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AS,SISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PACIENTES
VITIMAS DE TRAUMATISMO INTRACRANIANO

NURSING ASSISTANCE IN PATIENTS SUFFERING FROM
INTRACRANIAL TRAUMA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUE SUFREN DE
TRAUMA INTRACRANEAL

RESUMO: Introducdo: O trauma é um problema de saude publica no
Brasil e tem provocado fortes impactos na morbidade e mortalidade da
populacdo. Dentre os varios tipos de trauma, desencadeados por lesGes
decorrentes das causas externas, o traumatismo intracraniano (TIC)
destaca-se por sua grande magnitude, e por causar mais mortes e sequelas
entre eles. Objetivo: Identificar e analisar evidéncias cientificas e respeito
da assisténcia de enfermagem a vitimas de traumatismo Intracraniano.
Método: Trata-se de uma revisdo descritiva da literatura por meio de uma
busca nos bancos de dados: Sistema Latino-Americano e do Caribe de
informacdo em Ciéncias da Saude - LILACS, National Library of Medicine -
MEDLINE e Bancos de Dados em Enfermagem - BDENF, Scientific Electronic
Library online - Scielo, banco de teses USP. Resultados e discussdo:
Ficou evidente a importancia do profissional de enfermagem na assisténcia
as vitimas do TIC, a necessidade de um constante aprimoramento destes
profissionais e os principais procedimentos que sdo de responsabilidade do
enfermeiro nesta assisténcia. Conclusdao: O enfermeiro é de extrema
relevancia na assisténcia ao TIC pois é de sua responsabilidade a maior
parte dos procedimentos mais importantes e que estdo diretamente
relacionados a diminuicdo da mobimortalidade deste tipo de trauma.
Descritores: Enfermagem. Assisténcia ao traumatismo intracraniano.
Traumatismo intracraniano.

ABSTRACT: Introduction: Trauma is a public health problem in Brazil and
has had a strong impact on population morbidity and mortality. Among the
various types of trauma, triggered by injuries resulting from external
causes, intracranial trauma (ICT) stands out for its great magnitude, and for
causing more deaths and sequelae between them. Objective: Identify and
analyze scientific evidence and respect for nursing care for victims of
Intracranial trauma. Method: This is a descriptive review of the literature
by searching the databases: Latin American and Caribbean Health Sciences
Information System - LILACS, National Library of Medicine - MEDLINE and
Nursing Databases - BDENF, Scientific Electronic Library online - Scielo,
thesis bank USP. Results and discussion: The importance of the nursing
professional in assisting victims of ICT was evident, the need for constant
improvement of these professionals and the main procedures that are the
responsibility of the nurse in this assistance. Conclusion: Nurses are
extremely important in assisting ICT, since it is their responsibility for most
of the most important procedures, which are directly related to the
reduction in the mobility of this type of trauma.

Intracranial

Descriptors: Nursing. Assistance to intracranial trauma.

trauma.
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RESUMEN: Introduccion: el trauma es un problema de salud publica en Brasil y ha tenido un fuerte impacto en la
morbilidad y mortalidad de la poblacién. Entre los diversos tipos de trauma, provocados por lesiones causadas por
causas externas, el trauma intracraneal (ICT) destaca por su gran magnitud y por causar mas muertes y secuelas
entre ellos. Objetivo: Identificar y analizar evidencia cientifica y respeto por la atencion de enfermeria para las
victimas de trauma intracraneal. Método: Esta es una revision descriptiva de la literatura buscando en las bases de
datos: Sistema de Informacion de Ciencias de la Salud de América Latina y el Caribe - LILACS, Biblioteca Nacional de
Medicina - MEDLINE y Bases de Datos de Enfermeria - BDENF, Biblioteca electrénica cientifica en linea - Scielo, banco
de tesis USP. Resultados y discusion: La importancia del profesional de enfermeria para ayudar a las victimas de
las TIC fue evidente, la necesidad de una mejora constante de estos profesionales y los principales procedimientos
qgue son responsabilidad de la enfermera en esta asistencia. Conclusion: Las enfermeras son extremadamente
importantes para ayudar a las TIC, ya que es su responsabilidad la mayoria de los procedimientos mas importantes,
gue estan directamente relacionados con la reduccién de la movilidad de este tipo de trauma.

Descriptores: Enfermeria. Asistencia al trauma intracraneal. Trauma intracraneal.

1 INTRODUGAO

O trauma é um problema de salde publica no Brasil e tem provocado fortes impactos na
morbidade e mortalidade da populagdo. As altas taxas de acidentes e violéncia urbana crescente sdo
fatores determinantes na ocorréncia deste problema (MALTA et al, 2012).

Dentre os varios tipos de trauma, desencadeados por lesdes decorrentes das causas externas, o
traumatismo intracraniano (TIC) destaca-se por sua grande magnitude, e por causar mais mortes e
sequelas entre eles (RADOMSKI et al, 2009).

O TIC é conceituado como uma lesdo ao cérebro causada por forcga fisica externa, que acarreta
lesdo anatdbmica ou comprometimento funcional do couro cabeludo, cranio, meninges ou encéfalo
(ATHENEU, 2003), sendo capaz de causar um estado alterado ou diminuido de consciéncia e deficiéncia
dos desempenhos cognitivos, comportamentais, emocionais e fisicos (AMICHAI; KATZ-LEURER, 2014).

O TIC chega a causar mais de 100.000 mil mortes por ano no Brasil (BELDA et al, 2004) O seu
impacto na sociedade é preocupante, pois a maioria dos individuos acometidos sdo jovens. Além de ser
um dos principais responsaveis pela causa de morte em adultos na faixa produtiva (BENNET & RAYMOND,
2008).

Os sobreviventes podem apresentar incapacidades temporarias ou permanentes, interferindo na
capacidade do individuo de desempenhar suas fungdes (HORA et al, 2012).

O interesse ou motivagdao em pesquisar acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente vitima
de traumatismo intracraniano surgiu ao se observar o aumento significativo em seus indices a ponto de
tornar-se um grave problema de salude publica, devido aos alarmantes prejuizos humanos e financeiros
de sua decorréncia, levando em conta sua grande magnitude na morbidade e mortalidade (SANTOS et al,
2013).

2 OBJETIVO

Identificar e analisar evidéncias cientificas e respeito da assisténcia de enfermagem a vitimas de

traumatismo Intracraniano.
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3 MATERIAL E METODOS

O presente artigo cientifico segue os moldes de uma pesquisa bibliografica, com analise descritiva,
visando a realizacdo de um panorama geral acerca da assisténcia de enfermagem as vitimas de
traumatismo intracraniano.

Apds a definicdo do tema “Assisténcia de enfermagem as vitimas de traumatismo intracraniano” foi
realizada uma busca em bases de dados virtuais em salde, especificamente na Biblioteca Virtual de
Saude - Bireme. Foram utilizados os descritores: “traumatismo intracraniano” e “enfermagem”. O passo
seguinte foi uma leitura exploratéria das publicacdes apresentadas no Sistema Latino-Americano e do
Caribe de informacdao em Ciéncias da Saude - LILACS, National Library of Medicine — MEDLINE e Bancos
de Dados em Enfermagem - BDENF, Scientific Electronic Library online — Scielo, banco de teses USP. Os
critérios de inclusdo foram: serem publicados nos ultimos dez anos e responderem aos objetivos do
estudo. Foram excluidos os anteriores a 2009 ou que ndo respondiam aos objetivos.

ApOs a realizagdo da leitura exploratdria e selegdo do material, principiou a leitura analitica, que
possibilitou a organizagdo das ideias por ordem de importancia e a sintetizacdo destas que visou a fixacdo
das ideias essenciais para a solucdo do problema da pesquisa. Posteriormente, iniciou-se a leitura
interpretativa que tratou do comentario feito pela ligacdo dos dados obtidos nas fontes ao problema da
pesquisa e conhecimentos prévios, onde houve uma busca mais ampla de resultados e, com isso, foi

iniciada a tomada de apontamentos, ressalvando as ideias principais e dados mais importantes

4 RESULTADO E DISCUSSOES

Os estudos mostram consenso quanto a relevancia do trabalho do profissional de Enfermagem na
assisténcia as vitimas de traumatismo intracraniano. Nogueira et a/ (2015) destacam a importancia na
especificidade do tipo de assisténcia prestada pela enfermagem, considerando a alta complexidade das
condicGes clinicas encontradas em tais casos (COSTANTI SETTERVALL; CARDOSO DE SOUSA;
FURBRINGER E SILVA, 2011; DA ROSA; LIMA; INOUE, 2013; DE SOUZA NOGUEIRA et al, 2015).

Embora em muitos casos seja necessario que a assisténcia eficiente as vitimas de traumatismo
intracraniano ocorra de maneira a englobar diferentes profissionais, o enfermeiro é o profissional
adequado em todas as situacbes, uma vez que é responsavel pela promocao da vida e do bem-estar do
paciente de maneira individual e acolhedora (NOGUEIRA, 2012; PIRES, 2009).

Com o desenvolvimento da tecnologia e a necessidade de conhecimentos multidisciplinares, é de
responsabilidade e atribuicdo do enfermeiro executar diferentes manobras e aplicar medicamentos os
quais resultardo em um atendimento adequado e eficaz no atendimento ao TIC (COSTANTI SETTERVALL;
CARDOSO DE SOUSA; FURBRINGER E SILVA, 2011; NOGUEIRA, 2012; PIRES, 2009).

Porém ndo é o suficiente apenas conhecimentos técnicos, de acordo com Pereira, o qual realizou
um estudo onde 6 hospitais foram avaliados, por meio do qual os resultados indicaram que “a assisténcia
do enfermeiro ao paciente requer multiplicidade de conhecimentos e a compreensdo quanto ao processo
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de lideranga da equipe, destacando o relacionamento interpessoal e a tomada de decisdes” (PEREIRA et
al, 2011).

Embora atualmente pacientes com sequelas decorrentes do TIC sejam amparados em suas casas
por cuidadores ou familiares, é de extrema importancia que estes sejam treinados por enfermeiros, o que
minimiza as chances de erros e propicia uma atencdo basica eficaz ao paciente, bem como um ambiente
seguro (COSTANTI SETTERVALL; CARDOSO DE SOUSA; FURBRINGER E SILVA, 2011).

O enfermeiro é um colaborador de extrema relevancia na assisténcia multidisciplinar ao paciente
de TIC, sendo de sua responsabilidade a avaliagdo minuciosa de alteragdes apresentadas pelo paciente ao
longo do atendimento, uma vez que é capacitado para reconhecer padroes dos quadros clinicos tipicos de
tais situacdes e usar a enfermagem como ferramenta de cuidado, buscando o melhor prognéstico.

Nota-se que o enfermeiro, por meio de seus cuidados, é um profissional essencial na assisténcia ao
paciente de TIC.

Antagonicamente, em diversas situagdes os cuidadores informais, muitas vezes sem formacgdo ou
mesmo treinamento adequado, tém participado ou mesmo substituido o profissional de enfermagem na
assisténcia pos-hospitalar do paciente com TIC (PEREIRA et al/, 2011).

Com esse cuidado através de profissionais ndo capacitados ha uma perda na qualidade da
assisténcia ao paciente, o que pode interferir negativamente no tratamento, ou pior, provocar ou agravar
lesGes secundarias as quais podem dificultar ainda mais o quadro clinico do paciente (COSTANTI
SETTERVALL; CARDOSO DE SOUSA; FURBRINGER E SILVA, 2011; DA ROSA; LIMA; INOUE, 2013;
NOGUEIRA, 2012; PIRES, 2009).

A partir disso, entende-se que o profissional de enfermagem é responsavel pela promogdo da vida
e pelo bem-estar dos seres humanos de maneira individual, integral e complexa. Desta maneira, € o

profissional adequado para prestar assisténcia as vitimas de traumatismo intracraniano (PIRES, 2009).

4.1 Importancia do treinamento, capacitacido e aprimoramento do profissional de

enfermagem no atendimento ao TIC

Outro ponto encontrado em comum é a importancia do treinamento, capacitacdo e aprimoramento
do profissional de enfermagem no atendimento do TIC.

De acordo com Pereira, a assisténcia de enfermagem pode ser dividida em duas categorias
principais: “uma objetiva, que se baseia no desenvolvimento de técnicas e procedimentos e uma
subjetiva, que se refere em sensibilidade, criatividade e intuicdo para cuidar de outro ser” (COSTA;
PEREIRA, 2012; SANTOS et al, 2013).

Ainda de acordo com o autor, a fungdo do enfermeiro na assisténcia ao TIC seja pré-hospitalar,
intra-hospitalar ou pds-hospitalar necessita de “conhecimento cientifico sempre atualizado, habilidade na
realizagdo dos procedimentos, experiéncia profissional, capacidade fisica, de lidar com estresse, tomada
de decisOes imediata e definicdes de prioridades e de trabalho em equipe” (PEREIRA et al/, 2011).

Ja Nogueira discute em seu trabalho que o “sucesso da assisténcia intensiva para vitimas de
trauma depende das atividades desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar treinada e capacitada e que
tenha objetivos em comum™ (NOGUEIRA, 2012).

Rev. Saude Integral, v.3, n.1, p. 1-8, 2020.



5

Segundo o autor, ndo basta conhecer as caracteristicas das vitimas de TIC e promover a
implantacdo de politicas de salude cujo objetivo sdo a prevencao e reducdao de custos, mas deve sim
haver, concomitantemente, o investimento na educacdo continua dos profissionais de enfermagem e o
dimensionamento de profissionais baseado na real demanda de cuidados das vitimas (NOGUEIRA, 2012).

Segundo Botareli, a presenca de métodos e equipamentos mais modernos para a assisténcia de
TIC pode dar espaco a interpretacdes deficientes dos resultados apresentados, o que limitaria seu uso.
Essa ma intepretacdo, de acordo com ele, esta intimamente relacionada a falta de treinamento e vivéncia
da equipe com tais dispositivos evidenciando, desta forma, a necessidade da pratica da educacdo
continuada para os enfermeiros (BOTARELI, 2010).

Tal desenvolvimento tecnoldgico permitiu a modernizacdo e melhoria da area de farmacos e
técnicas cirurgicas, os quais se apresentam cada vez mais eficazes e especificos para quadros clinicos
diferentes e, dentro deste contexto, o enfermeiro tem possibilitado uma assisténcia cada vez mais
eficiente (SANTOS et al, 2013).

Com o avango da tecnologia, diferentes areas das ciéncias da salde precisaram se adequar as
novas possibilidades perante técnicas, equipamentos e até posturas profissionais consideradas mais
modernas. Entre tais areas, destaca-se a Enfermagem, cujos profissionais exercem papel de extrema
relevancia quando consideramos a assisténcia as vitimas de traumatismo intracraniano.

O investimento na educagdo continuada e na constante capacitacdo de enfermeiros permite
aumentar consideravelmente a qualidade da assisténcia prestada e, com isso, diminuir a mortalidade e

sequelas decorrentes do TIC.

4.2 Principais cuidados do enfermeiro na assisténcia ao TIC

Embora seja necessaria uma equipe multidisciplinar no atendimento do TIC, o enfermeiro é um dos
profissionais de destaques na assisténcia a vitima em diversas etapas e situacdes (BOTARELI, 2010).

Adicionalmente, existem alguns protocolos e cuidados especificos altamente recomendados na
assisténcia das vitimas de TIC que sdo de responsabilidade do enfermeiro (COSTANTI SETTERVALL;
CARDOSO DE SOUSA; FURBRINGER E SILVA, 2011; PIRES, 2009).

Na assisténcia pré-hospitalar a vitima de TIC, o enfermeiro deve dar inicio as intervencodes
estabilizadoras, bem como auxiliar no transporte seguro do paciente para o local onde ocorrerd o
tratamento de fato (PEREIRA et a/, 2011).

Autores como Botareli, Pereira e Samogime colaboradores discutem que na unidade de
emergéncia, € papel do enfermeiro a obtencdo do histérico do paciente, a imobilizacdo da coluna cervical,
realizar aspiragao orotraqueal, mantendo a cabega alinhada em decubito elevado a 30° e verificar a
circulacao e a volemia por meio de verificagdes no pulso, temperatura e balango hidrico, além do exame
neuroldgico, integridade da pele e verificagdo da dilatacdo pupilar (BOTARELI, 2010; PEREIRA et al, 2011;
SAMOGIM; DE SOUZA; MOUCO, 2011).

Considerando que um dos principais problemas relacionados ao TIC é a hipdxia cerebral, é
necessario que a assisténcia adequada de enfermagem foque na manutencdo da oxigenacdo afim de
garantir a fungdo cerebral (COSTANTI SETTERVALL; CARDOSO DE SOUSA; FURBRINGER E SILVA, 2011;
PEREIRA et al, 2011).
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Os autores Costa, Setterval, Pereira e colaboradores também enaltecem a necessidade de
verificar o nivel de consciéncia da vitima de TIC, ja que consiste no sintoma mais comum deste tipo de
trauma. Para isso, deve ser utilizada a Escala de Coma de Glasgow (ECG), a qual se baseia na abertura
ocular, e respostas motora e verbal que permite classificar o paciente em coma através de uma escala
que varia de 3 a 15 pontos (COSTA; PEREIRA, 2012; COSTANTI SETTERVALL; CARDOSO DE SOUSA;
FURBRINGER E SILVA, 2011; PEREIRA et al, 2011).

A assisténcia de enfermagem as vitimas de TIC ocorre em diferentes etapas, como pré-
hospitalar, intra-hospitalar e pds-hospitalar, sendo os procedimentos de cada uma delas bem especificos e
devem ser desempenhados com eficiéncia e rigor para que haja a melhor assisténcia possivel.

Embora sejam conhecidos os procedimentos comuns de serem desempenhados na
assisténcia as vitimas de TIC, em alguns hospitais ndo existe um sistema de padronizacdo de atendimento
(SAMOGIM; DE SOUZA; MOUCO, 2011).

A falta de padronizagdo do atendimento a vitima de TIC juntamente com a falta de
experiéncia e treinamento dificulta o trabalho do profissional de enfermagem, ja que aumenta o tempo de
tomada de decisdo e realizacdo dos procedimentos corretos (COSTA; PEREIRA, 2012; SAMOGIM; DE
SOUZA; MOUCO, 2011).

O gerenciamento de cuidados intensivos do TIC requer uma abordagem coordenada e abrangente
do tratamento, incluindo estratégias para prevenir lesGes cerebrais secundarias evitando disturbios
fisioldgicos sistémicos, como hipotensdo, hipoxemia, hipoglicemia, hiperglicemia e hipertermia, e

manutencdo da adequada perfusdo e oxigenagao cerebral.
5 CONSIDERA(}GES FINAIS

Os resultados evidenciaram que a participacdo do profissional de enfermagem na assisténcia as
vitimas de TIC é de extrema relevdncia, uma vez que é o profissional capacitado para participar do
atendimento em diferentes etapas, executando procedimentos padronizados. Além disso, por ser o
profissional que lida diretamente com as vitimas, fica evidente a necessidade de uma constante
atualizacdo em sua capacitacdo, para que figue ciente de procedimentos mais eficientes e tenha mais
confianca ao manipular equipamentos mais modernos os quais permitirdo conferir uma melhor
assisténcia.

Salientou-se que a participagdo do enfermeiro na assisténcia ao TIC vai além de conhecer os
procedimentos na teoria. E necessdria uma equipe multidisciplinar bem treinada, na qual cada
participante tenha plena ciéncia de suas responsabilidades e que trabalhem juntos para melhorar a
assisténcia a vitima.

Percebe-se, portanto, a necessidade de novos estudos capazes de avaliar quantitativamente e
qualitativamente os beneficios do investimento na capacitacdo profissional do enfermeiro, bem como
estudos padronizados mais regionalizados que permitam a comparacao entre os procedimentos realizados
em diferentes localidades, para que sejam instituidas politicas publicas mais eficientes na assisténcia as
vitimas de TIC.
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