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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE VITIMA DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar o papel do enfermeiro na assisténcia ao
paciente com trauma cranioencefdlico, estabelecendo as atribuicbes e
perspectivasdo profissional em relacdo a recuperacdo do paciente.O processo de
atendimento inicia-se no momento da lesdo e se estendeaté que a recuperacéo
completa do paciente se consolide. Apés o momento da lesdo e,
consequentemente,do trauma craniano,faz-se necessario uma série de
procedimentos para determinar o tamanho da lesdo e identificar quais regibes
cerebrais foram acometidas, no intuito de se determinar o progndstico. Na
possibilidade de um progndéstico favoravel, todos os esfor¢cos e procedimentos
necessarios devem ser aplicados para que este paciente se recupere de forma
eficaz e com menor risco de sequelasou lesdes permanentes. Dentre os cuidados de
extrema importancia, estd o atendimento ininterrupto com assisténcia integral, no
intuito de proporcionar ambiente e condicbes necessarias para uma recuperacao
completa. O enfermeiro € o profissional que estdmais diretamente ligado ao paciente
e, por sua proximidade ao mesmo, € um membro da equipe de extrema importancia
no tratamento, no que diz respeito a assisténcia e observacdo do paciente. Nesse
sentido, o presente estudo chama atencdo para a necessidade de uma maior
capacitacdo e experiéncia dos profissionais de enfermagempara a pratica de
procedimentos nos quadros de traumatismo cranioencefélico. Portanto, a assisténcia
de enfermagem é de grande importancia, no que diz respeito a assisténcia como um

todonesses casos.

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefalico. Assisténcia de enfermagem.

Hipertenséo intracraniana



NURSING CARE TO THE PATIENT VICTIMIZED BY CRANIOENCEPHALIC
TRAUMA

ABSTRACT

This study had as goal identify the paper of nurse in assistance to patient with
cranioencephalic trauma establishing at powers and prospects of professional in
relationship recovery of patient. The process in attendance starts at the time the
lesion and extends through that recovery full the pacient to consolidate. After time of
injury and, consequently, cranial trauma, is made required a series in procedures for
determining lesion size and identifying which regions brain were affected, in order to
determine prognosis and treatment. All efforts and procedures needed to be applied
for this patient recovers effectively and with less risk of disability or permanent injury.
Among the care extremely importance, is the service uninterrupted with
comprehensive care, in order to provide environment and conditions for a recovery
complete. Nurse is the professional which is more directly linked to same patient and,
in proximity to, he is a member of the team utmost importance in the treatment, with
regard to assistance and observation of the patient. In this sense, this study draws
attention the need for a larger capacity experience of the professionals in nursing
procedures for practicing the trauma tables cranioencephalic. Therefore, nursing care
it's from big importance,that say respect for assistance as the whole in such cases.

Keywords: Cranioencephalic trauma. Nursing care. Intracranial hypertension.



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE VITIMA DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO

NURSING CARE TO THE PATIENT VICTIMIZED BY CRANIOENCEPHALIC TRAUMA

1. INTRODUCAO

O trauma cranioencefalico (TCE) representa um grave problema de saude
publica com um elevado indice de morbidade na populagdo, principalmente em
criancas e adultos jovens, acarretando um alto impacto econdémico (OLIVEIRA et al,
2012, p.179).

Desta maneira, pode ser considerado um fator de preocupacdo pelo alto
indice de consequéncias e sequelas, acarretando a perda de qualidade de vida dos
pacientes que sobreviveram ao evento (BATISTA; SANTOS, 2012, p.2).

Partindo dessa realidade, a tematica sobre o papel da enfermagem no
tratamento deste paciente foi escolhida por se tratar de um assunto de grande
importancia e envolver profissionais de enfermagem em varios aspectos. Ainda hoje,
o TCE comumente repercute de maneira negativa na populacdo em geral, fato este
fundamentalmente associado a dois pontos: sua alta incidéncia e o numero de
vitimas que evoluem para o 6bito. No ambito profissional, tal cenario pode se
traduzir em um aumento da necessidade da equipe em conseguir resultados
positivos na assisténcia daqueles pacientes graves que sobrevivem a um primeiro
momento do TCE.

Portanto, este estudo teve como objetivo discutir sobre a assisténcia de
enfermagem nos casos de TCE, através de instrumentos de ordem descritivos e
explicativos. Para tanto, baseou-se em referéncias tedricas obtidas através de
literaturas atualizadas como artigos cientificos pesquisados em bancos de dados
(ex: Scielo) e outras fontes cientificas como livros-texto e plataformas confiaveis
relacionadas com a tematica em questao.

A fim de responder aos objetivos anteriormente abordados, o trabalho foi
organizado em quatro topicos, a saber:

O primeiro topico aborda conceitos relacionados ao TCE, sua incidéncia e 0

como a lesdo acomete o cranio (fisiopatologia), assim como se procede o
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diagndstico que comprova tal condi¢cdo. O objetivo principal nesse primeiro momento
foi compreender o trauma craniano e todos 0s principios que envolvem 0 processo
de lesédo craniana, no momento inicial da agressdo e na sequéncia do processo
lesional.

O segundo tépico discorre sobre os casos de pacientes com TCE que
apresentam elevagdo da pressao intracraniana(PIC),abordando os procedimentos
necessarios para a identificacdo da hipertensao intracraniana (HIC)e ressaltando a
frequéncia desse tipo de associacédo do TCE e da HIC.

O terceiro tépico enfoca sobre a terapéutica necessaria para atendimento do
paciente com o quadro de TCE, descrevendo procedimentos médicos e de
enfermagem usualmente empregados dentro da conduta terapéutica e os cuidados
necessarios, desde o posicionamento do paciente até o seu correto manuseio.

O quarto toépico aborda o papel da enfermagem no tratamento do paciente
com TCE, discutindo a importéncia de um correto manuseio por parte do profissional
de enfermagem, desde a técnica de execucdo dos procedimentos até a necessidade
de uma melhor comunicacdo com o paciente.

O sucesso do tratamento esté diretamente relacionado com uma assisténcia
de enfermagem, com cuidados diretamente relacionados a tentativa de proporcionar
um ambiente e situacdo favoravel para uma melhor recuperacdo. A presenca do
enfermeiro e sua equipe € determinante desde o diagndstico, durante todo o
tratamento até o momento da alta.

A presente pesquisa buscou especificar e acompanhar a atuagcdo do
enfermeiro e sua equipe junto ao tratamento do cliente com o diagnéstico de TCE,

com o objetivo de conscientizar e concretizara importancia desse processo.

2. TRAUMA CRANIOENCEFALICO

OTCE é uma das principais causas de morte no Brasil, principalmente na
populacao inferior a 40 anos de vida, fato este que justifica o0 enquadramento desse
tipo de evento como um problema de saude publica. Especificamente em relacéo
aos acidentes de transito, cerca de 25% dos pacientes apresentam TCE, cuja

evolucédo resulta em uma taxa de mortalidade superior a 60% ou em uma morbidade



significativa com sequelas permanentes e, consequentemente, grande impacto na
qualidade de vida dessas vitimas (SZACHNOWICZ; MARCONDES, 2009, p.647).

Segundo Nasi e Ferreira(2006, p.343), estima-se que 10% dos atendimentos
nas salas de emergéncia dos prontos socorros sejam de pacientes com traumatismo
craniano, sendo que, deste quantitativo,uma fracdo de 30% corresponde acriangas.

O TCE pode ser conceituado como uma agressao de origem traumatica que
acarreta lesdo anatdbmica ou comprometimento funcional do couro cabeludo, cranio,
meninges, encéfalo e seus vasos (MACEDO, 2006, p.19).

O comprometimento da caixa craniana apés um TCE divide-se em duas
etapas: lesdo priméaria (lesdo mecéanica que acontece no momento da agressao
inicial) e lesdo secundaria (processos fisiopatolégicos que continuam a lesar o
cérebro por horas, dias e semanas ap0s a agressao inicial) (GEBELEIN, 2012,
p.223).

No Brasil,podemos destacar como principais causas de morte por TCE, os
acidentes automobilisticos, as agressoes fisicas, as quedas, os mergulhos em aguas
rasas e o0s projéteis de arma de fogo (MAIA et al, 2012, p.46).

Outro ponto de destaque € que a gravidade do TCE esta diretamente
relacionada com o impacto transmitido ao cérebro no momento da agresséao inicial,
estando o progndstico em estrita dependéncia do grau de lesao provocado no tecido
encefalico (REDE SARAH, 2011, p.2).

Diante deste cenario, pode-se perceber a importancia do profissional de
enfermagem em funcéo das ac¢bes e cuidados oferecidos por este ao paciente com
TCE. A estratégia de atendimento a tal paciente passa pela rapidez no levantamento
de dados, pelos diagnésticos de enfermagem frente as necessidades encontradas,
pelo planejamento e implementacdo de medidas terapéuticas, sem esquecer da
avaliacdo, etapa esta do processo de enfermagem que garante uma assisténcia
efetiva ao cliente(SIQUEIRA; LEMOS, 2011, p.35).

Desta forma, a assisténcia de enfermagem serve para avaliar a vitima de
TCE detalhadamente, de forma adequada e direta, exigindo da equipe um trabalho
contra o tempo, na tentativa de salvar a vida do paciente(BEDELL; PROUGH, 2009,
p.238).



3. HIPERTENSAO INTRACRANIANA E TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

Estudos clinicos demonstram que apesar de grande parte dos pacientes
com TCE apresentarem lesdes cranianas leves, os demais dividem-se igualmente
em lesbes moderadas e severas(NASI; FERREIRA,2006, p.344).

As sequelas ou incapacitacbes permanentes estdo presentes em todos 0s
pacientes com lesbes severas e em 2\3das lesdes moderadas, isso devido ao
aumento transitorio da PIC, podendo levar ao 6bito naqueles individuos em quea
mesma permaneca elevada(NASI; FERREIRA, 2006, p.344).

O cranio é um compartimento rigido composto por tecido cerebral, sangue e
liquor e segundo Carlotti e colaboradores (1998, p.552), baseado na Doutrina de
Monro-kellie, estabelecida em 1738, todos estes componentes devem estar em
equilibrio. Se o volume de algum componente aumenta, o volume de um ou ambos
dos outros componentes deve diminuir, prevenindo assim a HIC. Dentro dos valores
normais essa pressao deve permanecer até 15 mmHg.

A HIC torna-se um agravo para os pacientes com TCE, pois pode provocar
varias lesdes que afetam o encéfalo em decorréncia de edema cerebral e/ou de
hematomas intracranianos(CARVALHO; GUSMAO, 2006, p.808).

Segundo a CONITEC (BRASIL, 2014, p.5), o aumento da PIC, apdés um
TCE, acontece por formacgBes expansivas e edema cerebral. A progressao deste tipo
de quadro pode levar a isquemia, a hérnias cerebrais, a compressdao e torcao
vascular e, se ndo controlado,causar lesdo ao tecido cerebral e,por conseguinte,
uma piora do progndstico.

Portanto, o controle da PIC é primordial para reduzir os danos causados pelo
TCE. Assim, o enfermeiro precisa realizar uma assisténcia de enfermagem capaz de
atender as necessidades de monitorizacéo e controle da HIC.

Menezes (2009, p.5), por sua vez, citou que o enfermeiro deve estar atento
as manifestacgdes clinicas do paciente, as quais refletirdo a extensao e a localizacao
da lesao cerebral. Dentre as principais alteragbes encontradas podemos destacar a
presenca de otorréia, rinorréia, equimose periorbital, pupilas anisocéricas ou
rebaixamento do nivel de consciéncia.

Algumas dessas alteracdes clinicas podem ser diretamente correlacionadas
com a deterioracdo de func¢des neurologicas como, por exemplo, alteracdes do
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padrdo respiratorio caracterizadas por apnéia, respiracdo de cheyne-stockes,
hiperventilacdo neurogénica, respiracdo apnéustica e respiracéo ataxica(BRANDT et
al., 2012, p.516).

Outra gama de manifestacfes clinicas podem ser decorrentes de lesdes
secundérias a danos neuronais progressivos que ocorrem apés o TCE. Danos estes
gue tem sua génese ligada a qualquer uma dessas alteracdes: hipoxia, hipotenséo,
anemia, hipoglicemia ou hiperglicemia, perca dos mecanismos de autorregulacao,
aumento da demanda metabdlica, hipocapnia ou hipercapnia, alteracdes
bioquimicas e alteragcdo da PIC (MAHANES, 2012, p.516).

4. TERAPEUTICA DO TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

As medidas terapéuticas dispensadas ao paciente com TCE envolvem
procedimentos médicos e de enfermagem que tém como objetivo maior diminui¢ao
da PIC antes da ocorréncia de danos cerebrais, a fim de proporcionar a melhor
recuperacao possivel pés-trauma.

Um dos procedimentos considerado como essencial para o paciente com
TCE é a manutencéo de uma analgesia e sedacdo adequadas. O propdsito é manter
uma atividade cerebral diminuida ao se evitar qualquer episédio de dor e de
alteracdo emocional, eventos que tem a potencialidade de alterar a PIC
(DIEPENBROCK, 2005, p.57).

O posicionamento adequado é outra medida fundamental para o tratamento,
indicando-se o decubito dorsal e a cabeceira a 30 graus como a melhor forma de
garantir uma drenagem venosa, uma reabsorcdo liquérica e uma ventilacdo
adequada (CARLOTTI et al., 1998, p.558).

Segundo Giugno e colaboradores(2003, p.292), a reducdo da temperatura
entre 32 a 34 graus celsius também é uma medida importante para a recuperacéo
do dano cerebral, pois reduz o metabolismo cerebral.

Outra estratégia fundamental € a ventilacdo mecénica pois, em pacientes
com TCE grave, a intubacéo e a ventilagdo mecéanica sdo necessarias para manter a
presséo arterial parcial de O,(PaO2)acima de 80mmHg e a pressao arterial parcial

de CO, (PaCO,) em torno de 34 a 38mmHg. Manter esses valores normais ou, até



mesmo, diminuidos € uma medida importante para o paciente com TCE, pois resulta
na reducéo do fluxo de sangue intracraniano e, consequentemente, proporciona uma
diminuicdo da PIC em funcéo da vasoconstricdo (GENTILE, 2011, p.79).

Dentre as diversas medidas a serem tomadas, o tratamento medicamentoso
é fundamental; baseia-se na administracdo de solu¢des e farmacos com o objetivo
de diminuir a PIC. Os protocolos de tratamento incluem solugbes com efeito
osmotico que transferem a agua do tecido nervoso para o intravascular (reducéo da
viscosidade sanguinea), drogas vasoconstritoras e medicamentos ndo psicotropicos
com propriedades antiexcitatérias, antioxidantes e antiinflamatérias que tem
indicagdo primaria dentro das primeiras seis horas de tratamento do TCE
grave(GIUGNO et al, 2003, p.294).

Outro grupo importante sdo os glicocorticoides, utilizados para proporcionar
estabilizacdo das membranas celulares, restabelecendo os mecanismos de
transporte e permitindo a correcdo dos disturbios que mantém o edema
cerebral.Tais acdes resultam na reducdo da producéo de liquido cefalorraquidiano
(LCR) e melhoram a func&o neurologica do paciente. Ja os barbitlricos reduzem o
metabolismo cerebral e, por conseguinte, o consumo de oxigénio, conferindo assim
maior resisténcia ahipoxia e a isquemia(CARVALHO; GUSMAO, 2006, p.818).

As intervencdes cirargicas séo indicadas em grande parte dos casos, pois
permitem a retirada de processos expansivos intracranianos (evacuacao de
hematomas, drenagem de abscessos, retirada de tumores), visando o controle da
HIC.Nessa modalidade de tratamento, é corriqueiro a implantacdo de um dreno para
o controle do volume do LCR,0 que colabora para uma efetiva manutencdo da PIC
em niveis fisioldgicos(DANTAS; FALCAO, 2008, p.129).

Para muitos dos pacientes com TCE e HIC, faz-se necessério a colocacao
de um cateter para monitorizacéo da PIC, ap0s a cirurgia.Tal procedimento permite
uma avaliacdo exata e a observacao continua da evolucgéo clinica do paciente, o que
tem se traduzido em uma reducéo importante na taxa de mortalidade de 50 a 36% e
permitido uma reducdo da morbidade em funcdo do melhor acompanhamento
(PIAZENSKI et al, 2012, p.304).



5. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Além das questdes gerais que envolvem o atendimento a vitima de um TCE,
sao de extrema importancia os cuidados prestados pela equipe de enfermagem afim
de garantir a recuperagdo adequada desse paciente.

O processo de enfermagem possui cinco fases sequenciais e inter-
relacionadas: levantamento de dados (investigacdo), diagndéstico, planejamento,
implementacédo e avaliacdo. O objetivo central é trazer beneficios ao cliente ao se
melhorar a comunicagdo entre a equipe, agilizando o diagndstico e o tratamento do
problema de saude(SIQUEIRA; MELO, 2011, p.35).

A base do cuidado de enfermagem estd na observacdo e avaliacdo
constante a beira leito.Segundo Motta (2004, p.758), o cuidado de enfermagem esta
relacionado com a esséncia da profissao, dividido em cuidados objetivos resumidos
em procedimentos e técnicas e em cuidados subjetivos reunidos na dedicacdo ao
cuidar do outro.

E imprescindivel que se desenvolva um plano de cuidados fundamentados
em conhecimentos especificos, com base na neuroanatomia, neurofisiologia e
fisiopatologia, nos exames neurodiagndsticos e na neuropropedéutica, com a
finalidade de minimizar ou prevenir lesBes secundarias, diminuindo as sequelas e
melhorando o prognéstico do paciente (DOENGES et al., 2012, p.398).

Os cuidados essenciais de enfermagem para pacientes vitimas de TCE e
submetidos a monitorizagdo da PIC se baseiam no posicionamento do paciente no
leito, na ventilacdo e sedacdo adequadas,na manutencdo do estado hemodinamico,
no controle da glicemia e da temperatura corporal (BARBOSA, 2011, p.2).

Dentre os procedimentos da assisténcia de enfermagem ao paciente com
TCE, a manutencao das vias aéreas de forma estavel e desobstruida é considerada
uma prioridade.Por isso, segundo Rogers e colaboradores (1992, p.123), o
enfermeiro deve estar atento a qualquer sinal de obstrucdo de vias aéreas ou do
tubo orotraqueal, realizando a aspiracdo dessas vias sempre que necessario.

Segundo Diccini (2012, p.397), é importante observar se ha presenca de
tosse durante a aspiracdo traqueal, jA que a tosse desencadeia o aumento da

pressao intra-abdominal e, em sequéncia, da pressao intratoracica. O resultado é a



diminuicdo do retorno venoso pelas veias jugulares, o que reflete no aumento da
PIC.

Avaliar o nivel de sedacéo € outra tarefa do enfermeiro,sendo ela essencial
para reduzir ou controlar fatores que possam aumentar o metabolismo cerebral,
levando ao aumento da PIC e ao comprometimento da recuperacdo do tecido
nervoso.Para se avaliar o nivel de sedacao, deve-se aplicar a escala de Ramsay,
que avalia a sedacao classificando-a em graus de 1 a 6, valores estes que se
baseiam na afericdo dos estados de agitacéo, ansiedade, cooperacao, sonoléncia e
de resposta aos estimulos ambientais (DICCINI, 2012, p.396).

A temperatura é outro sinal importante, devendo o enfermeiro estar atento a
febre,um sinal comum apds uma lesdo cerebral traumatica. O aumento da
temperatura corporal pode provocar uma exacerbacdo do dano neuroldgico apos a
lesdo traumética e também isquémica (MAYER, 2011, p.495).

Conforme Doenges e colaboradores (2003, p.242) a monitorizacdo dos
sinais vitais é muito importante, principalmente da pressao arterial.Deve-se atentar
para os episédios de hipotenséo, pulso lento e respiracfes rapidas que podem ser
sinais de compresséo cerebral, enquanto a taquicardia associada a hipotensao pode
ser indicativa de hemorragia interna.E necessario acompanhara frequéncia e ritmo
cardiacos, porque alteracbes como a triade de Cushing caracterizada por
hipertensdo, bradicardia e arritmia respiratéria,representam uma resposta
vasopressora, que induz ao aumento da PIC ou a piora de uma HIC pré-existente,
acarretando herniagfes cerebrais ou mesmo 6bito (DICCINI, 2012. p.397).

ApOs avaliar essa sequéncia de dados vitais, o enfermeiro deve realizar o
exame neurologico, essencial tanto na admissdo quanto durante a evolugdo clinica
do paciente. A frequéncia com que o exame é realizado depende da gravidade inicial
do quadro e da rotina institucional, cabendo ao enfermeiro determinar este intervalo
de tempo, visto que, varias complicacdes sdo detectadas através do exame
neuroldgico.

Esta avaliacdo deve ser sistematizada pelo enfermeiro adotando critérios
determinados pela Escala de Coma de Glasgow(EsCoGla). NaEsCoGla, realiza-se o
exame pupilar, a resposta verbal e a avaliacdo da forca motora, lembrando que,
grande parte dos pacientes com TCE se encontram sedados, o que torna dificultosa
a avaliacdo pela EsCoGla, retornando a avaliagdo para escala de Ramsay.
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Avaliando o nivel de sedacdo deste paciente até que o mesmo se recupere e
consiga ser avaliado novamente pela EsCoGla(SIQUEIRA ; MELO, 2011, p.32).

Segundo Diccini (2012, p.398), é importante que o enfermeiro esteja atento
as crises convulsivas, pois as mesmas aumentam a taxa metabodlica cerebral e o
fluxo sanguineo cerebral, enquanto também acarretam hipdxia e hipercapnia. O
resultado € o aumento da PIC.

Nos casos de contracbes musculares isométricas de decorticacdo e
descerebracdo em pacientes que estdo em complacéncia limitrofe ou ja estdo com a
PIC elevada, o aumento da pressao arterial sistémica acontece e,
consequentemente, a elevagédo da PIC, podendo causar dano ou agravo das lesdes
ja presentes ao sistema nervoso central. Segundo Mahanes (2012, p.327),esses
tipos de contracdes devem ser avaliadas pelo enfermeiro cuidadosamente, sendo
considerada uma medida essencial para a evolucao favoravel do paciente com HIC
p6s-TCE.

No que se refere aos cuidados poOs-cirargicos prestados ao paciente pos-
TCE, o enfermeiro deve realizar a tricotomia e a limpeza do local da cirurgia onde
fora implantado o cateter para a monitorizacdo da PIC, o que reduz o risco de
infeccdo.Deve-se manter o local de inser¢cao do cateter com um curativo estéril, pois
0 cranio e as meninges foram penetrados, colocando o paciente em risco de
infeccdo (NIKLASCH; STARWESTHER, 2011, p.480).

No pos-operatorio, € comum a permanéncia de cateteres também para
drenagem, sendo inseridos dentro do parénquima ou nos ventriculos. Nesses casos,
faz-se necesséario o posicionamento adequado do paciente no leito afim de se
estabelecer um ponto zero para mensuracdo da PIC. Toma-se como referéncia o
meato externo ou tragus da orelha para posicionamento da bolsa coletora de
drenagem em relacéo ao cranio do paciente. Tal posicionamento facilita a passagem
de LCR dos ventriculos laterais para o terceiro ventriculo e, assim, sua drenagem,
com manutencédo dos niveis de PIC (PIAZENSKI;STARWESTHER, 2012, p.314).

E imprescindivel manter o paciente com acesso venoso calibroso, o qual
deve ser trocado a cada 72 horas, a fim de se evitar qualquer possivel complicacéo
local de origem infecciosa que possa prejudicar o quadro clinico do paciente
(MAYER et al, 2011, p.484).



E de responsabilidade do enfermeiro a nutricdo do paciente, desde a
sondagem até a adequacdo da quantidade ingerida. Nesse processo, € crucial
lembrar que o0s pacientes encontram-se sedados, com nivel de consciéncia
rebaixado e reflexos abolidos. Alcantara e Marques (2008, p. 895) colocam que um
correto diagndstico, intervencdo e avaliacdo sdo imprescindiveis tanto para a
manutengao quanto para recuperagao de um estado nutricional adequado. Santos e
colaboradores (2013, p.35) salientam que as prescricdes meédicas para alteracdes
da dieta sdo dependentes das observacdes e registros de enfermagem.

As vias de administragdo nutricional sédo a entérica e a parenteral. A via
entérica é a mais indicada e seu inicio precoce traz como principal vantagem a
prevencdo de atrofia da mucosa gastrointestinal. A via parenteral tem como
desvantagem as complicacfes associadas ao risco de infeccbes, entre outras
(OLIVEIRA, 2012, p.188).

Outra questdo importante € a monitorizagcdo dos niveis glicémicos. A
hiperglicemia pode causar lesdo secundaria, recomendando-se que o nivel de
glicose seja mantido abaixo dos 150mg\dl; jA& a hipoglicemia pode causar lesdes
definitivas aos neurdnios isquémicos (DICCINI, 2012, p.397).

Outra funcdo do enfermeiro € a realizacdo da sondagem vesical de demora
para o controle do balanco hidrico, infusdes e eliminacées, como também observar
se suas funcdes fisioldgicas estdo preservadas, permitindo a avaliacdo da evolucéo
clinica deste paciente(SIQUEIRA; MELO, 2011, p.21).

A avaliacdo da eliminacao intestinal tem como finalidade evitar a constipagéo
intestinal, complicacao encontrada em grande numero de pacientes (DICCINI, 2012,
p.398).

A mudanca de decubito, como cuidado da integridade da pele, deve ser
realizada a cada 2 horas, observando a manutencdo da posicdo anatbmica e o
alinhamento corporal. Medidas como adocao do colchéao piramidal ou de fluxo de ar,
uso de hidratantes corporais a base de acidos graxos essenciais, aplicacdo de
peliculas protetoras nos pontos de pressao e o uso de coxins, devem ser instituidos
conforme necessidade mediante avaliagcdo (SIQUEIRA; MELO, 2011, p.22).

O enfermeiro é também responsavel pela manutencdo da higiene ocular do
paciente. Realizando a limpeza com solugéo fisiolégica a 0,9%, no minimo trés

vezes ao dia e avaliacdo dos olhos, atentando-se para a presenca de sinais de
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irritacdo ou de secrecdo. Pacientes em pds-operatorio ou traumatizados podem
desenvolver edema e hematoma periorbital bilateral, prejudicando a avaliacdo
pupilar; compressas frias podem ser aplicadas nesses casos(PIAZENSKI et al.,
2012, p.317).

Durante a higiene corporal do paciente com TCE, o enfermeiro deve estar
ciente dos cuidados que devem ser tomados, principalmente com a movimentagao
deste paciente.A movimentacdo brusca ou em grande intervalo de tempo pode ser
prejudicial para sua recuperacao, aumentando gradativamente a PIC, e piorando seu
progndéstico. Assim, a responsabilidade do enfermeiro estd em capacitar os
membros de sua equipe, orientando que esse tipo de procedimento deve ser
pausado e rapido, lembrando-se, que a integridade da pele que estas sendo tocada
também deve ser preservada. Dessa forma, evita-se potenciais sequelas e
agravos,tanto diretamente relacionados a HIC quanto aqueles relacionados a
quadros intercorrentes como 0s que advém da longa permanéncia acamado
(DIEPENBROCK, 2005, p.60).

Os cuidados de enfermagem cumulativos como higiene oral, banho,
mudanca de decubito, curativos, aspiracao traqueal, entre outros, podem ocasionar
aumento da PIC. Como tais cuidados sdo essenciais e as intervencbes de
enfermagem superiores a 15 minutos tendem a aumentar a PIC,sugere-se que todo
procedimento de cuidado seja realizado de modo fracionado, em curto intervalo de
tempo (DICCINI, 2012, p.398).

Todo esse conjunto de informagBes imputam um carater essencial a
assisténcia de enfermagem aos pacientes com TCE e com HIC. Obviamente, o
enfermeiro é integrante fundamental da equipe, responsavel pelo atendimento ao
paciente traumatizado. Além disso, a necessidade de aperfeicoamento tanto do
enfermeiro quanto de toda sua equipe se torna primordial, pois o0 atendimento de um
paciente grave exige rapidez, seguranca, confianca e conhecimento. Cada minuto
perdido tem um impacto negativo sobre o prognéstico do paciente com TCE,
principalmente aquele de maior gravidade.

O conhecimento do enfermeiro e de sua equipe sdo de extrema importancia
nos pacientes com TCE e HIC, visto a complexidade desses casos.Tais pacientes

necessitam de atencao integral,eficiente, e qualquer procedimento, por menor que
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seja, realizado de forma incorreta pode agravar o dano cerebral pré-existente,

culminando em sequelas incapacitantes ou mesmo levar o paciente ao 6bito.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos bibliograficos, podemos entender que o trauma
cranioencefalico € uma lesédo grave, que pode causar consequéncias graves nas
vitimas acometidas, as lesdes ndo acontecem apenas no momento da agressao
inicial, mas vao se agravando no decorrer do tempo por lesbes secundarias que
acometem os pacientes durante a evolucéo clinica, sendo estas les6es decorrentes
de agravos da lesdo primaria que acontece no momento da agressao inicial.

Embora a grande quantidade de campanhas e conscientizagdo para
prevencao de acidentes, o Brasil ainda apresenta um alto indice, acarretando les6es
graves, irreversiveis ou mesmo levando a 6bito

Partindo dessas observacdes, o presente estudo descreveu a definicao
sobre traumatismo cranioencefalico, o processo da lesdo do momento da agressao
inicial até a evolucéo desta lesdo dentro do cranio e posteriormente a importancia
dos cuidados necessarios para proporcionar um ambiente favoravel e necessério
para recuperacdo deste paciente, falando sobre a terapéutica necessaria, tanto da
equipe de enfermagem quanto da equipe médica, como também ressaltando o alto
indice deste tipo de leséo.

Diagnosticado o traumatismo cranioencefalico, entra em cena o papel do
profissional de enfermagem atuando no tratamento de forma direta e integral,
proporcionando ao mesmo tempo condicfes necessarias para sua recuperagao,
aplicando cuidados essenciais e observando a evolucdo deste paciente
cuidadosamente.

Os cuidados de enfermagem para os casos de TCE se baseiam no correto
posicionamento, apropriada manipulacdo, avaliacdo detalhada e principalmente

assisténcia de enfermagem ininterrupta e integral.
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Uma atribuicdo que teve destaque na presente pesquisa foram os cuidados
que devem ser aplicados nestes casos para realizagcdo de procedimentos, a
importancia de conhecimento dos profissionais para execucdo do mesmo com a
finalidade de proporcionar melhor recuperacdo do paciente, sem sequelas, danos ou
Obito. No momento de recuperacdo deste paciente, a participacao dos profissionais
€ essencial, pois sdo pacientes que exigem de cuidados extremamente complexos e
uma atencdao integral.

O profissional de enfermagem deve atuar de forma integral, com
atendimento humanizado e sistematizado, afim de proporcionar uma recuperagao

sem agravos ou sequelas.
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