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RESUMO

Objetivo: o objetivo da presente pesquisa € realizar levantamento bibliografico sobre o
conhecimento sobre o traumatismo cranioencefalico com o objetivo de melhorar a
compreensdo frente ao atendimento a essas vitimas. Método: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, exploratoria, com abordagem quantitativa. A selecdo dos artigos ocorreu por
meio das bases dos bancos de dados, Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDILINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Eletronica Cientifica Online (SCIELO e Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF). Resultado: Na sele¢do de artigos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
foram encontrados 392 artigos, destes 15 foram incluidos na revisdo. Encontraram-se
estudos originarios de nacionalidades diferentes, com destaque para publicacGes
brasileiras que representaram a maioria. Conclusdo: é necessario colocar em pratica

toda a propedéutica clinica para um melhor diagnéstico e tratamento do TCE.
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ABSTRAT

Objective: The objective of the present research is to carry out a bibliographic survey
about the knowledge about the traumatic brain injury with the objective of improving
the understanding regarding the assistance to these victims.Method: It is a descriptive,
exploratory research, with a quantitative approach. The selection of articles took place
through the databases, International Literature in Health Sciences (MEDILINE), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Electronic Scientific
Online (SciELO), and Databases of Nursing (BDENF) .Result: In the selection of
articles in the Virtual Health Library (VHL), 392 articles were found, of which 15 were
included in the review. Studies originating from different nationalities were found, with
emphasis on Brazilian publications that represented the majority.Conclusion: It is
concluded that it is necessary to put into practice all clinical propaedeutics for a better

diagnosis and treatment of TCE.

Descriptors: Craniocerebral trauma. Urgencyandemergency.

INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) representa um dos maiores problemas de
salde publica de grande relevancia e transcendéncia, principalmente se levar em
consideracdo que ocorre um TCE no mundo a cada 15 segundos, constituindo assim
uma alta mortalidade e morbidade em todo Pais, principalmente entre os jovens,

provocando forte impacto econémico na populacdo (MENEZES, 2017).

O TCE é uma das causas mais frequentes de morbimortalidade em todo o mundo
e gera forte impacto social. Estima-se que, no Brasil, a taxa de mortalidade por TCE
esteja entre 26,2 a 39,3 casos para cada 100 mil habitantes, apresentando uma maior
prevaléncia em jovens do sexo masculino (ISRAEL et al., 2019).

De acordo com Gentile et al. (2011), aproximadamente 80% dos pacientes séo
classificados como trauma leve, 10% como moderados e 10% sdo quadros classificados

como grave. Os pacientes traumatizados de forma grave e moderada necessitam de
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avaliacdo médica continua e cuidados intensivos na unidade de terapia intensiva (UTI),

onde recebem cuidados especializados com o intuito de manter a instabilidade

hemodinamica e evitar lesdes secundarias ao trauma.

Paiva et al. (2015) afirmam que cuidados de essenciais estdo interligados na
qualidade da assisténcia e na avaliagdo e da resposta, motora verbal e ocular, nas
primeiras 24 horas de acordo com a resposta do paciente. Nesse contexto o enfermeiro
deve exercer pratica, competéncias, habilidades e lideranga frente equipe
multidisciplinar com amplo conhecimento de TCE, prevenindo assim prognostico

desfavoravel e uma melhor assisténcia quanto ao uso da ECG (SANTOS et al., 2018).

Com isso, o correto atendimento torna-se essencial e primordial a pacientes
vitimas de TCE, portanto, de acordo com o supracitado, o objetivo da presente pesquisa
é realizar levantamento bibliografico e o conhecimento sobre o TCE com o objetivo de
melhorar a compreensdo frente a essas vitimas de modo a analisar como ocorre esse

atendimento e principalmente quais séo os tipos de lesdes que podem ocorrer.

METODO

Trata-se de uma pesquisa narrativa, descritiva, exploratoria, com abordagem

quantitativa.

As questdes que guiaram esta pesquisa sdo: Como € o atendimento das vitimas
de TCE? E realizado a ECG na fase inicial intra-hospitalar do paciente com TCE?

Quais sdo os tipos de lesdes que podem ser geradas pos trauma?

A selecdo dos artigos ocorreu por meio das bases dos bancos de dados,
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDILINE), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Eletronica Cientifica Online
(SciELO), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Sendo todos artigos publicados

em caracter cientifico, indexados nos bancos de dados acima citados, com subsidio de
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sites como Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Agéncia de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA).

As literaturas serdo selecionadas através dos descritores: Craniocerebral, trauma.

Urgéncia e Emergéncia. Sendo utilizado qualificador booleano “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram: publicacdes referentes ao
periodo compreendido nos dltimos onze anos. Critérios de exclusdo: artigos nao
disponiveis na integra, monografias, trabalhos de conclusdo de curso, dissertacbes e

teses.

Esta pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, pois de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde,

refere-se a uma pesquisa bibliografica.

DESENVOLVIMENTO

A busca por artigos nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
periodo entre 2009 a 2020 identificou 392 artigos, destes 15 foram incluidos na revisao.
Os principais motivos para exclusdo dos artigos foram: descrever apenas indices de
prevaléncia, monografias e trabalhos de concluséo de curso, trabalhos com publicagdes

fora dos anos analisados.

Observou-se a prevaléncia de publicacBes na lingua portuguesa, representando
80% do total, quando comparada as linguas inglesa (20%). Do total dos 15 artigos
analisados, 2 dos estudos apresentam estudo quantitativo e qualitativo de abordagem
transversal, 7 de analise retrospectiva dos dados e 6 representam estudo de casos.
Encontraram-se estudos originarios de nacionalidades diferentes, com destaque para

publicacdes brasileiras que representaram a maioria.

A figura 1 apresenta especificamente os 15 artigos selecionados de maneira a
contabilizar a oscilagdo do numero de estudos publicados em cada ano, variando entre
0s anos de 2009 a 2020.
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Gréfico 01: representacdo dos artigos encontrados quanto ao ano de publicacéo.

Numero de artigos por ano da publicacao

m 2009
m 2010
m 2011
m 2012
m 2013
m 2014
m 2015
| 2016
w2017
| 2018
m 2019

Fonte: autor, 2020.

TCE: DEFINICOES E MECANISMO DE LESAO

A avalia¢do neuroldgica basica € essencial para avaliar o nivel de consciéncia,
neste caso € utilizado a Escala de Coma de Glasgow (ECG) para observacdo dos

padrdes pupilares, rastreio de déficit motor e dos reflexos. Em casos de TCE graves a
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estabilidade hemodinamica auxiliar nos casos de perda de autorregulacdo da vasculatura
encefélica local ou sistémica (ROSA et al., 2020).

Com relacdo a gravidade, a classificacdo mais utilizada se baseia no nivel de
consciéncia de acordo com a Escala de Coma de Glasgow (ECG) realizada no primeiro
atendimento a vitima. De acordo com ela um TCE sera leve se atingir pontuacao entre
15 - 13 na escala, moderado se 13 a 9 ou grave se <8 (ARRUDA et al., 2015).

Nas vitimas de TCE que ndo evoluem para o Obito podem desencadear
incapacidades temporarias ou permanentes, dependendo da intensidade do trauma.
Esses prejuizos podem ser fisicos, cognitivos, comportamentais e emocionais, com
necessidade de acompanhamentos reabilitacionais, gerando uma maior dificuldade de

reintroducéo psicossocial e familiar (SANTOS et al., 2016).

Existem dois estagios em que se divide o TCE. O primeiro estagio ocorre logo
apos o trauma craniano, sendo evidenciado com lesdo tecidual e desregulacdo do fluxo
sanguineo encefélico e do seu metabolismo. J& no segundo estadgio ocorre a
despolarizacdo terminal da membrana junto com a liberacdo excessiva de
neurotransmissores excitatorios (glutamato e aspartato) e abertura dos canais de sédio e
calcio-dependentes. 1sso gera a abertura dos canais iénicos, ocorre um influxo de ions
sodio e célcio que desencadeia uma autodigestdo (catabolismo) dos processos
intracelulares (GENTILE et al., 2011).

Existem dois tipos de lesbes cranianas: lesdo primaria e secundaria. Leséo
cerebral primaria é aquela resultante da lesdo mecanica que ocorre no momento do
trauma, em decorréncia do impacto e que sdo transmitidas ao cranio e seu contetdo. A
leséo cerebral secundéria ndo esta diretamente relacionada ao mecanismo de trauma, ela
ocorre apos o trauma inicial e é definida como lesdo neuronal decorrente da resposta
local ou sistémica a lesdo inicial podendo ocorrer até 10 dias ap6s o trauma (OLIVEIRA
etal., 2012).

Os mecanismos que levam a perda da consciéncia ndo estdo totalmente

esclarecidos, embora existam evidéncias que a distorcdo mecénica das membranas
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celulares possa abrir canais ibnicos, gerando uma disfungdo transitoria cerebral
(ANDRADE et al., 2009).

Segundo Andrade et al. (2009), a lesdo difusa acomete o cérebro e geram forcas
cinéticas que levam a rotacdo do encefalo dentro da caixa craniana. Possui dois tipos:
concussdo, é quando um paciente com TCE mostra qualquer alteracdo transitéria da
funcdo neuroldgica, como: amnésia pds-traumdtica, expressdo facial confusa,
desorientacdo, respostas verbais e motoras retardadas, dislalia, perda de coordenacédo; e
lesdo axonal difusa, ocorre quando o mecanismo de trauma envolve aceleracdo/rotacéo
acarretando laceracdo dos axdnios na substancia branca. Geralmente é responsavel por

quadro de coma logo apds o trauma.

De acordo com o Ministério da Salde, lesdo focal é uma lesdo primaéria, causada
pelo trauma sobre vasos pequenos ou diretamente no encéfalo, com extravasamento de
sangue e edema na area afetada, com necrose e isquemia. Essa lesdo necessita de

tratamento cirargico de urgéncia (BRASIL, 2015).

O atendimento deve ser completo e multidisciplinar, ou seja, deve ser
amplamente monitorizado, suas acdes se dividem em trés dimensdes: pré-hospitalar,
hospitalar e pos hospitalar (OLIVEIRA et al, 2012).

O pré-hospitalar € o amparo prestado no local do acidente, onde os profissionais
devem desempenhar um papel de prevencdo a hipdxia e hipotensdo, vale lembrar que
pacientes com GCS < 8 tém indicagdo para serem intubados no local e a ressuscitagdo
hidroeletrolitica deve ser aplicada nos TCEs graves. A suaremog¢do precoce e ndo
planejada s6 deve acontecer quando o proprio apresentar lesdes ou o cenario apresentar

caracteristicas que colocam em perigo evidente a vida da vitima (OLIVEIRA, 2012).

No atendimento hospitalar a equipe deve receber o paciente para o tratamento
com estabilizacdo das lesdes de maneira a impedir que novos agravantes ocorram.

Diante disso duas abordagens devem ser feitas:

Ao admitir a vitima em primeiro lugar é importante que o enfermeiro busque

entender a histéria do trauma, seja com o paciente ou familia, deve imobilizar a sua
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coluna e preservar suas vias aeras estabilizando seus sinais vitais, avaliar possiveis

escoriagdes ou fraturas ao longo do corpo, manter a cabeca alinhada e decubito elevado
a 30°C. Os sinais vitais devem ser monitorados a intervalos de aproximadamente 10
minutos (PEREIRA et al, 2011).

Em um segundo momento se deve realizar a Tomografia Computadorizada (TC)
em todos os pacientes com ECG menor que 14, havendo a necessidade de ser avaliado
por neurocirurgido para decidir se precisa de intervengdo cirurgica ou ndo. A TC deve
ser repetida 12h apos a primeira e depois com 24h com a finalidade de manter controle
sobre possiveis lesGes cerebrais. Esses pacientes sempre devem estar internados em
unidades de Terapia Intensiva (UTI) de modo a oferecer suporte caso ocorra
agravamento. Outros exames como 0 raio X e Ressonancia Magnética (RM) se faz
necessario em alguns casos. O TCE grave é aquele em que 0s pacientes apresentam
ECG entre 3 e 8. Nesse caso a abordagem € imediata, com énfase nos cuidados

hemodinadmicos e suporte ventilatorio adequados (GENTILE et al, 2011).

A sedacdo pode ser indicada em vitimas de TCE grave, visto que ao estar sedado
ocorre reducdo da dor, da ansiedade e da agitacdo, fatores que resultam no aumento do
metabolismo cerebral e 0 consumo de oxigénio. Nesses casos sao indicados 0s farmacos
opioides, sedativos, barbitdricos e benzodiazepinicos que podem geram vasoconstri¢do
cerebral e aumento da Pressdo Intracraniana (PIC). Todos esses medicamentos
produzem uma acéo que visa controlar os efeitos do TCE, auxiliando na regulacdo da
PIC e consequentemente Fluxo Sanguineo Cerebral (FSC), mas seu uso deve ser feito

somente por profissionais capacitados (ROSA et al., 2020).

O Pos hospitalar refere-se aos cuidados de reabilitacdo, muitos pacientes ficam
com sequelas, sejam elas neuroldgicas, nutricionais, espasticidades, depressao,
epilepsia, disturbios do sono e varios outros, cada um destes exige um cuidado com
profissionais diferentes, isso significa que alguns podem ter uma recuperacao rapida,

enquanto outros podem carregar sequelas por toda a vida (OLIVEIRA, 2012).
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EVOLUCAO E SEQUELAS

As principais sequelas do TCE podem ser de aspectos fisicos e aspectos
cognitivos e emocionais/comportamentais, essas vitimas podem ter como uma de suas
sequelas sensorio-motoras a disfagia orofaringea que altera no processo da degluticéo,
podendo dificultar os aspectos clinicos e nutricionais dos pacientes (SILVA et al.,
2012).

As habilidades do individuo para detectar e interpretar a informacéo auditiva
recebida pode ser afetada quando ocorre lesdes nas estruturas periféricas (orelha, nervo
auditivo) até as regides do cérebro responsaveis pelo processamento dos sons
(MUNJAL; PANDA; PATHAK, 2010).

Nos aspectos cognitivos, linguisticos e comportamentais a queixa mais comum é
alteracdo de memoria, pode estar presente na fase aguda, onde apds um TCE leve, a
pessoa pode apresentar amnésia pos-traumatica, com ou sem perda de consciéncia,
como resultado do abalo, ja na fase cronica, sdo associadas com aumento da distracao,
comprometimento da atencdo, memoria de trabalho, recuperacdo de informacdes e
disfuncdo executiva (FLYNN, 2010).

O estresse emocional pode ser visto como uma reacdo psicologica ao que o
individuo sofreu durante e ap6s o TCE e suas sequelas, alguns individuos apresentam
alteracdes de comportamento como apatia, descontracdo, impulsividade, agressividade,
persisténcia, irritabilidade, ansiedade, distarbio do sono, psicose e depressdo (FANN;
HART; SCHOMER, 2009).

CONCLUSAO

Com base no conteudo, conclui-se que é necessario colocar em pratica todo o
manejo clinico adequado com abordagem sistematizada, evitando falhas tanto na

avaliacdo, quanto ao cuidado de pacientes vitimas de TCE.
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Contudo, para que essa assisténcia a vitima ocorra de formaqualificada é
necessario que o0 conhecimento deste trauma em questdo, capacidade técnica,
conhecimento de condutas, as indicacdes e contraindicacfes para o atendimento,

realizando-as da maneira mais adequada e coerente possivel desde o pré-hospitalar

como no pos-hospitalar para um melhor prognéstico.

O conhecimento dessa epidemiologia € importante para o direcionamento dos
profissionais para a prevencao de mortes por TCE.
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