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Resumo

Introdugdo: O traumatismo cranioencefdlico € um evento incapacitante e de
importancia mundial com expressiva morbimortalidade mundial.

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas internacionais sobre o processo de
enfermagem no cuidado ao adulto com traumatismo cranioencefalico.

Método: Revisdo integrativa, realizada em seis bases de dados de fevereiro a
marco de 2020. Os descritores “pacientes internados”, “cuidados criticos”,
“cuidados de enfermagem”, “processo de enfermagem”, “traumatismos
craniocerebrais” e “traumatismo multiplo” foram cruzados por meio de
operadores booleanos AND e OR. Os estudos foram analisados pelo método de
reducdo de dados, contrapondo-se, o que gerou a sintese.

Resultados: Ressalta-se o monitoramento hemodinamico, a aplicacdo da escala
de coma de Glasgow e a atualizacdo de um plano de cuidados como parte do
processo de enfermagem. Além disso, cabe-se destaque a necessidade de
elaboracdo dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem.

Conclusdo: Existe uma lacuna com relagdo a formulacdo de diagndsticos de
enfermagem e intervencgdes ligadas ao processo de enfermagem, como também
a descricdo dos parametros ideais a serem verificados na monitorizacdao das
pessoas.

Palavras-chave: Cuidados-Criticos; Cuidados-de-enfermagem; Pacientes-
internados; Processo-de-Enfermagem; Traumatismos-Craniocerebrais.
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Resumen

Contribuciones practicas del proceso de enfermeria relacionado con el
traumatismo craneoencefalico: Una revision integrativa

Introducciéon: El traumatismo craneoencefdlico es un acontecimiento
incapacitante de importancia mundial, con una importante morbilidad y
mortalidad en todo el mundo.

Objetivo: Analizar las evidencias cientificas internacionales sobre el proceso de
enfermeria en el cuidado de personas adultas con lesion cerebral traumatica.
Método: Revisidn integradora, realizada en seis bases de datos, de febrero a
marzo de 2020. Los descriptores fueron "pacientes hospitalizados", "cuidados
criticos", "cuidados de enfermeria"”, "proceso de enfermeria"”, "lesién cerebral
traumatica" y "lesidn cerebral traumatica multiple". Se cruzaron mediante los
operadores booleanos AND y OR. Los estudios se analizaron mediante el método
de reduccion de datos y la contrastacidn generd la sintesis.

Resultados: Se destaca la monitorizacion hemodinamica, la aplicacion de la
escala de coma de Glasgow y la actualizacién de un paquete de cuidados como
parte del proceso de enfermeria. Ademds, hay que destacar la necesidad de
elaborar diagndsticos e intervenciones de enfermeria.

Conclusion: Existe un vacio en cuanto a la formulacién de diagndsticos e
intervenciones vinculado al proceso de enfermeria, asi como en la descripcién de
los pardametros ideales que deben verificarse en el seguimiento de personas.
Palabras clave: Atencidon-de-Enfermeria; Cuidados-Criticos; Pacientes-Internos;
Proceso-de-Enfermeria; Traumatismos-Craneocerebrales.

Abstract

Practical contributions of the nursing process in traumatic brain injury: An
integrative review

Introduction: Traumatic brain injury is a disabling event of worldwide
importance with significant morbidity and mortality worldwide.

Objective: The aim was to analyze the international scientific evidence on the
nursing process of caring for adult patients with traumatic brain injury.
Method: This was an integrative review conducted from February to March

2020 in six databases. The descriptors "hospitalized patients", "critical care",
"nursing care", "nursing process", "traumatic brain injury" and "multiple
traumatic brain injury" were matched through the Boolean operators AND/OR.
The studies were analyzed through a data reduction method: they were
contrasted with each other. This in turn generated the synthesis.

Results: The results highlight the hemodynamic monitoring, the application of

the Glasgow coma scale, and the update of a care package as part of the
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Nursing-Process.

INTRODUCAO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) caracteriza-
se como uma agressdo proveniente de forgas
externas capazes de gerar uma lesdo anatémica e/ou
comprometimento funcional de estruturas do
encéfalo, meninges, cranio ou couro cabeludo'. Os
movimentos bruscos dentro da caixa craniana
definem de forma fisiopatoldgica as lesGes em
primarias e secunddrias, a primeira correspondente
ao momento do trauma e a segunda a interacdo de
fatores intra e extracerebrais®?.

O TCE é prevalente na faixa etaria de 21 a 60 anos e
atinge principalmente o sexo masculino por estar
associado aos acidentes de transito sem o uso de
equipamentos de protecdo individual®*. Nesse
contexto, estima-se que a incidéncia seja de
65,7/100.000 habitantes, com gastos de USS
70.060.000 aos servicos de hospitalares®. No Brasil, de
2003 a 2019 foram 1.183.463 casos e 113.699 por
100.000 habitantes®.

A abordagem a vitima de TCE constitui fator
importante no prognodstico clinico da pessoa.
Aspectos como a avaliacdo neuroldgica, diametro
pupilar, padrao respiratério, resposta verbal, resposta
motora, reacdo a dor, rea¢dao ao estimulo acustico e
os reflexos do tronco cerebral sdo estratégias simples,
e quando realizadas de forma ordenada e rapida,
trazem beneficios significativos as vitimas’.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o TCE torna-
se um desafio na assisténcia pela alta
morbimortalidade. O tempo de permanéncia maior

www.revenf.ucr.ac.cr

nursing process. Furthermore, the results also highlight the need to develop
nursing diagnoses and interventions.

Conclusion: There is a gap regarding the formulation of nursing diagnoses and
interventions linked to the nursing process, as well as the description of the
ideal parameters to be checked when monitoring patients.

Keywords: Craniocerebral-Trauma; Critical-Care; Inpatients; Nursing-Care;

que sete dias em uma UTI aumenta em até quatro
vezes as chances de débito, especialmente se estes
estiverem sob suporte ventilatério invasivo®. Isso
aumenta a demanda de cuidados de enfermagem e o
estresse devido a monitorizagdo clinica continua’.

Na assisténcia de enfermagem, os parametros
clinicos sdao avaliados por intermédio de escalas ou
protocolos e documentados por meio do processo de
enfermagem, especialmente pela formulacdo de
diagndsticos e intervencdes além de um completo
exame fisico”8.

O processo de enfermagem é um instrumento
metodoldgico que operacionaliza a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem e é essencial para a
pratica clinica e julgamento critico-reflexivo do
profissional enfermeiro®. Quando aplicado as vitimas
de TCE, esse dispositivo ajuda na organizagao,
planejamento e avaliagdo dos cuidados de
enfermagem.

Nesse sentido, aplica-se ainda a este processo a
capacidade de julgamento clinico a partir das
respostas humanas que culminam no diagndstico de
enfermagem. O uso de linguagens padronizadas ou
taxonomias melhora a comunicacdo entre os
profissionais de enfermagem, em todo o mundo, ao
padronizar a linguagem profissional. No caso da
NANDA-I, além de padronizar, existe o beneficio de
uma classificacdo®. Nas vitimas de TCE, a linguagem
mais utilizada é a NANDA-I, sendo possivel avaliar e
julgar padrdes relacionados a regulacdo neuroldgica,
eletrolitica, térmica, oxigenacdo, integridade
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cutanea-mucosa, integridade fisica e mecanica e os
mecanismos sanguineos!’.

Uma das principais barreiras para utilizacdo do
processo de enfermagem na assisténcia ao TCE é a
escassez de estudos que possibilitem a
implementagdo do processo, o que aumenta a
demanda de cuidados. O conjunto de dados
agrupados em cada etapa favorece as atividades
multiprofissionais e embasa a relagao entre teoria e
pratica, favorecendo um olhar holistico a pessoa®.

Nesse sentido, objetivou-se analisar as evidéncias
cientificas internacionais sobre o processo de
enfermagem no cuidado ao adulto com traumatismo
cranioencefdlico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
gue é um dos métodos utilizados na Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE), e compreendeu seis etapas
conforme Mendes, Silveira e Galvdo (2008): 1)
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
guestdo de pesquisa para a elaboracdo da revisao
integrativa; 2) estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca
na literatura; 3) definicdo das informacGes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo
dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados;
6) apresentacao da revisdo/sintese do
conhecimento!?.

A questdao norteadora da revisao foi: Quais as
evidéncias cientificas internacionais sobre o processo
de enfermagem no cuidado ao adulto com
traumatismo cranioencefalico? A construcao da
pergunta envolveu o acrénimo PCC3: onde P é
“populacdo” (Pacientes internados por TCE); o C
“Conceito” (Processo de Enfermagem), o C
“Contexto” (Hospitais).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: BDENF,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System) via PUBMED, SCOPUS
Preview, Web of Since (WoS) e CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) durante
o periodo de fevereiro a margo de 2020.

Utilizou-se os descritores do Medical Subject
Headdings (MeSH) préprio do portal PubMed para as
bases MEDLINE, SCOPUS e WoS combinadas entre si
com os operadores AND e OR, a saber: [inpatients
AND critical care AND craniocerebral trauma OR
multiple traumal]; [inpatients AND nursing care AND
craniocerebral trauma OR multiple traumal;
[inpatients AND nursing process AND craniocerebral
trauma OR multiple trauma]. Além dos descritores em
ciéncias da saude (DeCS) préprio para as bases LILACS
e BDENF e os Titulos CINAHL para a base CINAHL.
Dessa forma, ainda foram combinados os descritores
em espanhol: [pacientes internos, cuidados criticos,
traumatismos craneocerebrales, traumatismo
multiple, atencién de enfermeria e processo de
enfermeria] e em portugués [ pacientes internados,
cuidados criticos, traumatismos craniocerebrais,
traumatismo multiplo, cuidados de enfermagem e
processo de enfermagem] junto aos operadores
booleanos, conforme descrito na forma em inglés.

Os artigos foram submetidos a um processo de
filtragem constituido pelos critérios de inclusdo:
artigos completos e originais; classificados como
originais; publicados em portugués, inglés ou
espanhol e que abordassem o processo de
enfermagem a pessoas com TCE. Foram excluidos os
estudos relacionados aos cuidados de TCE fora do
ambiente hospitalar, procedimentos realizados por
outros profissionais de salde, editoriais, teses e
dissertacdes nao disponiveis eletronicamente para
download e os artigos que ndo abordassem a tematica
investigada. Nao foi preestabelecido uma delimitacao
temporal, como forma de incluir o maior nimero de
publicacbes. Para a selecdo dos estudos foram
observadas as recomendacgdes da Preferred Reporting
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Iltems for Systematic Rewiew and Meta-Analyses
(PRISMA)** que possui um checklist de 27 itens, bem
como um fluxograma de selecdo dos artigos disposto
em quatro fases; o qual estd descrito na figura 1.

Figura 1
Fluxograma do processo de selecdo dos estudos
conforme o PRISMA. Crato, CE, Brasil, 2020.
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Apds procedimentos de codificacdo, os dados foram
organizados em semelhancas e divergéncias com
posterior reducdo compilacdo no programa Excel for
Windows® vers3do 2013 e validados por meio de dupla
checagem, minimizando possiveis erros. Para analise
dos artigos, utilizou-se o método de reducao de dados
para sintese, exposicdo e comparagdo, assim como
conclusdo e verificacdo dos dados obtidos nas
producdes®>. Os dados estdo descritos em tabela-
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sintese e discutidos com base na literatura pertinente.
Para fins de organizagdo das evidéncias dos estudos,
optou-se pela extracdo de informacgdes a partir das
cinco etapas do processo de enfermagem conforme a
resolugdo 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem?®. Para efeito de andlise, vinculou-se os
titulos diagndsticos da NANDA-I encontrados nos
estudos com as respectivas atualizagdes da versao
2021-2023.

Para delimitar o nivel de evidéncia, os estudos
foram dispostos em sete niveis: nivel 1, revisdo
sistematica ou metanadlise de ensaios clinicos
randomizados controlados / diretrizes clinicas que
contenham os estudos de revisdao supracitados; nivel
2, ensaio clinico randomizado controlado e bem
delineado; nivel 3, ensaio clinico controle, mas sem
randomizacdo; nivel 4, estudos de caso-controle ou
coorte bem delineados; nivel 5, revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, estudos
descritivos ou qualitativos; e nivel 7 opinido de
especialistas?®.

A qualidade da evidéncia foi observada segundo o
instrumento Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) adaptado!’ que classifica os artigos em duas
classes: A — boa qualidade no método e viés minimo
(6-10 pontos); B — metodologia satisfatéria, mas com
viés aumentado (menos de seis pontos). Essa etapa
foi realizada por dois pesquisadores de forma distinta,
ndo houve divergéncia na avaliagdo, sendo a
qualidade avaliada na categoria A em todos os
estudos. Ressalta-se que, caso houvessem duvidas um
terceiro avaliador seria contatado.

Na extracdo dos estudos, utilizou-se o formulario
elaborado pelos autores do estudo com os seguintes
tépicos: Autor; Ano; Periddico; Base; Pais; Titulo;
Nivel de evidéncia; Delineamento, Populagdo, dados
do histdrico, diagnéstico, planejamento,
implementagdao e avaliagdo do processo de
enfermagem e aspectos éticos.
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Por se tratar de uma revisdo com dados de dominio
publico, este estudo ndao necessitou de aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, foram
respeitadas a Resolug¢do n.2 510/2016 do conselho
nacional de saude e a Lei n.2 9.610/98 sobre
integridade de dados.

RESULTADOS

Apds analise criteriosa dos estudos, foram incluidos
cinco artigos nesta revisdo, sendo quatro em inglés e
um em portugués, publicados entre os anos de 2004
e 2017. Os dados foram descritos conforme o Quadro
1.

A sistematizacdao das evidéncias encontradas nos
estudos da amostra estd disposta no quadro 2. Diante
dos achados envolvendo o processo de enfermagem
no TCE pautou-se a organiza¢ao dos dados conforme
as cinco etapas do processo de enfermagem, a saber:
Histérico, Diagndstico, Planejamento, Implementacao
e Avaliagdo. Destaca-se que estas fases sdo
interdependentes, inter- relacionadas e recorrentes.

Os diagnodsticos de enfermagem a pessoas com
traumatismo cranioencefalico identificados na
literatura e adaptados a taxonomia da NANDA-I
20121-2023 estao contemplados no Quadro 3.

O principal setor com cuidados da equipe de
enfermagem a pessoas com TCE é a UTI'8, nesse
servigo a principal escala utilizada pelos enfermeiros
para avaliar clinica e hemodinamicamente o paciente
¢ a Escala de Coma de Glasgow?!.

DISCUSSAO

Para a sistematizagao da assisténcia de enfermagem
o processo de enfermagem operacionaliza a atuacao
da enfermagem, a partir de fases interdependentes,
recorrentes e inter-relacionadas, que podem ser
aplicadas a pessoas com TCE.
Quadro 1

www.revenf.ucr.ac.cr

As atividades de enfermagem sdo essenciais para a
manuteng¢do dos cuidados ao paciente critico. Nesse
sentido, o estudo em tela revelou a necessidade de
um plano de cuidados que conta com: monitorizagdo
dos sinais vitais (pulso, pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria, pressdao de pulso,
saturacdo), incluindo ainda pressdo venosa central,
press3o intracraniana?®?!, controle de hemorragia?é,
estabilizacdo de via area com protecao da coluna
cervical?®®, manutencdo da oxigenacdo/ventilacdo?°,
controle da acidose e hipotermia'®, controle da
agitacdo e irritabilidade?® e prevenc3o de lesdo por
pressdo?l. Esses dados corroboram com o0s
encontrados na literatura’.

Essas atividades sdo importantes dentro do
planejamento da assisténcia por possibilitarem o
direcionamento dos cuidados, efetividades de
intervengbes e aparato técnico cientifico no
julgamento clinico. Com um plano de cuidados
sistematizado?®?! os enfermeiros sdo capacitados
para gerir agdes no trauma cranioencefalico em todas
as suas dimensdes'® além de tecer diagndsticos de
enfermagem baseados nas respostas humanas de
forma pertinente®.

Além disso, a prevencdo de comorbidades
secundarias?®?! dinamiza o cuidado em saude ao
permitir estabilidade neuroldgica e garantir que
estimulos ambientais e clinicos nao interfiram na
seguranca e recuperacio da pessoa??.

O tempo de alerta para a realizacdo dos cuidados
iniciais depende da gravidade do TCE e da aplicacdao
de técnicas que ajudem na assisténcia direta e no
cuidado  multissistémico?3?*.  Esses  achados
corroboram os resultados encontrados no estudo em
tela pois na assisténcia de enfermagem o tempo e o
inicio dos cuidados sao condutas essenciais.

Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo. Crato, CE, Brasil, 2020.
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Autor (ano) / - .
. P B , Del
ID* Nivel de eriédico / Base de Titulo e meame~nto/ CASP**
evidéncia/ Pais dados Populacdo
Crossag; Cole British Association of Nursing challenges with a severel Ftudo
A1 (2013)%/6/ Critical Care Nurses pUrRing chatienges Wi y descritivo A
injured patient in critical care
Inglaterra (CINAHL) Uma pessoa
Ffelto'sa; Freltai,; Revista Eletrénica de  Traumatismo cranioencefalico: Estudo
A2 Silveira (2004) Enfermagem diagnosticos de enfermagem a vitimas  gascritivo A
/6/ atendidas em Unidade de terapia
Brasil (CINAHL) Htensiva 143 pessoas
Initial emergency nursing
Damkliang et al Australasian ‘ management of patients with severe
A3 (2014)°/6/ Emergency Nursing traumatic brain injury: Development Estudo A
' Journal of an evidence-based care bundle for  descritivo
Estados Unidos (MEDLINE) the Thai emergency department
context
M tt;
Gi::gki; Journal Of Estudo
; ; Nursing Interventions for Critically llI -
Ad Neuroscience Nursing descritivo A
(2010)*/ 6/ Traumatic Brain Injury Patients
Tailandia (MEDLINE) 67 pessoas
Oyesanya;
Brown; Journal Clinical Caring for Patients with Traumatic Estudo
A5  Turkstra . Brain Injury: A Survey of Nurses’ descritivo A
(2017)2/6/ Nursing (MEDLINE) .
Perceptions 513 enfermeiros
Estados Unidos
Quadro 2

Sumariza¢do das evidéncias dos estudos. Crato, CE, Brasil, 2020.
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Processo de Enfermagem no TCE

Etapa do processo de enfermagem Aspectos encontrados nos estudos

- Avaliar déficit do nivel de consciéncia; - Aferir temperatura; -Evidenciar sinais de acidose;- Avaliar
perda sanguinea e estabilizar a pessoa (A1)18

Histérico de Enfermagem . M
- Avaliar pupilas simétricas e reagentes a foco de luz (A2)1°

- Risco para enfrentamento familiar ineficaz relacionado com auséncia de responsividade do
paciente, prognostico imprevisivel, tempo prolongado de internagdo; - Risco de infecgdo relacionado a
procedimentos invasivos; - Alteragdo sensorial perceptiva relacionada a edema craniano caracterizado
Diagndstico de Enfermagem por auséncia da resposta a estimulo; - Perfusdo do tecido cerebral alterado relacionado a edema
caracterizado por alteragdo do estado mental; -Padrdo respiratério ineficaz relacionado a lesdo cerebral
caracterizado por capacidade vital diminuida; -Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas relacionadas com
hipoxia caracterizado pela incapacidade eliminar secregGes (A2)1°
-Manter a familia informada do estado do paciente;- Incentivar a espiritualidade; -Realizar
procedimento obedecendo a técnicas assépticas; -Lavar as mdos; - Observar sinais vitais; - Observar
higiene geral (Manh3, tarde e noite); -Solicitar avaliagdo neurolégica; -Manter didlogo com o paciente
durante procedimentos; -Administrar analgésicos que ndo mascarem o nivel de consciéncia; ao sinal de
dor; - Aplicar compressas frias nos olhos; - Elevar a cabeceira a 30 graus; - Controlar os niveis da PIC
quando instalado - Avaliar a gasometria quando saturagdo menos que 85%; - Aspirar cautelosamente a
traquéia e faringe (caso necessario);- Manter ventilagao controlada; — Observar os alarmes; - Auscultar
sons respiratdrios - Monitorizar respiragdo mecanica — Continua (A2)1°
-Deve-se construir plano de cuidados, monitorar os padrdes fisiolégicos como a saturagdo, pressao
arterial, pressdo intracraniana, pressdo de perfusdo cerebral e temperatura (A3-A4)20-21

Planejamento

- Orientar quando ao tempo necessdrio para a recuperagdo e o tratamento necessitar ser
prolongado; - Observar a higiene rigorosa nos hordarios realizados (couro cabeludo e bucal) e presenca
de flebites; -Renovar sonda vesical ao final da primeira semana; -Durante a realizagdo dos curativos,
observar sinais flogisticos; -Apos avaliagdo neuroldgica perceber se ha ou ndo reagdo pupilar a luz; -
Orientar a equipe que durante a higiene dos olhos, aplicar compressas frias com soro fisiolégico a 0,9%;
- Manter continua observagdo quanto aos niveis de saturagdo; - Observar a necessidade de manter
cabeceira elevada, principalmente durante as gavegens; -Retirar aparelho de controle da pressdo
intracraniana com 72 horas de internamento na unidade; - Realizar avaliagdo do paciente e detectar a
necessidade de realizar aspiragdo traqueobrdnquica; - Observar presenca de secre¢ao esbranquicada e
fluida. (A2)1°

- Realizar os cuidados com a via aérea e com prote¢do da coluna; oxigenagdo e ventilagdo;
manutengdo de fluidos e circulagdo; aplicar escala de coma de Glasgow; controlar a dor, agitagdo e
irritabilidade; realizar tomografia, se disponivel; gasometria; instalar pressao venosa central; drenagem
de liquido espinhal, se necessario; mudancga de decubito e reorientagdo da coluna (A3)2°

-Ao final das doze horas paciente de mostrava-se com aspecto limpo sem temperatura elevada em
nenhum periodo; -Manter conduta de enfermagem quanto ao diagndstico de risco de infecgdo; -
Paciente deve ter reagdo pupilar a luz; - Paciente deve manter saturagdo em torno de 95% e moderada
quantidade de secregdo (A2)1°

- Paciente deve ter capacidades intuitivas para compreender o ambiente e aplicar estas capacidades
no cuidado de vida didria (A5)?2

Implementagdo

Avaliagdo

Quadro 3
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Diagndsticos de enfermagem a pessoas com TCE (NANDA-I 2021-2023), Crato, CE, Brasil, 2020.

Dominio 1 (Percepgio da Saude)'?

Classe 2. (Controle da saude)

Codigo 00043 — Protecao ineficaz evidenciado por prejuizo neurossensorial associado a perfil sanguineo

anormal;

Dominio 4 (Atividade/Repouso)*°

Classe 4. (Respostas Cardiovasculares/pulmonares)

Codigo 00032 - Padrdo respiratdrio ineficaz relacionado a dor evidenciado por capacidade vital

diminuida;

Classe 4. (Respostas Cardiovasculares/pulmonares)

Codigo 00201 — Risco de perfusado tissular cerebral ineficaz associado a hipertensado intracraniana;

Dominio 9 (Enfrentamento/ tolerdncia ao estresse)®

Classe 2. (Respostas de enfrentamento)

Codigo 00069 - Enfrentamento ineficaz relacionado a alto grau de ameaca;

Dominio 11 (Segurang¢a/Protecdo)*®

Classe 1. (Infecgdo)

Codigo 00004 — Risco de infeccdo associado a procedimentos invasivos;

Classe 2. (Lesdo Fisica)

Cdodigo 00031 — Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas relacionado a secrec¢des retidas evidenciado por

alteracdo na frequéncia respiratoria;

Dominio 12 (Conforto)?°

Classe 1. (Conforto fisico)

Codigo 00132 — Dor aguda relacionada agente fisico lesivo evidenciado por expressao facial de dor

A revisdo evidenciou parametros de avaliagdo
fisicos como a hipotermia, acidose e o controle de
hemorragias como importantes no manejo do trauma
cranioencefdlico por enfermeiros. Nesse sentido,
estudo demostrou a necessidade de observar esses e
outros parametros como principais nos indicadores
criticos dentre eles a pressdao arterial sistélica e
diastélica, desmaio, vOmito, dor de cabeca,
inquietude, febre, ansiedade, apatia e solugos?>-2°,

A associacdo com o planejamento estratégico
minimiza potenciais complicacdes e a morbidade e
mortalidade frequentes na populacdo com TCE?3. O
tempo da injuria, tempo para admissao e reabilitacao
hospitalar e a admissao do status funcional sao
preditores para diminuirem as caracteristicas severas

e predicdo para independéncia unido a graus variados
para ansiedade?4?’,
Os enfermeiros estdo habilitados a prestarem

assisténcia  especializada no  manuseio de
equipamentos invasivos, como o ventilador
mecanico, tendo em vista manter padrdes

respiratorios aceitdveis, além da administracdo de
medicamentos como manitol, propofol e narcéticos
com a cabeceira elevada e mantendo o pescoco da
pessoa em linha média para pressdo intra-arterial,
pressdo intracraniana e a pressao de perfusdo
cerebral®. Neste quesito, os resultados desta revisdo
ainda ressaltam o monitoramento da pressao
intracraniana como um dos cuidados prioritarios.
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Além disso, a equipe de enfermagem tem
compromisso direto na integralidade da pessoa,
nesse aspecto, a estrutura do servico depende da
coordenacao, centralizacao dos cuidados,
multiplicidade de conhecimentos e na tomada de
decisdo clinica que leva em consideracdo aspectos do
meio ambiente, as condicbes de saude disponibilizada
e a continuidade da assisténcia?%,

Na primeira etapa do processo de enfermagem, o
histérico, é necessario viabilizar e sustentar as outras
etapas, estimulando a pratica profissional por meio da
acuracia dos dados obtidos?°. Nesse sentido, o papel
do enfermeiro é intervir de maneira precisa e em
tempo oportuno reconhecendo alteragdes
fitopatoldgicas e as mudangas hemodinamicas, o que
serd utilizado em outras etapas°.

A literatura aponta os diagndsticos: risco de
infeccao, integridade da pele prejudicada, dor aguda,
conforto prejudicado, abuso de dlcool além daqueles
relacionados ao sistema cardiovascular e estado de
consciéncia com associacdo significativa para
evolugdo ao Obito3132, Estes estudos estdo em
consonancia com os dados encontrados nesta revisao
tendo em vista a diversidade de fatores relacionados
as respostas humanas das pessoas vitimas de trauma.

Os diagnédsticos de enfermagem s3o parte
importante da pratica profissional do enfermeiro, sao
neles que materializam a etapa do histérico com
identificacdo das respostas humanas que sdo
inerentes a cada individuo e participam do seu
processo  doenca®3%  Nos diagndsticos de
enfermagem as pessoas vitimas de traumas se
observa a mudanca estrutural dos parametros de
resposta por meio de um processo continuo,
principalmente porque ha uma evolugao para
recuperagao, estabilizagdo ou obito  destes
individuos®>.

No planejamento, a revisdo propOs a organizacao
das intervengdes por meio de um plano de cuidados.
Estudos com vitimas de acidentes traumaticos tém

www.revenf.ucr.ac.cr

evidenciado a monitorizagdao, os procedimentos
bioquimicos, a administracdo de drogas, suporte
ventilatério, cardiovascular, metabdlico e renal como
as principais intervencdes a esse publico®®. Quanto
aos resultados esperados, propostos nessa fase do
processo, a literatura aponta para a melhora da
pessoa, o equilibrio metabdlico, controle de
hemorragias e reposicdo volémica, além de
estabilizacdo dos pardmetros hemodindmicos®’.

Em relacdo a avaliacdo, € um processo continuo,
sistematizado e oriundo da necessidade de cada
pessoa, por isso torna-se individual. A reavaliacdo da
pessoa com trauma significa um olhar diferenciado
para os parametros em saude, ndo sé pela quantidade
de processos envolvidos no cuidado, mas também
pelas intervencdes especificas de cada etapa®®. Por
isso, a assisténcia direta a essa pessoa é um atributo
crucial da equipe de enfermagem e pode ser
determinante no desfecho clinico®.

O desenvolvimento de intervengdes e diagndsticos
de enfermagem em todos os setores perpassa a
inclusdo desta matéria nos curriculos da graduacao.
Entretanto, pouco se tém estimulado o raciocinio
clinico e critico de estudantes de enfermagem para
este aspecto t3o importante?®4, Isso revela como a
preparacado e a introducdo de parte da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem sdo tratadas nas
academias, muitas vezes substituida pelos
procedimentos técnicos*?.

Como limitacOes a revisdo, apresenta-se a lacuna na
literatura da quantidade de estudos que relacionem o
processo de enfermagem aos cuidados com o
traumatismo cranioencefalico.

CONCLUSOES

A assisténcia de enfermagem a pessoa vitima de TCE
estd direcionada a promocdo da saude e prevencao
de agravos. O desenvolvimento de um plano de
cuidados, identificacdo de disturbios hemodinamicos,
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julgamento clinico e critico das respostas humanas e
linguagem padronizada s3ao pontos essenciais
destacados nesta pesquisa.

O estudo contribui com a pratica clinica ao
apresentar as evidéncias disponiveis na literatura e
sua relacdo com a assisténcia possibilitando a
utilizagao de parametros documentados
cientificamente. Ressalta-se a necessidade de novos
estudos que pautem as etapas do processo de
enfermagem aplicado a pessoas com TCE em
diferentes cendrios de atuacao.
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