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Introducio: O traumatismo cranioencefalico é um grande problema de satide publica, devido ao
alto indice de morbimortalidade, principalmente nos adultos mais jovens pertencentes ao sexo
masculino, geralmente acarretando emmorte ou grandes sequelas. Objetivo: Descrever o perfil do
enfermeiro, no atendimento a vitima de traumatismo cranioencefalico (TCE) em urgéncia e
emergéncia, enfatizar a a¢do do enfermeiro frente a vitima de traumatismo cranioencefélico
(TCE), além de pontuar as dificuldades do enfermeiro no atendimento as vitimas de TCE.

Key Words: Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa com abordagem qualitativa.
Traumatismo Cranioencefalico Resultado: Selecionou-se 15 artigos dos quais emergiram 3 categorias: Perfil, Acdo e
Enfermagem ’ dificuldades do enfermeiro no atendimento a vitima de trauma cranioencefalico na urgéncia e

emergéncia. Conclusdo: O enfermeiro deve possuir conhecimento técnico cientifico para um
atendimento eficientea vitima de trauma, ter aptiddo fisica, psicologica, tomar decisdes imediatas,
além de estar sempre atualizado quanto aos protocolos emergenciais.
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de pacientes vitimas de TCE no periodo de quatro anos em
algumas regides do Brasil, como Sudeste, Nordeste, Centro-
Oeste, Sul e Norte, geraram um enorme impacto econémico
devido a custos elevados para o SUS e sistema previdenciario

INTRODUCTION

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma disfungdo

cerebral causada por uma forga externa, geralmente através de
um golpe violento, trazendo danos ao cérebro e ocasionando
perda da consciéncia. O TCE pode ocasionar complicagdes
como hemorragias cerebrais, sequelas neuroldgicas por
hipoxia, assim como deficiéncias fisicas e psicologicas.
Observou-se que os acarretados sdo, em sua maioria, pessoas
do género masculino e adultos jovens. Os fatores
predisponentes do trauma siao acidentes automobilisticos,
acidentes motociclisticos, falta de uso de capacete, cinto de
seguranca, quedas, mergulho em aguas rasas, uso de alcool,
drogas, ferimentos por arma de fogo ¢ agressdes interpessoais
(Menezes; Leite, 2017). O TCE ¢ considerado um grande
problema de satde publica, justamente pelo fato de acometer a
faixa etaria de vida produtiva. Segundo dados concernentes
aos gastos do Sistema Unico de Saude (SUS), as internagdes

(Ponte, 2017). Dos politraumatizados que vao a 6bito, o TCE ¢
responsavel por 33% a 50% dos casos. No total de mortes por
acidentes de transito, 60% sdo ocasionados pelo TCE. Sua
incidéncia mundial estd estimada em 106 casos para cada
100.000 habitantes, porém esses dados variam de acordo com
a regido (Viana, 2014). Os indices mencionados podem ser
vistos na figura abaixo:

As unidades de emergéncia hospitalar admitem varios
pacientes diriamente, alguns com grande risco de morte. A
vitima de trauma deve ser considerada como prioritaria no
servico de Emergéncia, pelo nivel de gravidade, pois pode ter
suas fungdes vitais lesadas em um pequeno intervalo de tempo.
Consideram-se situagdes de emergéncia, o individuo que
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necessita de intervengdes imediatas por uma equipe de satde
(Federizzi et al., 2017). As abordagens iniciais, juntamente
com o histdrico clinico, exame fisico geral e a avaliagdo
neurologica, fornecem informagdes basicas para estratificagdo
de risco de um paciente em apresentar ou desenvolver lesdo
neurologica. Se obtiver atendimento de forma rapida e
ordenada, as chances de recuperagdo sdo maiores. Além dessas
medidas, alguns aspectos devem ser observados, tais como:
nivel de consciéncia, didmetro pupilar, padrdo respiratorio,
presenga de reflexos e fungdo motora (Oliveira et al., 2014).

50%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
16% 1
10%
5%
0%+

<1 1-4 4-9 10-19 20-39 40-59 =60

Faixa Etaria

" Acidentes de transporte
» Agressdes

B Quedas

¥ Lesdes autoprovocadas

B Evento cuja intencdo é indeterminada
® Exposicdo a forcas mecdnicas inanimadas
» Exposicdo a forcas mecanicas animadas

Figura 1. Distribui¢iio percentual de causas de acordo com a faixa etdria
dos pacientes internados por TCE no Estado de Sergipe (Viana, 2014).

O enfermeiro deve ser um professional detentor do
conhecimento e tecnicamente capaz de receber a vitima de
TCE no setor de emergéncia, analisar a biomecanica do trauma
sofrido pelo paciente e realizar procedimentos, tais como:
abertura de vias aéreas, imobilizagdo da coluna cervical,
oxigenacdo adequada, afericdo fisiologica da pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura e
realizagdo do exame fisico (Santos et al, 2017). Contudo, o
conhecimento eventual do traumatismo cranioencefélico
promove a implantagdo de alcances para prevengdo primaria,
visando a reducdo do numero de traumas, consequéncias e o
alto indice de morbimortalidade. No entanto, para que o
enfermeiro seja capaz de avaliar e prestar um atendimento de
emergéncia apropriado, torna-se indispensavel o conhecimento
significativo. O enfermeiro ¢ um integrante ativo no
atendimento, responsavel pela assisténcia a vitima, prevendo
suas necessidades, instituindo prioridades no atendimento,
intervindo na estabilizacdo, avaliagdo do estado geral e
conduzindo a vitima para tratamento definitivo e eficaz (Cunha
et al., 2015). A motivagdo para este estudo surgiu em resposta
as causas de retardo no atendimento aos pacientes vitima de
TCE, que geram gargalos no processo. O objetivo deste artigo
foi descrever o perfil do enfermeiro no atendimento a vitima
de traumatismo cranioencefalico em urgéncia e emergéncia.,
enfatizando a acdo profissional e descrevendo as principais
dificuldades no processo de atendimento ao paciente dentro
deste contexto.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com

abordagem qualitativa. Esta pesquisa foi estruturada em
etapas, como pode ser observado no fluxo da figura abaixo:
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Figura 2. Etapas de Desenvolvimento do Estudo

A revisdo da literatura consiste em organizar, esclarecer e
resumir as principais obras existentes, bem como fornecer
citages completas abrangendo o espectro de literatura
relevante em uma determinada area da ciéncia. A andlise das
publicagdes pode contribuir na reformulagdo historica do
didlogo académico por apresentar uma nova direcdo,
configuracdo e encaminhamentos (Vosgerau, Romanowski,
2014). O Critério de inclusdo foi realizado através de pesquisas
nas seguintes bases: Biblioteca Virtual em Satde (BVY),
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informac¢do em
Ciéncias da Saude (BIREME), Literatura Latino Americano e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e Scientific Eletronic Library online (SCIELO). Utilizou-se o
seguintes  descritores:  Traumatismos  Cranioencefélico,
Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, artigos cientificos e
revistas disponiveis em texto completo e livros publicados no
periodo de 2010 a 2020, e que atendessem ao assunto da
tematica envolvida.

Critério de Excluso: foram retirados artigos cientificos que
ndo atenderam a temdtica proposta e foram publicados
anteriormente ao ano de 2010. Os artigos selecionados foram
submetidos a uma rigorosa leitura e fixados para identificar os
assuntos relacionados ao perfil do enfermeiro no atendimento
de TCE, de acordo com os seguintes aspectos: titulo, autor,
ano, periodico, principais resultados e conclusoes.

Descritores do Decs

Assisténcia da Enfermagem
Traumatismo cracioencefalico

Enfermagem

Descritores do Decs

Figura 3. Descritores empregados na estratégia de busca para os artigos,
intervencio e resultados

Segundo Prodanov e Freitas (2013), o estudo deve elucidar os
procedimentos adotados para analise dos dados coletados
durante a pesquisa. A analise foi realizada através da
triangulacdo dos dados coletados, de maneira criticista, de
acordo com as seguintes etapas: Leitura exploratdria de todo
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material selecionado (leitura breve); leitura aprofundada (com
determinag@o do material, classificando e organizando o texto)
e leitura interpretativa (registro das informagdes extraidas das
fontes). Para a busca nas bases de dados, foram selecionados
descritores presentes nos DEcs (Descritores em Ciéncias da
Saude) em combinag@o com os operadores booleanos "AND"
e "OR"e sendo baseado no objeto de pesquisa, como
apresentados a seguir.

REFERENCIAL TEORICO

Perfil do Enfermeiro No Atendimento A Vitima De
Traumatismo Cranioencefilico Na Urgéncia E Emergéncia:
Segundo Costa e Lucio (2014), o atendimento as urgéncias e
emergéncias hoje, vem ganhando énfase no cendrio da satude
no pais, por conta do aumento de demanda do servico. As
emergéncias em saude sdo ocorréncias nas quais o atendimento
ndo pode ser postergado, devendo ser imediato. Quanto as
urgéncias, sdo situagdes em que o atendimento pode ser em um
periodo ndo superior a duas horas. Para Souza (2017), os
servigos de urgéncia e emergéncia apresentam atendimento
maior do que os disponiveis, levando a necessidade de uma
priorizagdo como a classificagdo de risco, tendo como
pressuposto a tomada de decisdo ldgica acerca do nivel de
gravidade do paciente para a gestdo dos tempos de espera.
Classificar pacientes quanto a gravidade clinica ¢ essencial da
pratica de enfermeiros emergencistas. Os sistemas ou
protocolos de triagem tém sido desenvolvidos para guiar a
avaliacdo do enfermeiro, a exemplo do Sistema de Triagem de
Manchester (STM).

Para ser um enfermeiro e atuar na urgéncia ¢ emergéncia se
exige formagdo e habilidades com experiéncia de um a trés
anos, atuando em servigos de pronto atendimento (SPA) e/ou a
pacientes criticos. Além de certificagdo em cursos especificos,
as habilidades devem ser exaustivamente exercitadas, de modo
a preparer o enfermeiro para atuar em situagdes de emergéncia
que exigem presteza motora e destreza, pois a forma mais
adequada para fornecer o conteido do processo de
enfermagem ¢ através do enfoque de teorias e de praticas
(Menezes; Leite, 2017). A atuacdo do enfermeiro frente as
emergéncias deve ser de lideranga. A presenca relevante ¢é
extramemente necessaria para proporcionar seguranca a
equipe. O enfermeiro deve realizer um atendimento
organizado, eficaz e sincronizado com a equipe (Federizzi et
al, 2017). Segundo Souza (2017), compete ao enfermeiro
realizar um atendimento seguro em unidades de urgéncia e
emergéncia, iniciando com atribui¢cdes acerca dos niveis de
prioridade clinica, que ¢ influenciado por diferentes fatores,
destacando-se a importdncia do enfermeiro utilizar
corretamente o protocolo direcionador da classificacdo de
risco. No Brasil, o o6rgdo responsavel por capacitar os
enfermeiros no uso do STM ¢ o Grupo Brasileiro de
Classificacdo de Risco. A capacitagdo dos enfermeiros pode
ser realizada por meio de curso presencial ou a distancia.

A Ag¢do do Enfermeiro Frente a Vitima de Traumatismo
Cranioencefilico (TCE) no Setor de Urgéncia e Emergéncia:
O Enfermeiro deve ser um profissional capacitado para receber
a vitima de TCE no setor de emergéncia, uma vez que este
profissional precisard conhecer a histéria clinica e a
biomecéanica do trauma sofrido pelo cliente, a fim de realizar
procedimentos, dentre os quais Podemos destacar: abertura de
vias aéreas, imobilizacdo da coluna cervical, oxigenacao
adequada, afericdio SSVV e realizacdo do exame fisico

(SANTOS, 2017). A realizagdo de aspiragao oro traqueal, para
manter oxigenac¢ao adequada, ocorre devido a émese, secre¢ao
orofaringea e queda da lingua. Caso ocorra obstrugdo por
queda da lingua, o enfermeiro precisa traciona-la para frente e
anteriorizar a mandibula com as duas maos, utilizando canula
de guedel para que a lingua ndo caia. Observar-se que ¢ muito
importante a mobilizagdo da coluna com colar cervical.
Seguindo 0 mesmo parametro, ocorre ainda estabilizacdo da
respiragdo, controle de hemorragias, corre¢do do estado
hemodindmico da vitima, avaliacdo pupilar e Glasgow,
controle de hipotermia e exposi¢do da vitima, monitorizagao
cardiaca, administragdo de medicamentos, um acesso venoso
de grosso calibre e verificacdo da glicemia. Com relagdo as
condutas e procedimentos prevalece o protocolo ABCDE e
realizacdo de exames mais complexos como: tomografia e
raios-X de cranio (Menezes; Leite, 2017).

O ABCDE do Advanced Trauma Life Support (ATLS) foi
organizado pelo Colégio Americano de Cirurgides no sentido
de uniformizar o atendimento ao politraumatizado. Ele foi
pensado para identificar lesdes potencialmente fatais ao
individuo. Ele ¢é aplicavel a todos as vitimas com quadro
critico, independentemente da idade. O ABCDE ¢ aplicado no
exame primdrio na assisténcia inicial ao politraumatizado e ¢
utilizado para detectar lesdes de risco iminente de morte. Ele
também pode ser retomado no exame secundario durante a
monitorizagdo dos sinais vitais (Rodrigues et al., 2017). O
nivel de consciéncia ¢ um dos cinco parametros da avaliago
neurologica, sendo a escala de coma de Glasgow (ECG) o
mais utilizado internacionalmente para pacientes comatosos.
Existem trés parametros utilizados: resposta ocular, verbal e
motora. O paciente recebe um escore de trés a quinze. O
melhor escore, que ¢ o quize, significa nivel de consciéncia
normal. O nivel oito significa paciente em coma de extrema
urgéncia e o menor, trés, ¢ compativel com morte cerebral, que
pode ser confirmado posteriormente através outros exames e
parametros (OLIVEIRA et al., 2014).

Dificuldades que o enfermeiro enfrenta ao atender vitimas de
Trauma Encefilico: A finalidade do servigo de emergéncia ¢
a avaliagdo do paciente, sua estabilizacdo e uma rapida
admissdo na unidade hospitalar. Porém, o que se observa na
pratica ¢ o grande numero de atendimento do tipo
ambulatorial, que por sua vez, poderia ser resolvido nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Como gera superlotagdo
nos servicos de pronto atendimento, influenciando
consideravelmente o funcionamento destes servigos, muitas
vezes a qualidade da assisténcia € comprometida, tornando-se
ineficaz e ineficiente (Costa; Lucio, 2014). O enfermeiro
também enfrenta dificuldades quanto ao atendimento de
urgéncia e emergéncia em relagdo a classificacdo de risco,
surgindo episodios de violéncia. O enfermeiro € o primeiro a
entrar em contato com o usudrio que se encontra numa
situacdo fragilizada de adoecimento. Além disso, ¢ o
responsavel em classificar e decidir o nivel de gravidade, e
consequentemente, o tempo de atendimento do caso pode
sofrer variacdo, causando estresse e situacdes desagradaveis de
violéncia por parte dos proprios pacientes, acompanhantes, ou
até mesmo outros profissionais do servigo (Freitas et al.,
2017).

A primeira atitude do enfermeiro, ao chegar um paciente
traumatizado na emergéncia, ¢ avaliar as condigdes vitais
através do protocolo ABCDE. Porém, alguns enfermeiros
enfrentam dificuldades frente ao atendimento a vitima de TCE,
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por nao possuirem conhecimento adequado para realizar a
avaliacdo. Nao seguir o procedimento correto acarretard em
gargalo operacional e uma lacuna entre teoria e pratica. Por
este motivo, torna-se extremamente importante o processo de
educagdo continuada visando reforcar o embasamento teorico
para uma pratica mais segura, assertiva, eficiente e eficaz
(Federizzi et al, 2017). Dentre os protocolos, pode ser
destacado o Sistema de Triagem de Manchester (STM). O
responsavel por capacitar os enfermeiros no uso do STM € o
Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco. De acordo com
estudos realizados pelo autor, enfermeiros que possuem
experiéncia na triagem de pacientes julgam ter tido
treinamento deficiente para atuar na priorizagdo de pacientes e,
embora alguns enfermeiros tenham sido considerados aptos
para esta tarefa, parte dos enfermeiros discorda em estar
preparado (Souza, 2017). Existem também outras grandes
dificuldades que o profissional enfermeiro enfrenta no
atendimento a vitima de TCE, como o dificil acesso a exames
mais complexos, falta de um médico especialista
(neurologista/neurocirurgido), auséncia de equipamentos
necessarios para reversdo do quadro clinico, disponibilidade de
tempo da equipe e a intromissdo dos familiares nas condutas,
dificultando a realizacdo de atendimento com qualidade no
setor de urgéncia e emergéncia (Menezes; Leite, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Santos (2017), todo enfermeiro deve ser um
profissional capacitado para atender a vitima de TCE no setor
de urgéncia e emergéncia, conhecer a historia clinica do
trauma sofrido, atentar e intervir nas intercorréncias a fim de
realizar todos os procedimentos com embasamento cientifico e
criticidade para autoavaliacdo, além de realizar os seguintes
procedimentos: abertura de vias aéreas, imobiliza¢do da coluna
cervical, oxigenacdo adequada, afericdo SSVV e realizagdo do
exame fisico. Seguindo o mesmo parametro, ocorre ainda a
estabilizagdo da respiragdo, controle de hemorragias, corregéo
do estado hemodindmico da vitima, avaliagdo pupilar e
Glasgow, controle de hipotermia e exposicdo da vitima,
monitorizagdo cardiaca, administragdo de medicamentos, um
acesso venoso de grosso calibre e verificacdo da glicemia.
Com relagdo as condutas e procedimentos prevalece o
protocolo ABCDE e realizagdo de exames mais complexos
como: tomografia e raios-X de cranio (Menezes; Leite, 2017).
No presente estudo evidenciou a importancia do profissional
de enfermagem em conhecer a histéria clinica e biomecanica
do trauma sofrido, reduzindo o risco de mortalidade e sequelas
neurologicas (Santos et al., 2017). A abordagem inicial,
historia clinica, exame fisico geral e a avaliagdo neuroldgica,
fornece informagdes basicas para estratificagdo de risco de um
paciente apresentar ou desenvolver lesdo neurologica. Se
obtiver atendimento de forma rapida e ordenada, trardo
grandes beneficios a vitima, evitando complicagdes. Além
dessas medidas, alguns aspectos devem ser observados, como
nivel de consciéncia, didmetro pupilar, padrio respiratorio,
presenca de reflexos e fun¢do motora (Oliveira et al., 2014).
Cunha, Aratjo e Vieira (2015), conclui que a lideranca do
enfermeiro € essencial para conduzir a equipe de enfermagem,
requerindo tomadas de decisdes rapidas e assertivas, além de
bom conhecimento cientifico e clinico. Enfatiza também a
realizagdo de aspiragdo oro traqueal para manter oxigenacgio
adequada, pois, dependendo da amplitude do TCE, a perda da
consciéncia e obstrucdo das vias aéreas superiores em alguns
casos ¢ devido a €mese, secre¢do orofaringea e queda da
lingua, ndo esquecendo a importancia do uso de colar cervical.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados nesta revisdo permitiram identificar e
avaliar as evidéncias disponiveis na literatura, entre o periodo
de 2010 a 2020, relacionadas as atividades do enfermeiro no
atendimento a vitima de traumatismo cranioencefalico, em
todas as fases do processos. Apesar da escassa producdo de
evidéncias nessa area do conhecimento, os resultados mostram
diferentes enfoques. Em relacdo as atividades desenvolvidas
pelo enfermeiro, no atendimento a vitima de TCE, na urgéncia
e emergéncia, os estudos destacaram que o enfermeiro é o
responsavel pelatomada de decisdo, avaliagdo clinica, coleta de
dados, exame fisico, protocolos e a classificagdo de risco
conforme o Sistema de Triagem de Manchester, durante a
primeira etapa do processo, determinando assim a priorizagao
do atendimento de acordo com a gravidade. O enfermeiro
possui conhecimentos e habilidades especificas para definicdo
da prioridade para o atendimento, exigindo saberes
administrativos, clinicos, além de habilidades de intui¢do e
comunicagdo. Assim, o enfermeiro tem a fungdo de
administrar o fluxo de oferta e demanda dos usudrios nos
servigos de urgéncia, contribuindo para a diminuicdo da
morbimortalidade. Algumas dificuldades para a execucdo
dessa atividade foram associadas ao sentimento de inseguranca
e de insatisfagdo relativo as mudangas do estado clinico do
usuario que aguarda atendimento e as tensdes provenientes de
atos hostis de usuarios, quando ndo ha concordancia em
relacdo a classificacdo efetuada pelo enfermeiro, a falta de
equipamentos e medicagdes para exames, auséncia de médicos
especialistas, estrutura fisica inadequada, falta de funcionarios
suficientes em relagdo ao fluxo de pacientes, acarretando em
desconforto, dificuldades e queda na qualidade do
atendimento. Constatou-se que, a grande maioria dos artigos
relacionados as questdes norteadoras acerca desta tematica,
que estudam a atuacdo do enfermeiro no atendimento a vitima
de trauma cranio encefalico, ainda sdo incipientes. Assim,
indica-se a realizag¢do de novos estudos no cenario nacional, no
sentido de avangar o conhecimento sobre a atuacdo do
enfermeiro na atengdo as urgéncias e emergéncias, sanando
esta lacuna.
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