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RESUMO

Introdugdao: A fase aguda do Traumatismo Cranio-encefdlico [TCE] compreende intervengles para resolver ameagas
potencialmente ameagadoras de vida e para mitigar a progressdo da lesdo cerebral secundaria, desta forma, a coordenagdo de
toda a atuagdo deve centrar-se em razao do fator tempo.

Objetivo: Identificar a necessidade de uma abordagem sistematizada do enfermeiro na sala de emergéncia na prevencgao da lesao
cerebral secunddria a pessoa com TCE.

Métodos: A Revisdo Sistematica da Literatura seguiu a metodologia do Joanna Briggs Institute. Foram incluidos estudos
guantitativos e qualitativos que contemplassem os diagndsticos e as intervengdes durante a fase aguda do TCE. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados EBSCO e B-On (2018 — 2023).

Resultados: Foram incluidos 12 artigos. Todos permitiram afirmar que a uniformizagdo dos cuidados de enfermagem a pessoa
com TCE acarreta outputs significativos para resolucdo de complica¢Oes a pessoa em fase aguda do TCE. Reconhecer os sinais e
sintomas fisiopatoldgicos ou neuroldgicos permite uma maior exatiddo nos cuidados de saude prestados.

Conclusdo: A monitorizagdo hemodindmica e a vigilancia neurolégica realizada pelos enfermeiros denotam-se cruciais. A
sistematizacdo da pratica auxilia a identificagdo e o tratamento precoce da lesdo cerebral secundaria, atenuando as complica¢des
apo6s TCE.

Palavras-chave: lesdes cerebrais traumaticas; cuidados criticos; enfermagem de cuidados criticos; servico de emergéncia;
hospital; servicos médicos de emergéncia

ABSTRACT

Introduction: The acute phase of Traumatic Brain Injury [TBI] includes interventions to resolve potentially life-threatening threats
and to mitigate the progression of secondary brain damage, so the coordination of all action must be centred on the time factor.
Objetive: To identify the relevance of the nurse's systematised approach in the emergency room for the prevention of secondary
brain injury.

Methods: The Systematic Literature Review followed the methodology of the Joanna Briggs Institute. Quantitative and qualitative
studies were included that covered diagnoses and interventions during the acute phase of TBI. The search was carried out in the
EBSCO and B-On databases (2018 - 2023).

Results: Twelve articles were included. All of them allowed us to affirm that standardising nursing care for people with TBI has
significant outputs in terms of resolving complications during the acute phase. Recognising pathophysiological or neurological
signs and symptoms allows for greater accuracy in the care provided.

Conclusion: Haemodynamic monitoring and neurological surveillance by nurses are crucial. Systematisation of practice helps the
early identification and treatment of secondary brain injury. More studies need to be developed to emphasise nursing care, which
has so far been approached globally.

Keywords: brain injuries; traumatic; critical care; critical care nursing; emergency service; hospital; emergency medical services

RESUMEN

Introduccion: La fase aguda del traumatismo craneoencefalico [TCE] incluye intervenciones para resolver amenazas
potencialmente mortales y mitigar la progresion del dafio cerebral secundario, por lo que la coordinacion de todas las actuaciones
debe centrarse en el factor tiempo.

Objetivo: Identificar la relevancia del abordaje sistematizado de la enfermera en urgencias para la prevencién del dafio cerebral
secundario.

Métodos: La Revisidn Sistematica de la Literatura siguié la metodologia del Instituto Joanna Briggs. Se incluyeron estudios
cuantitativos y cualitativos que abarcaron diagndsticos e intervenciones durante la fase aguda de la LCT. La busqueda se realizd
en las bases de datos EBSCO y B-On (2018 - 2023).

Resultados: Se incluyeron doce articulos. Todos ellos permitieron afirmar que la estandarizacion de los cuidados de enfermeria a
las personas con TCE tiene importantes resultados en cuanto a la resolucion de complicaciones durante la fase aguda. El
reconocimiento de los signos y sintomas fisiopatoldgicos o neuroldgicos permite una mayor precision en los cuidados prestados.
Conclusidn: La monitorizacion hemodinamica y la vigilancia neurolégica por parte del personal de enfermeria son cruciales. La
sistematizacién de la préctica ayuda a la identificacion y el tratamiento precoces de las lesiones cerebrales secundarias. Es
necesario desarrollar mas estudios que hagan hincapié en los cuidados de enfermeria, que hasta ahora se han abordado de forma
global.

Palabras Clave: lesiones cerebrales traumaticas; cuidados criticos; enfermeria de cuidados criticos; servicio de urgéncias; hospital;
servicios médicos de urgéncias
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INTRODUCAO

O TCE é uma das principais causas de mortalidade e morbilidade a nivel mundial, estimando-se como uma das mais fatais lesdes
traumaticas até 2030 (Mass et al., 2022). A incidéncia deste tipo trauma tem aumentado significativamente, estando associado a
desfechos menos favordveis pela falta de respostas em saude, estruturadas e eficazes (Varela, 2021). Neste nucleo, os enfermeiros
tém um papel essencial no despiste e prevengdo de complicagdes garantindo o propdsito da evolugdao favoravel e segura,
acautelando a possibilidade de complicagdes secundarias ao com TCE. Nao foram encontrados estudos primarios, nem revisdes
da literatura acerca do tema da presente investigacao.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A trajetoria aguda e subaguda do TCE dita o curso do tratamento perante a deterioracdo clinica iminente onde o mindset «tempo
é cérebro» é crucial (Puccio et al., 2019).

A sistematizacdo da atuacdo organizada na fase aguda da lesdo cranio-encefalica contempla desde o primeiro minuto apds o
trauma, um conjunto de diagndsticos e intervengGes centrados na homeostasia cerebral, com énfase para a estabilizacdo das
funcdes respiratorias e cardiovasculares, mantendo a pressao de perfusdo cerebral [PPC] e a pressdo intracraniana [PIC] entre os
limites das reservas fisioldgicas cerebrais (Coimbra, 2021). A abordagem urgente objetiva diminuir os processos neurocitotdxicos
gue se iniciam em minutos apds a agressao primaria e com isto, travar a progressao da lesdo cerebral secundaria (Scheetz et al.,
2018). Todavia, as disparidades entre as praticas sdo demonstradas na literatura para apresentar a necessidade de uniformizar o
percurso do tratamento, estando este, baseado em diretrizes de atuacdo, dado o potencial de diminuir o nimero de piores
desfechos, standardizar a avaliacdo inicial e de estruturar intervenc¢des simultdneas a hemodinamica, oxigenacdo e metabolismo
cerebral (EI-Swaify et al., 2022; Smith, 2018). A sistematizacdo da atuacdo na fase aguda da lesdo cranio-encefélica contempla
desde o primeiro minuto apds o trauma um conjunto de diagndsticos e intervengGes centrados na homeostasia cerebral, com
énfase para a estabilizacdo das funcgOes respiratdrias e cardiovasculares, mantendo a pressdo de perfusdo cerebral [PPC] e a
pressdo intracraniana [PIC] entre os limites das reservas fisioldgicas cerebrais (Coimbra, 2021).

2. METODOS

Esta revisdo sistematica pretende dar resposta a questdo: ‘a abordagem sistematizada do enfermeiro a pessoa com TCE na sala
de emergéncia tem influéncia para o controlo precoce da lesdo cerebral secundaria?’, tendo o objetivo de identificar a necessidade
de uma abordagem sistematizada do enfermeiro na sala de emergéncia na prevenc¢ao da lesdo cerebral secunddria a pessoa com
TCE. Definiram-se como objetivos especificos: i) reconhecer a significancia da abordagem primaria a pessoa com TCE e ii) descrever
a importancia dos cuidados de enfermagem para travar a progressao da lesdo cerebral secundaria. A credibilidade cientifica dos
estudos qualitativos e quantitativos foi avaliada segundo a classificagdo do Joanna Briggs Institute - Critical Appraisal Tools [JBI]
(JBI, 2022). Os critérios de inclusdo e de exclusdo foram selecionados atendendo a mneménica PICO (Apdstolo, 2017). Nesta
abordagem, o que se pretende é demonstrar a eficicia das intervengGes designadas, isto €, se na pessoa com TCE (Populagdo), a
abordagem sistematizada do enfermeiro (Intervengdo), na sala de emergéncia (Contexto), tem influéncia no controlo precoce da
lesdo cerebral secundaria (Resultado ou Outcome) (Apdstolo, 2017). Definiram-se como critérios de inclusdo: i) artigos escritos
em idioma inglés, portugués e espanhol; ii) estudos qualitativos e quantitativos que disponibilizassem o texto integral e acesso
livre; iii) revistos por pares; iiii) com métodos mistos dirigidos a qualidade da abordagem a pessoa com TCE; iv) com qualidade nos
resultados apresentados apds a aplicagdo das intervengdes a pessoa com TCE. Excluiram-se: i) artigos duplicados nas bases de
dados; ii) carateristicas dos participantes e variaveis de analise ndo correlacionadas com a questdo de investigagdo; iii) populagdo
com idade inferior a 18 anos.

2.1 Instrumentos de recolha de dados

Nas duas ultimas semanas do més de outubro de 2023, procedeu-se a pesquisa tendo em consideragdo os descritores validados
nos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e MeSH — Medical Subject Headings, com recurso as bases de dados EBSCO Host e
B-On: CINAHL®Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Database of Systematic Reviews, Complementary Index, delimitando-se
o intervalo temporal entre janeiro de 2018 e outubro de 2023. Foram utilizados os descritores ‘Brain Injuries, Traumatic’; ‘Critical
Care’; ‘Critical Care Nursing’, ‘Emergency Service, Hospital’, ‘Emergency Medical Services’, conjugados com o operador boleano
‘AND’ e ‘OR’ constituindo a posteriori as equagbes de pesquisa, diferenciando-se a sua conjugacdo nas bases de dados para
diminuir o viés de repeticdo dos estudos, em resultado de: ‘Brain Injuries, Traumatic’ AND ‘Emergency Service, Hospital” AND
‘Critical Care’ e ‘Brain Injuries, Traumatic’ AND ‘Critical Care Nursing’ OR ‘Critical Care’. Os estudos foram revistos por dois revisores
e para colmatar os viés, a sele¢ao da informacao foi feita sob trés métodos: i) o primeiro baseou-se na leitura e analise de cada
artigo; ii) o segundo na exequibilidade da matéria selecionada para a questdo de investigacdo; iii) o terceiro firmou a informacao
pela leitura de outras fontes para adequar a abordagem a opinido de grandes comités e peritos em trauma. Pelo facto de os dados
guantitativos necessitarem de complementaridade, foram incluidos estudos qualitativos.
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Figura 1 - Diafragma de Flow segundo a metodologia Prisma (2020).

Tabela 1 - Estudos [E] incluidos.

Autor
Estudos Incluidos na Revisao utores e
Ano
E1 - Early management of isolated severe traumatic brain injury patients in a hospital without neurosurgical capabilities: a consensus and Picetti et
clinical recommendations of the World Society of Emergency Surgery. al.,2023
. . . . . L . Podell et al.,
E2 - Rapid prediction of secondary neurologic decline after traumatic brain injury: a data analytic approach. 2023
e . . . . o . L Wang et al.,
E3 - Classification, risk factors, and outcomes of patients with progressive hemorrhagic injury after traumatic brain injury. 2023
E4 - The Effectiveness of Dedicated Trauma Operation Theatre and Trauma Intensive Care Unit on the Outcomes of Patients with Traumatic Borhan et al.,
Brain Injury after Emergency Neurosurgery. 2022
. . . . L El-Swaify et
E5 - Controversies and evidence gaps in the early management of severe traumatic brain injury: back to the ABCs. al.. 2022
E6 - Evidence—practice gaps in initial neuro-protective nursing care: A mixed methods study of Thai patients with moderate or severe Promlek et al.,
traumatic brain injury. 2021
. . I . . L Gamble et al.,
E7 - Impact of nursing education and a monitoring tool on outcomes in traumatic brain injury. 2020
e . . . . . P . . . . Martin-
E8 - Identification of serious adverse events in patients with traumatic brain injuries, from prehospital care to Intensive-Care Unit, using ,
Early Warning Scores Rodriguez et
4 g : al,, 2020
E9 - Early-onset ventilator-associated pneumonia in severe traumatic brain injury: is there a relationship with prehospital airway Gamberini et
management? al., 2019
L g . o Nori; tal.,
E10 - Preliminary guideline-and pathophysiology-based protocols for neurocritical care. ar/sztgzg a
. . . . L . Najafi et al.,
E11 - Does emergency severity index predict acuity among traumatic brain injury patients? 2018

E12 - Early neurological deterioration in older adults with traumatic brain injury.

Scheetz et al.,
2018
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Tabela 2 - Classificagdo dos estudos segundo o JBI.

Estudos Nivel de evidéncia segundo JBI

E1 - Picetti et al.,2023

E2 - Podell et al., 2023

E3 - Wang et al., 2023

E4 - Borhan et al., 2022

ES - El-Swaify et al., 2022
E6 - Promlek et al., 2021
E7 - Gamble et al., 2020
E8 - Martin-Rodriguez et al., 2020
E9 - Gamberini et al., 2019
E10 - Norisue et al., 2018
E11 - Najafi et al., 2018
E12 - Scheetz et al., 2018

Consenso de especialistas

Estudo coorte com grupo de controlo

Estudo coorte com grupo de controlo

Estudo coorte com grupo de controlo

Consenso de especialistas

Estudo coorte com grupo de controlo

Estudo quase experimental controlado prospectivamente
Estudo coorte com grupo de controlo

Estudo coorte com grupo de controlo

Estudo de revisdo de estudos descritivos

Estudo coorte com grupo de controlo

Estudo com pré-teste e pos-teste com grupo de controlo

Tabela 3 - Nivel e qualidade da evidéncia dos estudos segundo o JBI.

Estudos Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Qi1 Q12 Q13 Resultados
E1l Y Y Y Y Y Y - - - - - - - 100%
E2 Y Y Y Y Y N Y Y Y N Y - - 81,8%
E3 Y Y Y Y Y NA Y Y Y Y Y - - 100%
E4 Y Y Y Y N Y Y U Y U Y - - 72,7%
E5 Y Y Y Y Y Y - - - - - - - 100%
E6 NA Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y - - 100%
E7 Y Y Y N Y Y Y Y Y - - - - 88,8%
E8 Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y - - 90,9%
E9 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y - - 100%
E10 Y Y Y Y Y Y U Y U Y Y - - 81,8%
E1l Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y - - 90,9%
E12 Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y - - 90,9%

3. RESULTADOS

Considerando os propdsitos delineados para os 12 artigos, foi utilizada uma tabela de extracdo de dados, onde se organizaram os
resultados extraidos. Inclui-se a identificacdo dos estudos, o periodo temporal que compreendem, o objetivo ou objetivos, o tipo de
participantes e o contexto onde se inserem, a metodologia utilizada e a sintese dos dados e resultados. Expdem-se na Tabela 4.

Tabela 4 - Quadro sintese dos dados qualitativos e quantitativos dos artigos.

Estudo Periodo Objetivo(s) Participantes / Contexto Resultados
Grupo de anestesiologistas, Foram propostas e discutidas 28 afirmag&es. Foi alcangado o
Apresentar um intensivistas, neurointensivistas, consenso em 22 recomendagdes fortes e 3 recomendagdes
P neurocirurgides, fracas. Em 3 casos ndo se conseguiu consenso e nao foi
consenso de . . . . . ~ -
Julho a . neurorradiologistas e cirurgides de  fornecida qualquer recomendagdo. Adquirir a
recomendagdes sobre . R . . . I
E1 setembro de cuidados intensivos, com homogeneidade das intervengdes de tratamento perante a
a abordagem precoce . . :
2022. a pessoas com TCE experiéncia em TCE. Aplicados pessoa com TCE grave, comprova o incremento das taxas de
ere isolado questionarios através do método sucesso a médio e a longo prazo. O atendimento precoce e
g ’ Delphi e posterior avaliagdo devidamente fundamentado comprova ter forte influéncia
segundo o grau de recomendagdo. nos outcomes.
Foram criados 3 fluxogramas para auxiliar os profissionais a
prever a deterioragdo clinica precoce: fatores clinicos;
fatores fisioldgicos ou combinagdo entre fatores clinicos e
Desenvolver uma fisioldgicos. As equipas foram treinadas para a utilizagdo. A
ferramenta de apoio a avaliagdo primaria comprovou ser um preditor entre o
’3 905 pessoas com TCE moderado dop L P L. , P -
Novembro de tomada de decisdo na . . tempo e o declinio secunddrio apds a lesdo. Segundo as
. : ou grave admitidos num servigo de L e
E2 2015 e junho triagem para escalas de alerta precoce, a clinica (44%) e a clinica

de 2018.

quantificar o risco de
detioragdo
neuroldgica precoce.

emergéncias traumaticas de um
hospital central.

associada a sinais neuroldgicos (23%) manifestaram-se
desde a 1.2 hora. A TAC cranio-encefélica permitiu confirmar
o tipo de lesdo sem sintomatologia em 21% dos casos. Estes
modelos demonstraram-se eficazes ao apoiar decisGes
urgentes na triagem, na abordagem primdria e na utilizagdo
de recursos.
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Estudo Periodo Objetivo(s) Participantes / Contexto Resultados
Das pessoas admitidas, 29,4% desenvolveram lesdo
traumdtica hemorragica progressiva. Compreender os seus
padrdes especificos, de acordo com a sua classificagdo pode
auxiliar no reconhecimento precoce, nas estratégias
direcionadas a prevengdo, no tratamento e nos desfechos
. neurolégicos. A idade superior a 60 anos, o baixo score na
Determinar os 419 pessoas com TCE moderado e g . P ~ . .
. . . GCS e o maior volume da lesdo primdria sdo fatores de risco
preditores, o grave admitidos no servigo de R .
L. a . para desenvolver HIC. A idade avangada, a gravidade da
tratamento clinicoe os  urgéncia de um hospital, N X . ~
. - . lesdo e a coagulopatia contribuem para a progressdo da HIC
Janeiro de 2016  desfechos da lesdo submetidos ao tratamento . .
" - e para maior taxa de mortalidade (24,2%). A fratura da base
E3 e dezembro de traumatica emergente consoante a extensdo - - ) B
L . " do cranio e a TAC sdo preditores de hematoma epidural
2018. hemorragica hemorragica traumatica no R . . R
: . - progressivo. O hematoma intraparenquimatoso foi o tipo
progressiva através da momento da admissdo e . . .
- 3 , mais comum (58,5%). O hematoma epidural tem maior
sua localizagdo e acompanhados até 6 meses apds a . L
~ ~ probabilidade de aumentar nas primeiras 6 horas (28,5%) e
extensdo cerebral. lesdo. . . L.
é acompanhado de alteragdo neurocomportamental rapida.
A repeticdo de TAC nas primeiras 6 horas e a craniotomia
descompressiva perante a HIC, que ndo cede a medidas
terapéuticas sdo aconselhadas. A mortalidade em 6 meses e
a sobrevida desfavoravel remete ao hematoma
intraparenquimatoso (28,4%).
O servigo de urgéncia, bloco operatério e UCl na mesma
infraestrutura hospitalar pode melhorar a qualidade do
Comprovar que o fator tratamento de pessoas com TCE, encurtando o tempo entre
do tempo e da a porta (15 versus 45 minutos) a cirurgia definitiva (50
disponibilidade nos . versus 70 minutos) e a admiss&do na UCI (40 versus 48
. 120 pessoas com TCE grave isolado R . .
Junho de 2015 servigos de . . . minutos) entre os grupos do estudo. As equipas do servigo
. com necessidade de intervengdes .
E4 ajunho de tratamento do TCE em S de urgéncia desempenham um papel fundamental desde a
", neurocirurgicas emergentes e . . o ) .
2019 fase aguda ou critica o triagem precoce, a tomada de decisdo imediata e a
~ . posterior internamento em UCI. L ~ )
sdo essenciais para o administragdo do tratamento eficaz como fatores
tratamento da lesdo fundamentais para a continuidade das interveng¢des. Quanto
secundaria. mais eficientes forem as intervengoes e menor for a sua
duragdo, melhor sera o progndstico e menores serdo os
insultos cerebrais secundarios.
Existem controvérsias no tratamento precoce do TCE que
nao foram resolvidas na publicagdo das diretrizes da 4.2
edi¢do da Brain Trauma Foundation. Os profissionais de
salide devem estar cientes das evidéncias mais recentes
publicadas entre o ano de 2017 e a atualidade. O sucesso do
Debater as transporte pré-hospitalar demonstra-se dependente do
controvérsias da Andlise sequencial exploratdria tempo e da pericia das equipas de transporte, diminuindo o
ressuscitagdo e das que pretende examinar tempo de progressdo. A manutengdo da permeabilidade das
intervengdes de qualitativamente as evidéncias vias aéreas enquanto se protege a coluna cervical é indicada
E5 2021 emergéncia ao TCE mais atuais da abordagem quando existe comprometimento das vias aéreas e o colar
que ndo foram diagndstica e terapéutica ao TCE cervical deve ser mantido até ao despiste de lesGes com
resolvidas pela relativamente as publicadas instabilidade, devendo ser retirado assim que possivel pelo
publicagdo das Ultimas  anteriormente, equiparando risco de aumento da PIC. A ventilagdo adequada deve
diretrizes da Brain resultados quantitativos. privilegiar concentragdes de PaO; e PaCOz dentro dos
Trauma Foundation. padrdes fisioldgicos, o uso da hiperventilagdo é restrito a
situagGes de herniagdo cerebral. A administragdo de fluidos
é fundamental para alcangar a PAM essencial a PPC,
devendo ser controlado pelo risco de edema cerebral. As
estratégias ideais de ressuscitagdo visam atenuar a lesdo
secunddria e promovem melhores resultados.
Os cuidados de Enfermagem neuroprotetores sdo
Avaliar a prestagdo de essenciais. Avaliagdes continuas e criteriosas dos
cuidados Estudo de coorte observacional parametros como a saturagdo periférica de oxigénio (97%)
neuroprotetores de que pretende examinar os com ventilagdo otimizada; pressdo arterial sistdlica (82,7%)
Enfermagem na fase cuidados prestados pelos e pressdo arterial média (72,6%); controlo da temperatura
£6 2017 aguda do TCE enfermeiros nas primeiras 4 horas (72,7%); prevencdo da dor (68,2%) e agitacdo/sedacio

moderado e grave,
apods a admissdo
hospitalar e adequar
as praticas a evidéncia
cientifica.

apos a ocorréncia do trauma.
Foram auditadas a intervengdes e
comparadas com as orientagdes
atuais.

(25%) anteciparam a deterioragdo. A avaliagdo da
capnogafia ndo foi recorrente. A elevagdo da cabeceira
(86,4%), o alinhamento corporal (68,8%) e a remogdo do
colar cervical (50%) sdo igualmente essenciais. As praticas
seguras demonstram-se limitadas pelos recursos matérias,
humanos e formagao atualizada.
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A monitorizagdo dos sinais vitais no servigo de urgéncia
melhorou com o treino da equipa de enfermagem e com
uso de fluxogramas de atuagdo (acréscimo de 2,85 vezes =
98%). A taxa de mortalidade por TCE sublinha a necessidade
Avaliar o impacto de - . de estratégias de tratamento precoces. As abordagens
. 541 pessoas admitidas no servigo A . o [ L
uma equipa de . . devem incluir a monitorizagdo de sinais vitais e sinais
. de urgéncia de um hospital, com , . . .
enfermagem treinada . o neurolégicos; sistemas e protocolos de trauma organizados,
Novembro de . diagndstico de TCE moderado (GCS A . . . =
relativamente ao TCE dando énfase aos cuidados sistematizados; e prevengdo
2015 e L. 9-13) ou grave (GCS<8) L e .
E7 e os beneficios da . N - primaria. Dado o grau de criticidade do TCE, a mortalidade
novembro de L. submetidos a avaliagdo frequente L J - e
pratica fundamentada X foi maior no grupo pds-intervengdo (36%). A hipdxia foi mais
2017 L da equipa de enfermagem K s ]
na monitorizagdo para . prevalente isoladamente, a hipdxia combinada com
~ segundo fluxogramas pré- . . e A P
a prevencdo da . hipotensdo foi mais frequente. A TAC cranio-encefdlica
K estabelecidos. . . - .
mortalidade. concerne num meio complementar de diagndstico decisivo
para a intervengdo cirurgica precoce (10%). Para além do
treino e eficiéncia da equipa de Enfermagem, o sucesso dos
outcomes depende de outras variaveis (equipa médica
proficiente e recursos materiais).
O tratamento do TCE em contexto de emergéncia requer
. A uma abordagem sistematizada. Scores de alerta precoce,
Analisar a utilizagdo de - . P .
o fluxogramas de atuagdo e exames de diagndstico apoiam a
pontuacgdes de alerta .
. tomada de decisdo. A escala de NEWS demonstrou ser a
Outubro de precoce para auxiliara 209 pessoas transportadas para o R .
. h N ) mais adequada para prever o grau de mortalidade em 48
2018 e tomada de decisdo em  servigo de emergéncia apds terem . A
E8 . horas (5,3%), supondo a necessidade de admissdo em
novembro de pessoas com TCE sofrido um TCE moderado ou . . ;
contexto de UCI (23,9%). As admissdes evidenciaram que na
2019 grave com elevado grave. - B P
. A - atuagdo emergente houve maior incidéncia de técnicas
risco de deterioragdo . e ~
clinica avangadas (imobilizagdo avangada, entubagdo endotraqueal
' ou uso de analgésicos opioides) e intervengdes cirurgicas
precoces.
Gerir as vias aéreas na fase emergente aumenta
significativamente o resgate neuroldgico, previne a hipdxia
e antevé o potencial de dano neuronal, com otimizagdo da
. - oxigenacdo e ventilagdo. A utilizagdo da entubacgdo
Avaliar a associagdo ) S ; .
. 223 pessoas com TCE grave endotraqueal foi superior a da mascara laringea, sendo esta,
entre os diferentes " . N . ]
. admitidas em contexto de UCI considerada pelos profissionais uma via alternativa em caso
meios de . ) ) =
I apos serem submetidas a cuidados  de falha na colocagdo do tubo endotraqueal (18%). A
) permeabilizagdo das . ; . Lo ) . .
Janeiro de 2010 A ) emergentes no pré-hospitalar ou medicagdo mais utilizada foi o Fentanilo, Midazolam e
N vias aéreas e a . ) L
E9 ajaneiro de N no SU com necessidade de Cetamina. 131 das pessoas desenvolveram nos primeiros 7
ocorréncia de o . ~ . s A
2017 . . ventilagdo por intubagdo dias PAV (58,7%) com multipla resisténcia, sendo o
pneumonia associada . . . . .
3 ventilacio [PAV] endotraqueal, mdscara laringea ou  microrganismo mais comum o Staphylococcus aureus MSSA
mortalidzde o ! sem necessidade de uma via aérea (20,7%). A PAV demonstrou estar associada a
L. avangada. microaspiragdes na fase comatosa e antes da colocagdo da
desfecho neuroldgico. . . . . . . X
via aérea invasiva. Este método invasivo foi selecionado na
via aérea ndo patente, trocas gasosas ineficazes e saturagdo
periférica de oxigénio baixa, caso contrario, usaram-se
manobras basicas e adjuvantes.
Os protocolos baseados em diretrizes devem ser
personalizados perante a especificidade dos diferentes
- . ambientes clinicos. Categorizar as prioridades de atuagdo
Demonstrar a eficacia 5 protocolos devidamente & P . ; X ¢
o perante o TCE moderado e grave permite aplicar cuidados
do tratamento fundamentados por diretrizes e e . : L
e . A neurocriticos consistentes e padronizados. O objetivo do
E10 2018 neurocritico perante a pela mais recente evidéncia . .
- e - tratamento da PIC aumentada no TCE visa reduzir a
lesdo cerebral cientifica constituiram planos de R L ~ ~
L. mortalidade e a morbilidade pela regressdo da lesao
traumatica. tratamento estruturados. - L i
cerebral secundaria. Os profissionais de saliide devem
conhecer as caracteristicas clinicas precoces da PIC elevada
e atuar para traté-la.
Segundo a avaliagdo da enfermeira do posto de triagem, as
. . pessoas foram classificadas segundo o grau de gravidade
Relacionar os cuidados . L z .
R , com base na clinica e nos sinais neuroldgicos. 71% dos casos
em ambientes pré- . .
hospitalares e de TCE moderado e grave estavam associados a lesdes
. p. 185 pessoas com TCE moderado e contundentes. Os recursos utilizados em pessoas com TCE
Fevereiro e hospitalares com o .
g . grave acompanhadas desde o local grave foram superiores aos com TCE moderado dado o seu
E11 setembro de indice de mortalidade s . P .
onde ocorreu o trauma e durantea  grau de criticidade em ambiente pré e intra-hospitalar. A
2016. das pessoas com TCE e

a validade do sistema
de classificagdo de
recursos.

atuagdo no servigo de urgéncia.

taxa de utilizagdo de recursos foi diretamente proporcional
a taxa de mortalidade (52% versus 48% respetivamente)
contrariamente, a realizagdo atempada de exames de
diagndstico foi associada a uma taxa de sobrevivéncia 4
vezes maior, objetivando o tratamento definitivo.
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As admissdes de pessoas com idade >65 anos com TCE nos
servicos de urgéncia tem aumentado ao longo dos anos e
estd associada a piores progndsticos. O principal mecanismo
de lesdo sdo as quedas. A deterioragdo neuroldgica precoce
tende a passar despercebida no atendimento pré e intra-
hospitalar ao longo das primeiras horas. Os homens

91.988 pessoas com idade superior  demonstraram ter maior probabilidade de desenvolver

Determinar a
proporgdo de idosos
com TCE cujo score na
GCS deteriorou desde
Janeiro de 2009  a avaliagdo pré-

. , a 65 anos, transportadas desde o lesdo secunddria precoce e grave (36%) comparativamente
E12 a dezembro de hospitalar até ao , . N . . R
. local do trauma até ao servigo de as mulheres (13%) e esta taxa aumenta ainda mais na idade
2012. atendimento no . . Lo «
urgéncia. >80 anos. A lesdo critica atingiu uma proporgdo de 40% e

servigo de urgéncia e
os fatores associados a
diminui¢do na
pontuagdo.

82% respetivamente. Apenas 1% da populagdo de estudo
estava sob o efeito de medicagdo
anticoagulante/antiagregante e destes 16,1% apresentaram
deterioragdo neuroldgica precoce. Quando a manifestagdo
neuroldgica ndo se manifesta precocemente, tende a ser
desvalorizada.

Procedeu-se a sintese da informagdo dos 12 artigos. Segundo os autores, as varidveis inequivocas do TCE ressalvam-se como
cruciais e a aparéncia indcua do TCE ndo deve ser descredibilizada quando na presenca de outras lesdes visiveis (E3; E4; E6; E12).
A Escala de Coma de Glasgow [GCS] é a mais utilizada na generalidade dos contextos, mas, a sua aplicagdo parece ser controversa
em quedas de baixo impacto podendo ndo estar diminuida, em pessoas sob sedagdo continua onde a Richmond Agitation and
Sedation Scale ganha relevancia, ou até mesmo no contexto pré-hospitalar onde o imediatismo no Scoop and Go ou Stay and Play
impde a avaliagdo das fungBes vitais através da escala National Early Warning Score (E1; E2; E6; E9; E12). A avaliagdo clinica,
seriada pelo ABCDE impede transversalmente a progressao da lesdo cerebral secunddria (E6; E7). No que refere a permeabilidade
da via aérea, a perda de reflexos protetores impde o controlo da oxigenagdo e da ventilagdo para reduzir o risco de hipdxia e
frequentemente a GCS <8 dita a entubag¢do endotraqueal e a ventilagdo mecanica para garantir as trocas gasosas (E4; E5, E9). A
aplicagdo de volumes correntes controlados para manter a normaoxia e a hipocapnia leve, com baixos niveis de pressdo expiratoria
final positiva [PEEP], preserva o fluxo sanguineo cerebral [FSC] para ndo invalidar o retorno venoso e consequentemente a PPC
por meio do aumento da pressdo intratoracica (E1; E6; E8). As lesGes da coluna cervical sdo frequentes, assim, a colocagdo do
colar cervical evita movimentos vertebrais excessivos, mas, em controvérsia, tem potencial para agravar a PIC por alterar a pressao
venosa jugular (E5; E6). Semelhante a hipdxia, a hipotensdo estd associada a piores resultados, os consensos multidisciplinares
sugerem distintos limiares de pressdo arterial sistélica entre 100-110 mmHg correlacionando a pressao arterial média [PAM] entre
70-80 mmHg, muitas das vezes recorrendo a aminas para evitar o edema cerebral (E1; E5; E8). O controlo hemostético comprova-
se como protetor de lesGes cerebrais secunddrias e a osmoterapia é eficaz no rapido controlo da PIC, considerando o efeito
diurético do manitol, a solugdo salina hipertdnica tem efeito satisfatdrio em casos de hipovolémia, sendo que, o controlo do sédio
sérico visa otimizar a natremia (E1; E3; E5). A administragdo de cristaloides é fundamental para alcangar a expansdo do volume
(E5). A utilizagdo do acido tranexamico [TXA] é eficaz no controlo da hemorragia extracraniana, contudo, ndo demonstra efeito
significativo na expansdao do hematoma intracraniano e por nao ter efeitos cerebrais deletérios a administracao é ponderada no
politrauma com hemorragia (E1; E5). A avaliagdo pupilar, incluindo tamanho, forma e reatividade a luz, concomitantemente com
a avaliagdo da GCS incluindo, a posi¢ao corporal e a resposta motora, ndo devem ser descredibilizadas principalmente em
situagBes de resposta verbal e abertura dos olhos suprimida (E1; E8; E10). A temperatura corporal tem impacto no metabolismo
cerebral e associa-se a piores progndsticos, a normotermia terapéutica reconhece o seu privilégio (E1; E2; E6). Processos de
necrose neuronal e edema cerebral sdo exacerbados pela hipo ou hiperglicemia, a normoglicemia deve ser alcangada (E10). Na
presenga de crises convulsivas, a administragdo de anticonvulsivantes esta indicada (E1; E10). A dor tende a agravar
sustentadamente a PIC, impde-se o seu rapido controlo (E2). Favorecer a drenagem venosa cerebral, otimizar a PIC e a PPC
determina que o tronco e a cabega sejam elevados entre 30.2 - 45.2, em posi¢do neutra para evitar a compressao das veias do
pescoco, devendo ser também evitada a flexdo extrema da articulagdo coxofemoral com precaugdes relativamente a coluna
vertebral (E1; E10). Os autores demonstraram que prevenir a progressdo da lesdo cerebral secundaria passa por assegurar a
sistematizacdo das intervengdes, na salvaguarda das fungdes hemodinamicas e neuroldgicas.

4. DISCUSSAO

Os enfermeiros sdo elos significativos ao longo de toda a abordagem na fase aguda do TCE e a sua pericia denota-se presente
desde o atendimento pré-hospitalar, ao transporte, seguido da linha de tratamento no servico de urgéncia, intervencdo cirdrgica
no bloco operatério e atitudes intensivas em unidades com meios de monitorizagdo invasiva (E4). O principio de cuidar de pessoas
com trauma é o de prestar atendimento oportuno, permitindo a atuagdo imediata e cuidados adequados em ambientes
especializados (E11). Designando o valor da atuacdo para confirmar o impacto do indice de tempo e a sua significancia para o
progndstico e taxa de sucesso das intervencdes executadas, os enfermeiros tendem a avaliar a gravidade em emergéncia e a
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prever para que se definam a quantidade de recursos, se informe e se disponham os meios imprescindiveis ao imediatismo da
situacdo, justificando a existéncia de equipas treinadas para abordar o TCE quer se apresente de forma isolada ou no contexto do
grande politrauma (E1; E6; E8). Os enfermeiros sdo identificados como coprodutores de monitorizagdo e vigilancia rigorosa, sdo
responsaveis pela administracdo de terapéutica e por dar o sinal de alerta aquando da deterioracdo iminente, sdo declarados
como prestadores do maior nimero de cuidados diretos nas primeiras horas e pela avaliagdo clinica e neuroldgica continua (E6;
E7). Com base no mecanismo de lesdo, na avaliacdo inicial sistematizada e em testes adicionais precisam ser capazes de garantir
estratégias neuroprotetoras (E8). A pratica guiada por diretrizes tende a evitar disparidades na abordagem e diminui a duragdo
da atuacdo primaria (E4; E5; E6). A utilizacdo de escalas de alerta precoce auxilia sistematizar e a mitigar os danos, construindo a
avaliacdo precisa dos sinais e sintomas reveladores de gravidade (E2; E10; E12). A TAC cranio-encefdlica precoce é essencial para
caraterizar a colecdo hematica e determinar o tempo plausivel para a atuacdo emergente (E2; E3). A equipa multiprofissional é
uma garantia para a abordagem sistematizada, podendo diminuir o periodo entre a porta e a cirurgia, encurtando as hipdteses da
lesdo cerebral secundaria, assim, depreende-se que o indice do tempo tem influéncia na sobrevivéncia e na morbilidade associada
ao TCE (E4; E11). A avaliacdo primdria estruturada e o incremento da monitorizacdo frequente dos sinais vitais, corroborou com
o tratamento atempado e quando associada a piores progndsticos, exp06s a progressdo do declinio clinico e evidente necessidade
de atuagdo emergente.

CONCLUSAO

O TCE assume-se como um problema epidemioldgico, que apoia o incremento das admissdes hospitalares por trauma. Se por um
lado é dependente de causas possivelmente modificaveis, por outro esta enraizado ao potencial de processos fisiopatoldgicos
intra ou extracranianos decorrentes da lesdo cerebral traumatica, em detrimento do compromisso das fungdes vitais. Identificar
precocemente a deterioragdo neuroldgica representa uma oportunidade de interven¢do atempada e preditiva. A sequenciada
avaliagdo inicial exp&e a vulnerabilidade aos fatores de risco, ja o tratamento adequado é decisivo para limitar a progressao da
lesdo secunddria, contemplando um conjunto de atitudes terapéuticas coordenadas para estabilizar as fungGes respiratorias e
cardiovasculares. Indiscutivelmente é exigida proficiéncia e conhecimentos amplos aos enfermeiros, conjeturando a
interpretagdo da monitorizagdo hemodinamica com a vigilancia das manifestac¢des clinicas. Neste sentido, o treino continuo das
equipas, que particularize a abordagem ABCDE na pessoa em situagdo critica com TCE e a existéncia de protocolos formativos nas
academias e nas instituicGes de saude, sdo essenciais para que haja diferenciacdo na atuagao dos enfermeiros. Seguramente, o
trabalho em equipa e a capacidade de gerir prioridades, assumem-se como imprescindiveis para incrementar a taxa de desfechos
favordveis. Sugere-se que futuramente sejam realizados mais estudos primarios que comprovem a exequibilidade das praticas
dos enfermeiros na fase aguda do TCE, bem como, nos seus diferentes subgrupos.
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