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ABSTRACT

This is a literature on the technical procedure and on the goals an exploratory approach, which
aimed to support information on the importance and the main nursing care in patient care
suffered TBI in pre-hospital care. As analytical tools were used, scientific articles and
textbooks, and then designed a selective reading and afterwards, and finally analytical
interpretation. The head trauma is associated with high rates of deaths and sequelae. Through
various surveys and studies is proven that the majority occur in the consequences of traffic
accidents, of which some 80% are mild head injuries, 10% moderate and 10% severe, in
which 10% to 20% progress of mild TBI to serious. In order to enable quality care to prevent
sequelae or secondary lesions, these victims need nursing care in the prehospital care to later
refer to an intensive care unit, as it becomes often the fate of many patients suffering by this
trauma.
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1 INTRODUCAO

Traumatismo cranio-encefalico (TCE) € considerado um problema de saude publica
na atualidade. J& se estima que no Brasil, anualmente meio milhdo de pessoas requerem
hospitalizacdo devido a traumatismos cranianos.

O TCE pode ter varias causas, entre elas estdo os acidentes de transito, quedas,
agressoes, projétil de arma de fogo, e outras. De maneira geral a gravidade esta relacionada

com a intensidade do trauma e este se relaciona ao prognoéstico das vitimas.
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O aumento de acidentes de transito se torna um grande problema a saide, pois este é
responsavel por cerca de 60% dos casos de TCE, além disso, inclui-se, as consequéncias
devastadoras que sdo 0s numeros elevados de mortes e de sequelas pos-trauma.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) avalia que uma de cada quatro a nove
pessoas, nos paises em desenvolvimento, sofre a cada ano de lesGes incapacitantes e que 2%
do total da populagdo mundial esta incapacitada como resultado de lesdes ocasionadas por
acidentes.

Sabendo-se que o atendimento a vitima de trauma deve iniciar-se 0 mais
precocemente possivel evitando a descontinuidade, cabe ressaltar que o atendimento devera
iniciar-se j& no local da ocorréncia promovendo uma melhor integracdo possivel entre o
atendimento prestado no local, os cuidados oferecidos no momento do transporte da vitima e
o tratamento definitivo, que no paciente traumatizado na maior parte das vezes ocorrera no
ambiente hospitalar.

A partir disso, € notdrio a importancia que se constitui o planejamento das a¢Ges e 0s
cuidados de enfermagem em um atendimento pré-hospitalar que contribuem
significativamente para a qualidade da assisténcia a estas vitimas.

A assisténcia de enfermagem ao paciente com TCE dirige seus esfor¢os no sentido
de promover, manter e recuperar a saude dos individuos, por isso seus cuidados sdo de suma
importancia.

Levando-se em consideracdo este fato, este estudo tem como objetivo fundamentar
informacBes sobre a importancia, bem como os principais cuidados de enfermagem na

assisténcia ao paciente vitima de TCE no atendimento pré-hospitalar.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa, quanto ao procedimento técnico é classificada como
bibliografica, que de acordo com Marconi e Lakatos (2007) a pesquisa bibliografica € um
resumo geral acerca dos principais trabalhos ja realizados, concedido de importancia, por
serem capazes de fornecer dados atuais e relevantes relacionados com o tema; ndo sendo uma
simples reproducdo do que ja foi dito ou escrito a respeito de determinado assunto, mas
propicia 0 exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a desfechos
inovadores.

Quanto aos objetivos € de abordagem exploratdria, pois busca proporcionar uma

visdo geral do fato investigado (GIL, 2002).



Esta pesquisa bibliografica relata a respeito da assisténcia de enfermagem ao
paciente com TCE no atendimento pré-hospitalar, para realizacdo da mesma fora utilizado
como base de dados artigos cientificos obtidos atraves do Google Académico, do ano de 2004
a 2009, utilizando os termos: “TCE, assisténcia de enfermagem ao paciente com TCE,
atendimento pré-hospitalar” como palavras chaves para a pesquisa e também livros didaticos.
Em seguida, foi concebida uma leitura seletiva; posteriormente, uma leitura analitica e

finalmente uma leitura interpretativa.

3. REFERNCIAL TEORICO
3.1 TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO

De acordo com estudos ja realizados o traumatismo cranio-encefalico (TCE) tem
tornado a principal causa de morte em adultos jovens e um grande problema de satde publica;
em sua maioria os traumatismos sdo ocasionados por acidentes de transito, quedas, mergulhos
em aguas rasas, agressdes e projéteis de arma de fogo, sendo que a gravidade das lesbes esta
relacionada diretamente com a intensidade do trauma, ndo descartando a possibilidade de que
o0s leves podem ocasionar lesGes graves (FEITOZA; FREITAS; SILVEIRA, 2004).

Dados obtidos atraves do Center for Disease Control (CDC), mostram que nos EUA
0 TCE atinge uma incidéncia de aproximadamente 100 casos por 100 mil habitantes/ano e no
Brasil estima-se 150 mil mortes por ano (NASI, 2006).

TCE ¢ definido como uma agressdo ao cérebro, ndo de natureza degenerativa ou
congénita, mas causada por agressdo fisica externa, que pode produzir alteracdo do nivel de
consciéncia resultando em comprometimento das habilidades cognitivas ou do funcionamento
fisico e também resultar no distarbio do funcionamento comportamental ou funcional
(OLIVEIRA; WIBELINGER; LUCA, 2005).

Como afirma Martins, Damasceno e Awada (2008),

As lesdes causadas por TCE sdo divididas em lesbes focais como hematoma
extradural, subdural agudo, subdural crénico, contusdo cerebral, afundamento de
cranio ou ferimento penetrante por arma branca, e em lesfes difusas, que incluem a
lesdo anoxal difusa, o brain swelling e a hemorragia meningea traumatica. Os
ferimentos por projétil de arma de fogo podem ser classificados como lesbes mistas
(p. 580).

Um exame fisico e a coleta da historia do paciente realizado precocemente auxiliam
num possivel diagndstico do tipo de lesdo cerebral, durante a realizagdo do exame fisico é
necessario atentar para alguns sinais indicativos de lesdo intracraniana: ferimentos

cortocontusos do  couro  cabeludo, epistaxe/rinorréia, hematoma  subgaleal,



otorragia/otoliquorréia, hematoma bilateral orbitario (sinal dos olhos de guaxinim), hematoma
retroauricular (sinal de Battle); e a coleta da historia do paciente atualmente é relatada pelos
profissionais do atendimento pré-hospitalar (MARTINS; DAMASCENO; AWADA, 2008).

Um meétodo rapido e facil bastante utilizado pela equipe de salde permitindo a
comunicacgdo entre varios profissionais com relagdo ao nivel de consciéncia durante o
atendimento inicial e na evolugdo do paciente € a escala de coma de Glasgow (Glasgow Coma
Scale — GCS), nela é avaliado a abertura ocular, a melhor resposta verbal e a melhor resposta
motora. A pontuacdo varia de no minimo 3 e no maximo 15 (nivel de consciéncia normal)
(MARTINS; DAMASCENO; AWADA, 2008).

A partir dai o TCE pode ser classificado em leve, moderado e grave. Nasi (2006)
classifica TCE leve aqueles pacientes admitidos com nivel de consciéncia de 13 a 15 pontos
na escala de coma de Glasgow, com mortalidade de zero e sequelas de 10%; moderado,
aqueles que se apresentam com 9 a 12 pontos com 7% de mortalidade e 66% de sequelas e
TCE grave com o Glasgow de 3 a 8 pontos, com mortalidade de 36% e 100% de sequelas.

Como exames complementares para um diagnostico mais preciso em um TCE leve é
realizado normalmente uma radiografia simples do cranio, em traumas moderados ou graves,
faz-se uma tomografia computadorizada (TC). Além da TC, pode-se utilizar o Doppler
transcraniano e a ressonancia magnética (MARTINS; DAMASCENO; AWADA, 2008).
Smeltzer, Bare (2005) completa que uma angiografia cerebral identifica os hematomas

supratentorial, extracerebral e intracerebral e as contusdes cerebrais.

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A VITIMA DE TCE NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

Apesar da importancia e garantia de cuidados oferecidos por uma equipe
multidisciplinar capacitada, € necessario garantirmos também a qualidade dos servicos no
atendimento ao paciente com TCE.

A abordagem ao paciente com TCE ¢ realizada em trés fases, o primeiro momento
consta de atendimento correto no local do acidente e remocdo adequada ao hospital,
posteriormente, o atendimento acontece na sala de emergéncia, e a partir dai, pode haver o
encaminhamento para continuidade do tratamento clinico na UTI com um suporte mais
avancado fornecido ao paciente através do uso de ventilador, monitor, controle
hemodinamico, hidroeletrolitico e nutricional (OLIVEIRA; WIBELINGER; LUCA, 2005).



A escala de coma de Glasgow avalia o nivel de consciéncia do paciente, permitindo
que se pontue a gravidade da lesdo, e monitore a recuperacdo do paciente desde o estado
inconsciente, até o estado consciente. Esta escala pontua trés tipos de respostas: abertura
ocular, melhores respostas motoras, e resposta verbal.

A escala como cita os autores Oliveira; Wibelinger e Luca (2005), segue 0s

seguintes padrdes,

A abertura do olho é observada e pontuada conforme ocorra espontaneamente em
resposta a fala, a dor, ou se nédo abre o olho absolutamente.

Dentro da categoria motora, usa-se uma escala de 0 a 6. Um paciente que pode
obedecer comandos motores recebera a maior pontuagdo (6). Para os pacientes que
ndo podem responder a instrugdes, um estimulo doloroso é aplicado aos leitos das
unhas, ou a regido supraorbitaria. Se a mdo movimenta no sentido do estimulo
doloroso, a resposta é pontuada como localizante (5 pontos). Um paciente que
demonstra uma resposta de retirada a partir de um estimulo receberd uma pontuacéo
de 4. Respostas em qualquer destas trés categorias principais sdo indicativas de
tratos descendentes intactos. A postura flexora anormal é uma resposta de
decorticacdo caracterizada por uma flexdo dos bragos e das pernas. Recebe uma
pontuacdo de 2, e indica um nivel funcional de lesdo entre o cértex e o nicleo
rubro. A postura extensora anormal de todos os quatro membros representa
descerebracdo, recebendo pontuacdo 1. O nivel funcional da lesdo situa-se entre o
nacleo rubro e ndcleos vestibulares. Auséncia de lesdo abaixo dos nucleos
vestibulares.

A fala do paciente é classificada da seguinte maneira: normal com conversagao
orientada, palavras confusas, inadequadas, sons (grunhidos e gemidos) ou nenhuma
vocalizacéo.

Esta escala vai de 3 a 15, onde 90% dos pacientes com uma pontuacdo de 8 ou
menos estdo em coma (incapazes de abrir os olhos, de fazer qualquer som
reconhecivel, ou seguir qualquer comando), enquanto que todos os pacientes com
uma pontuacgdo de 9 ou mais estdo fora de coma.

Nestes cuidados, a enfermagem deve estar atenta em avaliar as pupilas observando o
tamanho e sua reacdo, observar a posicdo dos olhos se move paralelamente em todas as
direcdes e reacdo de decorticacdo ou descerabracdo, atonia muscular e sensibilidade dolorosa,
tatil e térmica (UENISH, 2005).

Todos as vitimas de TCE deverdo receber atendimento inicial utilizando as normas
estabelecidas pelo ATLS (Advanced Trauma Life Support), tendo como objetivo principal
evitar a ocorréncia de lesdes cerebrais secundarias a hipotensao e hipdxia.

A partir desses dados observa-se que a equipe de enfermagem desempenha um papel
fundamental, para prestar um cuidado adequado aos pacientes vitimas de TCE € preciso que
haja uma avaliagcdo constante para que seja determinado se o individuo obteve melhora ou
deterioracdo clinica, bem como eficiéncia no tratamento que lhe é prestado para que este

tenha uma recuperacdo com o minimo de sequelas possiveis. Ressaltando a importancia dos



outros profissionais neste atendimento, pois o atendimento de uma equipe multiprofissional é

de extrema importancia ao paciente vitima de TCE.

5 CONCLUSAO

E evidente o quanto a vida de um paciente com TCE é preciosa, de maneira que é de
extrema importancia uma assisténcia de enfermagem e multiprofissional adequada a vitima de
TCE, tendo como principal objetivo diminuir o risco de seqielas e lesbes secundarias,
promovendo assim uma boa evolucdo e um bom prognostico, pois pequenos erros poderdo ser
fatais.

Diante dos riscos expostos pelo paciente vitima de TCE, observa-se que o
atendimento pré-hospitalar é de grande valia, pois 0 mesmo € realizado ainda no local do
acidente, de forma que proporciona maior chance de melhora e menor risco de sequelas
quando o atendimento oferecido € baseado nas normas do ATLS, e por profissionais

extremamente capacitados para a realizacdo dos procedimentos necessarios para cada vitima.
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