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RESUMO

Objetivo: Analisar a atuacao da enfermagem na assisténcia ao
paciente com traumatismo cranioencefalico (TCE) em servicos de
urgéncia e emergéncia, destacando intervencoes, protocolos e a
sistematizacao do cuidado. Métodos: Revisao integrativa da
literatura, conduzida conforme Whittemore e Knafl (2005), com
busca nas bases SciELO, BVS, PubMed e CINAHL, utilizando
descritores combinados por operadores booleanos. A questao
norteadora foi elaborada pela estratégia PICo. Foram incluidos 20
estudos primarios, publicados entre 2016 e 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, avaliados pelo instrumento JBI Critical
Appraisal Tools. Resultados: Os achados evidenciam que a atuacao
da enfermagem se concentra na avaliagcao inicial sistematizada, com
uso de protocolos como XABCDE e da Escala de Coma de Glasgow,
além da monitorizacao continua e intervencdes voltadas a
prevencao de lesdes secundarias. Observou-se heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos e auséncia de avaliacdao direta do
impacto dessas intervencdes nos desfechos clinicos. Conclusao: A
assisténcia estruturada, baseada em protocolos e na SAE, é essencial
para a organizacao do cuidado ao paciente com TCE, porém as
evidéncias ainda sao predominantemente descritivas, indicando a
necessidade de estudos com maior rigor metodologico.
Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Atendimento de

Emergéncia; Traumatismos Craniocerebrais.

ABSTRACT

Objective: To analyze nursing practice in the care of patients with
traumatic brain injury (TBI) in emergency and urgent care services,
highlighting interventions, protocols, and the systematization of
care. Methods: Integrative literature review conducted according to

Whittemore and Knafl (2005), with searches in the SciELO, BVS,



PubMed, and CINAHL databases, using descriptors combined with
Boolean operators. The guiding question was developed based on
the PICo strategy. A total of 20 primary studies published between
2076 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish, were included
and assessed using the JBI Critical Appraisal Tools. Results: The
findings show that nursing practice focuses on systematic initial
assessment, using protocols such as XABCDE and the Glasgow
Coma Scale, as well as continuous monitoring and interventions
aimed at preventing secondary injuries. Methodological
heterogeneity among the studies and the lack of direct evaluation of
the impact of these interventions on clinical outcomes were
observed. Conclusion: Structured nursing care, based on protocols
and the Nursing Care Systematization (NCS), is essential for
organizing care for patients with TBI; however, the available
evidence is predominantly descriptive, indicating the need for
studies with greater methodological rigor.

Keywords: Nursing Care; Emergency Care; Craniocerebral Trauma.

1. INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) caracteriza-se como uma
disfuncao cerebral decorrente de lesao externa, podendo causar
alteracdes neuroldgicas temporarias ou permanentes, sendo
diagnosticado por avaliacao clinica e exames de imagem (Carteri;
Silva, 2021). Essa condicao constitui uma relevante causa de
morbimortalidade mundial, com ocorréncia de aproximadamente
20,8 milhdes de novos casos em ambito global em 2021, com

incidéncia de 259 casos por 100 mil habitantes (Yan et al,, 2025).

Em ambito nacional, o TCE registra em média 131.014 hospitalizacdes

anuais entre 2008 e 2019, com incidéncia de 6554 por 100 mil



habitantes e taxa de mortalidade média de 10,27%, sendo mais
elevada em homens (proporcao 3,6:1) € nas faixas etarias de 20-39
anos e idosos acima de 70 anos (Agossou et al, 2023). Entre as
causas mais frequentes destacam-se acidentes de transito (34,95%),
violéncias (21,36%), quedas (1796%) e acidentes motociclisticos
(1795%), consolidando o TCE como importante causa de
atendimentos nos servicos de urgéncia e emergéncia, hesse
contexto, a elevada incidéncia em faixas etarias produtivas e em
idosos evidencia nao apenas o impacto clinico, mas também o énus
social e econdmico do TCE, reforcando a necessidade de respostas

assistenciais rapidas e organizadas (Carteri; Silva, 2021).

Do ponto de vista fisiopatoléogico, o TCE envolve lesdes primarias,
resultantes do impacto direto, e lesdbes secundarias, que se
desenvolvem posteriormente por meio de uma cascata de eventos
como hipoxemia, hipotensao, hipertensao intracraniana, processos
inflamatorios e disturbios metabodlicos, esses eventos secundarios,
frequentemente desencadeados nas primeiras horas apds o trauma,
podem ampliar a area de dano cerebral, agravar o edema,
comprometer a perfusao tecidual e aumentar de forma expressiva o
risco de sequelas neuroldgicas e obito, sobretudo quando nao sao

identificados e manejados precocemente (Banoei et al,, 2025).

A gravidade clinica é classificada pela Escala de Coma de Glasgow
(ECGI) em: leve (13-15 pontos), moderada (9-12 pontos) ou grave (<8
pontos), subsidiando a tomada de decisdao imediata, incluindo
indicacao de intervencao cirdrgica em casos graves (Silva et al,, 2024,
Ceeraerts et al, 2018). Nesse cenario, destaca-se o protocolo
XABCDE, que organiza o atendimento ao trauma priorizando a
estabilizacao do paciente por meio do controle de hemorragias, vias

aéreas, respiracao, circulacao, avaliacdao neuroldgica e exposicao,



diante de um agravo tempo-dependente, a aplicacao rigorosa desse
protocolo visa justamente interromper ou mMminimizar a progressao
das lesdes secundarias, reduzindo o tempo até intervencdes criticas
como controle de via aérea, oxigenacao adequada, correcao de
hipotensao e monitorizacao neuroldgica seriada (Gonzaga et al,

2024).

A assisténcia ao paciente com TCE exige atuacao qualificada e
humanizada da equipe de enfermagem, com énfase na
sistematizacao do cuidado, autonomia profissional e tomada de
decisao eficaz, o atendimento de enfermagem assume papel central
na identificacao precoce de sinais de deterioracao neuroldgica, na
monitorizacao continua dos parametros hemodinamicos e
respiratérios e na implementacao imediata de intervencoes
preconizadas em protocolos, como elevacao da cabeceira,
alinhamento corporal, controle rigoroso de pressao arterial, glicemia
e temperatura, além da comunicacao agil com a equipe

multiprofissional (Rocha et al, 2022).

Entretanto, persistem fragilidades na padronizacao da assisténcia
(Farias et al, 2024), além da escassez de estudos que avaliem a
efetividade das intervencdes de enfermagem e a adesao a
protocolos nos servicos de emergéncia brasileiros (Gerébnimo et al,
2020). Revisoes integrativas anteriores sobre TCE abordam aspectos
clinicos gerais, mas sem foco especifico na atuacao da enfermagem
Nos servicos de urgéncia e emergéncia brasileiros e sem avaliacao
sistematica da qualidade dos estudos incluidos, lacuna que justifica

a realizacao do presente trabalho.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a

atuacao da enfermagem no cuidado ao paciente com TCE em



servicos de urgéncia e emergéncia, destacando intervencoes,
protocolos e a importancia da Sistematizagao da Assisténcia de

Enfermagem (SAE).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida segundo
o referencial metodoldégico de Whittemore e Knafl (2005), com o
objetivo de sintetizar evidéncias cientificas acerca da atuacao da
enfermagem na assisténcia ao paciente com traumatismo

cranioencefalico (TCE) em servicos de urgéncia e emergéncia.

A elaboracao da questao norteadora foi fundamentada na estratégia
PICo (Populacao, Interesse e Contexto), definindo-se a seguinte
pergunta: “Como se caracteriza a atuacao da enfermagem na
assisténcia ao paciente com traumatismo cranioencefalico nos
servicos de urgéncia e emergéncia?”. A estratégia PICo foi adotada
por nao haver grupo comparador definido, sendo adequada para
revisdes de natureza descritiva e qualitativa, conforme recomendado

por Lockwood et al. (2015).

A busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),

utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical

Subject Headings (MeSH): “Traumatismo
Cranioencefalico’/“Traumatic  Brain  Injury”, “Assisténcia de
Enfermagem’/“Nursing Care” e “Urgéncia e

Emergéncia’/*Emergency Care”. Os descritores foram combinados

pelos operadores booleanos AND e OR, com estratégias adaptadas a



cada base. A busca foi realizada em fevereiro de 2025, com registro

da data e das strings completas utilizadas.

Foram incluidos estudos primarios originais, de delineamento
descritivo, observacional, qualitativo ou quantitativo, publicados
entre 2016 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis na integra e relacionados a assisténcia de enfermagem
ao paciente com TCE. Foram excluidos artigos duplicados,
indisponiveis na integra, que nao respondessem a questao

norteadora, revisdes de literatura, TCC, teses e dissertacoes.

A selecao foi realizada por dois revisores independentes (L.N.C. e
K.IMT.), em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos e
leitura na Iintegra dos estudos potencialmente elegiveis. As
divergéncias foram solucionadas por consenso ou, quando
necessario, por um terceiro revisor (B.N.B.). A concordancia entre os
revisores foi avaliada pelo coeficiente Kappa de Cohen (k = 0,82),

indicando concordancia quase perfeita.

O processo de selecao foi apresentado em fluxograma, conforme as
recomendacdes do PRISMA 2020 (Page et al, 2021). A qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada por meio do JBI
Critical Appraisal Tools, utilizando o instrumento correspondente a
cada delineamento, com os resultados apresentados no Quadro 2. A
extracao dos dados foi realizada por meio de instrumento
padronizado, contemplando autor, ano, tipo de estudo, objetivo,
local de realizacao, escore de qualidade JBI e principais resultados. A
estratégia PICo utilizada na elaboracao da questao norteadora esta

apresentada no Quadro 1.

Quadro 01. Estratégia PICo e descritores utilizados na pesquisa.



Acronimo  Definicao

p Pacientes
Intervenca
o}
Co Contexto
@) Desfecho

Descricao

Pacientes com Traumatismo Cranioencefalico
(TCE) atendidos em servigcos de urgéncia e
emergéncia

Assisténcia de enfermagem sistematizada
com uso de protocolos e SAE

Servicos de urgéncia e emergéncia brasileiros
e contextos internacionais comparaveis

Qualidade do cuidado, prevencao de
complicacdes e desfechos clinicos dos
pacientes

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

3. RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou na identificacao de 412

registros, distribuidos da seguinte forma: SciELO (n=178), BVS (n=89),
PubMed (n=115) e CINAHL (n=30). Apds a remocao de 68 duplicatas,

344 reqgistros foram submetidos a triagem. Desses, 289 foram

excluidos apods leitura de titulo e resumo por nao atenderem aos

critérios de inclusao. Os 55 estudos restantes foram lidos na integra,

resultando em 20 artigos incluidos na amostra final, conforme

(fluxograma PRISMA 2020). Os principais

ilustrado na Figura 1T

motivos de exclusao na leitura completa foram: revisdes de literatura

(n=12), TCC/dissertacbes (n=5), estudos fora do escopo (n=13) e

indisponibilidade do texto completo (n=5).

Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos (PRISMA 2020).



N° DE RELATOS IDENTIFICADOS NO
BANCO DE DADOS DE BUSCAS:
N =412
BVS: 89, SCIELO: 178, PUBMED:115,

N° DE RELATOS IDENTIFICADOS FORA
DOS CRITERIOS DE INCLUSAO COM
IMPORTANCIA PARA O ESTUDO:

IDENTIFICAGAO

CINAHL:30 N=00
N° DE RELATOS APOS ELIMINAR OU DUPLICAR
N =68
: Y Y
3
e N° DE ARTIGOS PARA ANALISE DE N° DE RELATOS EXCLUIDOS APOS
m RESUMO: - ANALISE DE RESUMO
N =344 N =289
N° DE ARTIGOS EM TEXTO N° DE ARTIGOS EM TEXTO
COMPLETO AVALIADOS: =>  COMPLETO EXCLUIDOS:
N =55 N=35

ELEGIBILIDADE

l

N° DE ESTUDOS INCLUIDOS APOS
ANALISE DO TEXTO COMPLETO:
N =20

l

N° DE ESTUDOS INCLUIDOS NO
ESTUDO:
N=20

INCLUSAO

Fonte: adaptado de Page et al, (2021).

Os estudos selecionados foram caracterizados quanto a autor, ano,
tipo de estudo, objetivo, local de realizacao, escore de qualidade JBI

e principais resultados, conforme apresentado no Quadro 2.

Quanto a natureza metodoldgica, os 20 estudos incluidos foram
agrupados em quatro categorias de evidéncia. O primeiro grupo,
majoritario, reuniu 11 estudos epidemioldgicos observacionais de
delineamento descritivo e transversal, a maioria baseada em dados
secundarios de prontuarios, boletins hospitalares ou do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (DATASUS), voltados a
caracterizacao do perfil clinico-epidemioldgico de vitimas de TCE
(Agossou et al, 2023; Carteri; Silva, 2021; Costa et al, 2024; Oliveira et
al, 2022; Padua et al, 2018; Santos et al, 2019; Silva et al,, 2023; Soares
et al, 2024; Gerbnimo et al,, 2020; Silva et al, 2021, Santos et al., 2022).

O segundo grupo compreendeu quatro estudos observacionais



analiticos, com desenhos de coorte retrospectiva, analise
metaboldmica ou acompanhamento prospectivo de curto prazo,
voltados a identificacao de fatores de risco, marcadores bioldgicos e
desfechos associados a gravidade do trauma (Banoei et al, 2025;
Lentsck et al, 2020; Caciano et al, 2020; Gonzaga et al, 2024). O
terceiro grupo reuniu quatro estudos de abordagem qualitativa,
exploratoria ou descritiva, direcionados a compreensao da pratica
assistencial, do raciocinio clinico e da humaniza¢cao do cuidado na
perspectiva de enfermeiros (Farias et al, 2024, Perboni et al, 2019;
Ribeiro et al, 2018; Werlang et al, 2017). Por fim, um estudo
correspondeu a diretriz clinica de consenso de especialistas, com
recomendacdes internacionais para o manejo do TCE grave nas
primeiras 24 horas (Geeraerts et al, 2018). Essa distribuicao evidencia
o predominio de desenhos descritivos e observacionais, com
escassez de estudos analiticos e auséncia de delineamentos
experimentais capazes de estabelecer relacdes causais entre as

intervencdes de enfermagem e os desfechos clinicos.

Quadro 02. Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao.

Autor e Tipo de Objetivo Local Principais
ano estudo resultados
Agossou, G. Estudo Caracterizar Brasil Elevada
D. et al, clinico- o perfil de (Norte) incidéncia
2023 epidemiolégi  internacdes hospitalar de
co descritivo  por TCE no TCEem
Hospital homens e por
Geral de causas
Roraima externas;
reforca

necessidade
de atuacao
qualificada da
enfermagem.



Banoei, M.
M. et al,
2025

Carteri, R.
B: Silva, R.
A, 2021

Caciano, K.

R.P.S. et
al, 2020

Costa, D. G.

A. et al,
2024

Estudo
observaciona
| analitico
com analise
metabolomi
ca

Estudo
epidemiologi
co descritivo
(DATASUS)

Estudo
descritivo
transversal
guantitativo

Estudo
epidemiologi
co descritivo

Explorar Internacio
marcadores nal
metabodlicos

em TCE

grave

Brasil
(nacional)

Caracterizar
aspectos
demografico
s e onus
econdémico
do TCE no
Brasil na
dltima
década

Identificar Brasil
intervencoes

de

enfermagem

em

pacientes

neurocriticos

Brasil
(nacional)

Analisar
perfil
epidemiologi
co de vitimas

Descreve a
complexidade
das lesdes
primarias e
secundarias
no TCE;
marcadores
metabolicos
podem
subsidiar
monitorizacao
futura.

TCE como
problema de
saude publica;
necessidade
de
organizagao
dos servigos e
atuacao
sistematizada
da
enfermagem.

Monitorizacao
neuroldgica
continua,
controle
hemodinamic
O e prevencao
de
complicagoes
sao
fundamentais
para
estabilidade
clinica no TCE.

Alta demanda
NOS servicos
de
emergeéncia;



Farias, W.
S.etal,
2024

Geeraerts,
T. et al,
2018

Gonzaga,
P.P. etal,
2024

transversal
(DATASUS)

Estudo
qualitativo
descritivo

Diretriz
clinica
(guideline/co
nsenso de
especialistas)

Estudo
epidemiologi
co
observaciona
| prospectivo
(descritivo-
analitico)

de trauma
intracranian
O nas
macrorregio
es brasileiras

Avaliar
conhecimen
tode
enfermeiros
sobre
assisténcia
ao paciente
vitima de
TCE

Atualizar
recomendacg
des para
manejo do
TCE grave
nas
primeiras
24h

Analisar
vitimas de
trauma com
seguimento
em 24h, 48h
e 72h

Brasil (PE)

Franca

(internacio

nal)

Brasil
(Manaus)

reforca papel
da
enfermagem
na triagem e
assisténcia
inicial.

Assisténcia de
enfermagem
permite
identificar
diagndsticos
prioritarios e
planejar
intervencodes
no cuidado ao
TCE.

Intervencoes
nas primeiras
24h (controle
PIC,
ventilacao
protetora,
perfusao
cerebral)
demandam
atuacao
integrada da
equipe.

Atendimento
pré-hospitalar
adequado
impacta
diretamente
os desfechos;
evidencia
papel da
enfermagem
na
estabilizacao
inicial.



Gerbnimo,
A.GC.S. et
al, 2020

Lentsck, M.
H. et al,
2020

Oliveira,
M.F. et al,
2022

Padua, C. S.
et al, 2018

Estudo
observaciona
| transversal

Estudo
observaciona
| analitico
(coorte
retrospectiva

)

Estudo
epidemiologi
co
observaciona
I
retrospectivo
descritivo
(documental

)

Estudo
epidemiologi
co
observaciona
| transversal
retrospectivo

Avaliar
implementa
caode
protocolos
de
seguranca
do paciente

Identificar
fatores de
risco para
Obito em
pacientes
com trauma
em UTI

Caracterizar
perfil
epidemiologi
coe
prevaléncia
do TCE

Avaliar perfil
epidemiologi
co de vitimas
de TCE em
UTI

Brasil (CE)
Brasil

Brasil (CE)
Brasil (AC)

Fragilidades
na
implementac
ao de
protocolos;
necessidade
de
capacitacao
da
enfermagem
para garantir
seguranca e
qualidade.

ldade,
comorbidades
e gravidade
do trauma sao
preditores de
obito em UTI;
monitorizacao
continua é
essencial.

Perfil
epidemiologic
odo TCE
evidencia
necessidade
de estratégias
assistenciais
preventivas
com
participacao
ativa da
enfermagem.

Alta demanda
por cuidados
intensivos;
acidentes
automobilistic
0s



Perboni, J.
S. etal,
2019

Ribeiro, O.
M. P. L. et
al, 2018

Santos, J. P.
et al, 2022

descritivo
(documental

)

Estudo
qualitativo
exploratorio
descritivo

Estudo
qualitativo
descritivo

Estudo
observaciona
| descritivo
transversal
(abordagem
mista)

Compreende
r o cuidado
ao paciente
politraumati
zado na
perspectiva
dos
enfermeiros

Descrever a
aplicacao do
processo de
enfermagem
em hospitais
portugueses

Analisar a
assisténcia
de
enfermagem
ao paciente
politraumati
zado

Brasil (RS)
Portugal
Brasil (RO)

responderam
por 67,1% dos
Casos.

Humanizacao
do cuidado na
emergéncia
— empatia,
comunicacao
e atencao
integral — é
componente
essencial da
assisténcia.

Aplicacao do
processo de
enfermagem
contribui para
organizacao
do cuidado e
padronizacao
das acdes.

Vigilancia
continua do
estado
neurolégico é
fundamental
para
intervencodes
rapidas e
eficazes.



Santos, M.
F.etal,
2019

Silva, A. S.
et al, 2021

Silva, N. S.
et al, 2023

Soares, M.
E.S. et al,
2024

Estudo
epidemiologi
co
observaciona
| transversal
retrospectivo
descritivo-
analitico
(documental

)

Estudo
observaciona
| transversal
descritivo-
analitico

Estudo
epidemiologi
co
observaciona
I
retrospectivo
descritivo-
analitico
(DATASUS)

Estudo
epidemiologi
co
observaciona
I

Tracar perfil
epidemiologi
co de vitimas
de TCE em
UTI

Validar
diagndsticos
e
intervencoes
de
enfermagem
para
familiares de
pacientes
com TCE

Analisar a
epidemiologi
adoTCEem
criancas e
adolescentes

Analisar
prevaléncia,
causas e
impactos do
TCE

Brasil (MA)
Brasil (SE)
Brasil

(nacional)
Brasil (RN)

Maior
incidéncia de
neurotraumas
nos fins de
semana; altas
taxas de
mortalidade
em UTIL

Cuidado de
enfermagem
voltado a
familia —
apoio
emocional,
orientacao e
abordagem
humanizada
— € essencial
na
reabilitacao.

TCE associado
a
complicagoes
neuroldgicas
e sistémicas
em
criancas/adole
scentes;
acompanham
ento continuo
e
especializado
necessario.

Classifica TCE
por gravidade
e evolucao
clinica;
destaca



retrospectivo

identificacao

descritivo precoce de
(DATASUS) complicag¢des
no cuidado ao
paciente.
Werlang, Estudo Conhecer a Brasil (RS) Raciocinio
S.L. etal, qualitativo assisténcia clinico do
2017 exploratorio de enfermeiro é
descritivo enfermagem fundamental
ao paciente para
com TCE em identificacao
hospital de precoce de
referéncia do alteracdes
RS neuroldgicas

e tomada de
decisoes.

Fonte: elaborado pelo autores (2026).

A analise conjunta dos quatro grupos evidencia complementaridade
entre as evidéncias reunidas: os estudos epidemioldgicos descritivos
fundamentam o dimensionamento do problema e o perfil das
vitimas, subsidiando o planejamento de acdes preventivas e
assistenciais; os estudos observacionais analiticos aprofundam a
compreensao dos fatores de risco e da fisiopatologia do TCE,
oferecendo subsidios para a monitorizagcao clinica; os estudos
revelam a do cuidado de

gualitativos dimensao subjetiva

enfermagem, destacando o raciocinio clinico, a autonomia

profissional e a humanizacao como elementos centrais da pratica; e

a diretriz internacional confere respaldo técnico-cientifico as

intervencdes realizadas nas primeiras horas do atendimento.

Observa-se, contudo, que nenhum dos estudos apresentou

delineamento experimental ou quase-experimental, o que limita a
nivel

producao de evidéncias de maior hierarquico sobre a



efetividade das intervencdes de enfermagem no TCE, aspecto

retomado na discussao.

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados evidenciam de forma consistente que o TCE
configura-se como relevante problema de saude publica, com
predominancia em homens jovens e forte associacao com causas
externas evitaveis, especialmente acidentes de transito e quedas
(Agossou et al., 2023; Costa et al, 2024). Esse padrao epidemioloégico
recorrente aponta a persisténcia de fatores de risco preveniveis,
sinalizando fragilidades nas estratégias de prevencao. Os dados de
Padua CS et al. (2018), coletados em Rio Branco, Acre, indicaram que
acidentes automobilisticos responderam por 67,1% dos casos. Santos
et al. (2019) identificaram maior incidéncia de neurotraumas nos fins
de semana, padrao semelhante ao descrito por Soares et al. (2024)
para o Rio Grande do Norte convergéncia entre regides que reforca a

necessidade de estratégias nacionais articuladas de prevencao.

No que se refere aos aspectos clinicos, dezesseis dos vinte estudos
incluidos (80%) abordam a complexidade fisiopatoldgica do TCE,
descrevendo lesdes primarias e secundarias. Soares et al. (2024) e
Silva et al. (2023) descrevem a classificacao pela ECGI e a progressao
clinica; Banoei et al. (2025), em estudo observacional com analise
metaboldémica, identificam marcadores bioquimicos que podem,
em perspectiva futura, subsidiar estratégias de monitorizacao mais
precisas. No ambito internacional, Geeraerts et al. (2018) preconizam
intervencdes intensivas nas primeiras 24 horas controle da pressao
intracraniana, ventilacao protetora e manutencao da perfusao
cerebral referenciais que embasam as praticas descritas nos estudos

brasileiros.



Quanto a atuacao da enfermagem no atendimento inicial, doze dos
vinte estudos (60%) abordam a centralidade do uso de protocolos
sistematizados. Gonzaga et al (2024) demonstraram que o
atendimento pré-hospitalar qualificado e precoce estd associado a
melhores desfechos intra-hospitalares. Santos et al (2022)
enfatizaram que a sistematizagao por protocolos garante
abordagem organizada e segura hna prevencao de lesdes
secundarias. O protocolo XABCDE € apontado como ferramenta
estruturante da avaliacao inicial, enquanto a ECGI subsidia a tomada
de decisao clinica imediata. Ha, contudo, uma limitacao relevante
identificada em quinze dos vinte estudos (75%): a maioria descreve o
que deveria ser feito, sem mensurar indicadores objetivos de

desfecho (como taxa de complicacdes ou tempo de internacao), o

que dificulta a avaliacao da efetividade das intervenc¢des descritas.

Na pratica assistencial, a utilizacao integrada do protocolo XABCDE e
da ECGI| favorece a priorizagao do atendimento, padroniza a
avaliacao clinica e qualifica a comunicacao entre os membros da
equipe multiprofissional. Além disso, a avaliacao seriada da ECGI,
associada a observacao do padrao respiratorio, dos sinais vitais e de
alteracdes comportamentais, possibilita ao enfermeiro identificar
precocemente sinais de deterioracao neuroldgica, subsidiando
intervencdes oportunas e contribuindo para a seguranca do

paciente (Santos et al,, 2022; Soares et al., 2024, Silva et al., 2023).

A aplicacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
é reconhecida como elemento central na qualidade do cuidado em
oito dos vinte estudos incluidos (40%). Ribeiro et al (2018), em
contexto portugués, identificaram que a SAE contribui para a
padronizagao das acdes e melhoria da comunicacao da equipe

achados que encontram eco nos estudos nacionais de Caciano et al.



(2020) e Farias et al. (2024), que demonstraram gue o processo de
enfermagem fortalece a autonomia do enfermeiro e permite a
identificacao de diagndsticos prioritarios. Werlang et al. (2017) e
Rocha et al. (2022) reforcam que o raciocinio clinico sistematizado é
indispensavel para intervencdes precoces e seguras. Em
contrapartida, Gerénimo et al. (2020) identificaram fragilidades na
implementacao de protocolos de seguranca em servigcos brasileiros,
evidenciando que a adocao da SAE ainda nao € uniforme,
divergéncia que o conjunto dos estudos nao resolve de forma

conclusiva.

Nesse contexto, Santos et al. (2022) e Geeraerts et al. (2018) destacam
que a prevencao de lesdes secundarias constitui uma das principais
responsabilidades da equipe de enfermagem no atendimento ao
paciente com TCE. Entre as principais intervencdes estao o
monitoramento continuo da oxigenacao, da pressao arterial e da
temperatura corporal, o posicionamento adequado do paciente e a
administracao segura de medicamentos, medidas essenciais para
minimizar agravos potencialmente evitaveis, quando executadas de
forma sistematizada e fundamentadas em protocolos assistenciais,
essas intervencdes favorecem a seguranca do paciente e podem

contribuir para melhores desfechos clinicos.

A dimensao humanistica do cuidado & abordada em quatro dos
vinte estudos incluidos (20%). Embora o atendimento ao paciente
com traumatismo cranioencefalico seja marcado pela urgéncia,
instabilidade clinica e necessidade de decisbes rapidas, a
humanizacao da assisténcia permanece como componente
essencial do cuidado. Nesse contexto, Perboni et al (2019)
identificaram que os enfermeiros reconhecem a empatia, a

comunicagao e a atencao integral como componentes



fundamentais da assisténcia ao paciente politraumatizado. Silva et
al. (2021) ampliam essa perspectiva ao incluir a familia como
destinataria do cuidado, destacando intervencdes de enfermagem
voltadas ao acolhimento, ao esclarecimento das informacdes
disponiveis, ao suporte emocional e a orientacao dos familiares
aspectos que os estudos indicam como fundamentais para a

reabilitacao integral.

A analise dos vinte estudos incluidos aponta trés eixos recorrentes
associados a qualidade da assisténcia de enfermagem ao paciente
com TCE: (1) uso sistematizado de protocolos baseados em
evidéncias, citado em doze estudos; (2) capacitagcao técnica continua
das equipes, citada em oito estudos; e (3) organizacao dos servicos
de urgéncia e emergéncia, citada em sete estudos. Ressalva-se,
contudo, que nenhum dos estudos incluidos estabelece relacao
causal entre esses eixos e desfechos clinicos objetivos, de modo que
tal associacao deve ser interpretada com cautela. A principal lacuna
identificada é a auséncia de estudos com delineamentos mais
robustos como ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte
prospectivos que permitam mensurar o impacto das intervencoes
de enfermagem em desfechos clinicos objetivos no contexto

brasileiro.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser explicitadas. A
busca, embora abrangendo quatro bases, ndao incluiu EMBASE e
Cochrane Database of Systematic Reviews. Nao foram consultadas
fontes de literatura cinzenta com protocolo sistematico. A exclusao
de estudos realizados exclusivamente em UTI pode ter restringido a
amostra de estudos com intervencdes de maior complexidade. A
inclusao de um estudo conduzido em Portugal (Ribeiro et al, 2018)

demanda cautela na transferibilidade dos achados para o contexto



brasileiro, dado que os sistemas de saude e de formacao profissional
diferem. O possivel viés de publicacao nao foi investigado

formalmente.

5. CONCLUSAO

O TCE constitui um relevante problema de saude publica no Brasil,
com elevado impacto na morbimortalidade, afetando
predominantemente homens jovens em decorréncia de acidentes
de transito. A presente revisao integrativa sintetizou evidéncias de
vinte estudos primarios originais, avaliados quanto a qualidade
metodoldgica, e identificou que a atuacao da enfermagem é
determinante no prognostico desses pacientes, especialmente nas
fases de atendimento inicial, monitorizacdao continua e prevencao de
lesbes secundarias. O uso sistematizado de protocolos como o
XABCDE e a ECGI, combinado com a aplicagcao da SAE, aparece em
doze dos vinte estudos como elemento associado a assisténcia mais
organizada e segura. A educacao permanente e a humanizacao do
cuidado sdao apontadas como dimensdes complementares,
igualmente relevantes para a recuperacao integral do paciente e de

sua familia.

Contudo, a maioria dos estudos incluidos apresenta delineamentos
descritivos e nao permite conclusdes definitivas sobre a efetividade
das intervencdes de enfermagem nos desfechos clinicos. Persistem
desafios relacionados a padronizagao das praticas, a adesao a

protocolos e a organizacao dos servicos de emergéncia brasileiros.

Como agenda de pesquisa, recomenda-se: (1) o desenvolvimento de
estudos primarios com delineamentos experimentais ou quase-

experimentais que mensuram o impacto da SAE em indicadores



objetivos como mortalidade, tempo de internacao e taxa de
complicacdes; (2) a realizacao de estudos de implementacao que
avaliem a adesdo a protocolos como o XABCDE nos servicos de
urgéncia e emergéncia brasileiros;, e (3) a conducao de revisdes
sistematicas com metanalise sobre intervencdes especificas de
enfermagem no TCE, com inclusao de bases como EMBASE e
Cochrane, para producao de sintese de maior robustez

metodologica.

Além disso, os achados reforcam que a assisténcia ao paciente com
TCE deve ocorrer de maneira integrada e continua, considerando a
gravidade do quadro e a possibilidade de rapida deterioracao. A
avaliacdo sistematica associada a dos parametros clinicos e
neuroldgicos, permite reconhecer precocemente alteracdes que
podem indicar agravamento do estado do paciente e necessidade

de intervencao imediata.

Nesse contexto, a enfermagem exerce papel fundamental na
continuidade do cuidado, articulando avaliacao, monitorizagao,
execucao das intervencdes e comunicacao com a equipe
multiprofissional. A atuacao baseada em evidéncias, aliada ao
conhecimento técnico-cientifico e a utilizacdao adequada dos
protocolos, contribui para reduzir falhas assistenciais, favorecer a
identificacao precoce de complicacdes e promover maior seguranca

durante o atendimento ao paciente com TCE.

Por fim, destaca-se a necessidade de fortalecer a qualificacao dos
profissionais e a estrutura dos servicos de urgéncia e emergéncia,
especialmente quanto a disponibilidade de protocolos atualizados,
recursos adequados e educacao permanente. Dessa forma, o

aprimoramento das praticas de enfermagem pode contribuir para



uma assisténcia mais segura, sistematizada e humanizada, com
potencial para melhorar a qualidade do cuidado e os desfechos dos

pacientes acometidos por traumatismo cranioencefalico.
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