaz de fornecer informacfes que irdo subsidiar
intervencdes precoces e especificas, e até mesmo prever complicacfes evitando-se lesdes
secundarias. Essas lesbes podem ser irreversiveis, aces voltadas para a minimizacdo de
sequelas contribuem para reduzir os indices mortalidade, podendo inclusive aumentar a
probabilidade de resolucdo clinica ou cirurgica (VIANA, 2011 p. 331).

Através desse estudo foi possivel observar que os cuidados realizados pelo
enfermeiro sdo, desde cuidados mais simples até os mais complexos, como por exemplo
verificacdo da perfusdo cerebral, porém, todos envolvem como prioridade o bem estar do
paciente e sua recuperacdo (KASPISCH et al, 2010, s.p.).

Dessa forma torna-se evidente a assisténcia de enfermagem imediata e especializada
aplicada por enfermeiros capacitados e comprometidos com a melhora do paciente com TCE.
E preciso que o enfermeiro trabalhe de forma harmoniosa com sua equipe multiprofissional,
transmita seguranca e habilidade no primeiro momento do pds trauma, para garantir ao

paciente um tratamento adequado e uma melhora com maiores beneficios.
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CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem desse tema acrescentou mais valores ao meu conhecimento
académico, visto que, o TCE apresentou grande aumento, principalmente devido aos
acidentes automobilisticos. Porém, além deste, existem outros fatores que podem possibilitar
0 surgimento desse trauma.

O enfermeiro tem papel fundamental no atendimento primério e até mesmo no seu
processo de tratamento e recuperacdo. Seus cuidados sdo de suma relevancia, pois seu
conhecimento, aliado a prética pode evitar o surgimento de sequelas e até mesmo tentar
reduzir as chances de dbito.

Dessa forma, o profissional da salde deve oferecer ao cliente uma atengédo
diferenciada com realizagdo de procedimentos adequados e precisos, justamente por se tratar
de vidas com alto potencial de gravidade.

Portanto, considera-se que atraves do estudo realizado o enfermeiro torna-se peca
chave e necessario para o acolhimento e tratamento do cliente vitima de TCE, desde que a
realizacdo dos cuidados seja de forma imediata e qualificada para reduzir traumas e provaveis
sequelas que podem interferir em sua qualidade de vida e dia a dia.

Este estudo ndo teve como pretensdo encerrar as discussdes sobre o tema, mas, sim
subsidiar conhecimentos para que as vitimas do TCE, sejam atendidas nas primeiras horas pos
trauma de forma adequada e segura. Assim, estudos desta natureza sdo especialmente
importantes para as equipes de enfermagem, pois sdo elas que prestam os cuidados imediatos

a €SSES pacientes.
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