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RESUMO

Introducdo: O TCE é um dos principais problemas de salde publica e socioeconémica no
ambito mundial, representando de 15% a 20% das mortes em vitimas com idade entre 5 e
35 anos. Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem na reabilitacdo de vitimas de
traumatismo cranioencefalico Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada em seis etapas, entre os anos de 2015-2021, com busca de acordo com 0s
seguintes descritores: Traumatismo cranioencefdlico, Reabilitacdo, Enfermagem.
Resultados: Foram encontrados aproximadamente 330.000 resultados, porém foram
revisados 32 artigos dos quais 19 foram selecionados por estarem relacionados com o tema
proposto. Conclus&o: E necessario que um enfermeiro tenha uma assisténcia humanizada,
com alto poder de literacia e com conhecimentos cientificos e legislativos, promovendo
sempre acOes para a acessibilidade e integracdo social, para que possa promover a
melhora das incapacidades das vitimas de TCE

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefalico, Reabilitacdo, Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: O traumatic brain injury (TBI) is one of the main public health and
socioeconomic problems worldwide, representing 15% to 20% of deaths in victims aged
between 5 and 35 years. Objective: To describe nursing care in the rehabilitation of victims
TBI. Method: This is an integrative literature review carried out in six stages, between the
years 2015-2021. Results: Approximately 330,000 results were found, but 32 articles were
reviewed, of which 19 were selected because they were related to the proposed theme.
Conclusion: It is necessary for a nurse to have humanized care, with high literacy power
and scientific and legislative knowledge, always promoting actions for accessibility and social
integration, so that they can promote the improvement of the disabilities of TBI victims
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1 INTRODUCAO

O Traumatismo Cranioencefélico (TCE) € um evento correspondente a um
dos maiores indices de morbidade e mortalidade em populacdes traumatizadas com
alto grau de acometimento, que esta relacionada ao progndstico do paciente, sendo
no Brasil tal trauma associado a 5 principais mecanismos geradores: Acidentes
automobilisticos, agressoes fisicas, quedas, lesbes por arma de fogo ou branca e
mergulho em aguas rasas (OLIVEIRA et al, 2018; SANTOS et al, 2021).

O TCE é um dos principais problemas de saude publica e socioeconémica no
ambito mundial, representando de 15% a 20% das mortes em vitimas com idade
entre 5 e 35 anos, acometendo 1% de todos os Obitos de pessoas adultos e a
maioria das vitimas que ndo fazem parte dessa estatistica sofre com a incapacidade
vitalicia, tendo cerca de 7,7 milhdes de vitimas deste trauma que possuem sequelas
ou deficiéncias (OLIVEIRA, 2018).

No Brasil houve um grande apice de vitimas de TCE nos anos de 1980 e ap0s
este apice as estatisticas se mantiveram crescente e preocupantes para a saude
publica, gerando um impacto social dividido no comprometimento da estrutura
psicossocial, definitiva ou ndo dos pacientes (em especial aos que obtiveram danos
mais severos ao encéfalo) e o enorme 6nus gerado pela estabilizacdo, terapia e
reabilitacdo de casos que necessitam extenso periodo de inatividade profissional e
perda de produtividade a longo prazo (SANTOS, 2020; XENOFONTE e MARQUES,
2021).

Faz-se necessario ter uma abordagem humanizada, pois o TCE costuma
causar inaptiddo fisica a longo prazo e alteracdes cognitivas e comportamentais,
sendo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, por ser um fator
organizacional, ocasiona na exposicdo de subsidios para o desenvolvimento de
métodos e metodologias interdisciplinares, humanizadas e eficazes de cuidador
quanto a reabilitacdio de vitimas de TCE (MAGALHAES, 2017).



Em um estudo foi visto que o niumero de internacfes predominante (76,23%)
foi de vitimas do sexo masculino, na faixa etaria entre 20 e 29 anos (17,65%) e em
relacdo a permanéncia hospitalar, foi visto que ha uma meédia de 6,2 dias de
internagcdo com indices de mortalidade de 10,06%, sendo assim, os jovens do sexo
masculino, vitimas de TCE, os que mais sao internados e geram custos a saude,
evidenciando essa parcela populacional como grupo de risco (OLIVEIRA, 2018;
SANTOS, 2020).

Nos dias atuais ha no mundo mais de um bilhdo de pessoas que evidenciam
algum tipo de déficit e cabe ao enfermeiro, levando em conta as competéncias do
Enfermeiro na Reabilitacdo (ER), participar com um comportamento mais proativo na
melhoria das condi¢cdes de acessibilidade, visando o aumento dos ganhos em
gualidade de vida das pessoas com mobilidade condicionada (SILVA, et. al, 2019).

Mesmo sendo uma doenca que atinge cerca de 1% da populacdo adulta com
grandes e/ou graves sequelas, pouco se fala do enfermeiro na reabilitacdo, sendo
assim um tema desprezado (ALMEIDA, 2018, OLIVEIRA, et. al 2018).

A pessoa gque tem a experiéncia de uma transicdo de saude/doenca por um
internamento, vivencia a hospedagem da doenca e suas limitacbes, em meio
hospitalar e depois no seu ambiente doméstico e comunitario. O enfermeiro na
reabilitacdo pode se apresentar como como um portador de resolucdo benéfica no
processo de transicdo da saude/doenca vivenciada pelo paciente e sua familia.
Utilizando seu conhecimento técnico e cientifico, 0 ER precisa otimizar todos o0s
processos de saude e resultados esperados, corroborando para que o paciente e
sua familia enfrente de forma eficaz no enfrentamento de diferentes situacbes e
garantir o modo de saude funcional Lidando com a tolerancia ao estresse (DUARTE,
2017).

Neste trabalho serd abordada a classificacdo, identificacdo e organizacdo
guanto ao TCE, pondo em pauta principalmente a importancia e como deve ser feita
a assisténcia do enfermeiro em meio a reabilitacdo de paciente vitima de TCE, visto
gue ndo ha uma necessidade indispensavel para o académico de enfermagem ter
conhecimento cerca este tema (OLIVEIRA, et. al, 2018).

Este estudo objetivou descrever a assisténcia de enfermagem na reabilitacdo

de vitimas de traumatismo cranioencefalico.



2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada em seis etapas: 1%
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 22: estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusao; 32: busca dos estudos e extracdo dos resultados; 42:
avaliacdo dos estudos; 5%: interpretacdo dos resultados; 62: sintese do conhecimento
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2019).

A questdo tematica da pesquisa €: Como ocorre a assisténcia de enfermagem
na reabilitacdo de vitimas de traumatismo cranioencefalico?

Os critérios de inclusdo foram artigos cujos objetivos discutam sobre as
entraves que interferem nas condicdes fisicas e psicolégicas dos profissionais de
enfermagem em suas atividades laborais, estudos clinicos ou observacionais e
publicados entre 2015-2021. Serdo excluidos livros, monografias, dissertacdes,
teses e editoriais.

As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana y del Caribe
em Ciéncias de La Salud (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), através do Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

A amostragem foi realizada por meio de levantamento e analise das
publicacdes através dos descritores selecionados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS / http://desc.bvs.br): Traumatismo cranioencefélico, Reabilitacéo,
Enfermagem, com cruzamento realizado através do operador booleano “and”.

Foram encontrados aproximadamente 330 resultados, porém foram revisados
32 artigos dos quais 19 foram selecionados por estarem relacionados diretamente
com o tema proposto.

As informacdes extraidas serdo de carater descritivas diretamente

relacionadas a pergunta da revisao.



3 REFERENCIAL TEORICO

O TCE é definido por qualquer agressao cerebral traumética no qual ocasione
lesdo anatdomica ou comprometimento funcional parcial ou total do cranio, como
fratura ou laceracdo do couro cabeludo, o comprometimento funcional das
meninges, encéfalo ou seus vasos, causada por uma for¢a fisica externa, que tem
potencial de diminuir ou alterar o estado de consciéncia, resultando em
comprometimento das habilidades cognitivas ou do funcionamento fisico,
momentaneas ou permanentes (SANTOS, 2020).

Segundo Santos (2017), o TCE possui um alto nivel de complexidade devido
aos multiplos componentes envolvidos tanto no inicio quanto na progressao da
doenca e compromete as habilidades cognitivas e a fungcédo neuronal por até anos
apos o trauma.

Os mecanismos do TCE podem ser divididos em duas classes, a primeira € a
lesdo que ocorre devido a penetracdo do cranio por objetos pontudos, cortante ou
projétil de arma de fogo, logo o parénquima encefalico é diretamente atingido, no
trauma fechado e sem penetracdo intracraniana acontece uma aceleracdo e
desaceleracdo rapidas no movimento do acidente, ocasionando lesdo nas veias
cerebrais que se chocam contra a caixa craniana e consequente estiramento das
estruturas do tronco encefalico resultando em uma contuséo temporaria ou ruptura
total (SIMOES; AMORIM, 2015).

A segunda classe de lesdes ocorre ap6s 0 acidente como consequéncia de
uma cascata de interagbes do ambiente intra e extracerebrais, o paciente pode
apresentar hipotenséo arterial, hipoglicemia, hipercarbia, distarbios hidroeletroliticos
em geral, posteriormente distirbios metabdlicos, presenca de substancias
neurotoxicas e variacbes hemodinamicas no espaco intracraniano (SIMOES;
AMORIM, 2015).

Inicialmente o enfermeiro deve assegurar a permeabilidade das vias aéreas,
estabilizacdo da coluna cervical, realizar aspiracdo orotraqueal, certificar a
oxigenacdo adequada, avaliar precocemente com a ECG, pois é de grande
importancia o nivel de consciéncia do paciente quanto ao TCE, pois influencia
significativamente no prognéstico (ALMEIDA et.al, 2018, CONSTANCIO et al., 2018).



3.1 FISIOPATOLOGIA

Sao vérios os fundamentos que definem as lesGes cranianas ocasionadas
pelo TCE, podendo ser divididas em primarias e secundarias.

e Primérias - Decorrentes diretamente das forcas que agem sobre a cabeca no
momento do trauma, variando de acordo com o0 aspecto biomecanico do
trauma e suas consequéncias (BRASIL, 2015, PIETROBON, 2018).

e Secundarias - Consequéncia das agressdes que se iniciam apos o trauma
através da interacdo de fatores intra e extra cerebral que podem comprometer
a sobrevivéncia das células encefalicas que ndo foram preservadas no
trauma inicial (GERHARDT, et al., 2016).

As lesbes encefalicas aléem de serem definidas em primarias e secundarias,
também sao classificadas conforme a regido anatdémica afetada, de acordo com as
Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da pessoa com traumatismo cranioencefalico,
as lesbes podem se caracterizar entre difusas, focais e lesdo dos envoltérios
cranianos no qual costumam estar correlacionadas. (PIETROBON, 2018).

Ha também as intercorréncias clinicas: hipotenséo arterial, hipoglicemia,
hipercarbia, hipoxia respiratéria, hipéxia anémica e disturbios hidroeletroliticos e
outras alteracdes que sobrevém tardiamente como disturbios metabodlicos e
infecciosos sistémicos. (PIETROBON, 2018)

3.1.1 Lesoes Difusas

Essas lesdes afetam todo o cérebro, usualmente devido a interacdo da
energia cinética que faz com que o cérebro gire dentro do cranio. Esses movimentos
podem fazer com que axdnios e estruturas vasculares se rompam ou se estiquem,
levando a alguns problemas com suas fun¢des (PIETROBON, 2018).

Exemplos de lesdo difusa incluem: concusséao, lesdo axonal difusa e edema
cerebral.

A concusséo cerebral refere-se a perda temporaria de consciéncia associada
ao Traumatismo cranioencefélico € a forma mais amena de leséo difusa, devida a
aceleracéo rotacional da cabeca sem que haja forca significativa de contato, na
concussédo ocorrem apenas alteragfes bioquimicas sem danos estruturais (BRASIL,
2015, PIETROBON, 2018).
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Na leséo axonal difusa, resultante de um movimento brusco e intenso do
cérebro é maior que na concussdo ocasionando ruptura de ax6nios, vasos
sanguineos e/ou outras estruturas, sendo caracterizada também por coma acima de
6 a 24 horas podendo evoluir com perda psicolégica e neurologica sem disturbio
metabdlico ou lesdo expansiva visivel na tomografia, justificando o quadro da vitima
(PIETROBON, 2018).

O edema cerebral se deve a falta de controle da tenséo vascular, o que levara
a um aumento descontrolado do fluxo cerebral, pois 0 acumulo de liquido ndo ocorre
realmente no espaco intersticial, mas no ambiente intravascular (PIETROBON,
2018).

3.1.2 Lesoes Focais

As lesdes focais manifestam hematomas e sdo subsequentes de forcas da
interacao direta e seus exemplos sdo o hematoma extradural ou epidural, hematoma
subdural, hematoma intracerebral e a contusdo. (PIETROBON, 2018, MARIANELLLI,
e. al.2020).

A contusdo, é onde vasos pequenos sofrem um trauma com emissao de
sangue, edema, necrose e isquemia posteriores podendo aparecer no local do
impacto ou no lado oposto pode ocorrer em qualquer regido do cérebro e se
caracteriza por uma area que apresenta equimose sem ter sido puncionada ou
lacerada. A equimose geralmente situa-se na superficie e € composta de uma area
de pequena hemorragia que é difundida por toda a substancia cerebral naquela
area. (PIETROBON, 2018)

O hematoma epidural € um acumulo de sangue entre o cranio e a dura-mater.
Em consequéncia das fraturas do cranio geralmente ocasiona a ruptura dos vasos
sanguineos, o local mais comum para hematomas epidurais é a area temporal ou a
area temporoparietal (PIETROBON, 2018)

O hematoma subdural é o acumulo de sangue logo abaixo da dura-mater, no
espaco subdural, este hematoma esta relacionado a mecanismos de aceleracao e
desaceleracdo que envolvem uma enorme energia cinética e néo requer que
ocorram colisdes diretas entre o cranio e as estruturas externas (PIETROBON,
2018).



11

E o hematoma Intracerebral, por conta de ruptura de vasos
intraparenquimatosos, essa leséo pode ocorrer também por conta de varios outros
fatores e doencas pré-estabelecidas como tromboses e distlrbios de coagulacéo
(PIETROBON, 2018).

3.1.3 Lesoes dos envoltérios cranianos

As lesbes dos envoltdrios cranianos podem ser divididas em Escalpo, que é
uma lesdo cutanea podendo haver sangramento elevado e em Fraturas cranianas,
gue geram uma descontinuidade O6ssea e podem ser do tipo linear, cominutiva
(multiplos pedacos), afundamento e outros (BRASIL, 2015).

De acordo com os tipos de lesdes, podemos avaliar e classificar a gravidade
do TCE. Nesse caso, € importante a utilizacdo da Escala de Coma de Glasgow
(ECG), que é um método para definir o estado neurologico de pacientes com uma
lesdo cerebral aguda analisando seu nivel de consciéncia, a linguagem e a resposta
de abrir os olhos (SILVA, CUNHA, 2020).

3.2 CLASSIFICACAO DA ESCALA DE GLASGOW E A IMPORTANCIA DA
ATUALIZACAO

A Escala de Coma de Glasgow (ECG), criada em 1974 por Teasdale e
Jennett, além de ser um exame fisico muito simples, é ainda hoje a principal
referéncia mundial para analise do nivel de consciéncia em pacientes traumatizados
(SILVA, CUNHA, 2020).

De acordo com a ECG o TCE é classificado em leve, moderado e grave,
baseado na quantificacdo da resposta ocular, verbal e motora. Quanto menor a
pontuacdo na ECG, mais grave o TCE, sendo necesséario para confirmar o
diagndstico e progndstico o exame de imagem, a tomografia computadorizada (TC)
(SILVA, CUNHA, 2020).
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Para ser considerado leve o total na ECG deve ser de 14 a 15, normalmente
sem perda de consciéncia, ou coma com duracdo menor que 20 minutos. Os
pacientes apresentam leve alteracdo mental, dor de cabeca e tontura, mas
frequentemente h4 uma boa evolucdo e recuperagdo, com predisposicdo ao
desaparecimento dos sintomas com o tempo (MARIANELLI et. al, 2020).

Com pontuacédo na ECG de 9 a 13 é classificado o TCE moderado, no qual
habitualmente tem a presenca deperda da consciéncia de até 6 horas e alteracdes
neuroldgicas reversiveis, sendo geralmente pacientes vitimas de politraumas
(MARIANELLI et. al, 2020).

No traumatismo grave 0s pacientes apresentam perda de consciéncia,
geralmente com duracdo do coma por mais de 6 horas e com perda neuroldgica,
sendo classificados pela ECG de 3 a 8, 0s pacientes muitas vezes apresentam
comprometimento de outros 0rgdos e cerca de um quarto desses pacientes tem
presenca de lesao cirargica (MARIANELLI et. al, 2020).

Apoés a 10?2 edicdo do livro Advanced Trauma Life Support (ATLS 10), em
2018 foi divulgado uma atualizacdo da ECG com novos critérios que permitem o
escrutinio dos segmentos. Essa atualizacdo compila a pesquisa de reflexibilidade
pupilar baseada no artigo de mesmo ano dos autores da ECG original, resultando
em um instrumento mais amplificado e completo, com a amplificacdo do parametro
de analise da reflexibilidade pupilar (ECG-P), abrange de forma otimizada e
essencial quanto a responsividade ocular, verbal, motora e pupilar (SILVA, CUNHA,
2020).

No estudo feito por Silva e Cunha (2020), supde-se que a ECG original se
torna negligente jA que ndo aborda a aborda a responsividade pupilar ou cogita a
pressao das regifes supra orbitais e do musculo trapézio, ocasionando a analise do
reflexo fotomotor indispensavel, sendo assim tal atualizacdo corrobora uma melhor
guantificacdo e consequentemente uma melhora na adequacdo a estratificacédo
mediante o Protocolo de Manchester, sendo assim a Golden Hour € potencializada,
contribuindo na reducéo das taxas de mortalidade gerais (SILVA, CUNHA, 2020).

O nivel de consciéncia € um dos parametros importantes para identificar a
deterioracdo do paciente. A equipe deve ser capaz de avalia-lo com habilidade,
precisdo e seguranga, portanto conhecer a existéncia da ECG-P é necessario
(SILVA, CUNHA, 2020).



TABELA 1: Escala de Glasgow com atualizacdo para ECG-P (SILVA, CUNHA,

2020)
ESCALA DE COMA DE GLASGOW
PARAMETRO RESPOSTA OBTIDA PONTOS
Espontanea 4
Abertura Ao estimulo sonoro 3
Ocular Ao estimulo de Pressao 2
Nenhuma 1
Orientada 3]
Confusa 4
Resposta Verbaliza Palavras Soltas 3
Verbal Verbaliza Sons 2
Nenhuma 1
Obedece Comandos 6
Localiza Estimulo 5
Resposta
Motora Flexéo Normal 4
Flexdo Anormal 3
Extencdo Anormal 2
Nenhuma 1
Inexistente -2
Reatividade Pupilar Unilateral -1
Nenhuma 0
TOTAL
Trauma Leve Trauma Moderado Trauma Grave
13-15 9-12 3-8

3.3 SEQUELAS DECORRENTES APOS O TCE

As sequelas podem surgir de acordo com o local e nivel da lesdo e apés a
avaliacdo podem ser determinadas de cunho fisico (as mais evidentes), cognitivo,
linguisticas e comportamentais, com lesbes pequenas, mas que levam a sequelas
no qual complica a gravidade do problema, podendo ampliar as perdas pessoais e
sociais (BRASIL, 20215, SANTOS, et. al. 2021).
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Outras sequelas com manifestacdes sistémicas podem surgir de acordo com
o local e nivel das lesbes, como: problemas no processo de degluticdo devido a
disfagia orofaringea, deficiéncia no processo de coagulacdo, hemiplegia,
hemiparesia, alteracbes de marcha, condi¢Bes urinarias e intestinais debilitantes,
distdrbios cardiovasculares, dindmica respiratéria deficitaria entre outras (BRASIL et
al., 2015; LESUR; NISHIDA; RODRIGUES, 2017).

As sequelas causadas pelo TCE corrigueiramente, sem pormenorizar, sdo: A
perda de autoconfianca, motivacdo diminuida, depresséo, ansiedade, dificuldade de
autocontrole, irritabilidade e agressdo, alteragcdes de tdnus e postura, ataxia,
tremores involuntarios, etc. (BRASIL, 2015, SANTOS, et.al. 2021).

Destaca-se a importancia da identificacdo e diagnéstico das sequelas, pois
para que haja o plano de reabilitacdo é primordial a avaliacdo atraveés de exames
especificos, avaliacbes quantitativas e / ou observacbes de comportamentos
(BRASIL, 2015).

3.3.1 Sequelas Fisicas

Sao inimeros os disturbios fisicos e podem prejudicar gravemente no
processo de reabilitacdo. Dor, diminuicdo da amplitude articular e falta de
consolidacdo costumam limitar o desempenho do exercicio, interferir na postura e
dificultar a execucdo de atividades de cuidados pessoais, ficar em pé e andar
(BRASIL, 2015)

Na hospitalizacdo as vitimas de TCE se mantém imobilizadas por um longo
periodo, ocasionando no encurtamento dos musculos, tenddes e ligamentos,
podendo prejudicar o processo de reabilitacdo apdés a alta devido a restricdo da
amplitude articular tendo dificuldades para permanecer na posicao ortostatica e para
deambular, acometendo principalmente a articulagdo do quadril, joelho e cotovelo e
surgindo por volta dos seis primeiros meses apos o TCE, o paciente sente dor local
com eritema, febre e reducédo na amplitude, pode haver também lesBes cerebelares,
0 que resulta em déficits de coordenacdo motora, ataxia, tremores involuntarios e

alteracdes na coordenacéo viso-espacial (BRASIL, 2015).
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Os efeitos da leséo fisica se estendem aos estagios subagudos e crénicos do
trauma, desencadeando complicacfes em varios sistemas do corpo. Além de danos
ao sistema sensoério-motor, h4 a possibilidade de observagbes quanto a alteracdes
musculoesqueléticas, doencas cardiovasculares, disfuncdo enddcrina, alteracdes no
intestino e trato urinario e alteracdes na dindmica respiratéria (BRASIL, 2015).

As lesdes podem afetar desde as estruturas periféricas, até as regifes do
cérebro encarregadas pelo processamento de sons, afetar negativamente a
capacidade dos individuos de detectar e interpretar as informacfes auditivas
recebidas, prejudicar a comunicacao individual e afetar sua capacidade de produzir
padrdes de fala (BRASIL, 2015).

3.3.2 Sequelas cognitivas, linguisticas e comportamentais

Os problemas cognitivos apos o TCE, geralmente incluem a falta de atencéao,
memoria e funcdo executiva prejudicada, perda de autoconfianca, diminuicdo da
motivacdo, depressao, ansiedade, dificuldade de autocontrole, inibi¢éo, irritabilidade
e agressividade, sendo a alteracdo de memodria a queixa mais comum (BRASIL,
2015).

Vitimas de leséo cerebral sdo propensas a déficits de orientacdo, atencéo e
atencdo, especialmente na fase aguda da lesdo. Independentemente do
comprometimento especifico, a funcdo cognitiva ndo é mais automatica (BRASIL,
2015).

Deve-se enfatizar que, dependendo da gravidade do TCE, os pacientes
podem apresentar mais de um padrao de alteracdo, o que é relativamente indicativo
de que as sequelas sdo expressivas (BRASIL, 2015).

As manifestacbes apresentadas pelas vitimas do TCE levem tém
probabilidade de haver exposicdo somente na fase cronica, ndo caracterizando
sequelas definitivas, porém, mesmo que ndo haja altera¢des cognitivas, poderéao
manifestar dificuldades para readaptacéo nas atividades que eram executadas antes
do trauma. Ja no TCE grave, ha a probabilidade de constar implicacbes em varias
esferas, sem que seja possivel determinar um padrédo unico de prejuizos (BRASIL,
2015).
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Ap6s uma lesdo cerebral, grande parte das vitimas ou nao relatarem seus
problemas cognitivos ou n&o tém entendimento a respeito dos problemas
consequentes do TCE, o que dificulta ainda mais o desafio do processo de
reabilitacdo (BRASIL, 2015).

3.4 A ENFERMAGEM NA REABILITACAO

Na éarea da Enfermagem, o trabalho de reabilitacdo global da pessoa
portadora de limitacdo fisica comecou a ganhar espaco no Brasil a partir de 1977
através do XXIX Congresso Brasileiro de Enfermagem. Tal fato deve-se a vivéncia
destes profissionais nos cuidados aos pacientes que, por razdes diversas,
apresentavam sequelas prejudicando a sua funcionalidade, tornando a reabilitacéo
oportuna para amenizar 0S pontos negativos e valorizar oS pontos positivos
(BRASIL, 2015).

A equipe de Reabilitacdo pode ser dividida em dois segmentos que visam,
entre outros, a recuperacao fisica e a reintegracdo social do paciente. Ela é consti-
tuida por médico fisiatra, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, psicélogo e assistente social (BRASIL, 2015).

A assisténcia de Enfermagem na Reabilitacdo tem como principais objetivos
auxiliar o paciente a se tornar independente o maximo que puder, dentro de suas
condicBes; promover e incentivar o autocuidado através de orientacbes e
treinamento de situacles; preparar o deficiente fisico para uma vida social, familiar
da melhor maneira possivel e com qualidade. E o enfermeiro quem apresenta
caracteristicas que facilitam o seu papel como educador com o paciente, afinal ele é
0 elemento da equipe que mais tempo permanece ao lado do paciente e tem a
capacidade de observa-lo e considera-lo como um todo e ndo apenas como um caso
(BRASIL, 2015).

H& muitos indicios de que a reabilitacdo neurolégica especializada pode
ajudar na recuperacao e resultados a longo prazo das lesdes cerebrais adquiridas e
devem ser iniciadas concomitantemente aos cuidados agudos, na tentativa de
prevenir algumas complicacbes secundarias como as infecc¢des, hidrocefalia,

ossificacao, ajudando na melhora funcional (BRASIL, 2015).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ATENDIMENTO INICIAL A VITIMA DE TCE ADOTADO PELA
ENFERMAGEM

Os cuidados iniciais realizados pela equipe de enfermagem ao cliente vitima
de TCE, necessitam ocorrer de forma sincronizada em conjunto com a equipe
multiprofissional, pois mediante a gravidade do trauma o minimo tempo de
assisténcia prestada deve ser priorizado. Além disso, deve ser realizada de forma
habil e resolutiva, devido a presenca de situacdes inesperadas e subjetividade do
meio em que ocorrem as situacdes de emergéncia, de acordo com Filho et al.
(2019).

As principais etapas de cuidado e atendimento inicial vitima de TCE requerem
0 conhecimento sobre o mnemonico XABCDE, que padroniza o atendimento inicial
ao paciente politraumatizado, para definir as prioridades na abordagem ao trauma.
Ou seja, € uma forma rapida e facil de memorizar todos os passos que devem ser
seguidos com o paciente em politrauma, de acordo com (MAGALHAES et. al, 2017).

A atuacdo do enfermeiro no atendimento as vitimas de TCE, seja pré-
hospitalar ou intra-hospitalar, deve ter sempre atualizado os conhecimentos
cientificos, habilidade na realizacdo de procedimentos, experiéncia profissional,
aptiddo fisica, enfrentamento de pressdes, tomada de decisdo, definicdo de
prioridades e cooperacdo em equipe, pois é nesta assisténcia direta que o0s

enfermeiros séo envolvidos (BRASIL, 2015).

4.2 CUIDADOS NO INTERNAMENTO DE PACIENTES VITIMAS DE TCE

O enfermeiro, em especial, apods a realizacdo da avaliacdo diagndstica
de cada situacdo, deve ajudar a equipe de enfermagem a utilizar diferentes saberes
humanisticos e emergenciais. Sendo assim, torna-se fundamental utilizar o
treinamento continuo de toda equipe para que durante a situacdo de emergéncia de
TCE, toda equipe desde a recepcdo esteja preparada para identificar os principais
sinais e sintomas caracteristicos do trauma, como expressado em Oliveira et. al.
(2018).
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As consideracdes de enfermagem ao cuidar de um paciente com um TCE
envolvem a avaliacdo de complicagbes: monitoramento de infeccdo, incluindo
avaliacdo periddica de temperatura sistémica; avaliando o curativo para drenagem,
avaliando a drenagem do LCR para cor, clareza e quantidade; e monitoramento de
sinais e sintomas de drenagem excessiva de LCR e sub-drenagem de LCR. Os
enfermeiros também devem garantir que cada vez que 0 paciente seja
reposicionado, além de monitorar possiveis complicacdes associadas a infeccgéo,
hemorragia, monitorar a temperatura do paciente e ajustar o meio ambiente para
garantir que ele nao seja hipertémico (Allen, 2016).

Além disso, a utilizacdo da ECG é crucial, para que a equipe de enfermagem
e multiprofissional tenha uma avaliacdo especifica da profundidade do nivel de
inconsciéncia ou coma em que a vitima de TCE esteja. Sendo assim, apos a
identificacdo da gravidade da lesédo serdo realizados os cuidados especificos ao
paciente acometido pelo trauma (MAGALHAES et. al, 2017).

4.3  PAPEL DO ENFERMEIRO NA REABILITACAO

A reabilitacdo é um processo dinamico, orientado para a saude, que auxilia
um individuo que esta enfermo ou incapacitado para atingir seu maior nivel possivel
de funcionamento fisico, mental, espiritual, social e econédmico. O processo de
reabilitacdo ajuda a pessoa a atingir uma aceitavel qualidade de vida com dignidade,
auto-estima e independéncia (SILVA, et. al, 2019).

As pessoas com dificuldade de locomocdo enfrentam obstaculos
arquitetbnicos em seu cotidiano, no qual existem em diferentes espacos e
ambientes, que dificultam ou impedem a participacdo ativa e integral do cidadao,
sendo obrigacdo do Estado a promocao e a garantia de seus direitos (SILVA, et. al,
2019).

O enfermeiro também deve estar familiarizado com a legislacdo do processo
de reabilitacdo e assim, deve intervir na intencdo de aumentar a literacia das
pessoas com sequelas e de sua familia sobre sua condicédo, de forma a promover

sua autonomia e independéncia (SILVA, et. al, 2019).
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A fim de aumentar a acessibilidade € essencial a literacia centrada no
processo de enfermagem que exprima um olhar holistico e emponderado quanto a
pessoa com mobilidade condicionada pelo TCE, do seu familiar cuidador, da
comunidade, dos grupos de interesse e particularmente dos enfermeiros na
reabilitacdo (SILVA, et.al, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (2015) o processo da reabilitagdo pés
trauma cranioencefalico se d4 através de cinco vertentes distintas: fase pré-trauma:
fase anterior ao trauma; fase aguda (diagndstico/triagem/tratamento); fase intensiva:
(diagnéstico/tratamento); fase de recuperacdo: (avaliacdo de habilidades e
alteracgbes, programa de reabilitagéo) e fase ambulatorial: estabelecimento de uma
nova vida; ajustamento pessoal, ajustamento social e qualidade de vida. O acesso a
reabilitacdo deve ocorrer ja no ambiente hospitalar, assim que o individuo apresentar
estabilidade clinica. Estudos indicam que a reabilitacdo precoce ajuda na otimizagao
dos resultados, com maior recuperacao funcional e reducédo do tempo de internacao
e de duracao do processo de reabilitacao, inclusive em individuos com TCE grave.

No estudo de Quintal (2020) foi visto que o processo de reabilitacdo tem o
principal foco de potencializar a recuperacdo da capacidade funcional, de forma
mais restritiva nos trés a seis meses apo6s o TCE, com o inicio do programa de
reabilitacdo o mais precoce possivel, de forma intensa para aprimorar a reabilitacdo
e reducdo das incapacidades.

A reabilitacdo se inicia na fase aguda, logo apos a ocorréncia do trauma, seu
objetivo precoce é: minimizar lesdes secundarias e deficiéncias, prevenindo
complica¢cBes decorrentes do imobilismo (tabela 2); facilitar a interacdo com o meio;
promover o desmame progressivo dos suportes de cuidado intensivo e prover

informacéo adequada as familias. (SILVA, et.al, 2019).
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TABELA 2: Complicagdes Decorrentes do Imobilismo e Sua Prevencdo ECG-P
(FREITAS, 2015; SAAL, 2016; DUARTE, 2017; FONTANA et. al, 2017; BARP, et. al,
2018; BRASIL, 2019).

COMPLICACOES DECORRENTES DO IMOBILISMO E SUA PREVENCAO

Complicagdes Atribuicbes Do Enfermeiro Na Prevencgéo

Inspecionar a pele sobre as &reas suscetiveis ao
desenvolvimento de LPP dos pacientes pertencentes ao grupo
de risco, a cada 6 horas; Aplicar solu¢do a base de acidos
Lesé&o Por graxos essenciais sobre as areas suscetiveis, uma vez por
Presséao plantdo; Manter o paciente limpo e seco; Nao massagear a
pele sobre proeminéncias 6sseas no banho e na aplicagéo de

solucdes/cremes.

Realizar mobilizagbes passivas, ativas/assistidas,
ativas/resistidas com recurso a faixa elastica e pesos; Realizar
Limitacéo treino de equilibrio sentado e ortostéatico, estatico e dinamico;
Articular Praticar o levante precoce para o cadeirdo; Realizar a
transferéncia para cadeirdo/cama; Incentivar a pratica de
exercicios de pedaleira; Aplicacdo  de bandas

neuromusculares; Realizar treino de marcha.

Contraturas Realizacéo de exercicios de mobilizacdo passiva.

Implementar atividades de estimulacdo sensitiva, motora,
Espasticidade controlo postural, amplitude de movimentos e treino de
marcha, Realizar acdes de educacdo em saude acerca da

manutencdo da funcéo cognitiva.

Mudar o paciente de decubito; estimular a tosse; promover

alivio para desconforto e dor; administrar oxigénio; verificar a

Infeccdes consisténcia e o aspecto das secrecdes; hidratar o paciente;
pulmonares manter o nebulizador e o umidificador com nivel de agua
adequado.

Realizar mudanca de decubito e Implementar exercicios de

Trombose venosa | amplitude de movimento.
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Para tal, algumas intervencOes consideradas essenciais abrangem: -
mudancas posturais repetidas ao longo do dia, bem como mobilizagdo articular
associada ao uso dos equipamentos disponiveis (superficies de suporte, talas etc.),
fisioterapia respiratéria e treino de posicionamento; - monitoramento estruturado das
respostas do paciente; - reabilitacdo respiratoria, incluindo a facilitacdo da drenagem
brénquica, desmame progressivo da ventilagdo mecanica e transicdo para a
ventilacdo espontanea; - inicio da reabilitacdo da degluticdo; - fornecimento de
informacdes diarias a familia, de modo consistente e coerente, por todos o0s
membros da equipe com o suporte psicolégico e social necessério para facilitar o
entendimento e o enfrentamento do TCE e das mudancas dele decorrentes
(BRASIL, 2015).

O ER deve desenvolver intervencdes em todas as fases, independente da sua
formagcdo, sempre respeitando e considerando as individualidades das diferentes
especialidades assistenciais e o foco principal do cuidado em cada uma das fases
citadas com intervencbes e resultados especificos (BRASIL, 2015, MARTINS,
RIBEIRO, SILVA, 2018).

O ER procura explorar, compreender e identificar os fatores que facilitam ou
dificultam o processo de reabilitacdo e é na avaliacdo da capacidade funcional que a
enfermagem tem um papel ativo para identificar os fatores necessarios para a
recuperacdo e integracao social da vitima do TCE. Essa acdo pode ser otimizada,
em muitas situagdes, por atendimentos integrados, nos quais participam mais de um
profissional, contribuindo para a observacdo das potencialidades da pessoa a partir
do olhar simultdneo de diferentes areas e a discussdo sobre as impressoes,
embasando o processo de tomada de decisdo (QUINTAL, 2020).

Mediante da avaliacdo da capacidade funcional, que € possivel identificar os
fatores pessoais e ambientais que para que 0s pacientes possam exercer atividades
cotidianas de forma independentes, e conceber e implementar um plano de
reabilitacdo que promova as capacidades funcionais das pessoas com sequelas de
TCE (QUINTAL, 2020).

E com a avaliacdo da capacidade funcional que é constituida a adequacéo e
exequibilidade do plano de cuidados, assim como, para uma contribuicdo para a
definicAo da metodologia a ser adotada para instruir estratégicas adaptativas ou
treinar capacidades remanescentes, e monitorizar 0s processos de reabilitacdo
(QUINTAL, 2020).
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E importante enfatizar que o ER tem como alvo, tanto o seu paciente, quanto
a familia, comunidade ou sociedade, tornando-se a enfermagem na reabilitacdo um
fator impulsionador tendo como foco de atencdo a manutencéo e promocéo do bem-
estar e da qualidade de vida, a recuperacéo da funcionalidade, através da promoc¢éao
do autocuidado, da prevencéo de complicacdes e da maximizacao das capacidades
(MARTINS, RIBEIRO, SILVA, 2018, SILVA, 2019).

A enfermagem na reabilitacdo deve desenvolver métodos para promover a
igualdade social para o0s pacientes, respeito e integracdo das pessoas com
deficiéncia; otimizar recursos do cliente, da familia e da comunidade para manter e /
ou promover a integracdo de pessoas com deficiéncia e adotar a discriminagao
positiva para os clientes mais vulneraveis; desenvolver estratégias para promover a
integracdo ativa de pessoas com deficiéncia, incluindo condicbes de habitagéo,
melhorar as oportunidades de emprego, treinamento e educacdo (SILVA et al.,
2019).

Ressalta-se que o cuidador, seja ele familiar ou ndo, deve ser envolvido ja na
fase inicial do cuidado, participando das mudancas de decubito na prevencdo de
Ulceras de pressdo e problemas circulatorios, e estimulando quanto ao aspecto
cognitivo. A equipe de Saude deve orientar os pacientes e seus familiares sobre o
TCE e os cuidados necessarios, por meio de grupos educativos (SILVA et al., 2019).

E necesséaria uma assisténcia de qualidade para o diagnostico precoce, a fim
de reduzir a perda de funcao e a mortalidade por traumatismo cranioencefalico, além
da contribuicdo da enfermagem na reabilitacdo para o aumento da literacia na saude
de pessoas com sequelas pés TCE e do seu familiar cuidador (BRASIL, 2015,
SILVA, et. al, 2019).

5 CONCLUSAO

O TCE € um problema publico comumente que atinge grande parte da
populacdo anualmente e apés este presente estudo, foi observado que ha poucas
diretrizes com o enfoque na reabilitacdo de vitimas com TCE, mesmo sendo um
problema de saude publica e de extrema importancia a assisténcia multiprofissional

para o tratamento
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A relevancia desse estudo estd em poder agregar conhecimento na area da
saude sobre as dificuldades que o paciente de TCE possui apos alta da UTI
auxiliando na reabilitacdo desses individuos e retorno as atividades da vida diéria

Ap6s uma analise detalhada dos artigos achados, foi observado que os
enfermeiros na reabilitacdo, sendo eles com especializagdo em reabilitacdo ou
gerais, devem estar atualizados quanto aos conhecimentos cientificos, legislativos e
praticar e priorizar habilidades técnicas no trabalho em equipe.

Além de ter olhar holistico e grande poder de literacia, o enfermeiro deve
promover e desenvolver atividades de promocédo da integracdo social e saber
identificar todos os fatores que facilitam ou dificultam o processo de reabilitacdo da
vitima de TCE, tendo o enfermeiro um papel ativo.

E necessario que o enfermeiro tenha consciéncia quanto aos métodos de
avaliacdo e sequelas que podem ser ocasionadas pelo TCE, para que possa
implementar um plano de reabilitacdo adequado e adaptativo para o paciente que

passou por esse trauma.
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