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Resumo

Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) necessita de uma assisténcia imediata nos primeiros minutos
inicias do atendimento para torna assisténcia de qualidade e resolutiva diminuindo as possiveis
complicacBes e sequelas. O desafio de fazer com que a rede de atengdo de Urgéncia e Emergéncia
vivencie uma construgdo de uma rede capacitada que se atualiza constantemente com educacdo
permanente dentro do servico realizando capacitacdo para equipe tenha um olha mais acusado nos
pequenos detalhes que ja evidenciam um provavel TCE. Objetivo deste trabalho é avaliar e revisar o
mecanismo de agdo na pratica de atendimentos a vitima de trauma especificamente em TCE, voltada
na rede de urgéncia e emergéncia no atendimento para os profissionais da saude ,fazendo com que a
equipe tenha consciéncia de se atualiza constantemente . Trata-se de um estudo com abordagem
descritivo-exploratéria a partir da técnica de revisdo sistematica e bibliografica desde 2002 em
pesquisa cientifica correlacionando as ferramentas utilizadas na assisténcia da equipe. Portanto, a
assisténcia qualificada e de qualidade no ambito da Rede é apresentada como dispositivo de cuidado,
capaz de transformar a vida com as intervencOes prestadas a vitima, saindo de um momento de
sofrimento causado por diversos aspectos com énfase em acidente automobilistico que causam grandes
danos devido aos impactos sofridos como: TCE leve, TCE moderado, TCE grave, que se divide em
varias classificagcbes de hematomas (extradural, subdural e contusdo Cerebrais) e lesdes difusas que
sdo lesdes primarias, as lesdes secundarias sdo variacdes Intracelulares e extracelulares que podem
causa pressdo intracraniana (PIC), como demonstrado o acolhimento qualificado e de forma adequada
e praticas relacionada ao atendimento a vitima, faz com a vitima tem maior chance de uma melhor
qualidade de vida apds um trauma cranio encefalica, realizando condutas em de acordo com cada
ocorréncia.
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INTRODUCAO

As vitimas de Acidentes
automobilisticos veem deixando de serem
apenas escoriacbes leves chegando a
grandes traumas, devido a cinemaética do
trauma que na maioria das vezes causa
grandes impactos, causando TCE que séo
classificados em algumas variagdes
dependo dos danos causado, ocorreu
incisdes e grandes laceraces, se ha ou ndo
hemorragia interna ou externa.

Segundo GAUDENCIO e LEAO,
2013, no Brasil, o sexo masculino ¢é
comprometido duas ou trés vezes mais que
0 sexo feminino, e a faixa de idade mais
comumente atingida é a dos 15 aos 24
anos, apresentando um pico secundaria
apos os 65 anos de idade.

O Trauma é caracterizado como uma
lesdo onde a extensdo, intensidade e a
gravidade séo variaveis, podendo assim, se
produzida por uma diversidade de agentes
(fisicos, quimicos, elétricos),
apresentando-se de forma intencional ou
ndo intencional, capaz de ocasionar
alteracOes locais ou sistémicas (VIEIR et
al,2011)

A equipe multiprofissional deve agir
com eficécia e prioridade em caso de TCE.
A equipe é responsavel pelo cuidado
intensivo e direto com a vitima deve colher
todas as informacgdes possiveis sobre o

evento traumatico, a fim de conseguir

realizar  procedimentos adequados e
especificos, com a intencdo de diminuir
sequelas que possam prejudicar o paciente
futuramente, nos minimos detalhes pode
muda o destino da vida vitima.

A abordagem ao atendimento a
vitima priorizando a primeira hora
chamada de hora de ouro, que se inicia
com avaliagdo primaria que é realizado no
local do atendimento no mesmo é realizado
a seguranca da cena, avaliacdo do cenario,
isolamento/sinalizacdo, cinematica do
trauma, com o A.B.C.D.E.F. da vida
ATLHS na abordagem da urgéncia:
A-controle da cervical e abertura das vias
aereas;

B- respiracdo: avaliara & permeabilidade
das vias areas;

C — circulagdo: existem dois componentes
que é o controle da hemorragia (em
gestante pode se na via vaginal) e verificar
pulsacdo no pulso carotideo e femoral;

D- neuroldgico: avaliar estado neurol6gico
utilizando escala de Glasgow (verificar o
comando ocular, verbal, motora) e exame
das pupilas; examinar se ha ou ndo olho de
guaxinim se houve identifica um provavel

TCE. Avaliagdo das pupilas:
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Escala de Glasgow em sua avaliagdo de gemidos
anifica: Auséncia de Ausente 1
escore significa: resposta audivel
Escore 3 - Lesdo gravissima (coma N&o Testavel NT
profundo);
Escore menor que 8- Les&o grave; Resposta Motora
Escore entre 9 e 12- Lesédo moderada;
Cumprimento de | As Ordens 6
ordens com 2
Abertura Ocular acGes.
Elevacdo da méo | Localizadora 5
Critérios Classificacao | Pontuacéo -para amma,do
nivel da clavicula
Olhos Espontanea 4 ao estimulo na
abertos a cabeca e pescogo
estimulos Flexdo rapida do Flexdo 4
Olhos Ao som 3 membro superior normal
abertos a ao nivel do
comando cotovelo, padréo
verbal predominante
Abertura A presséo 2 nao. anormal.
9cullar a Flexdo rapida do Flexdo 3
estimu 0S das membro superior anormal
extremidades ao nivel do
dos dedos cotovelo, padrio
Auséncia Ausente 1 predominante
persistente claramente
de abertura anormal.
ocular _ _ Extensdo do Extensdo 2
Olhos Néo testavel NT membro superior
fe_chados de ao nivel do
vido a fator cotovelo.
local ——
Auséncia de Ausente 1
movimento dos
Resposta Verbal membros
superiores/inferio
res, sem fatores
Critérios Classificacdo | Pontuagdo de interferéncia.
Resposta Orientada 5 Fator que limita | Na&o estavel NT
adequada resposta motora.
Resposta ndo Confusa 4 E- exposicdo da vitima com controle da
orientada
Palavras Palavras 3 temperatura (em caso de hipotermia
isoladas o o
inelegiveis utilizar a manta aluminizada);
Apenas Sons 2
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Logo seguido da  avaliagdo
secundaria feita analise minuciosamente
dentro da unidade movel seguido do
protocolo: sinais vitais e entrevista
SAMPLA:

S:sintomas;

A: alergias;

M: medicamentos;

P: passado medico;

L: liquidos e alimentos ingeridos);

A: Ambiente (eventos que levaram ao
trauma);

Realizar o exame fisico cefalo-caudal
utilizando de varios dispositivos clinicos:
inspecdo  (cor da pele, simetria,
alinhamento, deformidades, sangramento),
palpacdo (deformidade, crepitacéo, rigidez,
flacidez, temperatura, sudorese), Ausculta:
torax (&pices e ases pulmonares e
precordio).

Dentre outras carateristicas, o TCE
pode ser classificado, como: TCE leve,
TCE moderado, TCE grave. O TCE leve €
caracterizado por uma pontuacdo de 14 ou
15 na Escala de Coma de Glasgow-ECGl,
podendo ser atribuidos niveis de risco,
como baixo, médio e alto risco de evoluir
com lesdes neurologicas. No TCE
moderado a pontuagdo do nivel de
consciéncia varia entre 9 e 13, onde as
vitimas irdo apresentar-se de forma
sonolenta ou confusas. E por fim, no TCE
grave 0 nivel de consciéncia é 3 a 8 na

ECGI, necessitando de intervencgédo

imediata as vitimas. (GENTILE et
al,2011).8

Segundo ANDRADE et al,2009, as
lesbes de TCE elas sdo devido impactos
mecéanicos  fisiolégico podendo  ser
classificados em duas etapas que € leséo
primaria: uma leséo inicial, que ocorre por
forca mecanica que atinge o cranio e suas
estruturas que sdo ocasionadas por
movimentos de desaceleracdo ou rotacao e
as lesdes focais. Uma lesdo que atinge uma
determinada regido do cérebro sdo lesdes
focais que formam hematomas
intracerebrais ou extracerebais ou areas de
isquemia que atingem somete uma
determinada regido. Hematomas que
podem surgir: Hematoma extradural,
Hematoma subdural e contuséo Cerebral.

As lesbes Difusas surgir de uma
rotacdo encéfalo causando a ruptura de
estruturas vasculares ou de axonios, que
pode ser dividida em concussdo
leve/moderada e lesdo axonal difusa.
(ANDRADE,2009).

As lesdes secundarias, podem surgi
depois de algumas horas ,sendo
caracterizado por variagdes Intracelulares e
extracelulares que podem causa edema
apOs devido ao impacto e aumento da
(PIC).Algumas

causas importantes  sdo

pressdo  intracraniana
sistémicas
hipotensao ,anemia ,febre, hipdxia ,sepse e

hiperglicemia ,intracranianas: hematomas
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hipertensdo  intracraniana, convulsdes
Jinfecgdes, edema cerebral e lesGes
vasculares cerebrais.

Objetivo deste trabalho é avaliar e
revisar 0 mecanismo de acdo na pratica de
atendimentos a vitima de trauma
especificamente em TCE, voltada na rede
de urgéncia e emergéncia no atendimento
para os profissionais da salde em especial
ao enfermeiro, através da revisdo
bibliogréafica e sistematica disponiveis para
habilidades

disponiveis em diretrizes e protocolos do

educacdo  das técnicas
sistema de urgéncia e emergéncia desde
2002 que é atualizada sempre na base
tedrica em especial o PHTLS E AHA-
GUIDELINES.

Desta forma este trabalho veio
correlaciona a teoria com a pratica do
cotidiano do profissional de enfermagem,
mostrando que a capacitacdo e educacdo
continuada tem uma grande eficéacia na
melhoria no atendimento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia em pacientes

vitima de Trauma Cranio Encefalico.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-
exploratério, em que o observa e explora
aspectos de uma assisténcia de qualidade a
vitimas de trauma cranio encefalico, com o

objetivo de retratar as caracteristicas de

uma assisténcia eficaz e eficiente na rede
de urgéncia e emergéncia.

Esta revisdo da literatura foi
desenvolvida a partir da necessidade de um
atendimento humanizado para os pacientes
de trauma cranio encefalico que precisam
de um atendimento eficaz e rapido, pois se
esta tratando com vida no atendimento na
Rede de Urgéncia e Emergéncia qualidade
de vida faz parte do servico hospitalar.
Teve como objetivo mostra as principais
abordagens da enfermagem como todas as
equipes que trabalha na rede atencdo de
urgéncias e emergéncias. A fundamentacao
teorica  foi  através de  revisOes
bibliograficas associadas a alguns artigos
disponiveis, Scielo e orientacbes do

ministério da saude.

Resultados

Entende-se por atendimento pré-
hospitalar mével, aquele atendimento que
chega a vitima logo que ocorreu o0 agravo,
prestando-lhe os primeiros socorros, ou
seja, estabilizando o quadro e
transportando 0 mesmo a um servico de
maior complexidade de acordo com a
gravidade. (BRASIL,2006).

O servico de urgéncia e emergéncia
tem como finalidade prestar o socorro a
populagdo em casos de urgéncia e

emergéncia de qualidade com equipe
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capacitada pra agir de forma répida e
principalmente eficaz ele é caracterizado
por funcionar 24 horas ao dia com equipes
de profissionais oriundos e ndo oriundos da
area de satde, como medicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem,
radioperador,  telefonista-auxiliar ~ de
regulacao, condutor de veiculo de urgéncia
e profissionais responsavel pela seguranca.

A conduta terapéutica a vitima é
semelhante & outras clinicas no
atendimento de urgéncia e emergéncia |,
mas & algumas alteracdes eficaz, pois o
metabolismo e a fisiologia de uma vitima
de grandes impactos na regido cefalica
como perda de massa craniana, laceracdo
do couro cabeludo ,dura-maéter, pia-mater ,
aracnoide que sd@o situadas sob protecédo
esqueléticas, hemorragias que pode
ocasional alguns hematomas como o
subdural que é reabsorvido o epidural que
necessita de procedimento cirdrgico
materiais analisados sdo similares e
consiste em:  l.oxigenacdo; ; 2.
Imobilizacdo das vias aéreas e cervical;
3.avaliacdo neurologica constante(ECG,
avaliacdo da pupila, se ha possivel olho de
guaxinim); 4.tratamento anti-hipertensivo;
5. Correcdo de distarbios funcionais;
6.Curativo compressivo na lesdo 7.
Assisténcia da Unidade de Terapia
Intensiva; 8- reposi¢do volémica (devido a
perda de liquidos); Contudo, salienta-se a

importancia do emprego destas condutas

serem empregadas durante o atendimento
de urgéncia e emergéncia.

Dessa forma pode se perceber que
uma equipe bem preparada dentro da rede
de urgéncia e emergéncia pode da mais
qualidade de vida a vitima e tornando as
possiveis sequelas menores ainda quando
examinado devidamente e tomado decisdes
de condutas corretas.
Discursdes

O atendimento urgéncia e
emergéncia em vitimas de trauma cranio
encefalico deve contar com uma equipe
que atue com agilidade, competéncia
técnica e equilibrio emocional, que tem
embasamento  tedrico das  praticas
desenvolvidas em seus atendimentos estes
sdo principios basicos para um bom
atendimento.

Sabemos que esse tipo de trabalho é
mais demorado e, por ser um estudo de
revisao literario e sistematico, dependendo
dos artigos ja publicados, podemos
concluir que este é o atendimento a vitima
de Trauma Cranio Encefalico precisa de
uma equipe que esta sempre se capacitando
e que a propria intuicdo possa encoraja e
estimula a equipe a vivencia educagédo
permanente constantemente, mas estudos
devem ser realizados para um diagnostico,

mas precoce pra melhora na medida de
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controle do Trauma Crénio Encefalico
pela equipe de enfermagem em sua

assisténcia

Considerac0es Finais

Intencionou-se com este estudo nédo
apenas abordar a teoria que deve ser
seguida pelos profissionais de enfermagem
ou o restante da equipe na Rede de
Urgéncia e Emergéncia, mas
principalmente que existem diversa formas
de inserir a vitima de trauma ou clinica no
servico de referencia.

Foi apresentada neste estudo alguns
artigos e livros e protocolos do Ministério
da Saude que tras o Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, estabelecendo normas e
criterios de funcionamento para o0
atendimento pré-hospitalar mével,
atendimento hospitalar, transporte inter-
hospitalar, prevé a criacdo de nucleos de
educacdo em urgéncias e a proposicao de
grades curriculares para capacitacdo de
recursos humanos.

Este trabalho foi realizado com o
objetivo de acrescentar nos estudos e
trabalhos dos académicos e profissionais
na forma correta pra assistir a vitima de
Trauma Crénio Encefalico dentro do
atendimento de Urgéncia e Emergéncia

abordagem e atendimento a vitima dentro

da rede movel, tendo o trabalhado com a
vida até a chegada da vitima ao
atendimento e com a qualidade de vida.

Algumas dificuldades podem ser
encontradas no atendimento se o
profissional ndo teve o0 embasamento
tedrico adequado devido a isto alguns
detalhes podem passa despercebido que
sdo sinais sugestivos a um possivel TCE,
podendo causa danos irreversiveis a
vitimas tais como sequelas ou ate mesmo a
obito.

Assim, faz-se necessario sensibilizar
0 profissional assistencial e o docente
sobre a importancia da implementacdo de
acOes efetivas no atendimento de Urgéncia
e Emergéncia & vitima, em todos os tipos
de niveis de assisténcias e sempre nas
atualizagcbes de praticas e saberes, um
profissional capaz ele pode transforma a

vida da vitima.
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