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RESUMO: O traumatismo cranioencefalico configura-se como importante problema de satide
ptblica, devido a elevada incidéncia, morbimortalidade e impactos na funcionalidade e
qualidade de vida das vitimas. Caracteriza-se por lesio causada por forca externa capaz de
comprometer o crinio, o encéfalo e estruturas adjacentes, podendo ocasionar alteracées
neuroldgicas transitérias ou permanentes. Nos servicos de urgéncia e emergéncia, a assisténcia
inicial rdpida, sistematizada e qualificada é essencial para reduzir complica¢Ses e melhorar o
prognéstico. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel estratégico na estabilizagio inicial
do paciente, atuando na avaliacdo priméria, monitoriza¢do clinica continua, intervengdes
imediatas e articulagio da equipe multiprofissional. O presente estudo objetiva identificar as
boas priticas do enfermeiro na estabilizacdo inicial de pacientes com traumatismo
cranioencefdlico. Trata-se de revisio integrativa da literatura, com anélise de estudos
publicados entre 2016 e 2025, nas bases SciELO, BVS, LILACS e PubMed. Os resultados
demonstram que a aplicagdo dos protocolos ABCDE/XABCDE, associada ao uso da Escala de
Coma de Glasgow, manutengio das vias aéreas, suporte hemodinimico e prevencio de lesdes
secunddrias, favorece melhores desfechos clinicos. Conclui-se que capacitacdo continua,
protocolos atualizados e assisténcia humanizada fortalecem a seguranca do paciente e
qualificam o cuidado prestado.

Palavras-chave: Trauma Cranioencefalico. Cuidados de Enfermagem. Urgéncia e Emergéncia.
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ABSTRACT: Traumatic brain injury is a major public health problem due to its high incidence,
morbidity and mortality, and its impact on victims’ functional ability and quality of life. It is
characterized by injury caused by an external force capable of compromising the skull, the
brain, and adjacent structures, and may result in transient or permanent neurological changes.
In urgent and emergency care settings, rapid, systematic, and skilled initial care is essential to
reduce complications and improve prognosis. In this context, nurses play a strategic role in the
initial stabilization of patients, performing primary assessment, continuous clinical
monitoring, immediate interventions, and coordinating the multidisciplinary team. This study
aims to identify best nursing practices in the initial stabilization of patients with traumatic
brain injury. It is an integrative literature review analyzing studies published between 2016 and
2025 in the SciELO, BVS, LILACS, and PubMed databases. The results demonstrate that the
application of the ABCDE/XABCDE protocols, combined with the use of the Glasgow Coma
Scale, airway management, hemodynamic support, and prevention of secondary injuries, leads
to better clinical outcomes. It is concluded that continuous training, updated protocols, and
patient-centered care enhance patient safety and improve the quality of care provided.

Keywords: Traumatic Brain Injury. Nursing Care. Urgent and Emergency Care.

RESUMEN: El traumatismo craneoencefdlico constituye un importante problema de salud
publica, debido a su elevada incidencia, morbilidad y mortalidad, asi como a sus repercusiones
en la funcionalidad y la calidad de vida de las victimas. Se caracteriza por una lesién causada
por una fuerza externa capaz de afectar al crdneo, al cerebro y a las estructuras adyacentes, lo
que puede provocar alteraciones neurolégicas transitorias os permanentes. En los servicios de
urgencias y emergencias, la asistencia inicial rdpida, sistematizada y cualificada es esencial para
reducir las complicaciones y mejorar el prondstico. En este contexto, el personal de enfermeria
desempefia un papel estratégico en la estabilizacién inicial del paciente, interviniendo en la
evaluacién primaria, la monitorizacién clinica continua, las intervenciones inmediatas y la
coordinacién del equipo multiprofesional. El presente estudio tiene como objetivo identificar
las buenas précticas del personal de enfermeria en la estabilizacién inicial de pacientes con
traumatismo craneoencefalico. Se trata de una revisién integrativa de la literatura, con anélisis
de estudios publicados entre 2016 y 2025, en las bases SciELO, BVS, LILACS y PubMed. Los
resultados demuestran que la aplicacién de los protocolos ABCDE/XABCDE, junto con el uso
de la Escala de Coma de Glasgow, el mantenimiento de las vias respiratorias, el soporte
hemodindmico y la prevencién de lesiones secundarias, favorece mejores resultados clinicos. Se
concluye que la formacién continua, los protocolos actualizados y la asistencia humanizada
refuerzan la seguridad del paciente y mejoran la calidad de la atencién prestada.

Palabras clave: Traumatismo craneoencefdlico. Cuidados de Enfermeria. Urgencia y
Emergencia.

INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefilico (TCE) é caracterizado como uma lesio decorrente de

impacto externo, capaz de provocar danos em diferentes estruturas cerebrais, como tecidos e
’ . ’ ~

vasos sanguineos, comprometendo o funcionamento normal do encéfalo. Essas altera¢des

podem manifestar-se de forma temporéria ou permanente, envolvendo prejuizos cognitivos e
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funcionais. Em muitos casos, as vitimas apresentam sequelas fisicas, fisiolégicas ou limita¢des
funcionais que interferem diretamente em sua qualidade de vida (SILVA; MAIA, 2021).

Sendo considerado um importante problema de satide publica, responsivel por
elevadas taxas de mortalidade e por sequelas que comprometem significativamente a qualidade
de vida dos pacientes acometidos, esse tipo de trauma ocorre quando forcas externas atingem o
crinio, podendo ocasionar danos estruturais ou funcionais ao encéfalo, s meninges e aos tecidos
adjacentes. Do ponto de vista clinico, o TCE pode ser classificado em lesGes primarias, que
acontecem no momento do impacto, e lesdes secundirias, que surgem posteriormente em
decorréncia de alteragdes como edema cerebral, hipéxia e aumento da pressio intracraniana
(NETO; LISBOA; PINTO, 2022).

O TCE primério corresponde a lesio inicial e pode ser provocado por diferentes
mecanismos, como impacto direto, movimentos bruscos de aceleragio e desaceleracio,
hemorragias extensas e ferimentos penetrantes. J4 o TCE secundério decorre das lesdes iniciais
e pode envolver necrose e apoptose celular, alteracdes metabdlicas, processos infecciosos,
formacio de edemas e outros danos ao sistema nervoso central (MOREIRA et al., 2024).

Além disso, o TCE também pode ser classificado conforme o tipo de lesio resultante do
impacto. Entre elas, destacam-se as lesGes do envoltério craniano, que englobam ferimentos
cutineos e fraturas dsseas do crinio. Outro grupo relevante corresponde as lesdes focais, que
acometem 4reas especificas do encéfalo, como ocorre nos hematomas intracranianos. Ainda, o
trauma pode manifestar-se sob a forma de lesGes difusas, que afetam o cérebro de maneira
generalizada, sendo a lesdo axonal difusa e a concussio exemplos frequentes dessa categoria
(DIAS; GUERRA, 2024).

No Brasil, o TCE acomete principalmente adolescentes e adultos jovens, tendo os
acidentes de trinsito como causa predominante. Esse quadro representa um grande desafio para
os servigos de satide devido ao elevado nimero de internacdes e s complica¢es que podem
resultar em sequelas fisicas, cognitivas e emocionais, impactando diretamente a qualidade de
vida dos pacientes e aumentando a demanda assistencial (XENOFONTE; MARQUES, 2021).

Segundo Rezer, Pereira e Faustino (2020), o TCE acomete aproximadamente 500 mil
pessoas hospitalizadas por ano no Brasil, apresentando taxas de mortalidade que variam entre
14 e 30 Obitos para cada 100 mil habitantes. Estima-se que entre 75 mil e 100 mil pessoas evoluam
para Obito nas primeiras horas apés o trauma, enquanto outras 70 mil a go mil desenvolvem

sequelas irreversiveis. Entre os acometidos, destacam-se os homens, que apresentam maior
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exposicio aos fatores de risco relacionados a esse tipo de les3o.

Conforme Nascimento et al. (2020), o Traumatismo Cranioencefilico pode ser
classificado quanto a gravidade por meio da Escala de Coma de Glasgow, instrumento clinico
amplamente utilizado para avaliagio neuroldgica inicial. De acordo com essa escala, o trauma
pode ser considerado leve, moderado ou grave, sendo que quanto maior a gravidade, maiores
tendem a ser os indices de mortalidade e complicacdes.

Pacientes acometidos por TCE necessitam de assisténcia rdpida, segura e qualificada,
exigindo que a equipe de enfermagem esteja devidamente preparada para atuar diante dessa
condi¢io clinica. A capacitagdo profissional contribui diretamente para melhor evolugio do
quadro e reducdo de agravos. Além da agilidade no atendimento, torna-se essencial que os
profissionais possuam conhecimentos técnicos especificos e mantenham comunicagio eficaz
entre si, favorecendo decisdes seguras e resolutivas (SILVA; PIO; MAIA, 2019).

O enfermeiro exerce papel essencial no acolhimento e nos cuidados iniciais prestados a
vitima com TCE, sendo responsavel por uma assisténcia qualificada voltada ao suporte a vida.
Sua atuagdo envolve comunicagio efetiva, imobilizacdo adequada, manutencio das funcdes
respiratérias e hemodinimicas, além da avaliacdo continua do nivel de consciéncia. Contudo,
suas atribui¢des vdo além dos aspectos clinicos, incluindo lideranca da equipe, tomada de
decisdo em situagdes criticas e coordenagio de um cuidado seguro e humanizado (REZER;
PEREIRA; FAUSTINO, 2020).

Em unidades de atendimento avangado, o enfermeiro pode desempenhar procedimentos
que extrapolam a formagio técnica bisica, especialmente, em situacdes de urgéncia e
emergéncia. Nesse contexto, destaca-se a importancia da especializagio em protocolos como o
Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), voltado & capacitagio de profissionais com base
em evidéncias cientificas e simulac¢Ges realisticas. Ressalta-se ainda a utilizagdo do protocolo
XABCDE, recurso mneménico que orienta e sistematiza a avaliagdo inicial do paciente
politraumatizado (MOREIRA et al., 2024).

A assisténcia de enfermagem ao paciente politraumatizado envolve a¢des de supervisio,
avaliagdo continua e coordenagio do cuidado, com o objetivo de prevenir agravos e minimizar
sequelas. Nesse cenirio, tornam-se indispensiveis decisdes imediatas fundamentadas no
julgamento clinico e no conhecimento cientifico do enfermeiro, considerando aspectos fisicos,
emocionais, familiares e sociais do paciente (MARTINIANO et al., 2020).

O presente estudo justifica-se pela necessidade de fortalecer a pratica baseada em
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evidéncias e a capacitagio continua da equipe de enfermagem. Compreender e valorizar a
atuacio do enfermeiro em situagdes de urgéncia contribui para o aprimoramento da assisténcia,
. . . A s .
para a seguranca do paciente e para o reconhecimento da importincia desse profissional no
cuidado a vitima de traumatismo cranioencefalico.
Dessa forma, esta pesquisa tem como objetivo identificar as boas préiticas do enfermeiro

na estabilizac¢do inicial de pacientes com trauma cranioencefalico.

METODOS

Esse artigo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de caréter descritivo e
abordagem qualitativa, realizada com o objetivo de identificar as boas priticas do enfermeiro
na estabiliza¢do inicial de pacientes com traumatismo cranioencefdlico. Para a construcdo do
estudo, foram analisados artigos cientificos publicados nos tltimos dez anos, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués e inglés.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Satide (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (LILACS) e PubMed. Para a estratégia de busca, utilizaram-se descritores
extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde), combinados com operadores
booleanos, a partir das seguintes palavras-chave: “Trauma Cranioencefélico”, “Intervencdes de
Enfermagem” e “Estabilizacdo Inicial”.

Assim, foram adotados como critérios de inclusio estudos do tipo intervengio,
ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte multicéntricos, revisdes sistemaiticas e
metandlises, artigos disponiveis na integra, de acesso gratuito, publicados entre os anos de 2016
e 2025, nos idiomas portugués e inglés, e que abordassem diretamente a tematica proposta. Como
critérios de exclusio, foram desconsiderados resumos simples, teses, dissertacées, monografias,
artigos duplicados e estudos que nio apresentavam relacdo direta com o objetivo desta pesquisa.

O processo de selecio dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, realizou-se a leitura
dos titulos dos artigos identificados nas bases de dados selecionadas. Em seguida, procedeu-se 4
andlise dos resumos dos estudos potencialmente relevantes. Posteriormente, os artigos elegiveis
foram lidos na integra, sendo incluidos na amostra final aqueles que atenderam aos critérios
previamente estabelecidos.

Para a extra¢io dos dados, foram considerados os seguintes elementos: autores, titulo do

artigo, periddico, local do estudo, ano de publicacdo, volume, edi¢io, descritores, objetivo da
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pesquisa, metodologia empregada, principais resultados e conclusGes. As informacdes obtidas
foram organizadas de forma sistemitica, possibilitando anélise clara, objetiva e coerente com
g » P ) ]

os objetivos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O traumatismo cranioencefalico (TCE) configura-se como um importante problema de
satde publica, exigindo atendimento ripido, eficaz e devidamente organizado, sobretudo no
contexto pré-hospitalar. Nesse cenério, o enfermeiro desempenha papel fundamental ao prestar
assisténcia direta, coordenar condutas iniciais e atuar com base em protocolos assistenciais que
favorecem a estabilizacio do paciente e a prevencio de complicacdes imediatas. Além das
competéncias técnicas, destaca-se a necessidade de raciocinio clinico 4gil, capacidade de tomada
de decisdo e atuacio integrada com os demais profissionais envolvidos no atendimento. Dessa
forma, a qualificacdo continua da equipe de enfermagem mostra-se essencial para garantir
maior seguranca assistencial e melhor evolugio clinica das vitimas (SILVA; PIO; MAIA, 2019).

Além disso, a elevada incidéncia do TCE est4 frequentemente associada a complicaces
graves e sequelas permanentes, repercutindo diretamente na qualidade de vida dos pacientes
acometidos. Diante dessa realidade, o enfermeiro assume posi¢do central na condugio da equipe
e na organizac¢io da assisténcia, desde a avaliacdo inicial da cena até a aplicagdo de protocolos
como o ABCDE do trauma, possibilitando a identificacdo precoce de alteracdes neurolédgicas e
a adocdo imediata de medidas de suporte. Assim, o preparo técnico e emocional dos
profissionais contribui significativamente para a redugio de agravos e para a melhoria do
prognéstico das vitimas (SILVA; MAIA, 2021).

Outro aspecto relevante refere-se a seguranca do paciente no atendimento pré-
hospitalar, considerada elemento essencial para a qualidade e humaniza¢io da assisténcia.
Falhas na comunicagio entre equipes, inadequacdes na higieniza¢io das mios, uso incorreto de
equipamentos de prote¢io individual e erros relacionados 4 administragio de medicamentos
configuram fatores de risco importantes empara eventos adversos, muitas vezes agravados por
limitagGes estruturais e pela elevada demanda dos servicos de urgéncia. Nesse sentido, a
auséncia de protocolos padronizados e de capacitacio permanente compromete o cuidado,
tornando necessiria a implementacio de estratégias voltadas a cultura de seguranca e a
qualificagio da assisténcia (NASCIMENTO et al., 2025).

Nessa mesma perspectiva, observa-se que a adogio de priticas baseadas em evidéncias

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

cientificas no atendimento pré-hospitalar contribui de forma expressiva para a estabilizacdo
clinica e para a sobrevida de pacientes vitimas de trauma. A realizacdo adequada da avaliagio
primdria, associada a répida intervencdo nas fungdes vitais e A protecdo da coluna vertebral,
favorece a identificacdo precoce de agravos e a institui¢io imediata de condutas eficazes. Além
disso, o cuidado nesse contexto ocorre de forma multiprofissional, exigindo integracio,
responsabilidade e sensibilidade diante das necessidades do paciente em situacdo critica. A
capacitagdo continua e a adesio a protocolos atualizados fortalecem uma assisténcia mais
segura, acolhedora e resolutiva (LEAL et al., 2025).

Em consonincia com os estudos analisados, destaca-se a importincia da sistematizacio
da assisténcia de enfermagem ao paciente com traumatismo cranioencefilico como ferramenta
capaz de fortalecer a organizagio do cuidado e subsidiar a tomada de decisio clinica. A
monitorizagio hemodinimica continua, a aplicacdo da Escala de Coma de Glasgow e a
elaboracdo de um plano de cuidados estruturado constituem estratégias fundamentais para
qualificar a assisténcia prestada. Soma-se a isso a identificagio de diagndsticos e intervengdes
de enfermagem especificos, que contribuem para um cuidado mais direcionado e eficaz.
Entretanto, ainda persistem lacunas relacionadas a padronizagio desses elementos na prética
clinica, o que reforca a necessidade de avangos técnico-cientificos e institucionais nessa area
(NETO; LISBOA; PINTO, 2022).

Dessa forma, observa-se a relevincia da atua¢io do enfermeiro no atendimento inicial
ao paciente com traumatismo cranioencefalico, especialmente, diante da elevada ocorréncia de
casos entre adultos jovens do sexo masculino atendidos em carater de urgéncia. Nesse contexto,
destacam-se a avaliagio rdpida, a monitorizagdo continua, a aplicacdo de protocolos assistenciais
e intervencdes imediatas que reduzem complicaces e favorecem melhor prognéstico. A
assisténcia qualificada também contribui para diminuir o tempo de internaco, a mortalidade e
os impactos gerados ao sistema de sadde, reforcando a importincia do preparo técnico no
cuidado ao paciente com TCE (DIAS; GUERRA, 2024).

Além disso, destaca-se que a atuagio da equipe de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar ao paciente com traumatismo cranioencefélico é fundamental para a redugio de
complicacdes e para a melhoria dos desfechos clinicos. A realizagio de uma avaliagio inicial
sistematizada, com aplicacdo do protocolo XABCDE, associada ao monitoramento neurolégico
por meio da Escala de Coma de Glasgow, favorece a identificacdo precoce de agravos e a tomada

de decisdes rdpidas e seguras. Somado a isso, a capacitagio continua e o aprimoramento técnico-
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cientifico dos profissionais fortalecem a qualidade da assisténcia prestada, contribuindo para
um cuidado mais eficaz e humanizado is vitimas de TCE (TULER et al., 2024).

Na continuidade da assisténcia, observa-se que as boas priticas do enfermeiro também
envolvem avaliagio clinica continua, monitorizagdo frequente dos sinais vitais e vigilancia
neurolégica permanente, medidas essenciais para identificar precocemente altera¢des no quadro
do paciente. A utilizacio da Escala de Coma de Glasgow, associada ao acompanhamento
hemodindmico e respiratdrio, possibilita intervencdes ripidas e seguras, contribuindo para a
reducido de sequelas e para melhores desfechos clinicos. Além disso, o cuidado individualizado
e a comunicagio efetiva entre os profissionais fortalecem a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente critico (DIAS et al., 2025).

De forma complementar, verifica-se que a atuagio do enfermeiro também estd
diretamente relacionada 4 organiza¢io do cuidado, a aplicagdo do processo de enfermagem e a
adogio de medidas preventivas voltadas a seguranca do paciente. A capacitacdo continua da
equipe, o dominio técnico-cientifico e a tomada de decisio diante de situagdes de urgéncia
tornam-se essenciais para uma assisténcia eficiente e humanizada. Nesse contexto, o
enfermeiro assume papel central na coordenacdo das acdes assistenciais, favorecendo a
estabiliza¢do inicial e a recuperagio clinica das vitimas de TCE (OLIVEIRA; PEREIRA; DIAS,

2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender que o traumatismo cranioencefélico
configura-se como um importante problema de satde publica, em razio de sua elevada
incidéncia, gravidade clinica e das sequelas que podem comprometer significativamente a
qualidade de vida das vitimas. Nesse contexto, evidenciou-se que a assisténcia prestada nos
momentos iniciais do atendimento exerce influéncia direta no progndstico do paciente,
tornando indispensdvel uma abordagem répida, organizada e fundamentada em evidéncias
cientificas. Assim, a atuagio do enfermeiro mostra-se essencial para garantir seguranca,
agilidade e efetividade no cuidado prestado.

Os resultados demonstraram que o enfermeiro ocupa posi¢io central na estabilizacio
inicial do paciente com TCE, sendo responsidvel por condutas fundamentais, como avaliagio
priméria sistematizada, monitoriza¢cio neuroldgica e hemodinimica, aplicagio da Escala de

Coma de Glasgow, manutencio das vias aéreas, preven¢io de complicacdes e coordenagio da
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equipe multiprofissional. Além das competéncias técnicas, destacaram-se habilidades
relacionadas ao raciocinio clinico, 4 tomada de decisio diante de situacdes criticas e a liderancga,
aspectos indispensdveis para uma assisténcia qualificada, resolutiva e humanizada.

Por fim, conclui-se que as boas priticas do enfermeiro na estabilizacio inicial de
pacientes com traumatismo cranioencefédlico contribuem de forma significativa para a reducio
de agravos, melhoria dos desfechos clinicos e continuidade segura da assisténcia. Entretanto,
desafios como limitagdes estruturais, sobrecarga dos servicos e necessidade de capacitagio
permanente ainda demandam aten¢io. Dessa forma, investir na valorizagio profissional, na
educagio continuada e na adogio de protocolos atualizados torna-se essencial para fortalecer a
assisténcia de enfermagem e assegurar um cuidado seguro, eficiente e humanizado is vitimas

de traumatismo cranioencefilico.
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