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D foise TRAUMA CRANIOENCEFALICO: ATUACAO DO ENFERMEIRO
ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Resumo: Este trabalho trata da atuagdo do enfermeiro frente a um trauma
cranioencefalico (TCE), dentro do cenario de atendimento pré-hospitalar (APH), onde
0 mesmo pde em pratica sua lideran¢a de equipe, somando assim para a garantia da
seguranca de toda a equipe e do paciente, empenhando seus conhecimentos técnicos
visando assim garantir ao paciente um atendimento de qualidade e humanizado. Este
artigo é uma revisao literdria constituida de um levantamento de artigos publicados
entre os anos de 2014 a 2020. Resultando assim na amostra final desta revisdo
constituida de 15 artigos cientificos e uma portaria do ministério da saude.
Permitindo-se assim realizar um levantamento sobre a forma com a qual, o APH é
ofertado a sociedade, destacando e evidenciando ainda a importancia do enfermeiro
frente a um trauma cranioencefalico dentro do cenario de atendimento pré-
hospitalar.

Descritores: Enfermeiro, Trauma Cranioencefalico, Atendimento Pré-Hospitalar.

Cranioencephalic trauma: nurse's performance in pre-hospital care

Abstract: This work deals with the nurse's performance in the face of a traumatic
brain injury (TBI), within the scenario of pre-hospital care (PHC), where he puts into
practice his team leadership, thus adding to ensure the safety of the entire team. and
the patient, committing their technical knowledge in order to guarantee the patient a
quality and humanized care. This article is a literary review consisting of a survey of
articles published between the years 2014 to 2020. Thus, resulting in the final sample
of this review consisting of 15 scientific articles and an ordinance from the Ministry of
Health. Thus, allowing to carry out a survey on the way in which the PHC is offered to
society, highlighting and also evidencing the importance of nurses in the face of
traumatic brain injury within the scenario of pre-hospital care

Descriptors: Nurse, Traumatic Brain Injury, Pre-Hospital Care.

Traumatismo craneoencefilico: el papel de las enfermeras en la
atencién prehospitalaria

Resumen: Este trabajo aborda el papel del enfermero ante el traumatismo
craneoencefalico (TCE), dentro del ambito de la atencidn prehospitalaria (APS), donde
ponen en practica el liderazgo de su equipo, sumando asi a la garantia de seguridad
para todos. el equipo y el paciente, comprometiendo sus conocimientos técnicos para
garantizar al paciente una atencion de calidad y humanizada. Este articulo es una
revision literaria consistente en un relevamiento de los articulos publicados entre los
afios 2014 a 2020. De este modo se obtiene la muestra final de esta revisidn
compuesta por 15 articulos cientificos y una ordenanza del Ministerio de Salud.
Permitiendo asi realizar una encuesta sobre la forma en que se ofrece la APS a la
sociedad, destacando y destacando también la importancia del enfermero ante el
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Introducao

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma
lesdo causada por impacto externo, que gera danos e
compromete diversas estruturas cerebrais como,
tecido e vasos sanguineos resultando assim em
alteracbes nas funcdes do cérebro, lesbes estas que
podem ser tempordrias ou permanentes, ambas de
natureza cognitiva ou funcional, as vitimas de TCE na
maioria das vezes apresentam sequelas sejam elas
fisicas, fisioldgicas ou funcionais?.

Pesquisas revelam que esta seja a principal causa
de mortes e de sequelas dentro da faixa etdria de 1 a
44 anos, o TCE tem uma taxa acima de 30% em casos
graves, dentre as sequelas causadas se destacam as
neuroldgicas, comprometendo assim a qualidade de
vida de todas a pessoas acometidas, segundo dados
disponibilizados pelo DATA/SUS demonstram que
entre 2008 e 2018 o brasil atingiu a marca de
1.090.258 de internagdes por TCE2.

Um estudo realizado na Bahia mostra um
levantamento de 42 vitimas de TCE, com idade média
de 17 a 71 anos, com a maior parte dos acidentados
sendo homens, solteiros, e na sua maioria foram
acometidos por TCE grave, os acidentes moto
ciclisticos foram os maiores responsaveis pelos
traumatismos, outro fator que chamou a atencao, foi
o alto numero de vitimas que consumiram bebidas
alcodlicas no momento do acidente®.

O TCE é o principal trauma em jovens e adultos e,
configura-se como um problema de salde publica na
sociedade moderna, dentre os 125 prontuarios por
eles analisados de vitimas de TCE em um hospital
publico de Sergipe, observou-se que a grande maioria
dos acometidos do trauma, eram homens de media

29,1 anos de idade, e que sua maioria se deu por
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acidente automobilistico, admitidos com o diagnostico
clinico de TCE leve e grave, e que a média de tempo da
permanéncia hospitalar era de 12,4 dias*.

No Brasil préximo a década de 90, junto a
implementacdo do projeto resgate, surge o Servico de
Atendimento Pré-hospitalar (APH), através da GEPRO-
Emergéncias (Grupo Especial de Programas de
Emergéncias), somando esforcos com o Corpo de
Bombeiros e o Grupamento de Radiopatrulha Aérea
da Policia Militar do Estado de Sao Paulo, o projeto
teve inicio na cidade de S3o Paulo e outros 14
municipios, no inicio possuia cerca de 38 veiculos para
oferecer suporte as vitimas de traumas entre estes
estavam ambuldncias bdsicas e avancadas e até
helicdpteros®.

Através do Servico de Atendimento Mdvel as
Urgéncias (SAMU), que tem como finalidade chegar
rapidamente até a vitima para leva-la a um hospital de
referéncia mais préximos, para que desta forma sejam
minimizados complica¢des advindas do acidente, seja
ele de qualquer natureza, prestando assim uma
assisténcia adequada com a atenc¢do qualificada e
precisa por uma equipe altamente preparada, algumas
determinantes para o APH sdo, cena do acidente, atual
situacdo do paciente®.

No ano de 2001 através da Resolugdo 260 o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), definiu
que a Enfermagem Aeroespacial seria uma
especialidade, dos profissionais, tendo o mesmo que
atender alguns requisitos como boa condicdo fisica,
controle emocional, criatividade e habilidades de
improviso, para o excelente desempenho dos
atendimento  de

procedimentos  durante o

enfermagem abordo do transporte aéreo, sendo assim
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outra forma de fornecer um atendimento pré-
hospitalar’.

O Ministério da Saude® na Portaria N° 2.971, 8 de
dezembro de 2008, institui sobre o uso de
motocicletas como parte da frota do SAMU, e define
detalhes técnicos para sua utilizagao:

Art. 12 Implantar as motocicletas (motolancias)
como mais um recurso moével disponivel e
integrado a frota do SAMU 192, para o
atendimento rdpido, principalmente das
pessoas acometidas por agravos agudos
(tempo-dependentes) e aprovar os Anexos |, Il e
Ill a esta Portaria, tendo como complemento o
Caderno de Orientagdes Técnicas da Urgéncia e
Emergéncia.

§ 12 O quantitativo de motocicletas a ser
distribuido acompanhard o numero de
ambulancias habilitadas em cada servico,
preferencialmente, a propor¢dio de uma
motocicleta para cada Unidade de Suporte
Avangado (USA) e uma a cada duas Unidades de
Suporte Basico (USB).

§ 22 Poderdo ser adicionadas unidades a frota
de cada servigo considerando-se a realidade e a
necessidade técnica de acordo com a
especificidade de cada SAMU 192.

§ 32 As motocicletas deverdo ser utilizadas
exclusivamente em intervengdes do SAMU 192,
sob regulacdo médica, de acordo com as
orientagdes contidas no Anexo lll a esta Portaria

(...).

No Brasil o Enfermeiro tem participa¢do ativa no
atendimento pré-hospitalar, que esta estruturado da
seguinte forma: Suporte Basico a Vida (SBV), que
consiste na preservacdo da vida, sem se utilizar de
manobras muito invasivas, em que o atendimento é
realizado por técnicos de enfermagem, e motoristas
socorristas, pessoas essas, treinadas em primeiros
socorros e atuam sob supervisdao médica via radio, ja o
Suporte Avancado a Vida (SAV), tem dentre suas
manobra

caracteristicas invasivas, de maior
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complexidade e, por este motivo, o atendimento é
realizado exclusivamente por médico e enfermeiro®.

O enfermeiro deve ser o profissional altamente
capacitado para assistir pacientes vitimas de TCE nos
servicos de emergéncia, afim de realizar com precisao
o protocolo de imobilizagdo da coluna cervical do
paciente, realizar um exame fisico completo, verificar
sempre os sinais vitais (SSVV), para identificar e
diagnosticar de forma precoce os problemas
relacionados a o trauma e trata-los, a fim de diminuir
os danos advindos do mesmo e minimizar o tempo de
internacdo’.

Ainda na avaliacdo inicial a equipe tera que
prontamente realizar um exame primario de qualidade
seguindo o ABCDE do trauma; sem esquecer de
realizar com prioridade a escala de coma de Glasgow
ainda nos primeiros minutos e horas do atendimento a
vitima do TCE, tendo em mente a importancia de
identificar complicagdes advindas do trauma sofridos
pelo clientel®®,

O trauma cranioencefdlico é a 3° maior causa de
mortes em paises como Brasil e Estados Unidos,
ficando atras de apenas de mortes por neoplasias e
Quanto mais

doengas cardiovasculares®.

conhecimento agregamos, e habilidades
desenvolvemos a cerca de um determinado assunto,
maior facilidade termos para lidar e impedir diferentes
tipos de complicagbes, visando sempre reduzir
sequelas e diminuir o nimero de morbimortalidade®?.
Objetivo

Analisar de que forma o servico APH pode ser
prestado as vitimas de Trauma cranioencefilico, e de
qual forma o enfermeiro estda envolvido nesta

dindmica e como se da sua atuacdo diante de tal

cenario.
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Material e Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e
investigativa, onde utilizou-se de artigos publicados no
idioma portugués publicados nos anos de 2014 a
2020. Para tanto, empregou-se de forma ativa para
busca dos artigos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS),

utilizando as palavras chave como:

cranioencefilico, atendimento pré-hospitalar,
Cuidados, Enfermagem.

Ao todo foram encontrados 127 artigos,
utilizando o Google académico foram encontrados 87
artigos, foram encontrados outros 20 artigos
utilizando-se da base de dados Scielo. Destes 127
artigos 15 foram utilizados na construcdo deste artigo.

Em seguida foi realizado uma varredura para a
inclusdo de artigos pertinentes ao objetivo da
pesquisa, sendo excluidos 112 artigos por nao fazer
parte da ideia principal do tema ou entdo ndo
possuirem relevancia significativa para finalidade

deste estudo, foi incluido uma portaria do ministério

da saude por atender ao objetivo deste estudo.

Resultados e Discussao
Riscos do Trauma Cranioencefalico

Todos os membros equipe de atendimento em
urgéncia e emergéncia devem prestar as vitimas de
trauma cranioencefdlico um atendimento rdpido e
seguro, as equipes devem possuir pessoas efetivas
que atuem com agilidade, competéncia técnica e
equilibrio emocional, e que tenha desenvolvido
habilidades anteriores ao atendimento, através de
cursos e de experiéncias praticas, no atendimento e
possuir olhar agucado quanto a os sintomas para
assim fornecer um diagndstico preciso??.

As lesdes cerebrais sdo o que de fato causam

mais medo a equipe de atendimento pré-hospitalar,
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tendo em vista que sdo muito dificeis de detectar a
primeira avaliagdo e que quase sempre sdo
irreversiveis, podendo assim modificar a vida do
individuo como um todo, comprometendo desde o
nivel de consciéncia até aspectos ligados diretamente
ao funcionamento do corpo humano como
eliminacdes, fala e deambulacdo®?.

As sequelas no TCE grave podem variam desde,
problemas cégnitos até distlurbios nos movimentos e
dificuldades para realizacdes de tarefas que antes
eram habituais, dentre os problemas cognitivos
podemos encontrar afasia, que é a dificuldade de fala
causada por alteragBes no centro nervoso, mudangas
de comportamento, perda temporaria ou definitiva de
algumas memorias e problemas para concentracao, ja
na parte mecanica encontramos deambulagdo
prejudicada, perda de forga em um ou mais membros
do corpo, perdas de equilibrio e convulsdes*.

Hemorragias sdo outro fator que requerem
atencdo imediata ndo sé do enfermeiro quanto da
equipe como um todo, o enfermeiro deve observar
possiveis sinais de choque, e sangramentos externos e
internos, a presenca de pulsagdo lenta e forte pode ser
um sinal de hipertensdo intracraniana, ja o pulso fraco
e rapido em vitima de trauma sem ferimentos abertos,
pode sugerir hemorragia pleural, peritoneal e
retroperitoneal, ou até mesmo fratura de ossos longos
com alto risco de vida'®.

Algumas das dificuldade encontradas no APH sdo
falta de treinamento e preparo técnico e psicoldgico
da equipe que podem vir a gerar descuidos por parte
da mesma, por exemplo deixar algum sinal sugestivo
de trauma passar despercebido o que podem vir a
acarretar danos e/ou sequelas irreversiveis ao

paciente vitima do trauma podendo leva-lo até mesmo
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ao Obito, fazendo-se assim necessario sensibilizar
todos os profissionais de saude, sobre a educagdo
continuada e preparo fisico e emocional2.

Avaliagdo primaria da vitima de TCE

Antes de iniciar a avalicdo do paciente é
necessario avaliar a cena para afastar possiveis causas
de riscos a equipe, seguranca da equipe deve ser
preservada acima de qualquer situacdo, deve-se
sinalizar a rodovia da cena, afastar possiveis
empecilhos ao atendimento, logo apds garantir a
seguranca da cena, toda a equipe deve estar
devidamente paramentada, e s6 entdo, aproximar-se
para manejo do paciente®.

Na avaliagdo primaria o enfermeiro segue o
protocolo para atendimento que se baseia no
protocolo ABCDE do ATLS (Advanced Trauma Life
Support), este protocolo criado nos Estados Unidos
padroniza o atendimento, propondo uma sequéncia

nas técnicas e manobras utilizadas durante os
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atendimentos e sdo aplicadas mundialmente: A -
Controle da coluna cervical e abertura das vias aéreas;
B - Respiracdo: avaliara @ permeabilidade das vias
areas para verificar se existe algum solido obstruindo;
C - Circulacdo: existem dois componentes que é o
controle da hemorragia e verificar pulsa¢do no pulso
carotideo; D - Neuroldgico: avaliar estado neuroldgico
utilizando escala de Glasgow (verificar o comando
ocular, verbal, motora), avaliar as pupilas em busca de
indicios de escoriagdes proximas ao olho o que se
classifica como olho de guaxinim; E - Exposi¢cdo da
vitima com controle da temperatura (em caso de
hipotermia utilizar cobertor de aluminio®?.

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) (figura 1), é
utilizada como medida clinica para assim possa
descobrir a gravidade do trauma neuroldgico, definida
pelos seguintes parametros: TCE Leve (ECG de 13 a
15), TCE Moderado (ECG de 9 a 12) e TCE Grave (ECG
de 3a8)2
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Figura 1. Escala de Coma de Glasgow

Abertura ocular

2021; 11(35):511-519.

Critérios Classificacdo Pontuacao
Olhos Abrem a estimulos Espontanea 4
Olhos abrem a comandos verbais Ao som 3
Abertura ocular aos estimulos nas pontas dos dedos. A Pressdo 2
Auséncia persistente a abertura ocular. Ausente 1

Resposta verbal

Critérios Classificacao Pontuacao
Resposta adequada Orientada 5
Resposta nao orientada Confusa 4
Palavras isoladas incompressiveis. Palavras 3
Apenas murmurios. Sons 2
Auséncia de resposta audivel Ausente 1

Resposta motora

Critérios Classificacdo Pontuagao
Obedecer a mais de 2 comandos. As ordens 6
Elevacdo da mao a acima do nivel do pescoc¢o ao estimulo na cabeca e Localizadora 5
pescoco
Flexdo rapida do membro superior ao nivel do cotovelo padrdo Flexao normal 4
predominante, ndo anormal
Flexdo rapida dos membros superiores ao nivel do cotovelo, Flexdao anormal 3
anormalidade evidente.
Extensdao dos membros superiores ao nivel do cotovelo. Extensdo
Auséncia de movimento dos membros superiores / inferiores, sem Ausente 1
fatores de interferéncia mecanica
Fator que limita a resposta motora Ndo estavel 0

Fonte: Duarte, Galdino, Moura, 2017%2.

Apds avaliacdo primaria ja dentro da viatura,
caso o paciente esteja consciente inicia-se avaliacdo
secundaria, que deve ser feita de forma minuciosa
seguindo o protocolo: sinais vitais e entrevista
SAMPLA: S - sintomas: reavaliar locais de dor, ECG,
sinais vitais; A - alergias: a medicagbes; M -
medicamentos: de uso continuo ou controlado; P -
passado medico: histdrico de doencas como diabetes,
asma, etc.; L - liquidos e alimentos ingeridos: hora da
ultima refeicdo e o que foi ingerido; A - Ambiente:
eventos que levaram ao trauma. Realizar o exame
fisico, utilizando-se das propedéuticas Inspecao,
palpacdo, ausculta e percussdao, dentro da inspec¢ao

busca-se tonalidades diferentes na pele, como por

exemplo olha de panda, também observar-se a
simetria da estrutura fisica do paciente e
sangramentos, ja na palpacdo procura-se observar
sinais de flacidez ou rigidez, crepitacdo ou elevacdo de
temperatura em um local especifico, dentro da
ausculta comparar os sons em ambos os lébulos do
pulmao®2,
Conduta pré-hospitalar no paciente com TCE

A identificacdo dos pacientes atendidos pelas
unidades do SAMU em Teresina por exemplo,
padronizou-se a utilizagdo de dois identificadores,
(nome do paciente e a data de nascimento, quando
possivel), registrado na ficha de atendimento e no

formulario da Sistematizacdo da Assisténcia de
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Enfermagem (SAE) e caso o paciente se encontre
inconsciente e sem acompanhante, a identificacdo é
feita por meio do registro de caracteristicas fisicas ou
sinais presentes no corpo de facil visualizagdo, tais
como cicatrizes, tatuagens e outros®.

A conduta para a vitima de TCE é semelhante a
outros casos clinicos do atendimento pré-hospitalar
como um todo, entretanto cabe algumas alteracbes
para tornar o atendimento mais eficaz, pois a
fisiopatologia do paciente vitima de um trauma traz
com sigo grandes impactos a regido cefdlica, como por
exemplo perda de massa craniana, danos a
integridade do couro cabeludo, fora que os impacto
podem trazer danos na dura-mater, pia-mater e
aracnoide, estruturas estas que estdo situadas sob a
protecdo da estrutura ossea do cranio, quaisquer
danos a estas estruturas podem corroborar para
hematoma subdural e epidural que necessitam de
intervencg3o cirdrgical?.

O procedimento do profissional se da no inicio
com a analise previa do cendrio e com seus riscos
devidamente identificados, o SAMU de Teresina
realiza esta andlise de risco baseando-se em dois
parametros, 1° frequéncia a gravidade de eventos
semelhantes no local, 2° conhecer a magnitude do
evento, e a probabilidade de efeitos inesperados no
local, seguindo seu PSP (Plano de Seguranca do
Paciente), utiliza-se ainda de ferramentas como
Brainstorming e diagrama de Ishikawa para melhor
avaliarem o cendrio, somando assim para um
atendimento seguro e efetivo'®.

O atendimento a vitima de TCE pode ser um
grande desafio, tendo em vista que é fundamental
para um atendimento de qualidade, que o enfermeiro

ao chegar no local de atendimento deva possuir
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conhecimentos sobre o caso, histéria clinica e a
biomecanica do trauma, para que assim sistematize-se
sua assisténcia aquele paciente, com a finalidade de
reduzir as sequelas neuroldgicas e os danos advindos
do trauma, assegurando assim uma boa qualidade de
vida para a vitima pds trauma®.

O enfermeiro é uma peca fundamental e
indispensdvel frente ao cenario do trauma e para
conducao da equipe de enfermagem frente a um TCE,
local este onde a tomada de decisdo deve ser breve e a
assisténcia sincronizada, fazendo-se necessario grande
conhecimento cientifico e grande aptid3do clinica, isso
exige que este profissional mantenha-se
constantemente atualizando seus conhecimentos, pois
a assisténcia no trauma requer pluralidade de
conhecimentos e boa lideranca de equipe, para assim
garantir grande eficicia e humanizagdo no
atendimento®2.

Cuidados de enfermagem no pré-hospitalar com a
vitima TCE

Os Cuidados baseiam-se em desenvolver e aplicar
cuidados humanizados visando sempre a protecdo,
promogao e preservacdo da dignidade da pessoa
humana, amenizando a dor e a angustia advindas do
trauma e seus vestigios, proporcionado assim uma
soma a qualidade de vida adequado ao paciente e seus
familiares e cuidadores, baseando-se sempre na
estrutura da SAE diagndsticos, intervencbes, e
objetivos a serem galgados com isso.

A seguranca do paciente é sem dudvidas um dos
aspectos mais relevantes e prioritarios, dentro do
contexto de cuidados a saude dos pacientes, e nos
servicos de urgéncia e emergéncia nao seria diferente,
este tema certamente torna-se essencial do ponto de
vista de preservacao de vida e qualidade da mesma,

visto que, estas situacdes requerem medidas eficazes
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que necessitam de uma rdpida avaliacdo e tomada de
decisdo, e a realizacdio de intervengdes para a
estabilizacdo e manutencdo do estado clinico do
paciente!?,

Para todos os paciente vitimas do traumas
cranioencefalico, deve-se manter como prioridade a
estabilizacdo da coluna cervical, até que seja
descartada probabilidade de danos a mesma, durante
o procedimento a preservagdo das vias aéreas e a
imobilizacdo do pescoco sdo essenciais para um
melhor prognostico, de imediato a imobilizagdo da
cervical se da de forma manual, até que o colar
cervical seja devidamente escolhido e afixado no
paciente, para assim manter o alinhamento da cabeca
e do pescoco, para uma melhor protecdo da coluna
utiliza-se também da prancha rigida para o transporte
de forma segura®®.

A atuacdo do enfermeiro com atendimento
sistematizado e baseado em protocolos, corrobora e
eleva as taxas de sobrevida, evita ou tornar minimo as
sequelas nas vitimas. O enfermeiro também ¢é
responsavel junto a equipe multiprofissional pela
elaboracdo e atualizagdo de protocolos, os quais ddo
contribuicGes ao servico para que proporcione um
atendimento uniforme e padronizado e que possam

agilizar o atendimento e minimizar erros?’.

Consideracoes Finais

A presengca do enfermeiro é primordial no
atendimento a uma vitima de TCE, tendo em vista que
este profissional tem em seu amago o cuidar, sendo o
Norte para sua equipe sempre gerenciando situacgdes,
e possiveis complicagGes advindas do trauma.

Durante a avaliagdo primaria do atendimento
ressalta-se a importancia da estabilizacdo da coluna

cervical do paciente, primeiramente com as maos até
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a avaliagdo do nivel de consciéncia deste paciente,
seguindo com a colocacgdo do colar cervical adequado
ao paciente, até que seja completamente descartado
uma possivel lesdo de cervical, e em seguida, realizar a
avaliacdo do ABCDE do trauma, ressaltando assim
também a necessidade de um conhecimento apurado
sobre aplicagcdo efetiva da escala de Glasgow e
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de um
TCE grave.

Este estudo evidenciou a gravidade do trauma
cranioencefalico, e ressaltou a importancia do papel
do enfermeiro APH, que ira lidar com este cenario em
seu dia a dia, tendo em vista que esse profissional
possui contato com o paciente, desde o primeiro
momento até sua admissdao em uma unidade
hospitalar, lembrando sempre que é de suma
importancia a atualizagdo de praticas e saberes, um
profissional capaz ele pode transforma a vida da
vitima, para assim somar com um melhor progndstico

do paciente no pds-trauma.
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