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INTRODUGCAO: As causas externas sdo a terceira causa definida de morte no Brasil, a segunda no
sexo masculino, entre as principais causas externas de 6bito, o Traumatismo Cranio Encefalico
(TCE) esta em destaque, sendo na maioria decorrentes dos atropelamentos, acidentes
automobilisticos, ciclisticos e motociclisticos, mergulho em &guas rasas, agressdes, quedas e
projéteis de arma de fogo, estando a gravidade relacionada com a intensidade do trauma'. As
unidades de terapia intensiva (UTI) tem papel decisério na vida dos pacientes graves, que tenham
possibilidade de cura através da utilizacdo de suporte e tratamento intensivo. Sua finalidade é
recuperar ou manter as fungdes vitais do paciente. Com a intencao de lancar um olhar para as
vitimas de TCE, objetivou nesse estudo, caracterizar os pacientes vitimas de traumatismo cranio
encefélico internados em uma UTI, a fim de identificar os principais tipos de lesdes ocasionadas
pelo TCE, para subsidiar os enfermeiros na assisténcia intensiva destes. OBJETIVO: Identificar as
caracteristicas das vitimas de traumatismo cranio encefélico internadas na Unidade de Terapia
intensiva na regido Oeste de Santa Catarina. MATERIAL E METODO Estudo retrospectivo de
carater quantitativo, realizado com prontuarios dos pacientes que apresentaram TCE e internaram na
unidade de terapia intensiva de uma instituicdo hospitalar do oeste de Santa Catarina no periodo de
julho de 2008 a julho de 2009. A selecdo dos prontudrios ocorreu a partir do livro de registros de
entrada e saida de pacientes que internaram na unidade de terapia intensiva, onde se obteve o
nimero do atendimento e o registro dos prontudrios que conduziram a busca no setor de arquivos.
Partindo dos treze registros, foram estabelecidos os seguintes critérios para selecdo dos prontudrios:
internacdes na unidade de terapia intensiva no periodo correspondente, diagndstico de traumatismo
cranio encefalico, informag6es identificaveis e legiveis. Foram excluidos prontudrios incompletos, e
fora do periodo estabelecido, resultando em uma amostra de doze prontudrios, que conduziram as
analises e interpretacdes. Os dados foram compilados em uma matriz e lancados em programa
Excel para serem quantificados e analisados. O processo de andlise ocorreu partir das tabulagdes e
informacgOes geradas e interpretadas através da literatura. O estudo foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina e aprovado
mediante ao parecer consubstanciado n 148/2009. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados
apontam o panorama das caracteristicas dos pacientes com TCE que internaram na UTT investigada.
Identificou-se que (66,6%) dos individuos do sexo masculino sdo mais acometidos por TCE,
solteiros (58%), com media de idade de 44,4 anos, sendo a maioria proveniente do municipio de
Chapec6 (41,6 %). As causas corresponderam a acidente de motocicleta, atropelamento e queda
(25%), acidente de carro (16,7%), agressoes fisicas (8,3%). Esses dados assemelham-se a outros
estudos® que apontam 84,89% das vitimas de TCE serem do sexo masculino. Quanto as causas dos
TCE, estudo® aponta que 44,55% sdo resultantes dos acidentes de motocicleta seguidos por quedas
22,78%, atropelamento 11,88%, e acidente automobilistico 9,9%. O tempo médio de internagdo na
UTI foi de 10,4 dias, e a média de permanéncia na ventilagdo mecanica foi de 6,2 dias. Identificou-
se que 75% dos pacientes fizeram uso da ventilacdo mecanica, configurando que o cuidado com as
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vias areas das vitimas de TCE, é provavelmente uma necessidade eminente, tendo em vista que
podem perder a consciéncia e obstruir as vias aéreas superiores, e essa tem a funcdo da manutengao
da oxigenacdo e a garantia da vida do paciente. O tempo médio de permanéncia na ventilacdo
mecanica foi de 6,2 dias em nove pacientes. O suporte ventilatério é utilizado quando o paciente
ndo consegue efetuar as trocas gasosas adequadamente, e seus objetivos sdo alivio do trabalho da
musculatura respiratéria, reversdo ou prevencao da fadiga respiratéria, diminui¢do do consumo de
oxigénio e aplicacdo de terapéuticas especificas®. Quanto ao tipo de TCE a avaliagdo neuroldgica
dos pacientes correspondeu a 41,5% TCE grave, 16,6% moderado e leve respectivamente. Esta
avaliacdo foi realizada através da Escala de Como de Glasgow, instrumento desenvolvido para
monitorar as altera¢cdes do nivel de consciénica. Essa escala permite determinar a gravidade do
TCE, por meio da observacdo da abertura ocular, resposta verbal e resposta motora, classificado
como grave quando a pontuagdo fica entre 3 a 8, moderado com pontuagdo entre 9 e 12 e leve com
pontuacgdo 13 a 15 Os tipos de lesdes identificadas nos TCE foram a maioria, fratura de cranio
representando 24% das lesOes, seguida pelo edema cerebral com 20,6%, hemorragia
intraparenquimatosa e subaracnoidea 14%, hematoma subgaleal 10,3%, contusdo 6,9%, lesdo do
couro cabeludo e hemorragia subdural 3,4%, valor idéntico aos pacientes que ndo apresentaram
lesdes. Recente estudo® identificou que a presenga de hematoma extradural correspondeu a 19,82%
nos TCE, seguido por contusdo cerebral (17,82%), hemorragia subaracnoidea (9,9%), hematoma
subdural (5,94%) e lesdo axonal difusa (0,99%). Pode-se considerar que o TCE é qualquer
acometimento que ocasiona lesdo anatémica ou compromete funcionalmente o couro cabeludo,
cranio, meninges ou encéfalo e, de modo geral, se divide, de acordo com sua intensidade, em gravo,
moderado e leve®. As consequéncias do quadro patol6gico podem perdurar e progredir com o
decorrer do tempo. CONCLUSAO: O piblico masculino comp@e as maiores vitimas de TCE,
sendo eles adultos cujas causas sdo decorrentes dos acidentes de transito, onde a motocicleta
aparece como principal causadora desses acidentes. Isso mostra que os pacientes acometidos pelos
TCE, estavam vulneraveis no transito, expondo o despreparo dos condutores ou talvez a
imprudéncia desses. IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM A enfermagem possui importante
papel do que se refere a orientacdo em satide, na tentativa de prevenir os acidentes, bem como seu
papel é fundamental na recuperacdo dos pacientes vitimas de TCE internados em unidade de terapia
intensiva, sendo responsavel pelo cuidado assistencial destes pacientes.

DESCRITORES: Unidade de Terapia Intensiva. Traumatismos Encefalicos. Enfermagem

EIXO TEMATICO: II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de
cuidado em saude;
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