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Resumo: O Traumatismo Crânio Encefálico é um dos principais problemas de saúde 
pública mundial, sendo responsável por 40% dos óbitos na faixa etária de 1 a 45 
anos, de pacientes que sofreram trauma grave. A avaliação e monitorização dos 
pacientes com TCE é um desafio para a equipe de enfermagem, pois através desta 
se obtêm dados confiáveis para as intervenções necessárias. Este estudo teve como 
objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura para obter uma atualização 
sobre os métodos utilizados pelos enfermeiros na avaliação do paciente vítima de 
Traumatismo Crânio Encefálico (TCE). Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, realizada com artigos selecionados das seguintes bases de dados 
indexados: LILACS, MEDLINE, BDENF, SciELO e em livros. Foram selecionados 
artigos de enfermagem publicados entre os anos de 2001 a 2011, tendo sido 
incluídas publicações em inglês, espanhol e português que abordavam o tema 
proposto. Após a seleção dos artigos, os mesmos foram analisados e elaborou-se 
uma síntese que possibilitou conclusões a respeito desta área de estudo. Foram 
encontrados 51 artigos e, destes, selecionou-se nove que tratavam da 
monitorização/cuidado de enfermagem ao paciente vítima de TCE. Os resultados 
encontrados foram apresentados através de categorias e subcategorias, que 
compõem a metodologia do cuidado de enfermagem com pacientes vítimas de TCE 
internados em Unidade de Terapia Intensiva. As categorias encontradas foram: 
avaliação neurológica, monitorização neurológica, sistema respiratório, sistema 
cardiovascular, hidratação e nutrição, temperatura corporal e mobilização e 
posicionamento do paciente. Conclui-se que a monitorização e a assistência 
prestada por toda a equipe de enfermagem ao paciente vítima de TCE é 
fundamental para o sucesso do tratamento.  
 

Palavras-chave: Trauma craniano, Cuidados de enfermagem, Cuidados intensivos. 

 
1 INTRODUÇÃO 

 
 

O Traumatismo Crânio Encefálico (TCE) constitui um dos principais 

problemas de saúde pública mundial, com elevada incidência. Ele representa uma 
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importante causa de morbimortalidade em adolescentes e adultos jovens, tendo, 

assim, consequências na capacidade produtiva, o que causa prejuízos financeiros 

para a sociedade (ROCHA, 2006). 

A avaliação e o monitoramento de pacientes vítimas de TCE é um grande 

desafio para toda a equipe assistencial, mas é através deles que se obtêm dados 

confiáveis necessários para a intervenção.  

O enfermeiro deve estar atento a todos os sinais que o paciente apresenta, 

pois qualquer cuidado inadequado ou a sua falta pode piorar o estado daquele, 

agravando ainda mais o problema advindo do TCE.   

A equipe deve estar capacitada para atender às necessidades do paciente, 

que exige vigilância constante, aplicando as intervenções necessárias para sua 

recuperação. 

O desconhecimento e a falta de orientação e de treinamento faz com que 

alguns profissionais de enfermagem tenham dificuldades na avaliação de pacientes 

vítimas de TCE, prejudicando assim a avaliação destes pacientes.  

Nesse contexto, acredita-se que a avaliação adequada na assistência de 

enfermagem contribua para melhorar a qualidade do tratamento dado aos pacientes, 

bem como para possibilitar um trabalho qualificado. 

Pensando nisso, este estudo teve como objetivo realizar uma revisão 

integrativa da literatura para obter uma atualização sobre os métodos utilizados 

pelos enfermeiros na avaliação do paciente vítima de Traumatismo Crânio 

Encefálico (TCE). 

 

 2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 CUIDADOS INTENSIVOS  

 

O conceito de terapia intensiva surgiu na Criméia, quando Florence 

Nightingale  atendia soldados britânicos gravemente feridos, em Scurtari (Turquia). 

Esses soldados eram submetidos a isolamento em áreas onde fosse possível haver 

medidas preventivas para evitar infecções e epidemias, levando, assim, a uma 

redução na mortalidade. O conceito não mudou: é uma unidade de alta 

complexidade, exigindo investimentos elevados de recursos humanos 



  

especializados, e cujo objetivo principal é manter uma estrutura capaz de fornecer 

suporte para pacientes graves, com risco de morte (FERNANDES et al, 2011). 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade que se destina a 

pacientes graves, submetidos à monitorização contínua e vigilância 24 horas por dia, 

oferecendo suporte avançado de vida aos pacientes ali internados, o que aumenta 

suas chances de sobrevida. É um ambiente de alta complexidade que possui um 

espaço físico específico, recursos humanos especializados e instrumentos 

tecnológicos avançados (ALCÂNTARA; MARQUES, 2009) . 

 Durante o período de hospitalização há vários aspectos que afetam direta e 

indiretamente o paciente. Perdendo o controle sobre si mesmo, ele está sujeito a 

evidenciar sua fragilidade, incapacidade e insegurança. A Unidade de Terapia 

Intensiva é o local que se destina ao atendimento de pacientes em estado grave 

(PUPULIM; SAWADA, 2005). 

 Muitos pacientes vítimas de TCE são encaminhados a Unidade de Terapia 

Intensivas, onde serão  submetidos à vigilância intensiva e também a técnicas 

capazes de atender suas necessidades. Nas UTIs haverá uma equipe especializada 

para atender as necessidades do cliente, com rapidez e destreza nas situações de 

ameaça a vida, avaliando as informações sobre o estado físico do paciente 

(VÁLQUEZ et al, 2004).  

  

2.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM  

 

Durante muito tempo a enfermagem foi vista como uma profissão meramente 

tecnicista, sendo que as próprias escolas de enfermagem fortaleciam esse aspecto. 

Com o avanço da ciência as escolas sentiram a necessidade de mudar esse 

paradigma, incentivando o raciocínio clínico da categoria, contribuindo para uma 

maior autonomia do profissional e melhorando a qualidade da assistência (FEITOZA; 

FREITAS; SILVEIRA, 2004). 

Ainda para Feitoza, Freitas e Silveira (2004), o papel do enfermeiro nas UTIs 

é oferecer assistência contínua aos pacientes críticos, o que exige que o profissional 

seja capacitado e tenha fundamentação teórica para aplicar o raciocínio clínico e 

diagnóstico. 

 Cabe ao enfermeiro conhecer as alterações que podem ocorrer nos 

pacientes vítimas de TCE para poder agir corretamente, pois grande parte da 



  

assistência de enfermagem baseia-se na observação da monitorização constante da 

condição neurológica do paciente. A avaliação de enfermagem da condição 

neurológica incorpora o monitoramento do nível de consciência, reação pupilar, 

funções motoras, observação dos sinais vitais, controle do edema cerebral, e 

hipertensão intracraniana, entre outras (ALCÂNTARA; MARQUES, 2009). 

Estudos mostram que é indispensável que a equipe de enfermagem se 

qualifique através de estudos, capacitações e especializações, atualizando-se com a 

literatura e os avanços tecnológicos para atuar em unidades de tratamento intensivo 

com pacientes neurológicos (CAVALHEIRO; PIOVESAN; JUNIOR, 2010).  

 

2.3 TRAUMATISMO CRÂNIO ENCEFÁLICO  

 

O Traumatismo Crânio Encefálico é definido como uma agressão ao cérebro 

causada por uma força física externa, que pode produzir um estado diminuído ou 

alterado de consciência, resultando em comprometimento das habilidades cognitivas 

ou do funcionamento físico. Ele pode ser temporário ou permanente e provocar 

comprometimento funcional parcial ou total (MORGADO; ROSSI, 2011). 

O TCE começou a ser descrito como importante fator de óbito a partir de 

1682, tornando-se cada vez mais grave com a evolução da humanidade. O TCE é 

responsável por 40% dos óbitos na faixa etária de 1 a 45 anos, de pessoas vítimas 

de trauma grave. Estima-se que 37% dos pacientes atendidos em emergências são 

vítimas de trauma mecânico, onde o sucesso no atendimento, avaliação e evolução 

destes doentes difere de acordo com o tipo de trauma e população atendida (MELO; 

SILVA; MOREIRA, 2004). 

Ainda para Melo, Silva e Moreira (2004), podemos citar que o TCE está entre 

as principais consequências de acidentes automobilísticos, atropelamentos, 

acidentes cíclicos e motociclísticos, agressões físicas, quedas e lesões por arma de 

fogo, entre outras menos frequentes. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada com artigos 

selecionados das seguintes bases de dados indexados: Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and 



  

Retrieval System (MEDLINE), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific 

Eletronic Library OnLine (SciELO) e em livros que tratavam do tema proposto. 

Foram utilizados os descritores Trauma craniano, cuidados de enfermagem e 

cuidados intensivos. Como critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 

artigos de enfermagem publicados entre os anos de 2001 a 2011, tendo sido 

incluídas publicações em inglês, espanhol e português que abordavam o tema 

proposto.    

 Após a seleção dos artigos, os mesmos foram analisados e elaborou-se uma 

síntese que possibilitou conclusões a respeito desta área de estudo. Utilizou-se 

também bibliografia complementar através de livros que contribuíram no resultado 

encontrado. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Foram encontrados 51 artigos e, destes, selecionou-se nove que tratavam da 

monitorização/cuidado de enfermagem ao paciente vítima de TCE.  

  Quadro 1 apresenta a caracterização dos artigos encontrados e um breve 

resumo sobre o tema.   

 

QUADRO 1: Caracterização das publicações utilizadas na pesquisa quanto ao ano, 
local, periódico, autor, título e síntese do artigo.  
Ano  Local Periódico  Autor  Título  Síntese do 

artigo  
2011 Brasil UNINGÁ 

review 
CARVALHO, 
Lindomar 
Sudré; 
CARVALHO, 
Regiane 
Múcio Sundré 
de; DELL 
AGNOLO, 
Cátia Millene. 

Protocolo de 
assistência de 
enfermagem ao 
paciente adulto 
com trauma 
cranioencefálico 
grave em 
unidades de 
terapia intensiva 
nas primeira 48h 

O protocolo 
elaborado 
contem as 
principais 
condutas e suas 
justificativas 
para o 
atendimento 
deste paciente. 

2011 Cuba  Rev. medica 
electron 

PÉREZ, 
Alberto Denis; 
et al 

Revisión sobre 
el manejo del 
trauma crânio 
encefálico en la 
Unidad de 
Cuidados 
Intensivos 
Emergentes. 

A contribuição 
deste artigo 
concentra a 
atenção sobre 
as ações a 
serem 
integradas de 
forma sistêmica 



  

Matanzas no atendimento 
a pacientes 
vítimas de 
trauma.   

2009 Inglaterra   Nursing 
Standard 

SUADONI, 
Marco Tullio. 

Raised 
intracranial 
pressure: 
nursing 
observations 
and 
interventions  

 Este artigo 
descreve a 
fisiopatologia do 
aumento da PIC 
em relação às 
observações 
vitais e 
intervenções de 
enfermagem. 

2009 Brasil  Revista  
Brasileira de  
Enfermagem 

ALCANTARA, 
Talita Ferreira 
Dourado 
Laurindo; 
MARQUES, 
Isaac Rosa. 

Avanços na 
monitorização 
neurológica 
intensiva: 
implicações para 
a enfermagem 

Relata 
diferentes 
métodos de 
monitorização 
neurológica em 
ambientes 
intensivos e 
estabelece 
relação com o 
trabalho de 
enfermagem. 

2009 Colômbia Repertorio 
de medicina 
y cirurgía 

QUIROGA, 
Adriana; et al  

Intervenciones 
de enfermería 
en trauma 
craneoencefálico 
en urgências 

O objetivo do 
estudo foi 
identificar as 
atividades da 
enfermagem 
que se aplicam 
nos serviços de 
urgência nas 
primeiras horas 
de atendimento 
ao paciente com 
trauma 
crânioencefálico. 

2005 Espanha  Neurocirurgia POCA, M.A; 
et al  

Actualizaciones 
en los métodos 
de 
monitorización 
cerebral regional 
em los pacientes 
neurocríticos: 
presión tisular 
de oxígenio, 
microdiálisis 
cerebral y 
técnicas de 
espectroscopía 

O artigo visa a 
busca de novos 
sistemas de 
monitorização 
para detectar 
precocemente 
situações de 
hipóxia e 
isquemia tissular 
para poder 
corrigi-las com 
tratamento 
adequado.  



  

por infrarrojos 
2005 Brasil  Revista 

Associação 
Médica 
Brasileira  

LIONTAKIS, 
Ioannis M 

No que consiste 
a monitorização 
neurológica á 
beira leito? 

Relata sobre a 
monitorização 
do paciente em 
UTI, que 
consiste em 
identificar, por 
meio do exame 
físico e 
equipamentos 
invasivos sinais 
de hipertensão 
intracraniana. 

2004 Inglaterra  British 
Journal of 
Nursing  
 

MCLEOD, 
Anne 

Traumatic 
injuries to the 
head and spine 
2: nursing 
considerations 

Discute a 
fisiopatologia em 
relação a 
alteração 
hemodinâmica 
cerebral e 
mudanças que 
ocorrem após a 
lesão. Fala 
também sobre 
os cuidados de 
enfermagem 
exigidos pelos 
pacientes que 
sofreram um 
traumatismo. 

2004 Cuba  Revista 
Cubana de 
Enfermería  

VÁZQUEZ, 
García, et al  

Traumatismo 
craneoencefálico  

Este trabalho foi 
realizado com 
crianças que 
tiveram trauma 
craniano, a fim 
de identificar a 
incidência 
destes e seus 
mecanismos de 
produção mais 
freqüentes.  

Fonte: SOCCOL, Naira Zanata (2012) 

 

 Após a análise dos artigos selecionados, os resultados encontrados foram 

apresentados através de categorias e subcategorias, que compõem a metodologia 

do cuidado de enfermagem com pacientes vítimas de TCE internados em Unidade 

de Terapia Intensiva. 

 



  

4.1 AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA 

 

 Para realizar um atendimento à vitima com TCE deve ser avaliado seu nível 

neurológico. Para isso usa-se a Escala de Coma de Glasgow (ECG) (Quadro 2), um 

dos métodos mais confiáveis utilizados. Com a ECG conseguimos definir qual o 

nível de consciência do paciente, bem como fazer uma avaliação contínua. O ideal é 

que ela seja aplicada antes da administração de qualquer sedativo ou após o uso e 

metabolização deste (PÉREZ et al., 2011; QUIROGA et al., 2009). 

A avaliação com a ECG é realizada por meio de três parâmetros: abertura 

ocular (AO), melhor resposta motora (MRM) e melhor resposta verbal (MRV). O 

resultado total será a soma obtida em cada um dos parâmetros avaliados. O menor 

resultado obtido será 3 pontos, e o maior será 15. Quando o paciente for vítima de 

TCE, ao utilizar esta escala vamos classificar o TCE desse indivíduo em leve, 

moderado ou grave. O TCE leve apresenta pontuação de 13 a 15 pontos; o 

moderado, entre 9 a 12 pontos; e o TCE grave uma classificação entre 3 a 8 pontos. 

Considera-se que o paciente está em coma quando ele apresentar uma pontuação 

igual ou menor que 8, caso em que esse paciente deverá ser submetido a uma 

proteção das vias aéreas (MCLEOD, 2004; ALCÂNTARA E MARQUES, 2009; 

PADILHA et al., 2010; CARVALHO, 2010). 

 

QUADRO 2: Escala de Coma de Glasgow 
Escala de Coma de Glasgow (ECG) 

Abertura Ocular (AO) Melhor Resposta Verbal 

(MRV)  

Melhor Resposta Motora (MRM) 

Espontânea (4) Orientado (5) Obedece a comandos verbais (6) 

Estímulos verbais (3) Confuso (4) Localiza estímulos (5) 

Estímulos dolorosos (2)  Palavras inapropriadas (3) Retirada inespecífica (4) 

Ausente (1) Sons ininteligíveis (2) Padrão flexor (decorticação) (3) 

 Ausente (1) Padrão extensor (descerebração) 

(2) 

  Ausente (1) 

Fonte: adaptado de PADILHA et al., 2010, p.502. 

 

Outro ponto fundamental a ser avaliado é o exame pupilar, pois avaliar os 

reflexos pupilares é fundamental em pacientes com TCE. É importante observar 



  

neste exame o tamanho da pupila, sua forma, simetria e reatividade à luz, 

comparando sempre uma pupila com a outra. Deve ser verificado, ainda, o diâmetro 

da pupila. O diâmetro normal tem entre 2 e 6mm, sendo que as pupilas com menos 

de 2mm de diâmetro são classificadas como mióticas, e as que possuem mais de 

6mm, como midriáticas (PÉREZ et al., 2011; MCLEOD, 2004; LIONTAKIS, 2005; 

CARVALHO, CARVALHO E DELL AGNOLO, 2011; PADILHA et al., 2010). 

Além do diâmetro da pupila, podemos observar também a simetria das 

isocóricas e a assimetria das anisocóricas, sua reatividade à luz como positiva ou 

negativa, bem como alterações na forma da pupila. A forma ovóide da pupila é um 

sinal que pode acontecer precocemente de herniação transtentorial e/ou por 

Hipertensão Intracraniana (HIC) (CARVALHO, CARVALHO E DELL AGNOLO, 2011; 

PADILHA et al., 2010). 

 A avaliação da fotorreação se faz através de um foco de luz. Os olhos do 

paciente devem ficar fechados por alguns segundos para que ocorra a dilatação da 

pupila. Abre-se a pálpebra rapidamente e aplica-se o foco de luz, fazendo este 

procedimento nos dois olhos.  Neste momento, deve-se avaliar a reação da pupila; 

quando esta reage, é definida como fotorreagente, de reflexo fotomotor presente (+); 

quando não há reação, é classificada como não fotorreagente, de reflexo fotomotor 

ausente (-) (PÉREZ et al., 2011; PADILHA et al., 2010). 

 A aplicação da ECG e do exame da pupila é de suma importância para a 

avaliação do estado neurológico do paciente, pois indicam a gravidade da lesão, 

bem como se o paciente apresentou alguma melhora ou se este apresenta uma 

deterioração no estado neurológico, ficando assim visível qual é o déficit do 

individuo. Recomenda-se que a avaliação neurológica seja realizada pelo menos a 

cada 2 horas (PÉREZ at al., 2011).  

 

4.2 MONITORIZAÇÃO NEUROLÓGICA  

 

A monitorização neurológica faz parte da avaliação e acompanhamento do 

paciente internado. Ela fornece dados importantíssimos – através de aparelhagem 

técnica – das alterações que estão ocorrendo no sistema nervoso. Normalmente é 

na Unidade de Terapia Intensiva e na Sala de Emergência que encontramos este 

tipo de monitoramento. Nestas unidades o espaço físico é especifico, e elas 

possuem recursos humanos especializados, bem como instrumentos tecnológicos 



  

avançados que permitem uma melhor avaliação dos pacientes com alterações 

neurológicas (ALCÂNTARA E MARQUES, 2009). 

Ainda para Alcântara e Marques (2009), a monitorização neurológica tem 

como objetivo a prevenção ou o diagnóstico precoce das alterações, que podem 

descrever lesões cerebrais secundárias ou agravar as lesões existentes. O 

monitoramento de pacientes vítimas de TCE é um desafio para toda a equipe, mas é 

através dele que podemos obter dados confiáveis e necessários para decidir a 

melhor intervenção a ser tomada. 

 

4.2.1 Pressão intracraniana  

 A Pressão Intracraniana (PIC) é definida como a pressão exercida no interior 

da caixa craniana, a qual contém em seu interior tecido cerebral (80%), líquido 

cefalorraquidiano (líquor 10%) e volume sanguíneo (10%).  A PIC é resultante das 

pressões que estes três componentes exercem no crânio. O valor considerado 

normal em um adulto varia entre 5 e 15 mmHg. Em pacientes com TCE alguns 

autores aceitam um limite da PIC até 20 mmHg, sendo que valores acima disso 

caracterizam hipertensão intracraniana, grande causa de morte nos pacientes com 

TCE (MCLEOD, 2004; LIONTAKIS, 2005; SUADONI, 2009). 

 Para a verificação da PIC faz-se necessário a implantação de um cateter. O 

ideal seria esta implantação ocorrer de forma intraventricular, permitindo a drenagem 

do líquido para o controle da HIC; mas, quando tal procedimento não é possível por 

edema cerebral, a posição é intraparenquimatosa, sendo o cateter ligado a um 

transdutor que permite a leitura continua da PIC. É importante que esse cateter seja 

usado por 5 dias. Caso o paciente necessite da continuação da leitura da PIC, far-

se-á necessário sua troca (LIONTAKIS, 2005; POCA at al., 2005; CARVALHO, 

CARVALHO E DELL AGNOLO, 2011, PADILHA et al., 2010). 

  Com a elevação da PIC acima de 20 mmHg ocorrerá consequentemente a 

alteração no fluxo sanguíneo cerebral (FSC), que fornece oxigênio e glicose aos 

neurônios do cérebro. O cérebro representa 2% do peso corporal e consome 20% 

do oxigênio. O FSC é avaliado através da pressão da perfusão cerebral (PPC) e da 

resistência vascular cerebral (RVC), com a seguinte fórmula FSC=PPC/RVC. A PPC 

é obtida através da diferença entre a pressão arterial média (PAM) e a PIC 

(PPC=PAM-PIC) (SUADONI, 2009; CARVALHO, CARVALHO E DELL AGNOLO, 

2011, PADILHA et al., 2010; CARVALHO, 2010).  



  

 A faixa normal da PPC varia entre 50-150 mmHg, com média entre 80 -100 

mmHg. Uma PPC menor que 50 mmHg pode provocar hipóxia  e lesão isquêmica , e 

uma PPC maior que 150 mmHg pode conduzir a hiperemia com edema cerebral e 

encefalopatia hipertensiva (SUADONI, 2009; PADILHA et al., 2010). 

 

4.2.2 Doppler transcraniano 

 O Doppler transcraniano é geralmente usado em UTI para avaliação de 

hipertensão intracraniana, vasoespasmo e confirmação de morte encefálica. Para 

avaliação e monitorização em situações variadas, ele utiliza a técnica de ultrassom 

para medir indiretamente o fluxo nas porções próximas das principais artérias 

intracranianas, oferecendo informações da circulação cerebral.  O Doppler 

transcraniano é usado também para verificar a quantidade de oxigênio que deixa o 

cérebro (MCLEOD, 2004; ALCÂNTARA E MARQUES, 2009). 

   

4.2.3 Eletroencefalograma contínuo 

 O eletroencefalograma contínuo é o melhor método para detectar atividade 

convulsiva. Ele tem sido utilizado em UTI para monitorar e determinar condutas a 

serem tomadas em pacientes vítimas de TCE com crises epiléticas sem 

manifestação clínica, para indução criteriosa ao coma barbitúrico, e para avaliação 

de hipertensão intracraniana.  Para que se possa utilizar com segurança este 

método de monitorização é necessário  apoio diagnóstico de neurofisiologia e 

treinamento com neurointensivista nos aspectos de eletroencefalograma contínuo. 

Pode-se, assim, solicitar análise de um estudo eletroencefalográfico completo 

(ALCÂNTARA E MARQUES, 2009). 

 

4.2.4 Temperatura cerebral 

 A leitura da temperatura cerebral se faz através de cateteres intracranianos. 

Ela é determinada por três fatores: metabolismo cerebral (produção local de calor), 

temperatura do sangue arterial, e FSC (calor produzido). Quando há queda do FSC, 

normalmente há um aumento da temperatura intracraniana, seguida de queda 

rápida, o que resulta na morte encefálica (ALCÂNTARA E MARQUES, 2009). 

 Quando ocorre hipertermia (temperatura acima de 38°C), o paciente 

apresenta uma piora no prognóstico de lesões neurológicas graves.  A temperatura 

cerebral deve ser mantida entre 36,5 a 37,5°C. Quando o paciente é submetido à 



  

hipotermia, deve-se manter a temperatura entre 32 e 34°C (ALCÂNTARA E 

MARQUES, 2009). 

 

4.2.5 Oximetria de bulbo jugular (SjO2) 

 Poca et al., (2005) relata que para realizar a leitura da SjO2 é necessário a 

introdução de um cateter de pequeno calibre no parênquima encefálico. 

 A SjO2 é uma das ferramentas usadas na monitorização de pacientes com 

hipertensão intracraniana. Alcântara e Marques (2009) descrevem que os valores 

normais estão entre 55 a 75%, definindo assim uma faixa estreita de ajuste entre o 

metabolismo e a circulação (valores inferiores a 55% demonstram sinal de isquemia 

cerebral, e valores acima de 75% apontam hiperemia).  

 Ainda para Alcântara e Marques (2009), a monitorização do bulbo jugular é 

indicada para pacientes com TCE grave, pacientes com hipertensão intracraniana, 

bem como pacientes com Escala de Coma de Glasgow igual ou menor que 8 são os 

mais indicados. 

 

4.3 SISTEMA RESPIRATÓRIO  

 

 Carvalho (2010) descreve que a hipoxemia é um fator independente 

relacionado à piora do prognóstico do paciente com TCE. Uma saturação menor que 

90% deve ser evitada e medidas preventivas devem ser tomadas o mais breve 

possível.  

 A entubação e a ventilação mecânica são utilizadas para garantir a proteção e 

a permeabilidade das vias aéreas ao paciente com comprometimento do nível de 

consciência ou perda dos reflexos (ALCÂNTARA E MARQUES, 2009). Faz-se 

também necessário o seu uso para controlar as pressões, porque o paciente está, 

muitas vezes, sob efeito de sedação, é isso faz com que ele precise de uma 

ventilação artificial para manter suas vias aéreas funcionando (MCLEOD, 2004; 

CARVALHO, CARVALHO E DELL AGNOLO, 2011). 

Deve-se ter alguns cuidados com os pacientes que fazem uso da ventilação 

mecânica. A aspiração endotraqueal pode causar aumento da PIC, levando a um 

quadro de hipóxia. A tosse também pode causar aumento da PIC. No entanto, as 

secreções pulmonares podem conduzir à hipoxemia e à hipercapnia (aumento da 

PCO2), que também possuem um efeito potencial sobre a PIC. Portanto, a decisão 



  

de aspirar as vias aéreas do paciente deve ser tomada com cautela (MCLEOD, 

2004; CARVALHO, CARVALHO E DELL AGNOLO, 2011). 

A aspiração deve ser feita de forma segura. Para que isso ocorra, o 

enfermeiro deve seguir alguns passos, como: aspirar somente se o estado do 

paciente permitir; não ultrapassar 10 segundos em cada aspiração; ofertar ao 

paciente uma pré-oxigenação de 100% de oxigênio, sempre antes de cada 

aspiração; e realizar sedação ideal, conforme prescrição médica. A analgesia pode 

ajudar a evitar complicações associadas com a aspiração. Deve-se procurar realizar 

o procedimento com dois funcionários, seguindo cada passo com um minuto de 

hiperventilação com oxigênio a 100%, e mantendo a cabeceira em posição neutra 

(MCLEOD, 2004; CARVALHO, CARVALHO E DELL AGNOLO, 2011). 

 

4.4 SISTEMA CARDIOVASCULAR  

 

  Um importante componente que influencia o FSC é a PPC, a qual é essencial 

nos cuidados de um paciente com lesão cerebral. O valor da PAM contribui para a 

manutenção adequada da PPC. O ideal que é que a PAM seja acima de 70 mmHg, 

preferencialmente entre 85-90 mmHg. Para que o paciente mantenha uma PAM 

dentro da faixa estabelecida, é provável que este necessite de reposição hídrica 

adequada, que pode ser guiada pela leitura da pressão venosa central (PVC). A 

PVC normal em pacientes que não estão fazendo uso de ventilação mecânica é 

entre 8-12 mmHg, e 12-15 mmHg para os que estão em ventilação. O uso de drogas 

vasoativas, como noradrenalina e/ou dobutamina, também é usado para manter uma 

PAM ideal (MCLEOD, 2004; CARVALHO, CARVALHO E DELL AGNOLO, 2011). 

    

4.5 HIDRATAÇÃO E NUTRIÇÃO 

  

 Pacientes com TCE requerem 80% de suas necessidades de hidratação 

normal. Portanto, devemos garantir-lhes cerca de 100-125 ml/h de líquidos. Estes 

líquidos geralmente são cloreto de sódio 0,9%, de maneira que garanta eletrólitos. 

Soluções com dextrose, que ajudam a diminuir o edema cerebral, são muitas vezes 

usadas (MCLEOD, 2004).  

Quando o paciente é incapaz de alimentar-se, devemos iniciar uma 

alimentação enteral assim que o paciente estiver em condições. O ideal é iniciar a 



  

nutrição entre 24 e 48 horas, pois pacientes com TCE têm um aumento de 50 a 

100% do seu metabolismo.  Estudos revelam que quanto antes iniciarmos a nutrição 

enteral, melhor a sobrevida do paciente.  No entanto, devemos ter o cuidado de 

passar uma sonda oroentérica, pois no caso de fratura da base de crânio há um 

risco desta sonda migrar para o cérebro, agravando ainda mais a situação do 

paciente (MCLEOD, 2004; VÁLQUEZ et al., 2004; CARVALHO, CARVALHO E DELL 

AGNOLO, 2011). 

 

4.6 TEMPERATURA CORPORAL 

 

A temperatura do corpo é controlada pelo hipotálamo, que é localizado entre o 

tronco cerebral e o cérebro. As principais alterações na temperatura do corpo podem 

indicar danos no hipotálamo causados por PIC elevada. Se a PIC é elevada, 

normalmente a temperatura do corpo é elevada. No entanto, é importante que a 

enfermeira seja capaz de distinguir entre hipertermia causada por PIC elevada e 

temperatura elevada causada por infecção. Isto pode ser conseguido utilizando um 

diagnóstico de exclusão, isto é, por exclusão séptica, por exemplo, olhando para a 

evidência de pneumonia ou através da realização de um exame de sangue 

(SUADONI, 2009). 

Deve-se evitar a hipertermia, pois esta aumenta a taxa metabólica cerebral, 

aumentando a demanda de oxigênio e glicose. A febre deve ser tratada 

imediatamente com o uso de antipiréticos (PÉREZ et al., 2011). Cite-se, ainda, que 

temperaturas abaixo de 35°C protegem o sistema nervoso central (CARVALHO, 

CARVALHO E DELL AGNOLO, 2011).  

 

4.7 MOBILIZAÇÃO E POSICIONAMENTO DO PACIENTE   

 

É importante promover a drenagem venosa cerebral em pacientes com PIC 

elevada. É fundamental manter a cabeça e o pescoço alinhados a um ângulo de 15° 

até 30°, pois esse alinhamento pode diminuir a PAM e a PPC. Deve ser observado 

se as pernas do paciente não estão dobradas acima de 90° (MCLEOD, 2004). 

Para realizar mobilização, é ideal que o paciente esteja sob efeito de 

analgesia e sedação, impedindo assim sua agitação e consequente aumento da PIC 

(MCLEOD, 2004).   



  

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

  A avaliação do paciente com TCE e a manutenção da monitorização do 

mesmo é feita pela equipe intensiva, principalmente pelo grupo de enfermagem, 

exigindo grande conhecimento. Ela ocorre de forma simultânea e requer 

intervenções rápidas quando são identificadas alterações no quadro geral do 

paciente.  

 A assistência da enfermagem em pacientes vítimas de TCE é de fundamental 

importância. Ela deve assegurar um tratamento adequado, visando à prevenção de 

complicações, à manutenção das funções vitais, e à segurança do paciente. 

 O papel do enfermeiro em uma UTI com pacientes vítimas de TCE é de suma 

importância. O enfermeiro deve planejar a assistência ao paciente e tem o dever de 

dar prosseguimento ao cuidado através da avaliação contínua e sistematizada, 

oferecendo ao indivíduo as intervenções necessárias para um melhor tratamento. 

 Na UTI devem-se ter disponíveis equipamentos necessários que assegurem a 

monitorização dos pacientes ali internados, visando manter as condições vitais dos 

mesmos. 

 O paciente com TCE necessita de um atendimento especializado para um 

correto manejo em seu tratamento. Os estudos revisados deixam isso claro, 

mostrando que as intervenções de enfermagem são fundamentais para o bom 

prognóstico. 

 Para que a equipe de enfermagem possa prestar um atendimento de 

qualidade, necessita-se de uma equipe bem treinada para oferecer uma assistência 

sem riscos e com muita eficiência. Dessa forma, a monitorização e a assistência 

prestada pela equipe de enfermagem ao paciente vítima de TCE são de extrema 

relevância para o sucesso de seu tratamento.  
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