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“Néo basta fazer coisas boas, é preciso
fazé-las bem.”

Santo Agostinho



RESUMO

O traumatismo cranio encefalico (TCE) € uma condi¢ao clinica grave resultante de
impacto externo que causa dano no cranio provocada por situagbes como queda,
acidentes automobilisticos, ou agressdes. Essa lesdo tem uma grande taxa de
morbidade e mortalidade na faixa etaria dos 15 aos 24 anos, fazendo com que os
casos impactam significativamente em ambitos econdmicos, sociais e de saude. O
objetivo deste estudo ¢é identificar as principais condutas de enfermagem na
assisténcia imediata de pacientes com TCE. O método trata-se de uma pesquisa
cientifica de revisdo da literatura. Nesta pesquisa foram selecionados artigos em
portugués e inglés no periodo de 2020 a 2025, sendo a busca feita na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias de la Salud (IBECS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Index Psicologia Periddicos, Index Medicus para o Pacifico
Ocidental (WPRIM) e PubMed: Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE). Os descritores utilizados foram: lesdes encefalicas traumaticas,
cuidados de enfermagem, brain injuries traumatic, nursing care, emergency,
enfermeiro, TCE, assisténcia da enfermagem e pacientes com TCE. O estudo
apresentou que intervengbes precoces da enfermagem como a avaliagado
neuroldgica, manter via aérea pérvia, o monitoramento dos sinais vitais e o suporte
hemodinamico, sao de suma importancia para prevenir complicagbes e favorecer

desfechos clinicos positivos ao paciente.

Palavras-chave: Lesdes Encefalicas Traumaticas; Cuidados de Enfermagem; Brain
Injuries Traumatic; Nursing Care; Emergency; Enfermeiro; TCE; Assisténcia da

Enfermagem e Pacientes com TCE;



ABSTRACT

Traumatic Brain Injury (TBI) is a severe clinical condition resulting from an external
impact that damages the skull, commonly caused by falls, motor vehicle accidents, or
assaults. This injury has a high morbidity and mortality rate among individuals aged
15 to 24 years, significantly affecting economic, social, and healthcare domains. The
aim of this study is to identify the main nursing interventions in the immediate
management of patients with TBI. This is a literature review study. Articles in
Portuguese and English published between 2020 and 2025 were selected through
searches in the Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Spanish Bibliographic Index on Health Sciences
(IBECS), Nursing Database (BDENF), Psychology Index Journals, Index Medicus for
the Western Pacific (WPRIM), and PubMed (MEDLINE). The descriptors used were:
Lesbes Encefalicas Traumaticas; Cuidados de Enfermagem; Traumatic Brain
Injuries; Nursing Care; Emergency; Enfermeiro; TCE; Assisténcia da Enfermagem e
Pacientes com TCE. The study showed that early nursing interventions, such as
neurological assessment, maintaining a patent airway, monitoring vital signs, and
providing hemodynamic support, are of utmost importance to prevent complications

and promote positive clinical outcomes for the patient.

Keywords: Lesdes Encefalicas Traumaticas; Cuidados de Enfermagem; Traumatic
Brain Injuries; Nursing Care; Emergency; Enfermeiro; TCE; Assisténcia da

Enfermagem e Pacientes com TCE;
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1 INTRODUGAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) € definido como uma lesdo no créanio
decorrente de ag¢des de forcas externas, com potencial para causar dano anatdémico
fisico e disfungdo em estruturas encefalicas, meningeas, cranianas ou do couro
cabeludo’. E reconhecido como um dos principais problemas de satde publica em
nivel global, responsavel por altos indices de morbidade e mortalidade?.

Em ambito mundial, é evidenciado por estimativas de 69 milhdes de casos
por ano'. Com impacto predominante na faixa etaria dos 15 aos 24 anos, com picos
secundarios observados nas idades entre 0 e 4 anos, e na populagdo acima de 65
anos, com maior incidéncia no sexo masculino?.

O constante crescimento na ocorréncia do TCE €& uma realidade a nivel
global, visto que houve um aumento do envelhecimento na piramide etaria de
diversos paises ocasionando maior risco de queda, além do alto indice de acidentes
de transito“.

Na Europa, a maioria das internagdes ocorre entre criancas e adolescentes,
enquanto os Obitos registrados a esse tipo de trauma sdo mais frequentes em
individuos idosos?.

No Brasil, os TCEs acometem principalmente os adolescentes e adultos
jovens decorrente de acidentes automobilisticos com diferenciagcdo em algumas
regides que tem a arma de fogo como principal fator causador dessa condi¢ao
clinica. Em 2021, um estudo de base populacional de Carteri*, pelo DATASUS,
identificou que entre 2008 e 2019 houveram 1.572.178 internagdes associadas ao
TCE no Brasil, tendo uma média de 131.014,83 hospitalizacbes por ano € uma
incidéncia média de 65,54 por 100 mil habitantes. A regido com maior predominio
incidente foi a Sul com uma média de 79,43/100.000 habitantes. Uma a cada seis
entradas no pronto-socorro sdo decorrentes de lesdes traumaticas
cranioencefalicas, além de, em termos de mortalidade, configurar como a terceira
causa de morte no territério brasileiro®.

Neste mesmo estudo de Carteri*, a receita gerada do custo total anual médio
das despesas hospitalares de pacientes por TCE chegou a US$43.238.319,90,
tendo uma média de US$327,68 por admissao e propensdo de aumento anual neste
periodo, considerando os servigcos hospitalares, servigos profissionais e tempo

médio de permanéncia no hospital por dia®.
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A gravidade do TCE é avaliada com base na extensdo da area acometida,
que pode variar entre lesbes microscopicas e macroscopicas. Ademais, a lesdo é
classificada como aberta quando ha perfuragdo do couro cabeludo, cranio e
dura-mater por objetos como armas de fogo, armas brancas ou em casos de
esmagamento. Por outro lado, é considerada fechada quando ocorre impacto do
encéfalo contra o interior do cranio, sem rompimento das estruturas externas®.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, ha lesdes primarias causadas diretamente
pela agdo mecanica do trauma, como fraturas que comprometem a integridade do
cranio, contusdes cerebrais geradas pelo impacto sobre vasos sanguineos e demais
tecidos do parénquima neural, ocasionando em danos na regido da substancia
cinzenta cortical ou até em lesdo axonal difusa - pequenas rupturas dos axonios,
especialmente nos grandes tratos da substancia branca dos hemisférios cerebrais e
do corpo caloso®.

Ainda ha as lesbes secundarias que sao reagdes organicas ao trauma inicial
por conta do comprometimento ocasionado no Sistema Nervoso Central (SNC). Esta
lesdo pode ser originada desde o instante em que o trauma ocorreu e ser observada
depois de certo periodo. Essas complicagbes geralmente sdo provocadas por lesdes
em artérias, isoladas ou acompanhadas de fraturas e laceracées®.

A identificagdo precoce de pacientes com neurotrauma € fundamental para a
implementacdo imediata de intervencbes, favorecendo um desfecho clinico mais
positivo. A Escala de Coma de Glasgow € amplamente utilizada como ferramenta
essencial na avaliagdo do nivel de consciéncia e na determinagédo da gravidade do
quadro neurologico. O enfermeiro, presente desde os primeiros cuidados,
desempenha um papel central na condugao das agdes iniciais e na coordenagao da
equipe multidisciplinar, sendo peca-chave para a definicho das condutas
subsequentes®.

O traumatismo cranioencefalico corresponde como uma das principais causas
de morbidade e mortalidade em todo o mundo, sendo no Brasil, a terceira causa de
morte associada®. Com isso, o TCE é considerado um desafio publico, tanto
afetando a populagdo jovem e economicamente ativa, quanto estar acompanhando
o envelhecimento populacional devido ao aumento do risco de queda conforme o
avango da idade’.

A eficacia dos cuidados nesse caso clinico desempenham um papel de suma

importancia na redu¢ao das complicagdes e sequelas nos pacientes com TCE, seja
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do ponto de vista clinico com redugao do atraso nas medidas rapidas, no ambito
econdmico, diminuindo significativamente os gastos publicos e também no contexto
familiar, ndo provocando mudanga na dindmica familiar. Assim, a padronizagao das
intervengdes de enfermagem atualizada em situagdes de emergéncia € fundamental,
pois permite um atendimento de alta qualidade, visando a otimizagdo do cuidado e a

reducdo do risco de piora do quadro do paciente em diversos ambitos”.
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2 OBJETIVOS
Identificar as principais intervencdes de enfermagem no atendimento inicial ao

paciente com traumatismo cranioencefalico.

Objetivo especifico
e Descrever os cuidados de enfermagem relacionados a monitorizagao
neuroldgica, hemodinamica e a prevencao de complicagdes secundarias no

paciente com TCE.
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa
Foi realizada uma pesquisa cientifica pelo método da revisdo da literatura
cientifica, aplicando-se a analise integrativa da literatura sobre assisténcia de

enfermagem ao paciente com TCE.

3.2 Local de busca bibliografica

Foi realizada uma pesquisa eletrénica nas bases de dados componentes da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE), indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias de la Salud (IBECS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Index Psicologia Periddicos, Index
Medicus para o Pacifico Ocidental (WPRIM) e também da PubMed: Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE).

3.3 Descritores e periodo da busca bibliografica

Foram utilizados os seguintes descritores constantes nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): lesbes encefalicas traumaticas, cuidados de
enfermagem, brain injuries traumatic, nursing care, emergency, enfermeiro, TCE,
assisténcia da enfermagem e pacientes com TCE. Os trabalhos cientificos

publicados no periodo de 2020 a 2025 foram o foco da busca bibliografica.

Base de dados Estratégias de busca

Brain Injuries Traumatic AND Nursing Care;
LILACS via BVS Assisténcia da Enfermagem AND Pacientes com TCE;
Traumatic Brain Injury AND Emergency AND Nursing

Lesbes encefalicas traumaticas AND Cuidados de
MEDLINE via BVS | Enfermagem; Traumatic Brain Injury AND Emergency
AND Nursing

IBECS via BVS Brain Injuries Traumatic AND Nursing Care

Brain Injuries Traumatic AND Nursing Care;
Assisténcia da Enfermagem AND Pacientes com TCE;
Enfermeiro AND TCE; Traumatic Brain Injury AND
Emergency AND Nursing

BDENF via BVS
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Index Psicologia Brain Injuries Traumatic AND Nursing Care
Periddicos via BVS

WPRIM via BVS Brain Injuries Traumatic AND Nursing Care

MEDLINE via Brain Injuries Traumatic AND Nursing Care; Traumatic
PubMed Brain Injury AND Emergency AND Nursing

Brain Injuries Traumatic AND Nursing Care; Traumatic
Brain Injury AND Emergency AND Nursing;
Assisténcia da Enfermagem AND Pacientes com TCE;
Enfermeiro AND TCE.

SciELO

Quadro 1. Base de dados e descritores utilizados. Sao Paulo, 2025.

3.4 Critérios para inclusao e exclusao dos trabalhos

Foram utilizados como critérios de inclusdo os artigos que estiveram entre o
ano de 2020 a 2025, em lingua portuguesa e inglesa, disponiveis na integra. Foram
excluidos os artigos que nao atenderam a pergunta metodoldgica da pesquisa,

teses, dissertagdes, folhetins informativos, artigos incompletos.

3.5 Procedimento de sele¢ao dos trabalhos cientificos

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, os artigos foram
selecionados, em principio, por meio da leitura do seu titulo. Conforme o titulo era
pertinente ao objetivo do estudo, foi realizada a leitura do resumo do artigo. O
trabalho que abordou a tematica analisada, teve o artigo selecionado para esse
estudo. A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores no periodo de setembro
a outubro de 2025.

3.6 Procedimento para analise dos trabalhos cientificos

Apos selecionados os artigos compativeis, os pesquisadores leram os artigos
completos na integra para busca de dados relevantes para composi¢ao da pesquisa.
Para a coleta das informagdes, foi aplicado um instrumento que contempla os
seguintes itens: identificagcdo do estudo, ano de publicagéo, periddico de publicagao,

objetivo do estudo, resultados principais e conclusdes.
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4 RESULTADOS

A partir dos cruzamentos dos descritores selecionados, foram identificados
832 artigos. Desses, 832 artigos foram lidos na integra e, ao final, 11 artigos
aplicam-se ao desenho da revisdo, sendo 9 artigos que abordam as intervengdes
imediatas de enfermagem no manejo do paciente com TCE e 7 artigos que

comentam sobre as prevengdes de complicagdes, conforme exemplificado na Figura

1 abaixo.
[ |dentificacdn dos estudos por meio das bases de dados e outros reqistros ]
4 N
ﬁ, Registros identificados por meio das
y i i ifi 1 , ,
R bases de dados (n= 832): BVS (n= R‘E’g'ﬁ;“e::mg:?ﬁizg:zs da
?E 232); SCIELO (n= 0); LILACS {n=7); g [nE 224}[_:
g PubMed (n= 502); -

\.

~

Registros removidos por ndo
responderem & questao de
pesguisa (n= 532)

Registros em triagem (n= 608}

Fublicacies retiradas por
envolverem outras calegorias
profissionais (n= 26)

Fublicaghes pesquisadas para
recuperacan (n= T6)

Registros remavidos por nao
responder & questdo de
pasguisa (n= 39)

Fublicactes avaliadas para
elegibilidade (n = 50)

Amaostra final (n = 11)

Incluséo

Triagem
T T T
. J

|

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos. Sao Paulo, 2025.
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Na perspectiva temporal, os 11 artigos foram publicados entre os anos de

2021 a 2025, predominando a lingua inglesa (81,82%), seguida da lingua

portuguesa (18,18%). Observou-se que a maior parte dos estudos analisados foram

conduzidos em paises predominantemente europeus, seguidos da Australia,

Estados Unidos, Brasil e Ird, evidenciando uma perspectiva majoritaria de nagdes

com maior nivel de desenvolvimento. No que se refere as areas profissionais

envolvidas na producdo dos artigos estudados, destacaram-se a Enfermagem e a

Medicina de Emergéncia.

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos objetivos, dos métodos adotados e

dos principais resultados dos artigos selecionados.

Quadro 2. Caracteristicas dos artigos selecionados. Sao Paulo, 2025.

Autores/ Ano

Objetivo

Método

Principais resultados

Evans et al,
2021

Descrever e orientar
0O manejo e a
assisténcia de
enfermagem ao
paciente com TCE.

Revisdo narrativa.

Reconhecimento precoce e avaliagédo
neuroldgica especializada séo
fundamentais para o cuidado e
recuperacgao de pacientes com TCE.

Butt et al, 2021°

Comparar a
previsibilidade da
ECG sozinha, a
ECG com resposta
pupilar e a ECG
com valor numero
das pupilas NPi e a
média do tamanho
das pupilas de
acordo o NPi na
previsao de alta em
pacientes
diagnosticados com
TCE.

Estudo
prospectivo
multicéntrico.

Entre a ECG sozinha e acompanhada
da avaliagdo pupilar, foi possivel
observar a melhor previsibilidade de
mortalidade da ECG com avaliagdo
pupilar. Vale ressaltar que este estudo
foi utilizado o aparelho automéatico
para fazer a mensuracdo da
fotorreatividade das pupilas, ja que
esse aparelho é mais confiavel e
preciso.

Fitzgerald et al,
2022

Questionar o uso do
escore inicial da
ECG de £ 8 como
critério isolado para
caracterizar o TCE
como grave.

Revisdo narrativa.

O estudo mostra que a avaliagdo da
Escala de Coma de Glasgow isolada
e dicotomizada em < 8 e > 8 gera
erros de classificagdo. Adotar o valor
de GCS = 8 como TCE grave pode
ser perigoso, pois pacientes com
ECG inicialmente com escore alto
podem evoluir para uma piora
neurolégica. A avaliacdo inicial do
TCE deve ser multifatorial, sendo
necessario ferramentas como
Neuroimagem, biomarcadores e ECG
acompanhada de resposta pupilar.
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Apresentar

atualizacoes de
novas perspectivas
e desafios no TCE

Houve um progresso significativo
desde a primeira comissao, mas
muitos desses avangos ainda nao
foram implementados na rotina da
pratica clinica, acarretando na
persisténcia de grandes problemas no

2"03282811et al desde a primeira | Revisdo narrativa. | atendimento a pacientes com TCE em
Comisséao de paises de baixa e média renda.
Neurologia da Houveram progressos significativos
Lancet, publicada na incorporagdo de novas variaveis
em 2017. clinicas, biomarcadores e
neuroimagem na caracterizagdo do
paciente.
Analisar evidéncias
i(;:te:rtrll::jnais sobre O monitoramento  hemodinamico,
Neto et al, o rocesso  de Revisao escala de Glasgow e a atualizagéo de
20222 cuidarzio de Integrativa. plano de cuidado fazem parte do
enfermagem no processo de enfermagem.
adulto com TCE.
Revisao
o sistematica A ientifi
Abordar topicos | conduzida com As evidéncias cienti icas se
essenciais no | base em métodos concentraram nos parametros
tendi ¢ da  Agency for informando  sobre vias aéreas,
a(?n |mgno Healthc%re y respiragdo, circulagdo e outras
pré-hospitalar  do Research ang | medidas fisiolégicas que orientam
Lulla et al, TCE, com foco no Qualit e da | intervengdes oportunas. Além disso,
2023 diagnéstico e Natiog/al Academy em meio ao atendimento do paciente
tratamento de | of Medicine. com a | €™ TCE que precisam de cuidados
lesdes cerebrais elaboragéo7 do intensivos, os profissionais também
primarias e | relaterio seguindo precisam elaborar estratégias de
dari as diretrizes transporte, considerando também a
secunaarias. PRISMA - | propria seguranga.
MOOSE.
c a S O valor da ECG e do escore FOUR
omparar o na predi¢gdo da mortalidade hospitalar
valores da ECG e Revisio e de desfechos desfavoraveis é
Ahmadi et al, do escore FOUR na sisternatica e semelhante. O desempenho similar
2023" previsdo da meta-analise dessas duas escalas na avaliagao de
mortalidade em ' pacientes com TCE oferece a equipe
pacientes com TCE. a opgao de usar qualquer uma delas,
de acordo com a situagéao.
Descrever 0s
resultados da
aplicagdo de A maioria sdo homens com mais de
Goncalves et | protocolo  da  Via | Estudo transversal | 80 @nos, triados com prioridade
al, 2023" Verde Trauma em | analitico. laranja. Os principais traumas foram

um  Servigo de
Urgéncia Geral, e a
taxa de mortalidade.

por acidente de aviagdo. A
mortalidade foi de 1,47%.
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Chawnchhim et
al, 2024

Comparar as
escalas FOUR,
ECG e ECG com
avaliagao pupilar na
capacidade de
prever desfechos no
periodo de 3 meses
em pacientes com
TCE.

Estudo
retrospectivo de
coorte.

Todas as escalas demonstraram
serem bons preditores para prever
desfechos desfavoraveis no periodo
de 3 meses apdés o trauma. No
entanto, observou-se melhor preditor
de desfechos a aplicagado das escalas
48 horas apdés o incidente que o
aplicagao no atendimento imediato.

pacientes com TCE.

Mapear
intervengdes de As i ~ d f
A enfermagem . AS mterveng;peg 'e enhlermagem
Figueiredo et voltada A orevencao | Revisdo de incluem monitorizagdo neuroldgica,
al, 2024" de P Iesges escopo. cuidados terapéuticos, capacitacao
secundarias om profissional e apoio a familia.
pacientes com TCE.
Investigar se a
ECG, isoladamente
ou associada a
avaliagdo .da A ECG com avaliagdo pupilar tem
Ambesi et al resposta pupilar, | Estudo revisbes melhores de mortalidade
18 ’ apresenta  melhor | retrospectivo de P
2025 capacidade coorte comparado com a Escala de Coma de
pr:ditiva para a ’ Glasgow feita de forma isolada.
mortalidade
hospitalar em

O Quadro 3 evidencia os artigos selecionados que abordam diretamente as

intervengcdes de enfermagem ao paciente com TCE. Entre os 11 artigos

selecionados, 10 artigos falam diretamente sobre o assunto.

Em resposta ao primeiro objetivo proposto neste estudo, identificou-se as

principais intervengdes de enfermagem no atendimento inicial ao paciente com TCE.

Observou-se que cerca de 90,9% dos estudos analisados abordaram estratégias

especificas voltadas ao manejo imediato desses pacientes. As principais estratégias

utilizadas no atendimento inicial foram: Escala de Coma de Glasgow (ECG); Escala

de Coma de Glasgow com avaliagao pupilar (ECG-P); avaliagdo dos sinais vitais;

mensurar saturacdo; avaliagdo dos sintomas; manejo da via aérea; manejo da

pressédo arterial (PA); controle da pressé&o intracraniana (PIC); decubito elevado;

escore Full Outline of UnResponsiveness (FOUR); ABCDE; estabilizar coluna;

' ECG = Escala de Coma de Glasgow
PA = Presséo Arterial
FOUR = Full Outline of UnResponsiveness
NPi - Neurological Pupillary Index
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observar e controlar hemorragias; atentar-se a sintomas como cefaleia, emese,
febre, inquietacao, apatia e desmaios; monitorar ventilagao por capnografia.

Dos 10 estudos que abordam sobre as intervengdes de enfermagem no
pronto-atendimento, 90% recomendam o uso da ECG, sendo que 55,56%
especificam o uso com o complemento da avaliagao pupilar.

Quanto a monitorizagdo neurolégica, foram apresentados como ferramentas:
o controle da PIC; ECG; exame dos nervos cranianos; avaliagdo motora e sensorial;
ECG-P, monitorar sinais de hipertensado intracraniana, como émese, cefaléia e
alteracdo do padrao respiratorio; controle da PIC; FOUR.

Em relagdo a monitorizagdo hemodinamica, identificou-se estratégias como:
controle da PA; monitorizagao continua dos SSVV; saturagao periférica; manutengao
do equilibrio hidrico; atengcdo a coagulopatia; controle da pressdo venosa central
(PVC); monitorar ventilagdo por capnografia. Entre os 10 artigos que abordam
diretamente o tema de intervencgdes, 50% deles ndo possuem dados pertinentes a

questao da supervisdao hemodinamica.

Quadro 3. Estratégias utilizadas pelos enfermeiros no atendimento inicial ao

paciente com traumatismo cranioencefalico. Sao Paulo, 2025.

Autores, Ano Atendimento inicial Monitorizagao Monitorizagao
Neurolégica Hemodindmica
Evans et al, 2021* [ Anamnese, Avaliagdo dos | PIC (manter | Controle da Presséo
sinais e sintomas (cefaleia, | <20mmHg), ECG, | Arterial.
vomitos), SSVv, ECG, | Exame dos nervos
Exame dos Nervos | cranianos, Avaliagao

Cranianos, Avaliacdo Motora | Motora e Sensorial.
e Sensorial, Manejo da Via
Aérea, Manejo da PA,
Decubito elevado, Controle e
Prevengdo da  Presséao
Intracraniana Elevada.

Butt et al, 2021° ECG-P. ECG-P. N&o se aplica.
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Fitzgerald et al, ECG-P ECG-P Nao se aplica.

2022

Maas et al, 2022 ECG. ECG-P. Monitorar | Monitorizagao
sinais de hipertenséo | continua dos SSVV e
intracraniana, como | saturagao periférica.
émese, cefaléia e | Manutengao do
alteragdo do padrao | equilibrio hidrico.
respiratorio. Atencgao a

coagulopatia.
Neto et al, 20222 ECG, temperatura, | Controle da PIC e Controle da PA e da

estabilizar coluna, observar
e controlar hemorragias,

ECG-P.

PVC.

avaliagéao pupilar e
observagdo de sintomas:
cefaléia, vomitos, febre,
inquietacgao, apatia e
desmaios.
Lulla et al, 2023 SSVV, Saturagédo, monitorar | ECG e ECG-P. SSVV, Saturagao e
ventilagdo por capnografia, monitorar ventilagao
ECG, ECG-P. por capnografia.
Ahmadi et al, ECG e FOUR. ECG e FOUR. Nao se aplica.

2023™
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Gongalves et al, | “ABCDE” ECG Controle da PA.
2023 *® (A) Via aérea e
imobilizagao da
coluna cervical
(B) Ventilagao e
oxigenacao

(C) Circulagao

(D) Disfungéo
Neurologica

(E) Exposicao

Chawnchhim et al, | ECG, ECG-P e FOUR. ECG, ECG-P e N&o se aplica.
2024 FOUR.

Ambesi et al, ECG-P. ECG-P. Nao se aplica.
2025

Entre os 11 artigos incluidos, 7 abordaram sobre estratégias voltadas a
prevencao de complicagdes secundarias em pacientes com TCE, esquematizado no
Quadro 4. As intervengbdes descritas enfatizaram o monitoramento rigoroso dos
sinais vitais e parametros neurolégicos, incluindo a avaliagdo seriada da ECG, PIC,
pressdo de perfusdo cerebral (PPC) e da saturagdo periférica de oxigénio. A
manutencdo de oxigenagdo adequada, o controle da temperatura corporal, da
acidose e do equilibrio hidroeletrolitico também foram amplamente citados.

Parte dos estudos destacou medidas especificas de prevencao de lesao por
pressédo (LPP), associadas a avaliagado continua do posicionamento e a elevagao da
cabeceira entre 30° e 45°, enquanto outros reforcaram a importancia da protecéo da
coluna, do controle de hemorragias e da prevencgao de hipdxia e hipotensao, fatores
diretamente relacionados a reducdo de isquemia e hipoperfusao cerebral. Além
disso, alguns autores ressaltaram a necessidade de capacitagdo da equipe de
enfermagem e do envolvimento da familia no cuidado, como componentes
relevantes para a seguranga do paciente e redugdo de complicagdes associadas a

assisténcia.

2 8SVV = Sinais Vitais
ECG-P = Escala de Coma de Glasgow e Avaliagdo Pupilar
PVC = Pressao Venosa Central
PIC = Presséo Intracraniana
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Quadro 4. Prevencao das complicagbes secundarias no paciente com TCE. Sao
Paulo, 2025.

Autores, Ano Prevengodes secundarias

Evans et al, 2021° Manter oxigenagdo, controlar PIC, adaptar o ambiente, realizar
avaliagbes continuas minimo a cada 4 horas (SSVV e avaliagao
neurolégica), APT e conscientizagdo do paciente e familiares.

Maas et al, 2022" Manutengao do equilibrio hidrico. Atencao a coagulopatia.

Neto et al, 20222 Monitorizagdo dos sinais vitais continuo e saturagdo, manutencéo dos
valores normais da PVC, PIC e da PPC, controle de hemorragias,
realizar cuidados da via aérea e prote¢cao da coluna, manutengéo da
oxigenacao, controle da agitagéo, irritabilidade e dor, controle da
acidose e temperatura, ECG com a avaliagdo pupilar continua,
monitorar paciente na tomografia e prevencgéo de LPP.

Lulla et al, 2023 Prevenir hipoperfusdo cerebral e isquemia, aumento da PIC,
desregulagdo metabdlica, hipdxia e instabilidade de temperatura. As
diretrizes visam maximizar os resultados através do manejo precoce da
lesdo primaria e prevengao de lesbes cerebrais secundarias e insultos
iatrogénicos.

Gongalves et al, 2023" | Exame Fisico e SSVV continuo, e exames complementares como TC e
Raio X.

Figueiredo et al, 2024"" | Avaliar pupila, Doppler transcraniano, monitorar PIC, PPC, PbtO., EEG
continua para deteccado precoce de vasoespasmo, avaliar sinais de
hipertermia ou hipotermia cerebral, cabeceira elevada 30° a 45°,
monitorar glicemia, assegurar normovolemia, controle de eletrélitos por
meio do microdialise cerebral, capacitagdo da enfermagem, envolver a
familia oferecendo apoio e educacgao.

Ambesi et al, 2025 Prevenir quadros de hipdxia e hipotensdo, monitorando SSVV e
saturacdo. Controle de hemorragias extracranianas para evitar choque e
hipoperfusao cerebral.

3 APT = Avaliacdo Pds Traumatica
PPC = Pressao de Perfusao Cerebral
LPP = Leséao por Pressao
TC = Tomografia Computadorizada



23

5 DISCUSSAO

Na pesquisa foram encontrados 10 artigos que abordam o objetivo da
pesquisa, mostrando uma escassez de estudo sobre o tema. O estudo teve como
objetivo evidenciar as principais intervencbes de enfermagem em pacientes com
TCE.

O traumatismo cranioencefalico (TCE) € uma preocupagéo global e com alta
incidéncia(**) com preferéncia nos adultos entre 15 e 24 anos em decorréncia
principalmente por acidentes automobilisticos(;*) e com expectativa de ganhar
novas propor¢des pelo aumento da populagcdo idosa(?3*). Essa condicdo nao
acumula somente repercussdes clinicas, mas também econdmicas e sociais
tornando-se um problema para o sistema de saude>.

Os resultados demonstram que as principais intervengdes de enfermagem no
manejo inicial da vitima com TCE envolve a Escala de Coma de Glasgow que foi o
principal instrumento utilizado e o mais citado entre os autores para avaliar o estado
neurologico do paciente, sendo esse um importante dado que deve ser utilizado
continuamente durante toda a internagao do paciente(®-'®). Deve-se chamar a equipe
neuroldgica quando ha a diferenca de dois pontos, sendo um indicativo de piora no
quadro neurolégico do paciente®.

O estudo de Fitzgerald e colaboradores™ abordam a importancia de nao fazer
o uso de modo generalizado da ECG, dicotomizando a classificagdo em escore < 8
sendo grave, visto que é uma conveniéncia epidemiolégica rasa para classificar a
seriedade do TCE. No atendimento emergencial inicial, o paciente pode apresentar
um ECG com pontuagdo alta, mas evoluir para uma piora repentina no quadro. O
uso da escala sozinha pode atrasar nos cuidados do paciente, devendo ter uma
assisténcia multifatorial com a complementagdo da avaliagdo das pupilas,
neuroimagem e biomarcadores.

A avaliagdo pupilar €& outro parametro neurologico utilizado para
complementar a avaliacdo(’;'%,"*). E um forte indicador de gravidade, ja que seu
indice de mortalidade é de 16,3% quando as duas pupilas estdo reativas, 38,3%
somente quando houver uma pupila reativa e 58,7% sem reagao pupilar'®. Em 2025,
Ambesi et al. fez um estudo em que foi feito uma comparacdo entre o uso da ECG
sozinha e a ECG com resposta pupilar chegando a conclusdo que a ECG com

avaliacdo das pupilas ¢é significativamente melhor preditor de mortalidade
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comparada a ela feita de modo isolado, podendo fornecer uma visao mais ampla da
gravidade do TCE.

Figueiredo' sugere uma abordagem alternativa para a avaliagcdo pupilar,
destacando o pupildmetro como um grande aliado na identificagdo de deterioragao
neuroldgica, uma vez que, ao contrario da avaliagdo de forma manual, fornece
resultados rapidos e precisos.

Apesar da ampla utilizacdo e notoriedade da ECG, observou-se algumas
limitagbes que dificultam sua aplicabilidade em determinadas circunstancias clinicas,
como na avaliagdo da resposta verbal de pacientes intubados e nao abranger
parametros relacionados aos reflexos e padrdo respiratério. Com o propésito de
superar tais limitagdes, novas ferramentas foram elaboradas, entre elas se destacou
a escala Full Outline of UnResponsiveness (FOUR). No entanto, em um estudo
comparativo tanto a ECG quanto a FOUR tiveram resultados similares, oferecendo
aos profissionais de saude o poder de escolher qualquer uma delas para aplicar,
conforme a situacao do caso(;'®).

Os sinais vitais € outra observagao crucial(®;'%") com énfase na aferigdo de
temperatura, uma medida importante a fim de evitar hipotermia ou hipertermia do
paciente, visto que a temperatura comprometida induz o aumento do metabolismo
cerebral e elevagdo da PIC". Diante disso, deve existir a preocupagdo com a
exposicao e o ambiente em que o paciente esta inserido('?;").

A pesquisa de Gongalves e seus colaboradores™ usa-se da sigla “ABCDE”
pela ACS-COT para respaldar a medida de imobilizacdo da coluna cervical'?, além
da manutencdo da via aérea pérvia(®;'%") com decubito correto e oxigenagao
adequada. Em pacientes agitados, a sedagédo pode ser necessaria para o controle
da coluna cervical®.

Uma boa anamnese na admissao de pacientes orientados € de suma
importancia, uma vez que a realizagdo de exames e internagdes desnecessarias
pode gerar impactos significativos tanto para a familia quanto para a unidade de
saude®. Nesse sentido, Gongalves™ complementa apontando que exames
complementares de diagnéstico fora do planejamento assistencial expbéem o
paciente a riscos relevantes associado a locomogao e mobilizagao. Deve-se também
observar sinais como cefaléia, sonoléncia, assimetria facial, vémitos, engasgo,

pupilas lentas e hemiplegia®.
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Também é fundamental realizar a monitorizacdo neurolégica, tendo como
padrao o acompanhamento do parametro da PIC, que deve ser mantida abaixo de
20 mmHg(®;'%;"). Essa manutencdo € controlada por meio da terapia de fluidos,
regulacdo da pressao arterial, administracdo de medicamentos antiepilépticos,
posicionamento adequado e sedacdo'. Além disso, em conjunto devem ser
realizadas ECG(3-**) e avaliagao pupilar(®;';"%;%).

Figueiredo' aponta que, embora a administracdo de antitérmicos seja
adequada, sua eficacia em caso de hipertermia é restrita, uma vez que o hipotalamo,
responsavel pela regulacéo de temperatura, pode estar comprometida em pacientes
com essa condicdo. O enfermeiro deve portanto atentar-se a preparagao e
administragcdo segura dos medicamentos, bem como observar cuidadosamente a
resposta do paciente, e intervir prontamente caso haja efeitos adversos. Além disso,
as anotagdes de enfermagem sao cruciais para otimizar o tratamento favorecendo a
continuidade do cuidado e fortalecer a integragdo com a equipe multidisciplinar.

A monitorizagdo continua da pressao arterial (PA) é fundamental(®;'";'?;'3;"°)
podendo ser necessario reposicao volémica com solugao salina bem como o uso de
vasopressores e anti-hipertensivos, conforme a condicdo do paciente®. E importante
apontar que sedativos e anestésicos podem induzir hipotensao, exigindo avaliagao
constante, e se necessario a reducdo ou suspensdo desses farmacos®. O
posicionamento em decubito elevado a 30 graus constitui uma medida essencial
para manter a pressdao dentro dos parametros, além de manter um ambiente
tranquilo, e com circulagao restrita de pessoas no quarto®.

Outro papel importante identificado foi o papel da enfermagem na prevencao
de complicagdes secundarias(®;'";'%'3;";";"*). As medidas mais mencionadas
destacam-se a monitorizagdo continua dos sinais vitais(®;'%";"*) e a monitorizagao
neurolégica por meio da Escala de Coma de Glasgow(’'?) e da avaliagao
pupilar(*%'"). Além disso, incluem-se agbes como a manutengao da oxigenagao'?,*3,**
o posicionamento adequado do paciente('%"") e controle da PIC(?;"3;'3;").

Figueiredo e colaboradores’ apontam que intervengdes como aspiragao de
vias aéreas e mudanca de decubito, embora fagam parte das acdes rotineiras da
enfermagem, podem provocar uma resposta exacerbada no paciente alterando a
PIC, um efeito indesejado no processo de cuidado. Dessa forma, € essencial que a

enfermagem esteja capacitada para reconhecer tanto as medidas fisiolégicas quanto
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as intervengdes que podem gerar repercussdes negativas para o paciente. A
implementacdo adequada de praticas de cuidado contribui para a reducdo de
complicagbes secundarias, do tempo de internagao e das taxas de readmissao.

O papel da enfermagem vai além da execugdo de medidas assistenciais. O
profissional também atua como educador, sendo essencial na conscientizagao do
paciente em todas as instancias do cuidado, desde a atuagdo preventiva nas
unidades basicas de saude, passando pelo momento de admissdo em casos de
suspeita do trauma, no processo do cuidado e no pods. Dessa forma, a enfermagem
abrange as dimensdes de prevengao, tratamento e reabilitagao(®;'3;"").

Figueiredo"” ainda enfatiza que o apoio familiar € um componente
fundamental, especialmente em pacientes que apresentam rebaixamento do nivel de
consciéncia e\ou episddios de agitagdo. A presenga familiar atua como um estimulo
sensorial necessario, devendo ser incentivada e orientada pelos profissionais de
enfermagem, visto que os familiares constituem como importante aliado no processo
de recuperacao. Assim a enfermagem deve gerenciar e conciliar esse contato

familiar, promovendo estratégias que contribuam para a melhora clinica do paciente.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que a enfermagem exerce um papel fundamental e abrangente no
manejo ao paciente com traumatismo cranioencefalico e se estende em todo o
processo do cuidado. A aplicacdo de todas as medidas recomendadas € primordial
para garantir uma assisténcia de qualidade e seguranga do paciente.

As intervengbes de enfermagem no cuidado imediato devem priorizar a
avaliacao neurolégica com Escala de coma de Glasgow (ECG) aliada com a
avaliacdo pupilar, e também a aferigdo dos sinais vitais, manutengao de via pérvia,
com decubito elevado e oxigenagcdo adequada, além da observacédo de sintomas,
como vOmito e cefaléia que indica piora do quadro clinico.

As evidéncias mostram que a monitorizagao neuroldgica, por meio da ECG e
do controle da pressdo intracraniana (PIC), assim como a monitorizagao
hemodinamica também com o controle de presséao arterial (PA), sdo essenciais para
a manutencao do quadro do paciente e para a prevencgao de lesdes secundarias.

O conhecimento do enfermeiro aliada a rapida tomada das decisdes, é

indispensavel para uma assisténcia eficaz. A capacitagdo continua e a atuagao
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como educador em saude auxiliam o cuidado humanizado. Assim, a atuacao da
enfermagem no cuidado contribui de maneira ampla para a melhora de resultados

clinicos e redugao de mortalidade em pacientes com TCE.
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falsidade quanto as declaragdes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de conclusao de
curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei esta monografia sera
cancelado, podendo toda e qualquer informacéao a respeito desse fato vir a tornar-se
de conhecimento publico.

Por ser expressao da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Aolid )

Assmatura do aluno (a)

Sa0 Paulo, 10 de Novembro de 2025.
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ANEXO I
DECLARACAO

Eu, Camila Andrea Ferreira Trigo, portador (a) do documento de identidade RG n°
37.465.543-1, CPF n° 500.529.788-00, aluno (a) regularmente matriculado (a) no
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP, campus
Vergueiro, sob o RA n° D9864F4, declaro a quem possa interessar e para todos os
fins de direito, que:

1. Sou a legitimo (a) autora da monografia cujo titulo € O PAPEL DO
ENFERMEIRO NO MANEJO A VIiTIMA DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO,
da qual esta declaragao faz parte, em seus ANEXOS;

2. Respeitei a legislacéo vigente sobre direitos autorais, em especial, citado

sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar textos produzidos por
terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.
Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaragdes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de conclusao de
curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei esta monografia sera
cancelado, podendo toda e qualquer informacéao a respeito desse fato vir a tornar-se
de conhecimento publico.

Por ser expressao da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Pz

Assinat\Jra do (a) aluno (a)

Sa0 Paulo, 10 de Novembro de 2025.




	 
	1 INTRODUÇÃO 
	2 OBJETIVOS 
	 
	3 MÉTODO 
	3.1 Tipo de pesquisa 
	3.2 Local de busca bibliográfica 
	3.3 Descritores e período da busca bibliográfica 
	3.4 Critérios para inclusão e exclusão dos trabalhos 
	3.5 Procedimento de seleção dos trabalhos científicos 
	3.6 Procedimento para análise dos trabalhos científicos 

	4 RESULTADOS 
	Quadro 2. Características dos artigos selecionados. São Paulo, 2025. 
	Quadro 3. Estratégias utilizadas pelos enfermeiros no atendimento inicial ao paciente com traumatismo cranioencefálico. São Paulo, 2025. 
	Quadro 4. Prevenção das complicações secundárias no paciente com TCE. São Paulo, 2025. 
	5 DISCUSSÃO 
	6 CONCLUSÃO 
	 
	REFERÊNCIAS  
	ANEXO I 
	ANEXO II 

