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RESUMO

Contextualizacao: Traumatismo cranio encefalico (TCE) é qualquer lesao de
causa externa que comprometa couro cabeludo, cranio, meninges, encéfalo ou
seus vasos com comprometimento anatémico, funcional ou cognitivo, seja este
temporario ou permanente. O enfermeiro tem papel fundamental nos cuidados
a crianca com TCE no intuito de prevenir complicacfes. Objetivo: Este estudo
tem como objetivo conhecer as necessidades de cuidado a crianga vitima de
TCE. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), baseada no
Método de Cooper (1982), um método que contempla a andlise de varias
pesquisas primarias sobre determinado assunto, estabelecendo analises
comparativas entre as mesmas. Andlise e interpretacdo dos resultados: O
estudo contou com uma amostra de 03 artigos inseridos nas bases de dados
LILACS e SCIELO, publicados entre os anos de 2003 e 2004, nos idiomas
portugués e espanhol. Os estudos apontam predominancia do sexo masculino
e idades escolares e pré-escolares. As causas mais frequentes foram os
acidentes automobilisticos e as quedas. No atendimento inicial, qualquer
episodio de hipotenséo, hipoxia ou hipovolemia deve ser evitado, pois estao
relacionados a um pior prognostico. Consideracdes finais: Destacou-se o
processo de enfermagem com a determinacdo dos diagndsticos de
enfermagem e cuidados especificos como importantes fatores associados a
adequada assisténcia de enfermagem que otimize cuidados e priorize a
prevencao de complicagoes..

DESCRITORES: Traumatismo Cranioencefalico, Crianca, Cuidado de

Enfermagem.



ABSTRACT

Background: Traumatic brain injury is any injury that compromises external
cause scalp, skull, meninges, brain or its vessels with anatomical, functional
and cognitive impairment, be it temporary or permanent. The nurse plays a key
role in the care of children with TBI in order to prevent complications.
Objective: This study aims to evaluate the care needs of the child victim of TBI.
Methodology: This is an integrative review (IR); based on the method of
Cooper (1982), a method that includes the analysis of various primary
researches on a given subject, establishing comparative analysis between
them. Analysis and interpretation of results: The study involved a sample of
03 items inserted in LILACS and SciELO database, published between the
years 2003 and 2004 in Portuguese and Spanish. Studies indicate a
predominance of males and school age and preschool children. The most
frequent causes were motor vehicle accidents and falls. On initial examination,
any episode of hypotension, hypoxia or hypovolemia should be avoided
because they are associated with a worse prognosis. Final Thoughts: We
emphasize the nursing process with the determination of nursing diagnoses and
specific care as important factors associated with nursing care of high quality.
KEYWORDS: Traumatic brain injury, Child, Care Nursing.
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1 INTRODUCAO

Uma lesdo na cabeca € um dos eventos mais devastadores que um
individuo pode sofrer (NAYDUCH, 2011). O Traumatismo Craniencefalico
(TCE) tem o potencial de, numa questdo de segundos, mudar para sempre a
vida da vitima, causando impacto em sua familia e na sociedade (BRASIL,
2013). Segundo a Brain Trauma Foundation (BTF, 2007) o TCE é a maior
causa de incapacidade, custo econémico e morte na sociedade americana.

Nos Estados unidos se estima que 1,4 milhdes de pessoas sofram TCE
por ano com cerca de 50 mil mortes devido ao trauma (BTF, 2007). No Brasil,
em um estudo realizado na cidade de Salvador, Bahia, o TCE foi responsavel
por 22,9% de letalidade e 25% de sequelas decorrentes da injuria cerebral
(MELO, 2004). Nas criancas, o TCE tem como causa mais frequente as
guedas, seguidas de acidentes envolvendo automéveis e bicicleta. As quedas
sd0 mais comuns nos primeiros anos de vida, devido a despropor¢cdo da
cabeca que é maior em relacdo ao corpo e também das habilidades motoras
estarem ainda imaturas (HOCKENBERRY, 2011).

Por definicdo, o TCE € qualguer lesdo de causa externa que
comprometa couro cabeludo, cranio, meninges, encéfalo ou seus vasos com
comprometimento anatémico, funcional ou cognitivo, seja este temporario ou
permanente. (BRASIL. 2013).

O uso do capacete pode ser um meio de prevencdo do TCE, porém,
uma vez que este ocorra, todo o atendimento deve ser focado na prevencgao de
lesbes secundarias. Para tanto, € imperativo evitar qualquer episoédio de
hipotermia, hipotenséo ou hipoxia (NAYDUCH, 2011).

Conhecer os mecanismos de lesdo secundaria subsequente ao TCE é
fundamental para o cuidado da crianca vitima de trauma cerebral a fim de
prevenir e/ou tratar precocemente os eventos deletérios. O enfermeiro como
membro da equipe multidisciplinar € um importante colaborador na avaliacao
minuciosa e sistemética das alteracbes apresentadas pela crianca, pois
utilizando o processo de enfermagem como ferramenta do cuidado, planeja a

assisténcia, buscando melhor prognéstico.



A motivacdo deste estudo partiu de minhas experiéncias pessoais
trabalhando como técnica em enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Cristo Redentor, posteriormente na Internacdo Neurocirdrgica do
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre e atualmente na Unidade de
Terapia Intensiva do Trauma Pediatrico do mesmo hospital. Inserida neste
contexto, observei diversas criancas vitimas de TCE com desfechos variados
desde a completa recuperacdo, morbidades/lesbes temporarias ou
permanentes até evolucdo ao Obito imediato ou tardio. Esta experiéncia
evidenciou a importancia dos cuidados prestados no intuito de prevenir

complicagoes.

Assim sendo, este estuda visa reunir saberes acerca dos cuidados a
crianca com TCE. Através deste, posteriormente, podera ser desenvolvida uma
cartilha ou manual de orientacbes aos cuidados a crianca vitima de TCE,

subsidiando acdes que facilitem o trabalho do enfermeiro.
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2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo conhecer as necessidades de cuidado a

crianca vitima de TCE.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, baseado no Método de
Cooper (1982), o qual tem por objetivo sintetizar e analisar os dados existentes
de pesquisas primérias sobre determinado tema a fim de desenvolver
conclusbes mais abrangentes sobre o assunto. De acordo com Cooper (1982),
a revisao integrativa é constituida de cinco etapas, sendo elas: formulacédo do
problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo dos

dados, apresentacao dos dados.

A revisdo integrativa tem o potencial de produzir conhecimento em
enfermagem, construindo pratica baseada em evidencias. Além disso, pode
reduzir alguns obstaculos da utilizacdo do conhecimento cientifico, facilitando o
acesso a diversas pesquisas realizadas sobre o tema, divulgando o

conhecimento.

3.2 Primeira etapa: formulacdo do problema

A formulacdo do problema ocorreu através da seguinte questédo
norteadora: Como se caracteriza o cuidado a crianga vitima de traumatismo

cranioencefalico?

3.3 Segunda etapa: coleta de dados

A busca dos artigos foi realizada na base de dados da Biblioteca Virtual

em Saude, BVS, unicamente por meio eletrébnico. A BVS foi escolhida por
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concentrar e disponibilizar artigos indexados de diversas bases de dados como
LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SciELO, fontes de

informacao que mantém rigor cientifico de seu material publicado.

Os descritores utilizados na busca bibliografica foram definidos com
base nos DeCS, também disponibilizado eletronicamente pela Biblioteca Virtual
em Saude. Quando realizada a pesquisa utilizando os descritores apenas na
lingua portuguesa, os artigos encontrados sobre o TCE da crianca néo
relacionavam cuidados e traziam em sua maioria estudos relacionados apenas
a estatisticas demogréficas. Para realizacdo de uma pesquisa mais adequada
ao objetivo do estudo foram associados DeCS nas linguas inglesa e espanhola,
assim como operadores de pesquisa AND para relacionar termos
(obrigatoriamente aparecem todos os termos da pesquisa), OR para unir
termos (agrupa em categoria podendo aparecer qualquer um dos termos),
aspas para unir termos compostos e parénteses para estabelecer a ordem do
processo de pesquisa e separar 0s conjuntos de termos também foram
utilizados, bem como o operador de pesquisa cifrao ($) para truncar a partir do
radical da palavra, possibilitando pesquisa com variacao de sufixos, o operador
de exclusdo AND NOT néo foi utilizado. Para obtencdo da pesquisa, foram
selecionados descritores relacionados a questdo norteadora “Como se
caracteriza o cuidado a crianca vitima de traumatismo cranioencefalico?” e
foram selecionados os seguintes descritores: como descritores primarios
(“traumatismo cranioencefalico" OR "trauma craniocerebral" OR "traumatic
brain injury" OR "trauma encefalico"); como descritores secundarios (pediatri$
OR crianga OR child OR infant); e como descritores de assunto (care OR
cuidado OR nurs$ OR enferm$), fazendo uso do AND para relacionar os

termos.

Foram incluidos artigos que contextualizem o TCE na crianca, trazendo
subsidios para o cuidado, na lingua Espanhola, Portuguesa e Inglesa, nos

ultimos dez anos.

Foram excluidos os artigos com publicacdo anterior aos ultimos dez
anos, publicacdes nao disponiveis em meio eletrbnico- assim como teses,

dissertacdes, livros e trabalhos de conclusao de curso.
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Inicialmente, foi encontrado um namero total de 8094 artigos, através do
cruzamento dos descritores, sendo 1743 com texto disponivel. Apos leitura dos
titulos e resumos, foram pré-selecionados 52 artigos e na leitura completa
destes, 3 foram selecionados, pois respondiam adequadamente a questédo

norteadora.

A Coleta de dados ocorreu entre 1° de outubro de 2013 e 1° de
novembro de 2013. O acesso aos periodicos foi feito utilizando rede de dados
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), na Escola de
Enfermagem, visto que algumas revistas necessitam de assinatura mediante
pagamento para serem acessadas e a Universidade assina essas revistas,

disponibilizando estes materiais as pesquisas académicas.

3.4 Terceira etapa: avaliacao dos dados

O registro dos dados dos artigos foi realizado a partir de um Instrumento
para Avaliacdo dos Artigos (APENDICE A) contendo informagdes sintetizadas
das pesquisas estudadas. Este instrumento foi composto por informacgdes
inerentes as questdes norteadoras, sendo preenchido durante a leitura dos

artigos. Foram coletadas informacdes relativas a:

- ldentificacdo do artigo (referéncia completa, contendo titulo, autor,

periodico, volume, nimero, ano, pais de origem e base de dados);
- Objetivos;
- Metodologia utilizada;
- Resultados obtidos;

- Conclusodes.
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3.5 Quarta etapa: analise e interpretacao dos dados

Apos a avaliacéo inicial dos artigos, os mesmos foram comparados entre
si, buscando-se critérios de semelhanca ou diferenca entre 0s mesmos. Assim,
os dados obtidos foram registrados na forma de um quadro sindptico
(APENDICE B). Este instrumento possibilita uma interpretacdo mais

sintetizada, comparativa e objetiva dos dados encontrados.

3.6 Quinta etapa: apresentacéo dos resultados

Na ultima etapa do Método de Cooper (1982), os resultados obtidos sédo
apresentados, de forma descritiva, em quadros e tabelas, permitindo, assim,

melhor compreensao da sintese realizada.
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4 ASPECTOS ETICOS

Todos os artigos utilizados no presente estudo foram devidamente
referenciados e as idéias originais dos autores mantidas, respeitando-se assim,
0S aspectos éticos inerentes a esta Revisao Integrativa, seguindo as normas da

Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

ApoOs avaliacdo e aprovacdo dos professores da disciplina de Trabalho
de Conclusdo de Curso | (ENF 99004), o projeto passou por avaliacdo da
Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (COMPESQ - EEUFRGS). O Parecer de aprovacdo da
COMPESQ encontra-se anexado neste trabalho (ANEXO I).
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Inicialmente serdo apresentados o0s resultados da Revisao,
categorizando os estudos selecionados, validando o uso dos mesmos nesta RI.
Posteriormente, serdo expostas as caracteristicas demograficas trazidas por
esses estudos, possibilitando conhecer a criangca comumente vitima de TCE e,
buscando orientacdo através do processo de enfermagem, fundamentar o
cuidado com base nos diagnosticos de enfermagem e por fim conhecer suas

necessidades de cuidado.

5.1 Categorizacdo dos estudos selecionados

Os 03 artigos selecionados foram organizados, por escolha da autora,
conforme etapas de atencdo e evolucédo do atendimento a crianca com TCE e
estdo na tabela 1 relacionados, assim como seus autores e ano de publicagao.

Foi utilizada numeracdo de 1 a 3 para associacdo posterior ao longo do

trabalho.
ESTUDOS SELECIONADOS
ARTIGO TITULOS AUTORES OBJETIVOS METODO
Cuidados de
enfermeria al nifio MONCADA Identificar e
com trauma categorizar 0s agravos o
1 encefalocraniano: 200 a saude de criancas Quellitive
em la atencioén inicial vitimas de TCE
de urgéncias
. Categorizar o TCE em
Traumatismo < . - o
2 craneoencefalico VAZQUEZ (2004) | criancas, e atencéo de Quantitativo
enfermagem.
Labor de enfermeria Categor_lzar o TCE em
en el trauma . criancas, a o
3 craneoencefalico GARCIA (2003) morblmortalldade Quantitativo
nfantil aplicacdo do processo

de enfermagem.

Tabela 1: Relac&o dos artigos que fazem parte da amostra
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Dos artigos selecionados, um estava na base de dados LILACS (Artigo
1) e dois estavam no SciELO (Artigos 2 e 3), de nacionalidade colombiana
(Artigo 1), bem como a presenca de 2 artigos cubanos (Artigos 2 e 3),
publicados em mesma revista. Quanto ao idioma, os artigos selecionados se
encontravam todos na lingua espanhola. A leitura critica dos artigos ocorreu na
lingua de origem dos mesmos, embora o instrumento de analise tenha sido

preenchido na lingua portuguesa, sob livre traducao da autora.

Os descritores utilizados na pesquisa se relacionaram total ou
parcialmente com os descritores dos artigos selecionados como mostra a
Tabela 2, que correlaciona os descritores dos artigos aos descritores da
pesquisa desta Revisdo Integrativa, agrupados por associagdo e truncamento,

com representante do grupo em lingua portuguesa.

Pode-se notar que dois dos trés artigos apresentaram total conformidade
com os descritores da pesquisa e um artigo continha apenas o descritor
primario em comum. Quanto a natureza dos estudos apresentados nos artigos

selecionados, observou-se a predominancia de analises quantitativas sobre o

assunto.

RELACAO DOS DESCRITORES

: Cuidado/
IELTGELETD Crianca e enferma
DESCRITORES DOS ARTIGOS cranio- assoc‘i?a N 9
SELECIONADOS encefalico e ¢ £
o es associago
associacdes
es
Lesiones cerebrales em nifos;
cuidados de enfermeria; protocolos X X X
de atencion; urgencias pediatricas.
- Traumatismo craneoencefalico X
Trauma craniocerebral; Conmocion
cerebral; nifo; atencion de X X X

enfermeria; Unidades de terapia
intensiva; Cuidados criticos.

Tabela 2: Relacdo de associagdo entre os descritores dos artigos e os descritores da
revisdo.

Os objetivos dos artigos nao coincidem entre si, porém, de maneira
geral, buscam informacfes que caracterizem o paciente pediatrico com TCE,

0S agravos a saude apresentados pelos mesmos e acfes de enfermagem
oferecidas a essas criangas.
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hY

Identificar e categorizar os agravos a saude apresentados aos

enfermeiros na atencgao inicial a criangas com TCE.

Identificar a incidéncia do TCE em criancas, mecanismo de lesdo mais
frequente, mortalidade, sexo, grupos etarios mais vulneraveis,
necessidade de ventilagio mecanica e atencdo de enfermagem

especifica.

Analisar o comportamento do TCE na populacdo infantil, determinar
frequéncia segundo grupos etarios e sexo, modo de ingresso na UTI,
permanéncia. Relacionar a morbimortalidade com as formas
fisiopatolégicas, o uso de VM como parte do tratamento e avaliar a
aplicagdo do processo de enfermagem, utilizando a ECG como

instrumento de avaliagao da crianca.

Tabela 3: Relacdo dos objetivos dos artigos selecionados

Assim, nesse sentido, apdés a andlise e discussdo das caracteristicas
gerais dos artigos — origem da pesquisa, idioma, descritores, metodologia - que
compreenderam a amostra desta Revisdo Integrativa, sdo apresentados a
seguir os resultados obtidos através da leitura critica dos mesmos. Para melhor
compreensao e buscando responder ao objetivo proposto, os resultados foram
divididos em categorias, nesta etapa, os dados obtidos serdo apresentados
com o intuito de conhecer demograficamente o TCE em criancas, 0S
diagnosticos de enfermagem e cuidados necessarios a esse grupo de
pacientes, bem como recomendac¢des ou sugestdes dos artigos da amostra
desta RI.
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5.2 Conhecendo a crianca com TCE

Conhecer as caracteristicas do paciente pediatrico com TCE permite o
melhor planejamento do cuidado. A Tabela 4 traz informacdes demograficas

acerca dos pacientes envolvidos nos estudos.

FATORES DEMOGRAFICOS

. MORTALI-
ARTIGO SEXO FAIXA ETARIA ETIOLOGIA DO TRAUMA DADE
~A
62%1% 7-12 anos 44,85% Acidente Transito 57% 13,08%
1-6 anos 30,8% Quedas 43%
f}l >-9 anos 61,5% N3do especificaram etiologia
61,55% ? . 7,60%

do trauma.
10-14 anos 30,75%

Tabela 4: Fatores demograficos apresentados nos artigos.

Nos dois estudos quantitativos selecionados predominaram vitimas do
sexo masculino, girando em torno de 62%, dado compativel com estudo
brasileiro que avaliou pacientes pediatricos com TCE utilizando o Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), e apresentou 62,6% de meninos com
TCE em hospitais publicos brasileiros. (KOIZUMI, et al. 1998). A prevaléncia de
meninos pode ter relacdo com o comportamento natural e tipos de
brincadeiras, em geral, eles sdo mais adeptos a esportes como skate e

bicicleta.

As faixas etarias escolares e pré-escolares foram as mais acometidas. O
tipo de lesdo e as circunstancias envolvidas estdo muito relacionados ao
crescimento normal e etapa do desenvolvimento dessa faixa etaria, pois a
curiosidade inata da crianca e o comportamento de imitagcdo a levam a
investigar o mundo ao seu redor, ampliando seu perimetro a medida que
cresce. Essas caracteristicas sdo essenciais para a crianga aprender a ser
adulto, mas o desacordo entre as atividades realizadas e a habilidade

necessaria para executa-las a predispde a inUmeros riscos para acidentes.
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Criancas em fase pré-escolar tem grande curiosidade exploratoria,
capacidade de correr, subir em moveis, arvores, porém ainda tem equilibrio e
forca imaturos, portanto estdo mais propensas a quedas, além de nao
possuirem consciéncia das consequéncias dos perigos, devido ao raciocinio
limitado, e podem ndo conseguir aprender com as experiéncias (por exemplo,
mesmo sofrendo uma queda do sofa, pode n&o projetar o risco de cair do
muro), 0 pensamento MAagico e egocéntrico da crian¢ca a tornam incapaz de
perceber o perigo para si e para os outros. A medida que cresce, sua
concentracdo no brincar a torna mais suscetivel a riscos ambientais como

trafego.

Na idade escolar, as criancas passam a se locomover para a escola,
formar grupos de brincadeiras em parques e praticar de esportes. A
necessidade de obter aceitacdo dos grupos levam criancas maiores e
adolescentes a aceitarem desafios, sem um completo entendimento de
relacbes causais e, assim nesse sentido se exporem a riscos sem O
planejamento detalhado quanto as consequéncias. Nesta faixa etaria estédo
mais propensos a acidentes de transito (de trajeto ou por brincar na rua), como

carona, pedestre ou ciclista.

O’BRIEN, et al. (2010) apresentam em um estudo quantitativo em
criancas com TCE com numeros menores, predominancia do sexo masculino
em 54% dos 22 pacientes. Sofreram acidentes automobilisticos 45,5% e
quedas 22,72%, ambas as porcentagens se apresentam inferiores, isso se
deve ao aparecimento de trauma ndo acidental em 22,72% das criangas, dado
nao mencionado pelos artigos da revisdo. Destas, 80% tinham menos de um

ano de idade, denotando alta prevaléncia de abuso nestas criangas.

A Sindrome do Bebé Sacudido, uma das manifestacbes de violéncia
fisica, é causada por violenta movimentacéo da crianca segurada pelos bracos
ou pelo tronco. Esta agéo, em face a fragilidade da musculatura do pescoco e
ao grande volume cerebral, provoca o choque entre a calota craniana e o
tecido encefélico deslocado, ocasionando desde micro-hemorragias por
rupturas de artérias e veias até hemorragias macicas e rompimento de fibras e
tecido nervoso, bem como, comprometimento grave do sistema nervoso

central, com convulsdes ou com paralisia, assim provavelmente este alto indice
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de TCE em criancas menores de um ano seja compativel com este tipo de

violéncia praticado contra criangas nessa faixa etéria.

A alta mortalidade do TCE imp0e a importancia do manejo imediato
desta crianca e no curso de seu tratamento, no intuito de prevenir ou detectar
precocemente complicacbes. Diversas complicacbes podem interferir no

prognéstico, decorrentes do trauma, a permanéncia hospitalar, ao tratamento.

As complicac¢des intracranianas, ou lesdes secundarias sdo originadas
de processos que aumentam os efeitos da lesdo primaria. Advém de
fenbmenos metabdlicos, celulares ou bioquimicos, que em condi¢cdes normais
nao causariam isquemia cerebral, mas que ocorre na presenca de TCE.
Alteracdes como hipoxia, hipercapnia, alteracdes da pressao arterial,
hipo/hiperglicemia, febre, hiponatremia, aumentam a resposta inflamatoéria a
injaria, provocando edema cerebral e aumento da pressao intracraniana (PIC).
O aumento da PIC, por sua vez, diminui a Pressdo de Perfusdo Cerebral
(PPC= PAM-PIC) e fluxo sanguineo cerebral, provocando isquemia e aumento
de mediadores inflamatorios. Como desfecho final desta cascata isquémica, ou

excito téxica resultam lesdo de membranas neuronais, necrose e apoptose.

O tratamento do TCE consiste em prevenir, minimizar ou eliminar os
fatores de risco que possam levar a cascata isquémica e morte encefalica.
Portanto, manter parametros fisiolégicos normais: normotensao, normotermia,

normoglicemia e oxigenacado adequadas sdo as metas das intervencdes.

Schirmer-Mikalsen (2013) correlacionaram algumas complicacbes
durante internacdo do paciente com TCE moderado e grave na UTI com
desfecho dos pacientes estudados, da internacdo até 12 meses apds. Neste
estudo verificou-se que complicagbes pulmonares eram frequentes, 73% dos
pacientes com TCE apresentaram alguma complicacdo pulmonar, dentre elas
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV), outras pneumonias
(incluindo aspirativas), Edema Pulmonar Agudo (EAP) e Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA). O uso de Inotrépicos foi verificado em
83% dos pacientes. Dilatacao da pupila uni ou bilateral e escore menor ou igual
a oito na ECG, na chegada ao servico, foram intimamente associados a pior

desfecho (morte e incapacidade severa). Durante a internagao, PIC = 25mmHg,
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hipoxia, hiperglicemia, PAV e SDRA foram significantemente associadas ao

mesmo desfecho.

A crianga que sofreu TCE pode também apresentar outras lesdes
associadas a cinematica do trauma como Trauma Raquimedular (TRM),
toracico, abdominal e de face, além de laceracdes e fraturas. A complexidade
do paciente traumatizado requer atendimento multidisciplinar, unindo ciéncias

da saude no intuito de reduzir danos, recuperar e promover a saude da crianca.

O enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar € um importante
profissional na avaliacdo minuciosa e sistematica das alteracdes apresentadas
pela crianga e utilizando o processo de enfermagem como ferramenta do

cuidado, planeja a assisténcia, buscando melhor prognéstico.

5.3 Fundamentando o Cuidado

O processo de enfermagem (PE) é utilizado como meio de sistematizar o
cuidado, fornecendo subsidios para individualizar e administrar a assisténcia,
permitindo dessa forma maior integracéo do enfermeiro com o paciente, familia
e com a prépria equipe, gerando bons resultados na prestacédo da assisténcia.
Constitui quatro etapas: Investigacéo, planejamento, implementacao, avaliacao.
Os diagnésticos de enfermagem séao interpretacdes cientificas da investigacéo

realizada, orientam planejamento, implementacao e avaliacdo.

A avaliacdo compreende a identificacdo do paciente, anamnese e 0
exame fisico. A anamnese é uma importante ferramenta investigativa, pois
fornece dados imprescindiveis para o planejamento do cuidado. Além de
informacdes acerca da vida pregressa, historico de morbidade pregressa da
crianga e da familia, informagdes sobre as circunstancias do evento traumatico
podem orientar 0 exame fisico na busca de lesdes ndo evidentes. O exame
fisico da crianca traumatizada deve ser completo e minucioso. Com base nos
dados coletados e no raciocinio cientifico do enfermeiro, a investiga¢éo culmina
na determinacdo dos Diagnosticos de Enfermagem, fundamentando o

planejamento do cuidado.
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O Quadro 1 demonstra os diagnosticos de enfermagem determinados
para os pacientes pediatricos com TCE, conforme os autores. Os diagnosticos
estdo organizados conforme o C-A-B-D-E do trauma, linha que define

prioridade de atencdo a pessoa traumatizada. (ATLS, 2010)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

PRIORIDADE MONCADA E PADILLA (2004) GARCIA, et al (2003)
C Débito Cardiaco Diminuido Nao informou

(Circulation)

A Desobstrucéo Ineficaz das Vias N&o informou
(Air way) Aéreas
B Padréo Respiratorio Ineficaz Padrdo Respiratorio Ineficaz
Ventilacdo Espontanea
(Breath) Prejudicada
D ) ) AlteragcfGes Sensoperceptivas*
Capacidade adaptativa o o
(Disability) Intracraniana Diminuida Comunicacéo Verbal prejudicada
Risco de Infeccao Risco de Infeccao
Risco de Integridade da Pele Mobilidade Fisica Prejudicada
E Prejudicada Dor**

(Exposure) Nutricéo Desequilibrada: Menos

. ) Termo regulagéo Ineficaz
gue as necessidades corporais

Ansiedade Familiar Hipertermia

Quadro 1: Diagnosticos de enfermagem encontrados nos artigos. *Traducdo literal da
lingua espanhola. Definido como diagnéstico de enfermagem pelo artigo com base na Escala
de Coma de Glasgow, o NANDA (2010) néo traz correspondente na lingua portuguesa. *Nao
especificado pelo artigo em cronica ou aguda, serd trabalhado como Dor Aguda (NANDA,
2010) por se tratar de evento traumatico.

Moncada (2004) realizou uma revisdo documental buscando, no
atendimento inicial, através do ABCDE do trauma, embasamento para
provaveis diagndsticos de enfermagem, sugerindo cuidados (as prioridades de
atencdo eram ordenadas desta maneira até 2010, quando o ATLS propés
priorizar a atencdo as condi¢des circulatorias antes das demais), enquanto
Garcia (2003) apresenta os principais diagndésticos de enfermagem levantados
em seu estudo com 26 pacientes pediatricos internados em UTI pediatrica com
TCE.
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Na revisdo documental foi relacionado o diagndéstico de Débito cardiaco
diminuido a perda de volemia, devido a possiveis hemorragias decorrentes da
cinematica do trauma. No estudo de Schirmer-Mikalsen (2013), as 12 criancas
com TCE moderado ou grave contidas no estudo apresentaram hipotensao,
fazendo uso de inotrépicos. Garcia (2003) ndo informou diagndsticos
relacionados a funcéo cardiaca ou circulatéria, possivelmente por se tratar de
um estudo realizado dentro do ambiente de terapia intensiva, onde eventos
circulatérios, choque, hipovolemia, hipotensdo séo rapidamente tratados com
reposicdo volémica (com cristaloides), inotropicos e hemoderivados, nao

configurando para os autores um problema de saude vigente.

O diagnostico de enfermagem de Desobstrucdo Ineficaz das Vias
Aéreas foi relacionado pelos autores com a incapacidade que a crianca que
sofreu TCE pode apresentar em se defender da presenca de sangue ou
secrecdes nas vias aéreas, devido a deterioracdo do nivel de consciéncia, bem
como de corpos estranhos que possam estar presentes em virtude da
cinematica do trauma, obstruindo a passagem de ar. A manutencdo da via
aérea € prioridade no atendimento inicial do trauma, portanto, quando esse
paciente chega a UTI, geralmente se encontra com dispositivos que garantam
via aérea pérvia (canula de Guedel, méscara laringea, tubo orotraqueal ou
tragueostomia), motivo pelo qual os autores da pesquisa quantitativa podem

nao ter encontrado diagnostico relacionado as vias aéreas.

A respiracdo € fundamental & manutencdo da vida. O cérebro lesado no
trauma é muito sensivel as alteracdes de oxigenacao e pelos efeitos da lesdo a
capacidade de manter respiracdo adequada pode estar comprometida. Ambos
os artigos apontaram o diagndstico de enfermagem de Padrdo Respiratorio
Ineficaz, demostrando a necessidade de cuidados para manter oxigenacao
adequada. Garcia (2003) obteve em sua pesquisa cerca de 27% de pacientes
que receberam ventilacdo mecanica. Fato pelo qual foi atribuido o diagndstico
de Ventilagdo Espontéanea Prejudicada. Vazquez (2004) encontrou um indice
de 61% de criangcas com TCE ventiladas na UTIP em seu estudo, revelando a

necessidade de cuidados especificos com essa medida terapéutica.

O exame do estado neurolégico é uma importante etapa no

levantamento de dados. A avaliagcdo das pupilas quanto ao tamanho, simetria e
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reacao a luz, além do exame de estado de consciéncia através da Escala de
Coma de Glasgow (ECG), trazem informacdes sobre a extensdo das lesbes e
comprometimento neuroldgico. As criangas diferem em capacidades conforme
a etapa de desenvolvimento. Lactentes, por exemplo, ainda ndo tem linguagem
verbal estabelecida para obedecer a ordens e responder perguntas, portanto
h& a necessidade de adaptacdo da interpretacdo do nivel de consciéncia das

criancas conforme etapas de desenvolvimento.

Garcia (2003) percebeu Alteracbes Sensoperceptivas em 100% dos
pacientes do estudo, embora ndo seja um diagndéstico de enfermagem. Outros
diagnosticos validos podem ser atribuidos as alteragbes do nivel de
consciéncia, como Capacidade Adaptativa Intracraniana Diminuida,
relacionado por Moncada (2004) ao aumento da pressdo intracraniana
secundario a perda da funcdo de autorregulacdo do fluxo sanguineo e
presenca de edema cerebral. A Comunicacdo Verbal Prejudicada foi descrita
pelo estudo quantitativo e também pode estar relacionada a alteracdes

sensoriais, bem como a presenca de dispositivos auxiliares a ventilacao.

A exposicdo do paciente esta relacionada a avaliacdo global e fatores
ambientais. A expressao se refere ao ato de despir a pessoa, para realizacéo
do exame fisico geral. A natureza global dessa avaliagdo pode fornecer
informacdes que subsidiam diagndésticos acerca da autorregulardo de diversos
sistemas, bem como de fatores extrinsecos, portanto, os diagnosticos de risco
e relacionados a outras condicdes fisiologicas estdo descritos nessa prioridade

de atencdo.

O diagnéstico de Risco de Infeccdo foi percebido tanto no estudo
documental quanto na pesquisa guantitativa, e esta relacionado a quebra das
barreiras naturais de protecéo, procedimentos invasivos e permanéncia na UT],
evidenciando necessidade de cuidados para protecédo e seguranca do paciente,

no intuito de prevenir infeccoes.

Garcia (2003) apontou o diagnoéstico de Mobilidade Fisica Prejudicada
em 31% dos pacientes, que pode estar relacionada a deterioracdo do nivel de
consciéncia, dor, sedacdo ou medidas terapéuticas como imobilizacdes e

necessidade de contencdo. O diagndstico de Dor, encontrado em 27% dos
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pacientes do mesmo estudo pode estar associado as lesbes decorrentes do

trauma, pos-operatorio, imobilidade ou medidas terapéuticas.

O paciente pediatrico com TCE pode estar com sensoério diminuido ou
possuir lesdes que prejudiqguem a aceitacao alimentar adequada ou fazer uso
de dispositivos que impecam a nutricdo por via oral. Ap6s o trauma, as
necessidades metabdlicas aumentam. O estado nutricional é fator importante
na manutencao e recuperacao da saude. Levando isso em conta, Moncada
(2004) descreveram o diagnostico de Nutricdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais inferindo a necessidade de cuidados de enfermagem

com terapia nutricional.

O paciente que apresenta Mobilidade Fisica Prejudicada e Nutricdo
Desequilibrada esta propenso a lesdes de pele por pressao (decubito), fator de
risco importante para o diagnéstico de Risco de Integridade da Pele
Prejudicada, trazido pela revisdo documental, que orienta cuidados para
manutencdo da integridade cutanea, principal barreira natural de protecédo a

infeccoes.

O tecido lesionado no trauma libera marcadores bioquimicos a fim de
sinalizar o dano sofrido e recrutar mediadores para iniciar a reacao inflamatéria
numa tentativa de conter e reverter o dano sofrido, porém, estes mediadores
inflamatorios tem o potencial de comprometer a autorregulacdo térmica do
individuo. Outros fatores relacionados ao TCE como lesBes hipotalamicas
(incluindo HIC), hipovolemia, hipotensdo, o uso de medicagbes como
analgésicos, sedativos ou inotropicos, o aumento da taxa metabolica e
infeccdes também podem interferir na homeotermia. Integrando a teoria com a
pratica, Garcia (2003) verificou em seu estudo, conforme caracteristicas
definidoras, a determinacdo do diagndstico de Hipertermia em 23% e
Termorregulacdo Ineficaz em 15% da amostra, colocando a manutencao da

homeotermia como um dos objetivos do cuidado.

Em respeito aos direitos da crianca e adolescente que garante a
permanéncia de acompanhante durante o tratamento de salde e considerando
o conforto psicoemocional da crianca, a familia esta presente contexto da UTI
pediatrica. A falta de conhecimento acerca da fisiopatologia e efeitos do

trauma, equipamentos de monitorizacdo, procedimentos diagnosticos ou
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terapéuticos, incertezas quanto ao progndéstico e o ambiente hospitalar séo
fatores estressores e podem levar a problemas de enfrentamento como a
Ansiedade Familiar, apontada por Moncada (2004). E necessario incluir a
familia na atencdo de enfermagem, especialmente quando se trata do contexto

pediatrico.

5.4 CARACTERIZANDO O CUIDADO

O planejamento da assisténcia de enfermagem inicia antes da admisséo
do paciente. Como adequado administrador em saulde, o enfermeiro organiza o
servico — com a previsao de equipamentos, insumos, instrumentos, recursos
humanos, que possam ser necessarios - de modo a ter as melhores condi¢des
de atendimento dentro da possibilidade do servico. Com base nos Diagnésticos
de Enfermagem, identifica metas, objetivos e resultados a serem alcancados
pelo paciente para corrigir sua necessidade ou problemas de salde, seleciona
as intervencdes adequadas para auxiliar o paciente a atingir essa meta e

estipula prioridades.

A implementacdo do plano de cuidados consiste na determinagéo e
execucao das acoes especificas de enfermagem que o paciente deve receber
durante sua recuperacdo. Diante do diagnostico estabelecido, examinados os
problemas de enfermagem, as necessidades comprometidas e o grau de
dependéncia, orienta a conduta da equipe de enfermagem nos cuidados

adequados as necessidades da crianga com TCE.

A execucdo de registros do plano de cuidados — através da prescri¢ao
de enfermagem - bem como da evolugcao de enfermagem, sdo de fundamental
importancia para documentacéo da assisténcia prestada e permitem referéncia
posterior para avaliacdo das acdes implementadas e obtencdo das metas. A
prescricdo de enfermagem consiste em um roteiro de orientacado dos cuidados
priorizados individualmente a cada paciente e a evolucdo € o relato periédico
da observacdo dinamica e mudancas percebidas pelos profissionais durante a
assisténcia, assim como das condutas tomadas. O Quadro 2 apresenta uma

relacdo dos cuidados de enfermagem destacados pelos autores as criancas
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com TCE, seguindo ordem de prioridade do C-A-B-D-E do trauma mencionado

anteriormente.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

PRIORI
DADE

MONCADA E PADILLA (2004)

Ectoscopia
Sinais vitais
Vigiar hemorragias
Vigiar condicdes circulatérias
Tipagem Sanguinea
Acesso Venoso
Cuidados com Soroterapia
Controle de Diurese
Desobstrucéo de Vias Aéreas
Aspiracao de Vias Aéreas
Cuidados com Ventilagdo Mecanica
Cuidados com Oxigenioterapia
Vigilancia do Padréo Ventilatério
Cabeceira elevada 30°
Sondagem Oro gastrica
Vigilancia do estado neurolégico
Cabeceira elevada 30-45°
Posicdo Neutra da cabeca
Monitorizagéo PIC
Higiene Oral

Cuidados com Feridas, Drenos,
Cateteres

Cuidados com administracdo de
Medicamentos

Mudanca de decubito
Protecéo de proeminéncias
Controle glicémico

Cuidados com Alimentacéo
Oral/Enteral

Cuidados com Nutricdo Parenteral
Hidratacao da Pele
Fornecer orientacdes sobre cuidados

VAZQUEZ, et al.(2004)

Ectoscopia
Sinais Vitais
Monitorizacéo
Cuidados com Soroterapia
Controle Diurese

Balanco Hidrico

Desobstrucéo de Vias Aéreas
Aspiracao de Vias Aéreas

Cuidados com Ventilacédo
Mecanica

Vigilancia do estado neurolégico

Cuidados com Feridas, Drenos,
Cateteres.

Cuidados com Administracéo de
Medicamentos

Higiene Corporal

Cuidados com mobiliza¢édo do
paciente

Controle da Dor

Cuidados com Alimentacdo
Oral/Enteral

Cuidados com Nutric&o
Parenteral

Manter privacidade do paciente




29

com paciente Possibilitar repouso/ Possibilitar

Permitir a participacdo da Familia no atividades de lazer

Cuidado Oferecer apoio ao paciente e

familiar

Fornecer orientacdes sobre
cuidados com paciente

Quadro 2: Cuidados de Enfermagem destacados nos artigos.

Assim como foram apresentados nos diagnésticos de enfermagem, os
dados desta tabela estabelecem uma relagdo entre os cuidados encontrados
na mesma revisdo documental, e 0os encontrados na pesquisa quantitativa de
Vazquez (2004). Estes, oportunamente, trouxeram o preparo do ambiente
como primeiro cuidado, ndo baseado em diagnosticos, mas integrando o papel
administrativo do enfermeiro aos cuidados diretos prestados.

Tanto na recepcdo do paciente quanto na avaliacdo periddica, a
ectoscopia e a medida dos sinais vitais foram destacadas como primeiras
acOes de enfermagem. O aspecto do paciente diz muito a respeito de seu
estado de salde e a equipe de enfermagem deve estar atenta as mudancas
ectoscoépicas como coloracédo da pele, expressao facial e postura corporal. O
intervalo entre as afericbes dos sinais vitais é estabelecido pelo enfermeiro,
conforme o estado de saude do paciente, e precisa estar presente na sua
prescricdo. Os sinais vitais fornecem valiosas informacgcdes sobre as funcdes
fisiolégicas e de compensacdo do paciente. As alteracbes podem ser

deletérias, portanto devem ser corrigidas.

Com relacdo as necessidades cardiocirculatorias, Moncada (2004), em
seu estudo sobre o atendimento de urgéncias a crianca com TCE, destacou a
vigilancia das condi¢cdes circulatérias, medidas hemostéaticas (quando
necessarias), tipagem sanguinea, obtencdo de acesso venoso calibroso,
cuidados com soroterapia (especialmente em relacéo ao gotejo) e controle da
diurese como cuidados importantes para o0 acompanhamento e intervencéo dos
fatores relacionados a volemia. A tipagem sanguinea € de fundamental
importancia no atendimento inicial, pois 0 paciente traumatizado pode

necessitar repor hemoderivados em carater de urgéncia.
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A obtencdo de um acesso venoso calibroso se faz necessaria para
reposi¢do hidrica, tratamento da hipovolemia, infusdo de hemoderivados, bem
como administracdo de medicamentos. A puncdo venosa se trata de um
procedimento invasivo e, portanto, configura como um fator de risco para
infeccdo. (MONCADA, 2004) Na ressuscitacdo, havendo a impossibilidade de
se obter um acesso venoso, um acesso intradsseo deve ser considerado. Os
cuidados com soroterapia envolvem o controle de fluxo da infusdo — seja pela
relacdo do gotejo em funcdo do tempo ou administrada por equipamentos que
regulam o volume infundido — bem como a avaliacdo do acesso venoso quanto
a permeabilidade e presenca de infiltracdo. O registro dos volumes
administrados deve ser rigoroso. A equipe de enfermagem deve estar atenta as

respostas fisiologicas do paciente frente as infusées recebidas.

O controle de diurese foi citado na etapa que envolve controle da
circulacdo por ser um importante meio de avaliar perdas no volume de liquidos.
Especialmente no TCE, a diminuicdo no nivel de sodio sérico, o desequilibrio
na excrecdo de hormdnio antidiurético e o Diabete Insipidos podem estar
presentes, comprometendo a autorregulacdo fisiolégica renal, aumentando
significativamente o volume e reduzindo a densidade urinaria, necessitando

intervencdes para evitar desidratacéo e hipotensado secundarias a hipovolemia.

Vazquez (2004) em seu estudo também citou a soroterapia (volumes de
liquidos administrados) e controle de diurese (controle de liquidos eliminados)
como cuidados essenciais na manutencao volémica, correlacionando os dois
cuidados, implementou o Balanco Hidrico (que é a diferenca entre 0 que o
paciente recebeu e eliminou) para melhor avaliagdo da volemia. A
monitorizacdo do paciente também foi incluida pelo artigo como auxiliar na
observacdo dos parametros fisiologicos e avaliacdo hemodinamica,
provavelmente, devido ao fato do estudo ter sido realizado em ambiente de

terapia intensiva.

No que concerne a permeabilidade da via aérea, ambos o0s estudos
apontaram a desobstru¢do e a aspiracdo das vias aéreas como os cuidados
destinados a manter livre a passagem de ar. A desobstrucdo das vias aéreas
consiste na retirada de corpos estranhos, préteses e aparelhos dentarios da

cavidade oral e faringe e, para situagdes em que haja incapacidade
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neuromuscular do paciente em manter a via aérea livre, o uso da Canula de

Guedel pode se fazer necessario.

A aspiragdo das vias aéreas retira da cavidade oral e nasal sangue ou
secrecdes que possam comprometer a passagem do ar. Na presenca de sinais
de fratura de base de cranio - Otoliquorréia, rinoliquorréia, equimose na regiao
da mastoide (sinal de Battle), sangue na membrana timpanica (hemotimpano) e
equimose periorbitaria (olhos de guaxinim) - contraindicam aspiracdo e
cateterismo via nasal devido a quebra das barreiras de protecdo encefalica no

assoalho craniano, estando indicado o acesso oral aos procedimentos.

Com relacdo a necessidade de respiracdo, Moncada (2004) propdem
cuidados que visam melhora da funcdo respiratéria, evitando a hipoxia. O
enfermeiro deve realizar a vigilancia constante do padréo ventilatério em busca
de sinais de desconforto ou insuficiéncia. A ausculta pulmonar oferece
informagdes sobre problemas que possam comprometer as trocas gasosas e
deve fazer parte da avaliagdo do enfermeiro. A oxigenioterapia pode se fazer
necessaria para manter oxigenacao cerebral adequada. O cateter nasal, o
Oculos nasal, mascara de alto fluxo (Ventury) ou mascara de oxigénio nao
reinalavel (Hudson) sdo meios de administrar essa terapia na crianca que
mantém ventilacdo espontanea. A cabeceira do leito elevada a 30° favorece a
ventilacdo, pois reduz a pressao intratoracica, melhorando a expanséo
pulmonar e a permeabilidade da via aérea natural. A sondagem oro gastrica
pode se fazer necessaria em situacbes em que haja distensdo abdominal que
prejudique a ventilacdo, ou deterioracdo do nivel de consciéncia que impeca o

paciente de se defender de possiveis vomitos.

O paciente que se torna incapaz de manter a ventilacdo espontanea
necessita de via aérea definitiva (intubac&o orotraqueal ou na impossibilidade,
traqueostomia) e auxilio na mecéanica ventilatoria. A equipe de enfermagem
deve estar organizada para o procedimento provendo material e auxiliando o
médico na realizacdo do mesmo. O equipamento de ventilagdo mecéanica
(VM) deve estar apto para uso. Uma vez iniciada a VM, o enfermeiro observa
o paciente verificando a eficacia da medida terapéutica. Sdo importantes os
cuidados para manter a posicado de insercdo do tubo endotraqueal (TET) no

manejo rotineiro do paciente, evitando extubacdo acidental ou ventilagao
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seletiva, bem como a aspiracdo do TET, evitando que o acumulo de
secregdes possam comprometer a passagem de ar ou causar pneumonias,
sobretudo na faixa etaria pediétrica, visto que os TETs utilizados em criancgas,

na maioria das vezes, ndo possuem balonete.

O procedimento de aspiracdo provoca reacdes primitivas como o reflexo
vagal e de tosse, podendo induzir manobra de Valsalva. Tume (2011) realizou
um estudo prospectivo em 25 criangas, investigando os efeitos de 5 cuidados
de enfermagem sobre a PIC de pacientes pediatricos com TCE. Os cuidados
avaliados pelo estudo foram higiene oral, ocular, corporal, mudanca de
decubito e aspiracdo traqueal. Nesse estudo, 70% das crian¢as apresentaram
PIC maior que 20 mmHg e 28% PIC maior que 30 mmHg durante o
procedimento de aspiracao traqueal. Os autores relacionaram essa alteracéo
as respostas fisioldgicas e reflexas ao estimulo e a alternancia da pressao
arterial de oxigénio que pode ocorrer durante o cuidado. Orienta-se reforgo da
analgesia e sedacdo antes do procedimento, conforme a prescricdo médica,
que o tempo da aspiracdo ocorra em até 15 segundos e, havendo
necessidade de repetir o processo, que a ventilacdo entre uma aspiracdo e
outra seja realizada manualmente com ambu, ofertando 100% de oxigénio e
mantendo cuidados para evitar barotrauma e hiperventilacdo. Para tanto, o
enfermeiro deve escolher o equipamento adequado ao tamanho e capacidade
pulmonar do paciente e manter a frequéncia da ventilacdo manual compativel

com os parametros fisiologicos.

Ambos os estudos destacaram a vigilancia do nivel de consciéncia, com
aplicacdo da Escala de Coma de Glasgow e avaliacdo das pupilas, como
acOes de enfermagem a crianca com alteragdo do sensorio devido ao TCE. O
estudo de Moncada (2004) observou a necessidade de cuidados adicionais. A
cabeceira elevada e a posicdo neutra da cabeca foram descritas como
cuidados que visam favorecer retorno venoso jugular, auxiliando na prevencéo
da hipertenséo intracraniana (HIC). Em alguns casos, quando ha piora ou nao
h& melhora do escore da ECG em funcédo do tempo, piora tomografica ou
sinais clinicos de HIC (Triade de Cushing — hipertensdo, bradicardia,
bradipnéia), a monitorizacdo da PIC pode se fazer necessaria. Uma vez

conhecendo os valores medidos da pressao intracraniana é possivel mensurar
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o valor da pressao de perfusdo cerebral (PPC). O valor da PPC também é
dependente da presséo arterial média (PAM) sendo calculado com a férmula
PPC=PAM-PIC e os indices-alvo variam com a idade. O uso de inotrépicos
(vasoconstritores que aumentam a pressao arterial como a noradrenalina) foi
verificado em mais de 70% das criancas do estudo de Tume (2011). Seu uso
foi atribuido & necessidade de manutencdo da PAM para manter parametros
de PPC adequados. Manter a normoglicemia esta intimamente relacionado
aos cuidados com a regulacdo neuroldgica, visto que a hiperglicemia é
comum e esta relacionada a piores prognésticos no TCE. (SHIRMER-
MIKALSEN, 2011).

Moncada (2004) salienta a necessidade de manter técnica asséptica em
procedimentos invasivos. O cuidado com feridas, drenos e cateteres e na
administracdo de medicamentos foram trazidas por ambos os autores e
configuram ac¢des comuns ao enfermeiro. Esses cuidados também necessitam
de técnica asséptica em sua execucao, protegendo o paciente de infeccdes

dentro do ambiente hospitalar.

A higiene oral foi definida como cuidado de higiene e conforto pela
revisdo documental. A higiene oral remove da cavidade bucal secrecdes e
restos celulares e diminui a populacéo da flora local, portanto, tem o potencial
de prevenir infec¢des especialmente PAV. O estudo de Tume (2011) verificou
gue a higiene oral ndo altera significativamente a PIC, sendo considerado um

cuidado seguro, portanto pode ser realizado em qualquer momento.

Cabe salientar que a vigilancia dos parametros fisiologicos, aspecto e
guantidade das secrecoes, inspecao de feridas e sitios de insercées de drenos
e cateteres, podem detectar precocemente sinais de infecgbes. Vazquez
(2004) ainda traz a higiene corporal como cuidado relacionado a prevencao de
infeccbes. O banho do paciente deve estar condicionado a estabilidade
hemodindmica e da PIC ja que a mobilizagdo do paciente pode causar dor e

aumento nos parametros basais da PIC.

A mudanca de decubito deve ser realizada quando ndo houver fatores
de risco que impecam esse cuidado, importante para evitar lesdes de decubito.
A andlise de Tume (2011) observou, ao analisar os efeitos da PIC na mudanca

de decubito, o aumento da presséo intracraniana para valores maiores que
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20mmHg em 70% dos seus pacientes e maiores do que 30mmHg em 10% das
criangas estudadas durante o procedimento. Portanto a relagdo custo-beneficio
da mobilizag&o do paciente no leito deve ser considerada. A hidratagao da pele
e a protecdo das proeminéncias 0sseas sao medidas eficazes para a protecao
da integridade, especialmente em casos que a mudanca de decubito estiver

contraindicada.

Os estudos desta revisdo concordam na necessidade dos cuidados de
enfermagem na terapia nutricional, seja ela por via oral, enteral ou parenteral.
Os cuidados na alimentacao oral e enteral envolvem auxilio na alimentacédo ou
administracdo da dieta e a avaliacdo da tolerancia observando a presenca de
vomito, diarreias e distensdo abdominal. Na nutricdo enteral sdo necessarios
cuidados com o cateterismo nasoenteral, a fim de manter permeabilidade da
sonda e posicdo adequada para a administracdo de medicacdes e dieta. A
nutricdo enteral € um cuidado de enfermagem e esta indicada nos casos de
degluticéo prejudicada ou condi¢gdes que inviabilizem a alimentacdo oral, como
quando do uso de ventilacdo mecanica, exceto quando houver fatores
impeditivos. Nesses casos ha a possibilidade do paciente fazer uso de nutricao

parenteral, cuja administracdo € de responsabilidade do enfermeiro.

O controle da dor é um importante cuidado de enfermagem, e foi
relacionado por Vazquez (2004) a prevencao de complicacfes respiratorias. O
paciente deve ser mantido sem dor ou agitacdo, evitando excessos de

estimulos que podem contribuir para o aumento da PIC. (GIUGNO, 2003)

O cuidado em enfermagem, por sua caracteristica holistica, esta atento
as necessidades biopsicossociais do individuo e o plano de assisténcia devem
incluir relagcbes que proporcionem sensacdo de seguranca e conforto
emocional. Fornecer orientacbes sobre cuidados com paciente e permitir a
participacdo da familia no cuidado sdo medidas integrantes de ambos os
estudos dessa revisdo. Vazquez (2004) menciona em seu estudo a
privacidade do paciente, em relagdo a atencdo as suas necessidades de
estima e individualidade que deve ser preservada. Dentro do possivel, o ciclo
de atividade e repouso da crianca precisa ser respeitado, bem como

proporcionar atividades recreativas.
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A avaliacdo € a etapa final da sistematizacdo da assisténcia em
enfermagem, ao mesmo tempo, € um processo dindmico, pois é continuamente
realizado nas etapas anteriores. A avaliagdo da assisténcia permite perceber o
progresso alcancado nas metas propostas, avalia com exatiddo os problemas

apresentados, a eficacia das intervencdes e a evolucéo do paciente.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, a prevaléncia de TCE em criancas é elevada, afetando
muitas criancas no mundo inteiro. Pode ser considerado um problema de
saude coletiva, que interfere na qualidade de vida da crianca, bem como de
sua familia. A alta prevaléncia evidencia a necessidade de maior atencdo ao

problema.

Observou-se, durante a revisdo integrativa, que a melhor maneira de
prevencdo do TCE esta na intervencdo dos fatores de risco. Os enfermeiros,
neste sentido, devem ter conhecimento da multifatoriedade da doenca e saber
reconhecer tais fatores a fim de modifica-los, pois suas consequéncias podem

perdurar até a idade adulta.

A abordagem educacional deve ter papel de destaque nas medidas
preventivas. Pais, cuidadores e professores precisam compreender os fatores
de riscos envolvidos e o alto grau de comprometimento de criancas que foram
vitimas de TCE para adotarem medidas de prevencao. Medidas de protecéo
das criangcas menores devem ser adotadas. Pais desavisados podem deixar
criangas sozinhas sobre a cama ou trocador, seguros de que elas néo vao cair,
visto que nédo se viram sozinhas ainda. O bebé ndo consegue sozinho mudar
seu decubito, até que desenvolve essa habilidade. Sera que esses pais podem
prever quando isso ocorrera pela primeira vez? Os pais devem ser orientados
quanto as caracteristicas normais da crian¢ca em desenvolvimento para que um
momento de alegria diante da evolugdo da crianca se torne um evento
traumatico. O uso do capacete deve ser entendido como indispensavel para o
uso de moto, bicicleta, skate e esportes com possibilidade de causar TCE. As

abordagens educativas podem e devem ser abordadas em todos os niveis de
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atencdo em enfermagem, desde o pré-natal, na puericultura, consultas de

enfermagem, campanhas educativas, inclusive na atengéo hospitalar.

Uma vez ocorrido o trauma, todos os esforcos devem assegurar a
normovolemia, normotensdo e oxigenacdo adequada, visto que foram
associados a piores desfechos. Foram muitos os cuidados considerados
importantes pelos autores dos estudos. A prioridade de atencédo deve,
primeiramente, investigar e interferir em condi¢des que ameacem a vida,

seguida da avaliacéo global e medidas de protecéo e conforto.

Os cuidados a crianca com TCE grave sdo bastante complexos e
requerem conhecimentos especificos e desenvolvimento de habilidades do
enfermeiro, a fim de oferecer o cuidado oportuno e adequado as necessidades
do paciente, visando a prevencao e deteccdo precoce das complicacdes que
podem ocorrer e intervindo no intuito do reestabelecimento da saude e
independéncia funcional. Através da educacdo continuada, a equipe de
enfermagem tem a oportunidade de revisar e atualizar os conhecimentos que
permeiam seu trabalho. O processo de enfermagem é a ferramenta de cuidado

do enfermeiro e atende as necessidades de cuidado da crianca vitima de TCE.

E fundamental, portanto, que a participacdo do enfermeiro aborde
estratégias educativo-preventivas. Nota-se que muitos sdo os cuidados que
podem ser realizados, entretanto, estes resultados nédo refletem a real situacao

do trabalho do enfermeiro perante o TCE.

Os estudos sobre cuidados desta revisdo trouxeram cuidados de
fundamental importancia, mas quando de compara o0s estabelecidos por
revisdo documental e os realizados nos pacientes da UTI, percebe-se que a
revisdo se mostrou mais completa, contemplando cuidados mais detalhados e
ndo destacados na pesquisa quantitativa como o0s cuidados com
oxigenioterapia e ergonomia terapéutica. Em contrapartida, a pesquisa quanti
conseguiu apontar necessidades de cuidados no controle da dor, na
preservacdo da intimidade e nas caracteristicas préprias da infancia, nao
relacionadas na revisdo documental. Os trabalhos publicados sobre cuidado ao
paciente vitima de TCE s&o escassos, havendo a necessidade da realizacao
de novos estudos sobre o tema. Um estudo longo e abrangente poderia, em

longo prazo, estabelecer um protocolo de atencdo em enfermagem que serviria
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de guia de orientacdo as particularidades das necessidades de cuidado da

crianga vitima de TCE.

7. RECOMENDACOES

Como conclusédo desta revisdo, a autora recomenda que a atencgao
especifica a crianca que sofreu TCE seja realizada de maneira holistica,
baseada no processo de enfermagem, estabelecendo prioridades nas a¢fes de
cuidados, visando a manutencdo da vida e reducdo de fatores de
morbimortalidade. E reforcada a necessidade da realizacdo de novos estudos
que compreendam melhor o efeito dos cuidados de enfermagem na assisténcia

as criancas vitimas de TCE.
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