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RESUMO

Este estudo visa analisar a importancia da atuagao do enfermeiro no atendimento a vitimas de TCE, destacando como
o reconhecimento rapido dos sinais e sintomas pode prevenir agravamentos, reduzir a morbimortalidade e contribuir
para uma melhor qualidade de vida dos pacientes sobreviventes. Objetivo: Identificar os principais cuidados de
Enfermagem relacionados ao paciente vitima de Traumatismo Cranioencefalico recém-admitidos na emergéncia.
Método: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura com abordagem qualitativa. Resultados: Dos 32 artigos
encontrados foram selecionados 10 artigos que compuseram essa revisao integrativa com base na questao norteadora
e objetivo. Conclusao: O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é uma lesdo grave que exige cuidados imediatos. O
enfermeiro tem papel essencial na estabilizacdo do paciente e na identificacdo de sinais neuroldgicos. O uso da Escala
de Coma de Glasgow e a observacgao de sinais como fraturas de base de cranio ajudam no manejo eficaz, reduzindo
complicagdes e melhorando o prognéstico.

Palavras-chave: Trauma Créanio Cerebral; Enfermagem em cuidados intensivos,
Emergéncia.

ABSTRACT

This study aims to analyze the importance of the nurse's role in the care of patients with traumatic brain injury (TBI),
highlighting how the rapid recognition of signs and symptoms can prevent complications, reduce morbidity and mortality,
and contribute to a better quality of life for surviving patients.Objective: To identify the main nursing care measures
related to patients with Traumatic Brain Injury (TBl) who have been newly admitted to the emergency
department.Method: This is an integrative literature review with a qualitative approach. Results: Of the 32 articles
found, 10 articles were selected to make up this integrative review based on the guiding question and objective.
Conclusion: Traumatic Brain Injury (TBI) is a serious condition that requires immediate care. The nurse plays a vital
role in stabilizing the patient and identifying neurological signs. The use of the Glasgow Coma Scale and the observation
of signs such as basal skull fractures assist in effective management, reducing complications and improving prognosis.

Keywords: Craniocerebral trauma; Intensive care nursing, Emergency.




INTRODUGAO:

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é uma leséo grave causada por impacto
externo, que compromete estruturas cerebrais como tecidos e vasos sanguineos,
podendo gerar alteragbes temporarias ou permanentes nas fun¢des cognitivas e motoras.
As vitimas frequentemente apresentam sequelas fisicas, fisioldgicas ou funcionais (Silva,
2021). A fisiopatologia do TCE é dividida em duas fases: a lesdo primaria, com trauma
tecidual e isquemia, e a secundaria, caracterizada por processos bioquimicos como a

liberacao excessiva de neurotransmissores e edema cerebral (Silva et al., 2017).

Sinais clinicos como o sinal de Battle, sinal de guaxinim, otorragia e a presenca de
fistula liquérica sdo importantes para o diagnostico de fratura de base de cranio (Smeltzer
et al., 2019). A Escala de Coma de Glasgow € essencial na avaliagao neuroldgica, sendo
um escore abaixo de 8 indicativo de intubagado e suporte ventilatorio. Nesses casos, &
fundamental manter a oxigenagao adequada e controlar o consumo de oxigénio cerebral
por meio de sedoanalgesia continua (Andrade, 2009). As causas mais comuns de TCE
no Brasil incluem acidentes de transito, agressoes fisicas, quedas e mergulhos em aguas
rasas (Affonseca et al., 2007; Dutra et al., 2014).

A atuacao do enfermeiro é fundamental desde o atendimento pré-hospitalar até os
cuidados hospitalares. Profissionais de enfermagem sao responsaveis pela estabilizacéo
ventilatoria e hemodinamica, pela coleta de dados relevantes e pela implementagcéo de
cuidados imediatos (Ribeiro et al., 2015; Rezer et al., 2020). O reconhecimento precoce
dos sinais e sintomas contribui para a prevencdo de sequelas e a reducao da
morbimortalidade. Este estudo destacou a importancia da atuagéo do enfermeiro frente
ao TCE, abordando sua fisiopatologia e os beneficios de um atendimento qualificado e
agil (Cunha et al., 2015; Fetterman et al., 2018).

Sobre a questao norteadora, utilizamos: Qual seria a melhor abordagem dos
Enfermeiros diante de pacientes vitimas de Traumatismo Cranio Encefalico? Tendo o
intuito de identificar os cuidados de maior importancia aos pacientes dentro do escopo

selecionado.




O objetivo geral consiste em identificar os principais cuidados de Enfermagem
relacionados ao paciente vitima de Traumatismo Cranioencefalico recém-admitidos na
emergéncia. E como objetivo especifico, apos identificados os principais cuidados de
enfermagem ao paciente, vitima de TCE, elencar esses cuidados por grau de importancia,
considerando a descrigao obtida na literatura cientifica analisada.

A justificativa importanciou de explicitar o papel do enfermeiro como protagonista
do cuidado, abordando a relagdo da participacdo da equipe de enfermagem na
assisténcia ao paciente traumatizado. ldealizou-se as necessidades imediatas e
atendimento assertivo ao paciente vitima de traumatismo cranioencefalico pela equipe de
enfermagem da emergéncia intra-hospitalar. Como justificativo pessoal, o tema se alinha
com a vivéncia no setor de atendimento neurolégico e aproximagdo com temas

relacionados a emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa revisao integrativa da literatura. A revisao de literatura
configura-se, portanto como um tipo de revisdo que reune achados de estudos
desenvolvidos mediante de diferentes metologias, permitindo aos revisores sintetizar
resultados sem ferir a filiagdo epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos. Para que
esse processo se concretize de maneira légica, isenta de desatinos epistemoldgicos, a
revisdo requer que os revisores procedam a analise e a sintese dos dados primarios de
maneira sistematica e rigorosa (Soares et al, 2014).

Para a revisao integrativa da literatura foram percorridas as seguintes etapas:
identificacdo do tema e selecado da questdo norteadora, estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo de estudos, categorizagdo e avaliagdo dos artigos incluidos na
revisao, interpretacdo dos resultados e a sintese do conhecimento dos principais
resultados evidenciados na analise dos artigos incluidos (Mendes, Silveira, & Galvao,
2008).

Os artigos foram coletados em julho de 2024, realizada através biblioteca virtual
de saude (BVS) com auxilio das bases de dados PUBMED.

Para localizacdo dos estudos relevantes, que respondessem a pergunta da

pesquisa, utilizou-se descritores: “Enfermagem em cuidados intensivos, “Traumatismo




craniocerebrais” e “Emergéncia”, localizados na lista de descritores em ciéncia da saude
(DeCS), disponivel na Biblioteca Virtual em saude em (http://decs.bvs.br/). Tais
descritores foram cruzados utilizando os operadores booleanos “AND” para ineréncia dos
critérios de incluséo e exclusao.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para selecdo dos artigos foram: artigos
completos publicados nas bases de dados elencadas, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com recorte temporal 2009 a 2024 e relacionado com a tematica. Foram
excluidas cartas ao editor, resumos, resenhas, monografias, dissertagdes, teses e artigos
irrelevantes ao tema.

Foram identificados 116 artigos na base de dados. 104 foram excluidos apos
aplicacao de critérios de inclusdo e exclusao, restando 12 artigos apos a leitura de titulos
e resumos. Deste, apds a leitura na integra, 10 artigos foram selecionados para compor

a presente revisao, por responderem a pergunta norteadora da revisao (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma
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RESULTADOS

A partir da localizagdo e definicado dos artigos, foram identificados os assuntos
principais associados ao eixo investigado e definidas trés categorias de interesse:
objetivos, métodos e Resultados, orientados por autor e titulo. Estes dados foram
extraidos, refinados e registrados em planilha do software Microsoft Office Excel ® versao

2020 e estao descritos na Tabela 2 a seguir, que compde o quadro sindptico da revisao:

Tabela 2 — Artigos selecionados e categorizac¢do, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025

Autor/Ano Titulo Objetivos Métodos Resultados e Discussao
Shao-Yu Efeito dallnvestigar o e Trata-se relato | Os resultados do estudo
Mou et al., aplicagdo de Umiie um pacote de caso, que |nd|car.am que c~)s pacotes

pacote de| de cuidados sido usados
2021 cuidados napuidados  prop envolveu a | para otimizar os processos
otimizacao dapara otin coleta de dados | de Enfermagem podendo
Enfermagem de ) q 126 efetivamente melhorar o
pacientes compProcesso - prime e efeito de resgate e
lesao craniosocorros e avalic o | pacientes com | melhorar a fungao
cerebral grave. eficacia de | STBI, admitidos neurolégica dos pacientes
de pacientes com STBI e
reabilitagdo  sua | do tratamento.
precoce na | hospital
pacientes
TCE. de | Chongging
Emergency
de | Medical Center.
com
Mattos e/ Avaliagéo do|Conhecer as acgbes | Pesquisa de | Evidenciou-se a
Silvério., individuo de desenvolvidas pela abor,dagem preocupagdo da equipe de
_ _ . qualitativa do | enfermagem com  os
2011 politraumatismo  equipe de tipo estudo de | seguintes aspectos:
pela equipe de|Enfermagem do | caso. agilidade do atendimento;
servico de realizacdo imediata dos
Enfermagem ememergéncia de um exames solicitados;
um  servico  dehospital privado. comunicagdo entre os
emergéncia de proflsslongls de servigo (Ele
_ emergéncia;  percepgao
Santa Catarina. adequada do estado geral




da vitima; e o acolhimento
a vitima e aos seus
familiares.

Rezer et al., |Conhecimento de|Verificar o | Estudo Apontar a importancia dos
2019 Enfermeiros naconhecnr)ento de | exploratéria com Enfer.melros se manterem
Enfermeiros sobre o | abordagem atualizados no
abordagem atraumatismo  cranio | quantitativa. atendimento a vitima de
vitima de encefalico e a escala traumatismo cranio
) de coma de Glasgow encefalico.
traumatismo
cranio encefalico.
Da Silva et|Vitimas com|Analisar a evolugédo | Coorte Evolugado desfavoravel foi
al., 2017. . das vitimas de | prospectiva. mais frequente entre a
’ fraumatismo traumatism rani Prose dmissa qd d hor.
P T | | I
cranio  encefalicot@y f?rs o cta o} adn ssaot eh uas horas e
na sala defncefalico | con uzo apos quatro horas.
. n
emergéncia e fator a . sala e
permanéncia  do
ndependentes para
setor.
tempo de
permanéncia desse
servico.
Cruz Neto et Contribuicdes Analisar as | Reviséo Ressalta-se
al., 2020. praticas do|evidencias integrativa com 6 monitoramento
bases de dados.
processo de cientificas hemodinamico a aplicagao
Enfermagem internacionais da escala de glasglow e a
[eIaC|or;gda 80 sobre o processo de atualizagdo de um plano
raumatismo
cranio encefalico. En.fermagem no de cuidados como parte de
cuidado ao adulto
com traumatismo um  processo de
cranio encefélico. Enfermagem.
Oliveira et al., | A assisténcia de|Discutir o | Estudo Tornou-se desafiador
2018. Enfermagem  asptendimento as | descritivo e | pensar a SAE voltada para
vitimas comyitimas com | exploratério com | o paciente vitima de TCE
traumatismo traumatismo cranio | abordagem no ambito de
cranio encefalico, encefalico por parte | qualitativa. pronto socorro.




rediscutindo as

praticas
emergenciais.

dos enfermeiros de
um pronto socorro
de publico do Rio
Grande do Norte.

Silveira et al., | Perfil Descrever o perfil Estudo Ressaltou-se as
2011 clinicoepidemiologicoclinico descritivo caracteristicas clinicas-
de pacientes epidemiolégico de | retrospectivo epidemiologicas dos
acometidos comiicgintec\é':'engf:l de com abortagem | pacientes com LCT.
lesao cerebral traumatica bem quantitativa.
traumatica atendidos fomo  relatar as
em uma unidade ntervengbes  de
de Enfermagem nos
emergéncia. cuidados a esses
pacientes.
Silva, Da| O Enfermeiro e as |ldentificar as Pesquisa Percebeu-se a real
ilva., . |praticas assistenciais| principais 1 . situacao de um servigo
Sil 2009 t t b b qualitativa do t d
tipo descritiva.
para o cliente dificuldades publico de emergéncia da
politraumatizado técnicas cidade do Rio de Janeiro.
no setor de operacionais Ao avaliar a assisténcia
emergencia. enfrentadas  pelo prestada ao cliente
enfermelrc_> no setor politraumatizado,
de politrauma )
durante a constatou-se  diversos
assisténcia para o problemas técnicos
cliente operacionais que
politraumatizado. dificultam o trabalho dos
enefermeiros para este
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Werlang Enfermagem na |Conhecer a Pesquisa do tipo | Constatou-se que em
etal, assisténcia a0 bssisténcia explot.o.rla e | parte a aSS|ste’nC|a é
2010. descritiva. adequada, porém se
traumatismo prestada por evidencia um leve
cranioencefalico enfermeiros  a distanciamento entre a
_ pacientes com teoria e a pratica no
em um hospital traumatismo atendimento.

universitario.

cranioencefalico, em
um servigo de




emergéncia
hospitalar.
Oliveira et |Conhecimento do|Avaliar o] Pesquisa de | O conhecimento dos
ag., 2016. Enfermeiro sobreconhecimento de descritiva, Enfgrm?lros S°,br? af‘
avaliagdo neurologica é
avaliagdo Ednfermeiros  de | abordagem ruim. A equipe necessita
neurolégica doum  servico  de quantitativa. melhorar o  exame
) L neurolégico.
paciente com urgéncia sobre a
trauma avaliacao
ranioencefalico. .
cranioencefalic neurologica do
paciente com
trauma
cranioencefalico.

Fonte: produzida pelos autores, 2025.

DISCUSSAO

Observa-se que a abordagem do enfermeiro frente ao paciente vitima de
traumatismo cranioencefalico (TCE) deve ser imediata, sistematizada e eficaz, a fim de
garantir a estabilizagdo do quadro clinico e reduzir complicagées. Segundo Mattos e
Silvério (2012), a aplicagao do protocolo ABCDE é essencial nesse primeiro momento,
pois permite identificar rapidamente as prioridades de atendimento, como a manutencéao
das vias aéreas, respiracao, circulagdo, avaliagdo neurolégica e exposicdo segura do
paciente. No entanto, os autores ressaltam que, apesar de sua ampla divulgagéo, esse
protocolo nem sempre € aplicado corretamente, especialmente devido a urgéncia e a alta

demanda dos atendimentos nas unidades de emergéncia.

Entre os cuidados mais relevantes, destaca-se a avaliagdo neurolégica por meio
da Escala de Coma de Glasgow (ECG), a qual é considerada fundamental para mensurar
o nivel de consciéncia do paciente com TCE. Contudo, estudos demonstram que muitos
profissionais de enfermagem apresentam dificuldades na correta aplicagdo da escala,
evidenciando a necessidade de capacitagcado técnica e atualizagdo continua (Oliveira,
Pereira & Freitas, 2016). Além disso, € imprescindivel o monitoramento rigoroso dos
sinais vitais, como pressao arterial e frequéncia cardiaca, especialmente nas primeiras

horas apds o trauma, uma vez que esses parametros auxiliam na detecgéo precoce de




10

alteracgdes clinicas graves que podem comprometer a evolugdo do quadro neurolégico
(Silva, Nogueira & Sousa, 2021).

De acordo com Werlang et al. (2017), a qualidade da assisténcia ao paciente com
TCE esta diretamente relacionada a formacao e ao preparo técnico do enfermeiro. Assim,
destaca-se a importancia da educacéo permanente, da utilizacdo de protocolos bem
estabelecidos e da atualizagdo dos conhecimentos cientificos, fatores que contribuem
significativamente para a tomada de decisdes assertivas e para a seguranga do cuidado

prestado.

Considerando o objetivo secundario do estudo, observa-se segundo os estudos
analisados, os cuidados de enfermagem ao paciente com TCE podem ser elencados, em
ordem de importancia, da seguinte forma: (1) aplicacdo do protocolo ABCDE, (2)
avaliagdo neurolégica com a ECG, (3) monitoramento dos sinais vitais, (4) execucéo de
pacotes de cuidados padronizados, (5) atendimento humanizado e (6) capacitagao
profissional, foram apontadas por autores como (Mattos, Silvério (2012), Oliveira, Pereira,
Freita, (2016), Silva, Nogueira, Sousa (2021), Gao et al., (2021), Oliveira et al., (2018),
Werlang et al., (2017).) Essa organizag¢ao permite um atendimento mais eficaz e seguro,
aumentando as chances de recuperacdo do paciente e foi classificada dessa maneira
considerando o numero de vezes em que foram apresentadas pelos estudos. Da mais

incidente para a menos incidente dentro do escopo.

Durante a analise da literatura, de acordo com Cruz Neto et al. (2022), uma das
principais fragilidades observadas é a "falha notavel na formulagdo de diagndsticos de
enfermagem e intervengdes vinculadas ao processo de enfermagem", o que evidencia
uma lacuna significativa na aplicagdo da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). A auséncia dessa sistematizacdo ndao apenas desorganiza o cuidado, mas
compromete a seguranga do paciente. O autor defende que a SAE deve ser entendida
nao como um instrumento burocratico, mas como uma ferramenta essencial que guia a
pratica clinica de forma ética, eficiente e segura. Essa colocagdo mostra-se plenamente
valida, pois, na pratica profissional, € notavel como a auséncia de uma sistematizagéo
bem estruturada leva ao improviso e a condutas fragmentadas, o que pode ser evitado

com uma padronizacao sélida e bem compreendida por toda a equipe.
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Complementando essa discussdo, Oliveira et al. (2016) apontam que muitos
enfermeiros apresentam conhecimento insuficiente sobre a avaliagdo neurolégica,
especialmente no que diz respeito a Escala de Coma de Glasgow (ECG), um instrumento
indispensavel para decisdes rapidas em pacientes com TCE. O estudo revelou que
apenas 58,8% dos profissionais foram capazes de identificar corretamente as variaveis
clinicas e categorias especificas da escala, refletindo uma caréncia alarmante de
capacitagdo continua. Na minha visdo, este dado €& extremamente preocupante,
considerando que a ECG é uma ferramenta basica no atendimento ao paciente
neurocritico. Isso confirma a necessidade de inclusdo do dominio dessa escala como

critério minimo de competéncia para profissionais da area.

A literatura também denuncia a distancia entre teoria e pratica como um fator que
agrava a assisténcia. Werlang et al. (2017) identificam que "a auséncia de protocolos
padronizados dificulta a uniformizacdo da assisténcia e aumenta a variabilidade das
condutas", o que pode impactar negativamente tanto a seguranca quanto os desfechos
clinicos dos pacientes. Em citac&o indireta de Silva e Silva (2009 apud Werlang et al.,
2017), é possivel observar que o improviso muitas vezes ainda se torna o principal
recurso diante da sobrecarga de trabalho e da deficiéncia estrutural das unidades de
emergéncia. Essa analise mostra-se pertinente, pois, mesmo com o0 avang¢o da
enfermagem baseada em evidéncias, ainda € comum encontrar realidades onde o
cuidado depende da experiéncia individual e ndo de protocolos bem definidos. Isso expde

0 paciente a riscos desnecessarios e evidencia a urgéncia de mudangas institucionais.

Entretanto, a literatura também mostra caminhos viaveis e eficazes para a
superagao desses problemas. Estudos como o de Oliveira et al. (2018) demonstram que
a aplicacao bem-feita da SAE, sobretudo em ambientes como as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), ndo s6 organiza o cuidado, como promove uma assisténcia mais
humanizada e centrada nas reais necessidades do paciente. Os autores ainda destacam
o papel de liderancga do enfermeiro dentro da equipe multiprofissional, aspecto com o qual
concordamos, pois quando a enfermagem assume sua autonomia técnica, os resultados

assistenciais tendem a ser muito mais positivos.
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Gao et al. (2021) também reforcam essa ideia ao apresentarem dados que
mostram que a implementagao de um bundle of care, ou pacote de cuidados estruturados,
contribuiu significativamente para a melhora do quadro neurologico de pacientes com
lesdo craniana grave, reduzindo complicacdes e tempo de internagdo. Esses resultados
demonstram, na pratica, que a sistematizacdo, quando associada a ciéncia e ao

planejamento, tem um efeito direto na recuperacao do paciente.

Ademais, Mattos e Silvério (2012) apontam o protocolo ABCDE como ferramenta
essencial na avaliagcao de pacientes com politraumatismo, sendo indispensavel tanto na
fase primaria quanto secundaria da avaliagdo. Essa proposta esta alinhada a légica do
cuidado prioritario, uma vez que organiza a assisténcia segundo os riscos iminentes,

evitando a perda de tempo com medidas pouco eficazes.

No entanto, apesar da importancia da ECG, Rezer et al. (2020) alertam que falhas
na estrutura fisica dos servigcos de emergéncia e na formagao dos profissionais ainda
comprometem sua aplicagao efetiva. Essa constatacéo € reforgada por Silva et al. (2021),
que identificaram que pacientes que necessitam de suporte hemodinamico prolongado
permanecem mais tempo na sala de emergéncia, sugerindo que a deficiéncia na estrutura

e na prontidao de cuidados intensivos afeta diretamente o fluxo e a recuperacao clinica.

Por fim, Silveira et al. (2011) observaram que a maioria dos casos de TCE ocorre
em homens adultos e que, embora muitos desses casos sejam classificados como leves,
a avaliagéo precoce e 0 manejo adequado sdo determinantes para evitar agravamentos.
Essa informagéo reforga a importancia de estratégias de prevengédo, mas também de

preparacao das equipes, especialmente na porta de entrada dos servigos de saude.
CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo reforca a complexidade envolvida na assisténcia ao paciente
com traumatismo cranioencefalico (TCE) em contextos de emergéncia e evidencia o
papel estratégico do enfermeiro na linha de frente desse cuidado. A analise dos estudos
selecionados revelou fragilidades significativas relacionadas a formacgao profissional, a
auséncia de protocolos padronizados, as limitacbes estruturais e a caréncia de

capacitacdo continua das equipes de enfermagem. Diante desse cenario, destaca-se
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que, embora existam adversidades — como a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos
e a necessidade de improviso —, ha um consenso na literatura sobre a centralidade do
enfermeiro como agente essencial na condugao segura, humanizada e eficaz do cuidado

ao paciente com TCE.

Apesar dos desafios enfrentados, os achados também apontam o grande potencial
da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do uso de protocolos clinicos,
como a Escala de Coma de Glasgow e o protocolo ABCDE, na qualificagdo da pratica
assistencial. Essas ferramentas contribuem para a organizagéo do cuidado, promovem
maior assertividade nas decisdes clinicas e reduzem a ocorréncia de complicagdes,

favorecendo o prognéstico e a seguranga do paciente.

A implementacdo de praticas fundamentadas em evidéncias, aliada ao
fortalecimento técnico-cientifico dos profissionais de enfermagem, demonstra-se crucial
nao apenas para elevar a qualidade da assisténcia, mas também para consolidar a
identidade do enfermeiro como protagonista na equipe multiprofissional. Dessa forma,
conclui-se que o investimento em educacao permanente, a valorizagao da pratica clinica
orientada por protocolos, o incentivo a autonomia profissional e a integracéo entre teoria,
pratica e gestao constituem pilares fundamentais para a transformag¢ao da realidade
assistencial nos servigos de urgéncia e emergéncia. A consolidagao desses elementos &
o caminho para garantir um cuidado mais seguro, eficaz e verdadeiramente centrado no

paciente acometido por TCE.
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