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Resumo

Introducdo: O traumatismo cranioencefélico é uma das principais causas de internagdo em unidades de terapia intensiva,
exigindo atencéo especializada e intervencdes sistematizadas por parte da equipe de salde. Objetivo: Analisar as publicagdes,
nacionais e internacionais, acerca da assisténcia prestada aos pacientes vitimas de traumatismo cranio encefalico internados em
unidades de terapia intensiva. Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, descritiva, com abordagem qualitativa. A etapa
de identificacdo dos estudos foi realizada por meio de uma busca na base de dados secundaria da Biblioteca Virtual em Sadde.
A coleta de dados do presente estudo foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2024, sendo utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Salde e suas combinacdes booleanas para realizar a busca nas bases informadas anteriormente:
Unidades de Terapia Intensiva AND Trauma Craniano, combinados com o operador booleano AND, de modo a garantir a
relevancia e precisdo dos resultados obtidos. Resultados: Foram analisados 12 artigos cientificos publicados em periédicos
nacionais e internacionais. Os estudos nacionais e internacionais evidenciam o predominio de Traumatismo Cranioencefalico
em homens jovens, frequentemente causado por acidentes motociclisticos, seguidos por quedas de altura e acidentes
automobilisticos. As principais complicagdes incluem hemorragia intracraniana e sequelas neuroldgicas. Consideragdes finais:
A anélise dos dados apresentados evidencia que o traumatismo cranioencefalico permanece como um problema de sadde
puUblica significativo, associado principalmente a acidentes motociclisticos, quedas e colisGes automobilisticas.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Les6es Encefélicas Traumaticas, Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: Traumatic brain injury is one of the main causes of hospitalization in intensive care units, requiring specialized
attention and systematized interventions on the part of the healthcare team. Objective: To analyze national and international
publications on the care provided to patients with traumatic brain injury admitted to intensive care units. Methods: This is a
descriptive literature review with a qualitative approach. The studies were identified by searching the secondary database of
the Virtual Health Library. The data for this study was collected between October and November 2024, using the following
Health Sciences Descriptors and their Boolean combinations to conduct the search in the databases mentioned above: Intensive
Care Units AND Head Trauma, combined with the Boolean operator AND, in order to guarantee the relevance and accuracy of
the results obtained. Results: 12 scientific articles published in national and international journals were analyzed. The national
and international studies show a predominance of traumatic brain injuries in young men, often caused by motorcycle accidents,
followed by falls from a height and car accidents. The main complications include intracranial hemorrhage and neurological
sequelae. Final considerations: Analysis of the data presented shows that traumatic brain injury remains a significant public
health problem, mainly associated with motorcycle accidents, falls and car crashes.

Keywords: Nursing Care, Traumatic Brain Injuries, Intensive Care Units.

Resumen

Introduccién: El traumatismo craneoenceféalico es una de las principales causas de ingreso en las unidades de cuidados
intensivos, que requiere cuidados especializados e intervenciones sistematicas por parte del equipo sanitario. Objetivo:
Analizar las publicaciones nacionales e internacionales sobre la atencion a pacientes con traumatismo craneoencefélico
ingresados en unidades de cuidados intensivos. Método: Se trata de una revision bibliografica descriptiva con enfoque
cualitativo. Los estudios se identificaron mediante blsquedas en la base de datos secundaria de la Biblioteca Virtual de Salud.
Los datos para este estudio se recogieron entre octubre y noviembre de 2024, utilizando los siguientes Descriptores en Ciencias
de la Salud y sus combinaciones booleanas para realizar la bisqueda en las bases de datos antes mencionadas: Unidades de
Cuidados Intensivos AND Traumatismo Craneal, combinados con el operador booleano AND, con el fin de garantizar la
pertinencia y exactitud de los resultados obtenidos. Resultados: Se analizaron 12 articulos cientificos publicados en revistas
nacionales e internacionales. Los estudios nacionales e internacionales muestran que los traumatismos craneoencefalicos
predominan en hombres jovenes, a menudo causados por accidentes de moto, seguidos de caidas de altura y accidentes de
tréfico. Las principales complicaciones son la hemorragia intracraneal y las secuelas neurolégicas. Consideraciones finales: El
analisis de los datos presentados muestra que las lesiones cerebrales traumaticas siguen siendo un importante problema de
salud publica, asociado principalmente a los accidentes de moto, las caidas y las colisiones automovilisticas.

Palabras Clave: Cuidados de Enfermeria, Lesiones Cerebrales Traumaticas, Unidades de Cuidados Intensivos.

Afiliagéo dos autores:

1 Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Pard (PPGENF/UFPA), Belém, Para, Brasil. Email: malu.maues.sena@gmail.com. ORCID:

https://orcid.org/0000-0001-6785-7672.

2 pgs graduanda em Terapia Intensiva Adulto, Centro Universitario do Para (CESUPA), Belém, Par, Brasil. Email: anammarquesdasilva@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0009-0004-3261-3992.
3 Pés graduanda em Terapia Intensiva Adulto, Centro Universitario do Pard (CESUPA), Belém, Pard, Brasil. Email: samitakalleb @gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0009-0004-4435-1010.

E-mail de correspondéncia: malu.maues.sena@gmail.com.

Recebido em: 31/01/25. Aceito em: 03/10/25

REVISTA
+ PRO-UNIVERSUS

61

Esta obra esté licenciada com umalicenca
Creative Commans Atribuigio 4.0 Internacional

Revista Pro-univerSUS. 2026; 17 (1): 61-65


mailto:malu.maues.sena@gmail.com

Sena et al., 2026.

DOI 10.21727/rpu.17i1.5222

Introducéo

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma das principais
causas de internacdo em unidades de terapia intensiva (UTIs),
exigindo atencdo especializada e intervencOes sistematizadas por
parte da equipe de salde. Esse tipo de lesdo pode resultar em
alteracbes  neuroldgicas  severas, sendo fundamental o
monitoramento continuo, 0 manejo de complicacdes e a promocéao
de uma recuperagdo segura para o paciente’.

A assisténcia a vitimas do TCE inclui monitoramento rigoroso
dos sinais vitais, avaliacdo do nivel de consciéncia (com uso da
Escala de Glasgow), controle da pressdo intracraniana e medidas
preventivas contra infeccdes e complicagdes relacionadas a
imobilidade. Estudos indicam que a sistematizacdo do cuidado,
aliada a uma abordagem holistica, é essencial para melhorar o
progndstico desses pacientes, garantindo o suporte fisico e
emocional tanto para eles quanto para suas familias®.

O cuidado ao paciente com traumatismo cranioencefalico (TCE)
na UTI requer a utilizacdo de tecnologias avangadas e protocolos de
assisténcia baseados em evidéncias. Entre as intervencles
prioritarias estdo o controle da presséo intracraniana (PIC), que deve
ser monitorada rigorosamente para prevenir complicagcfes como a
herniagdo cerebral, e a oxigenacdo adequada, essencial para evitar
hipoxia cerebral. O manejo integrado envolve o uso de dispositivos
como monitores de PIC e cuidados com a via aérea, além da
administragdo criteriosa de medicamentos sedativos e analgésicos
para manter a estabilidade clinica do paciente:.

Além disso, desafios estruturais e de recursos humanos em UTIs
podem dificultar a prestacdo de cuidados de alta qualidade.
Pesquisas mostram que 60% dos profissionais relatam barreiras
como falta de equipamentos adequados e sobrecarga de trabalho.
Apesar disso, muitos profissionais de servicos de emergéncia se
sentem preparados para atuar com pacientes vitimas de TCE,
refor¢cando a importancia do conhecimento técnico-cientifico e da
capacitagdo continua’.

Outro ponto relevante é a comunicagdo eficaz entre a equipe
multiprofissional e com os familiares, contribuindo para um manejo
mais integrado do paciente. Protocolos de cuidados baseados em
evidéncias, elaborados coletivamente, tém se mostrado ferramentas
valiosas para a pratica assistencial, permitindo interven¢fes mais
assertivas e seguras®.

Dessa forma, a atuagdo da equipe de saude em UTlIs frente a
pacientes com TCE destaca-se pela combinacdo de habilidades
técnicas avangadas, empatia e gestdo de recursos, sendo
indispensavel para a qualidade e humanizacéo do cuidado. Portanto,
0 presente estudo tem como objetivo analisar as publicagdes,
nacionais e internacionais, acerca da assisténcia prestada aos

pacientes vitimas de traumatismo cranio encefalico internados em
unidades de terapia intensiva.

Metodologia

Tipo do Estudo - Trata-se de uma revisdo bibliografica
descritiva, com abordagem qualitativa. A revisdo bibliografica é
amplamente reconhecida como uma das melhores estratégias para
iniciar um estudo, permitindo a identificacdo de semelhancas e
diferencas entre os artigos analisados. Para o desenvolvimento deste
trabalho, seguiram-se as seis etapas recomendadas por Mendes,
Silveira e Galvéo, a saber: (1) Elaboracéo da questdo da pesquisa;
(2) Busca nas bases de dados e defini¢do dos critérios de inclusdo e
exclusdo; (3) definicdo das informagbes a serem coletadas; (4)
avaliagdo dos artigos incluidos; (5) Interpretagdo dos resultados; (6)
Apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento®.

A partir disso, foi elaborada a seguinte questdo norteadora para a
revisdo: “O que tem sido publicado, em nivel nacional e
internacional, acerca da assisténcia prestada aos pacientes vitimas de
traumatismo cranio encefélico internados em unidades de terapia
intensiva?”.

Fontes de Informagdo - Apd6s a formulagdo da questdo
norteadora da pesquisa, foi realizada a etapa de identificagdo dos
estudos por meio da busca junto a base de dados secundéaria da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS): Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), fazendo uso do processo de
filtracdo disponibilizado na pagina da base de dados.

Coleta de Dados - A coleta de dados do presente estudo foi
realizada no periodo de outubro a novembro de 2024, sendo
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
suas combinagBes booleanas para realizar a busca nas bases
informadas anteriormente: Unidades de Terapia Intensiva AND
Trauma Craniano.

Foram encontrados 43 artigos ao todo, 0s quais passaram por um
processo de filtragem em etapas: inicialmente, realizou-se a leitura
dos titulos, seguida pela analise dos resumos e, por fim, pela leitura
completa. A partir da leitura de titulos e resumos, 20 artigos foram
selecionados, dos quais apenas 16 avancaram para a leitura
completa. No entanto, apés anélise integral desses 16 artigos,
constatou-se que 4 ndo atendiam aos objetivos da pesquisa e a
questdo norteadora previamente estabelecidos, sendo, portanto,
excluidos. Assim, os artigos escolhidos para a leitura completa
foram criteriosamente avaliados pelos autores, resultando em uma
amostra final de 12 artigos, conforme esquematizado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma para sele¢éo dos artigos, seguindo o modelo PRISMA, Belém, 2024.

43 artigos encontrados
Busca na BVS: LILACS, MEDLINE e BDENF

20 selecionados apo6s leitura de titulos e resumos
Excluidos por inadequacéo teméatica

16 artigos lidos na integra
4 excluidos ap6s analise integral

12 artigos incluidos na revisédo
Amostra final

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Critérios de Inclusdo - Os critérios de inclusdo foram: artigos
cientificos disponiveis na integra em portugués, inglés e espanhol,
publicados entre 0s anos de 2019 a 2024, em periddicos indexados
nas referidas bases de dado, tendo como assunto principal:
Traumatismos Craniocerebrais, Unidades de Terapia Intensiva e
Cuidados Criticos.

Critérios de Exclusdo - Foram excluidos os artigos que
estivessem fora do periodo estipulado para a pesquisa, assim como
resumos publicados em anais de eventos, teses, dissertaces,
monografias, capitulos de livros e editoriais.

Anélise de Contelido - Os dados coletados foram avaliados por
meio de técnicas de analise de resultados conforme a técnica de
Laurence Bardin. Os artigos selecionados foram categorizados
através da metodologia citada, que consiste em trés etapas, sendo
elas: a pré-andlise, onde ocorreu a sistematizacdo de todo material
coletado durante a realizagdo dos grupos focais; como segunda parte
da etapa, a exploragdo do material, onde foi feita a decodificacéo e a
categorizacdo do material, sendo realizado os recortes de registro e
de contexto e por conseguinte realizou-se o tratamento dos
resultados obtidos e a interpretacéo por meio da inferéncia, que € um
tipo de interpretagdo controlada’.

Aspectos Eticos - Com base na Lei de Direitos Autorais, Lei n°
12.853, de 14 de agosto de 2013, que modificou a Lei n°
9.610/1998, o0 estudo cumpre com 0s requisitos éticos, uma vez que
os direitos autorais das pesquisas coletadas serdo devidamente
respeitados. Além disso, devido a sua natureza cientifica, destaca-se
que a revisdo integrativa ndo requer a submissdo do estudo a um
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discusséo - Foram analisados 12 artigos cientificos
(quadro 1) publicados em periddicos nacionais e internacionais que
abordam sobre a assisténcia prestada aos pacientes vitimas de
traumatismo cranio encefélico internados em unidades de terapia
intensiva.

Entre o local de realizacdo dos estudos temos: seis estudos
realizados no Brasil, sendo dois no Estado de Sdo Paulo, um no
Distrito Federal, um em Santa Catarina, um em Recife, um no Acre
e seis publicados no exterior, sendo um na Tunisia, um nos
Emirados Arabes Unidos, um na ltalia, um em Toronto e um em
Portugal. Em relagdo ao periodo de publicagdo, trés artigos foram
publicados no ano de 2019, trés no ano de 2020, dois em 2021, dois
em 2022 e dois em 2023.

Quadro 1. Sintese dos principais achados sobre assisténcia ao TCE em terapia intensiva.

N Autores (Ano) Principais achados

1 NASCIMENTO S, et al. (2020)

mortalidade.

227 pacientes foram estudados com média de idade de 38 anos (1C95% 36 a 40), sendo 84% (191/227) do sexo masculino. O principal mecanismo de trauma foi o
acidente motociclistico, 19% (43/227) seguido dos atropelamentos, 18% (40/227). O tempo médio de ventilagdo mecanica foi de 14 dias, (IC95% 12 a 15) e 0s
tempos médios de internagéo na UTI e hospitalar foram de 16 dias, (IC95% 14 a 18) e 42 dias, (IC95% 36 a 47), respectivamente. Apenas 16% (36/227) dos
pacientes conseguiram permanecer em ortostase na alta da UTI. A taxa de mortalidade na UTI foi de 25% (57/227). Conclus&o: Os homens jovens séo os mais
acometidos por TCE grave sendo o principal mecanismo o acidente motociclistico. Estes pacientes apresentam internacao hospitalar prolongada e altas taxas de

2 AZEVEDO BEC, etal. (2022)

alta hospitalar (43,4%).

Resultados Os resultados dos 318 casos estudados indicaram que o género masculino predominou (87,7%). A faixa etaria mais acometida foi entre 35 e 65 anos
(47,5%). A principal causa foi acidente motociclistico (26,1%), seguido de queda de altura (16,4%). A maioria dos pacientes necessitou de internagéo em unidade
de terapia intensiva (UTI) (85,8%), com duracdo média de 13 dias. A média de internagdo hospitalar total foi de 28 dias. A maioria dos casos necessitou de
drenagem ventricular externa (DVE) (64,8%). A classificacéo tomogréafica predominante foi Marshall 11 (43,4%), seguida de Marshall IV (26,1%). A maioria dos
pacientes apresentou hematoma extra-axial (64,2%), sendo o hematoma subdural (HSD) o mais frequente (45%). A maioria dos pacientes apresentou sequelas na

3 CHELLY H, etal. (2019)

Um total de 677 pacientes (97,6%) necessitaram de intubacéo, ventilagdo mecéanica e sedagdo. A média de permanéncia na UTI foi de 16 + 17,4 dias. Um total de
187 pacientes (26,9%) morreram durante a internacdo hospitalar. O GOS realizado em um atraso médio de 6 meses apés a alta hospitalar foi o seguinte: 198
mortes (28,5%), 13 estado vegetativo (1,9%) e 349 (50,3%) boa recuperacéo e/ou incapacidade moderada. Uma anélise multivariada mostrou que os fatores que
se correlacionaram com um prognéstico ruim (mortalidade e incapacidade grave) foram: idade > 38 anos, pontuagao na escala de coma de Glasgow < 8,
hematoma subdural e desenvolvimento de insultos sistémicos secundérios (respiratdrios, circulatérios e metabélicos).

4 ISRAEL JL, et al. (2019)

Revelam-se que, dos 61 pacientes, 80,3% eram do sexo masculino; 72,1% tinham <40 anos de idade; em 72,5% o traumatismo ocorreu por acidente
motociclistico; 91,8% foram considerados graves; 65,5%, insuficiéncia circulatéria 48,1% apresentaram sequelas na alta por deficitneurolégico e 32,7% por
deficitmotor e 16,4% foram a 6bito. Acrescenta-se que o sexo masculino (p-valo = 0,02) e a insuficiéncia circulatéria (p-valor= 0,05) apresentaram correlagéo
com o 6bito. Conclusdo: identificou-se que a maioria dos pacientes era homens jovens, com trauma por motocicletas, apresentaram-se graves, com sequela

5 ALAO DO; CEVIK AA; ABU-ZIDAN FM,

Houve 453 mortes constituindo 13,5% de todas as mortes por trauma no Emirado de Abu Dhabi. A idade média (IQR) dos pacientes foi de 33 (25-45) anos, e
(2023) 82% eram homens. 85% das mortes ocorreram no departamento de emergéncia (DE) e na unidade de terapia intensiva (UTI). Colisdo de veiculo motorizado
(63,8%) foi a principal causa de morte. 45,5% dos pacientes tiveram traumatismo craniano. Dois dos sete hospitais admitiram cerca de 50% de todos os pacientes,
mas foram responsaveis por apenas 25,8% do total de mortes (p < 0,001). Aqueles que morreram na enfermaria (7%) eram significativamente mais velhos, com
idade média (IQR): de 65,5 (31,75-82,25) anos, (p < 0,001), 34,4% deles eram mulheres (p = 0,09). A mediana (IQR) do GCS daqueles que morreram na
enfermaria foi de 15 (5,75-15) em comparagédo com 3 (3-3) para aqueles que morreram no DE e na UTI (P<0,001).

6 PIAZZALUNGA D, et al. (2020)

Na andlise multivariada, tanto a idade jovem (p=0,01) quanto o sexo feminino (p<0,001) foram fatores de risco estatisticamente significativos para tentativa de
suicidio por traumas e quedas de altura. A pressdo arterial sistélica (PAS) na chegada foi menor e o ISS foi maior no grupo de leséo autoinfligida (PAS
133,35+23,46 em caidores vs 109,89+29,93 em saltadores, p<0,001; ISS em caidores 12,61+10,65 vs 18,88+11,80 em saltadores, p=0,001). Os saltadores
relataram maior pontuagéo AIS do que os que cafram para lesdes em: face(p=0,023), abddmen (p<0,001) e extremidades (p=0,004). A porcentagem global de
pacientes que necessitaram de controle avancado ou definitivo das vias aéreas foi significativamente maior no grupo dos saltadores (35,0% vs 16,2%, p=0,005).
No total, 75% dos saltadores e 34% dos que cairam receberam intervengdo cirdrgica (p<0,001). Um nimero maior de saltadores precisou de admisséo na UT1, em
comparagdo com os que cairam (57,5% vs 23,6%, p<0,001); os saltadores apresentaram maior tempo total de internacdo (26,00+24,34 vs 14,89+13,04, p=0,007) e
maior mortalidade precoce do que os que cairam (7,5% vs 1,2%, p=0,008).

7 HO J; MANSOUR M; GOMEZ D. (2021)

Foram identificados 51 pacientes que se apresentaram ao departamento de emergéncia apds serem atingidos por um trem de metré em movimento. A maioria dos
incidentes (39 [76%]) foi devido a automutilagéo, 10 (20%) foram ferimentos ndo intencionais e 2 (4%) foram devido a agresséo. A presenca de alcool foi
detectada em 8 pacientes (80%) com ferimentos ndo intencionais e 3 (8%) daqueles com ferimentos auto infligidos. Treze pacientes (25%) tinham presséo arterial
sistélica menor que 90 mm Hg. A mediana do Injury Severity Score foi 17 (intervalo interquartile 9-29). Dezessete pacientes (33%) apresentaram ferimentos
graves (pontuagdo da Abbreviated Injury Scale > 3) em 1 regido do corpo e 19 (37%) tiveram ferimentos graves em 2 ou mais regides do corpo. A leséo grave
isolada mais comum foi na extremidade inferior, e as combinagdes mais comuns de lesdes graves foram na cabeca e extremidade inferior, e cabeca e térax. Dez
pacientes (20%) foram declarados mortos no departamento de emergéncia. Dos 41 pacientes que sobreviveram a apresentagao inicial, 12 (29%) foram diretamente
para a sala de cirurgia, e 17 (41%) foram transferidos para a unidade de terapia intensiva. A taxa geral de mortalidade foi de 29%

8 RAPOSO SCR; MAGALHAES CP. (2023)

periodo observado foi de 1.68%.

Resultados: Amostra maioritariamente do sexo masculino (56.9%), com uma média de idade de 63.5 anos, predominantemente na faixa etaria > 85 anos (29.4%).
O fator de risco predominante foi a idade > 65 anos, a principal etiologia do traumatismo foram as quedas da propria altura (56.3%), com gravidade classificada
como ligeira (98.6%). Como principal sintomatologia destaca-se a perda de consciéncia (22.3%). A Tomografia Computorizada cerebral foi o exame de
diagnéstico mais requisitado (84.9%) e as principais lesdes associadas foram as lesées da pele e couro cabeludo (42.5%). A taxa de prevaléncia de TCE no

9 BELOW C, etal (2022)

A pesquisa incluiu 208 participantes, 206 (99,0%) estavam usando capacete. Dezessete estavam com sinais de intoxicagdo exdgena e foram excluidos, restando
191 para anélise. Noventa pacientes (47,1%) realizaram TC e 12 (6,3%) apresentaram lesdes craniencefélicas, que se associaram significativamente a Escala de
Coma de Glasgow (ECG) <15 (52,3% vs. 2,8% - p<0,001) e alteracdes ao exame fisico da regido cefalica/neuroldgico (17,1% vs. zero - p<0,05). Quatro pacientes
(2,1%) precisaram de tratamento cirtrgico de leses intracranianas. Nenhum dos pacientes admitidos com ECG 15, em uso de capacete e sem alteragdes no exame
fisico apresentou TC alterada. Conclusdes: para pacientes admitidos com ECG 15, que utilizavam o capacete no acidente e ndo apresentavam quaisquer alteracées
no exame fisico, a realizagéo da TC de cranio ndo trouxe mudangas no atendimento ao paciente.

10 DAWOUD FM, et al. (2021)

No geral, 63 dos 297 pacientes com ferimentos por bala na cabega foram submetidos a angiotomografia computadorizada com 44,4% mostrando lesdes
cerebrovasculares. A artéria cerebral média (22,2%), seios venosos durais (15,9%) e artéria carétida interna (14,3%) foram mais frequentemente lesionados. A
ocluséo arterial foi o tipo de lesdo mais proeminente (22,2%), seguida por trombose sinusal (15,9%). Um quinto dos pacientes foi submetido a tomografia
computadorizada de repeticdo tardia, com 20,1% mostrando lesdes cerebrovasculares novas/anteriormente ndo reconhecidas. Os trajetos de bala bihemisféricos
foram associados a ocorréncia de lesdes cerebrovasculares (P = 0,001) e mortalidade (P = 0,034). Lesoes por disseccdo (P = 0,013), lesdes no sistema
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vertebrobasilar (P = 0,036) ou a presenga de >2 lesdes cerebrovasculares concomitantes (P = 0,024) foram associadas ao aumento do risco de mortalidade. Dos
pacientes com lesdes cerebrovasculares na angiotomografia computadorizada inicial, 30% morreram nas primeiras 24 horas. As lesGes cerebrovasculares foram
encontradas em 44,4% dos pacientes submetidos & angiotomografia computadorizada. Disseccao e lesdes vertebrobasilares estdo associadas a maior mortalidade.

11 CACIANO RPS, et al. (2020) Revelou-se que as principais intervencdes de Enfermagem identificadas foram a realizagdo da Escala de Coma de Glasgow (87,8%), Escala de Agitacéo e
Sedacéo Richmond (84,3%), avaliacdo das pupilas (79,7%), cabeceira elevada a 30° (100%), monitorizacdo dos sinais vitais (46,4%) e avaliacdo da Escala de
Braden (36,9%). Conclus&o: relacionam-se as principais intervengdes de Enfermagem realizadas ao posicionamento neurolégico, monitorizacéo neurolégica,
monitorizagdo dos sinais vitais e & prevengéo de leséo por pressao.

12 GOBATTO ALN et al. (2019) Um total de 44 pacientes foram randomizados, 21 pacientes para o grupo liberal e 23 para o grupo restritivo. Nao houve diferencas basais entre os grupos. As

concentrac8es médias de hemoglobina durante o periodo de 14 dias foram 8,4 + 1,0 e 9,3 + 1,3 (p < 0,01) nos grupos restritivo e liberal, respectivamente. Menos
unidades de hemacias foram administradas no grupo restritivo do que no liberal (35 vs. 66, p = 0,02). Houve correlacdo negativa (r = — 0,265, p <0,01) entre a
concentracdo de hemoglobina e a velocidade do fluxo da artéria cerebral média, conforme avaliado por ultrassom Doppler transcraniano e a incidéncia de
vasoespasmo poés-traumatico foi significativamente menor no grupo de estratégia liberal (4/21, 3% vs. 15/23, 65%; p < 0,01). A mortalidade hospitalar foi maior
no grupo restritivo do que no liberal (7/23 vs. 1/21; p = 0,048) e o grupo liberal tendeu a ter um melhor estado neurolégico em 6 meses (p = 0,06). O estudo
atingiu os critérios de viabilidade. O grupo restritivo teve concentragdes de hemoglobina mais baixas e recebeu menos transfusdes de hemécias. A mortalidade
hospitalar foi menor e o estado neurolégico em 6 meses favoreceu o grupo liberal.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Ao analisar uma pesquisa desenvolvida no Distrito Federal com
227 pacientes, nota-se que o perfil das vitimas de TCE associa-se a
individuos do sexo masculino (84%), com média de idade entre 35 a
40 anos (95%). Os resultados deste estudo também revelam que a
maior causa do TCE grave possui envolvimento com os acidentes
motociclisticos (19%), seguido pelo TCE grave ocasionado por
atropelamento (18%):.

Ainda na perspectiva nacional, um artigo desvela que no estado
de Santa Catarina houve um predominio de vitimas de trauma no
género masculino (87,7%0), sendo a faixa etaria mais acometida
entre 35 a 65 anos (47,5%). Neste mesmo estudo, o acidente por
motocicleta configura-se como a principal causa de lesdo cerebral
traumdtica (26,1%), precedida da queda da prdpria altura com
(16,4%)°.

Na literatura internacional, um estudo realizado na Tunisia com
694 pacientes, corrobora com as informagdes outrora supracitadas,
onde constatou-se que o TCE apresenta maior prevaléncia em
pessoas do sexo masculino (85, 3%), sendo em sua maioria vitimas
de acidentes de motocicleta (40, 5%)®.

A redugdo do TCE decorrente de acidentes com motocicletas
requer uma abordagem abrangente que inclua medidas preventivas,
educativas e legislativas. Tendo em vista esta problemaética,
Nascimento S, et al. (2020); Israel JL, et al. (2019); Alao DO; Cevik
AA; Abu-Zidan FM, (2023), abordam a necessidade de acGes que
visem reducdo desses indicadores, tais como reforcar o uso
obrigatério de capacetes certificados, campanhas educativas sobre
seguranca no transito e fiscalizacdo rigorosa para coibir infracdes e
falta de habilitacdo. Além disso, a implementacdo de ciclovias
exclusivas, melhorias na infraestrutura viaria e manutencdo
adequada das vias sdo cruciais para minimizar riscos®,

A literatura reflete acerca da queda de altura como fator
desencadeador da lesdo cerebral traumética. O estudo de
Piazzalunga D, et al. (2019), identificou que os traumas cerebrais
relacionam-se as quedas da propria altura (86,6%). Estas, por sua
vez, foram divididas em trauma intencional e acidental. Para as
quedas intencionais (2,7%), a causa principal de trauma inclui
tentativas de suicidio por meio de saltos como o mecanismo
comumente utilizado, ja para as quedas acidentais (97,3%) o fator
desencadeando dizem respeito aos traumas em ambiente
doméstico®.

Achados em um estudo desenvolvido com 153 vitimas em
Portugal ao analisar a etiologia do TCE, constatou que 86 casos
(52,2%) estdo relacionados a queda da prdpria altura com uma
média de idade de 83 anos e predominio do sexo masculino
(56,86%). Nesse viés, 0s autores mencionam a idade superior a 65
anos como um fator de risco predominante no desencadeamento do
TCE relacionados a quedas e a necessidade de implementar medidas
preventivas estratégicas que visem reduzir os fatores de risco e
estimular a ado¢do de comportamentos seguros, principalmente para
0 publico senil*.
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Adicionalmente, é valido destacar os acidentes automobilisticos,
com destaque para aqueles que envolvem motocicletas, como o fator
agravante nas ocorréncias de traumas cerebrais. Estudos abordam
que o déficit na fiscalizagdo no transito, somados ao custo benéfico
de se manter uma moto, sdo fatores que intensificam esses agravos.
Ademais, acredita-se que a maior admissdo do publico masculino
como vitimas de TCE, justifica-se pela maior exposicéo dos homens
a situacOes de perigo e, possivelmente, pelo estilo de vida e fatores
culturaisios,

Um estudo realizado em Abu Dhabi, buscou examinar as mortes
causadas por traumas em pacientes hospitalizados na regido, onde os
resultados revelam que as colisbes por veiculos motorizados
correspondem a 63,8% das mortes. As lesdes na cabeca ocorreram
na maioria dos casos (45,5%), o que reforca a necessidade de
intervencdes relacionadas a seguranga no transito, como o uso de
cintos de seguranga e capacetes, e controle de velocidade. Este
estudo também evidencia que a maioria das mortes ocorreram na
Unidade de Terapia Intensiva (51,7%)%*.

A respeito das principais ocorréncias agravantes do traumatismo
cerebral, estd a hemorragia intracraniana. A literatura indica que este
fator esta associado ao maior tempo de internacdo nas Unidade de
Terapia Intensiva®. Em paralelo a isto, um estudo realizado por
Gobatto ALN, et al. (2019), evidenciou que a maior transfusdo de
hemoglobinas em pacientes com TCE esta associada a menor taxa
de mortalidade hospitalar e melhores desfechos neurolégicos, uma
vez que melhora a oxigenagdo cerebral®.

Uma anélise de Azevedo BEC e colaboradores (2022), evidencia
as sequelas neurolégicas como um dos agravantes mais
preocupantes em vitimas de traumas cerebrais. O artigo aborda que
a maioria dos pacientes sobreviveram ao TCE, entretanto, tiveram
sequelas neuroldgicas na alta hospitalar (43,4%), sendo a maioria
sequelas maltiplas (23,3%). Em relagéo as sequelas isoladas na alta
hospitalar, a mais frequente foi a sequela fisica (6,6%), seguida das
cognitivas (4,7%) e pela auséncia de interagdo com o ambiente
(4,7%).

Com relagéo aos cuidados hospitalares direcionados as vitimas
de traumatismo cerebral, ressalta-se a importancia da capacitagdo do
atendimento emergencial a esses pacientes. Sob este prisma,
Caciano RPS, et al. (2020), abordam que pacientes que
permaneceram mais de quatorze dias internados apresentaram maior
incidéncia de sequelas neuroldgicas, associada a gravidade do caso e
ao tempo prolongado de restricdo de mobilizacdo, por isso, o estudo
indica que é necessario garantir a estabilidade hemodinamica, evitar
complicagbes e promover a recuperagdo neuroldgica, além da
utilizagdo de escalas que subsidiardo analisar a avaliacdo diaria do
paciente durante todo o periodo de internagdo, além de garantir
cuidados mais direcionados®.

Concluséo
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A andlise dos dados apresentados evidencia que o traumatismo
cranioencefalico (TCE) permanece como um problema de salde
publica significativo, associado principalmente a acidentes
motociclisticos, quedas e colises automobilisticas, com maior
prevaléncia entre homens em idade economicamente ativa. A
gravidade dos casos reflete-se nas altas taxas de internacdo em
unidades de terapia intensiva e nas sequelas neurolégicas que
comprometem a qualidade de vida dos sobreviventes.

Os achados do presente estudo reforcam a necessidade de
medidas preventivas abrangentes, como campanhas educativas,
fiscalizacdo rigorosa, melhorias na infraestrutura viaria e promogéo
de comportamentos seguros. Paralelamente, é indispensavel o
fortalecimento dos servicos de emergéncia e a capacitacdo das
equipes hospitalares para oferecer um atendimento eficiente e
direcionado. Investir em estratégias integradas e sustentaveis pode
reduzir a incidéncia e os impactos do TCE, contribuindo para
melhores desfechos clinicos e sociais.
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