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RESUMO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma causa comum de morte e
incapacidades, particularmente na primeira metade da vida, € qualquer agresséo ao
cérebro, que acarrete lesdo anatbmica ou comprometimento funcional do créanio,
meninges ou encéfalo. A lesdo cerebral resulta basicamente de duas causas
distintas: a lesdo encefélica primaria ocorre no momento do trauma e se traduz em
contusdes cerebrais, fraturas cranianas, laceracfes da massa cinzenta e lesao
axonal difusa e a lesdo encefalica secundaria ocorre subsequentemente a priméaria e
inclui lesdes do tipo hematomas intracranianos, edema cerebral, hipoxia e isquemia.
Para determinar o diagndstico do TCE é necesséria a avaliacao inicial pautada na
histdria clinica, exame fisico geral e avaliacdo neurologica através da ECG. O tipo e
gravidade do acidente, também sao determinantes para avaliagdo do grau do
traumatismo cranio-encefalico. Este trabalho tem como objetivo descrever sobre a
importéancia da atuagdo do enfermeiro no atendimento ao paciente portador de
trauma cranio encefalico em ambiente hospitalar, bem como prevenir possiveis
complicacbes, mediante tal quadro. Foi realizada uma revisdo bibliogréfica,
descritiva e qualitativa sobre o trauma cranio encefélico e a relevancia do trabalho
do enfermeiro. A funcéo prioritaria do enfermeiro € prestar assisténcia ao paciente
com TCE no entanto, a funcdo do enfermeiro perante tal assisténcia vai muito além
disso. Compete ao enfermeiro coordenar os trabalhos da equipe mediante tal
atendimento, oferecer educacdo continuada a sua equipe visando sempre a
melhoria do atendimento pois, em atendimento a pacientes que apresentam TCE ,
guanto menor o tempo gasto, maior o0 progndéstico do paciente. A assisténcia de
enfermagem tem fundamental importancia em pacientes acometidos por TCE
principalmente se estdo acamados e dependentes; os cuidados de enfermagem
adequados evitam maiores complicac6es da integridade fisica e mental.

Palavras-chave: TCE. Assisténcia de enfermagem. Enfermeiro



ABSTRACT

Trauma cranioencefalico (TCE) is a common cause of death and disability,
particularly in the first half of life, is any aggression to the brain, which cause injury
functional anatomical or compromise of skull, meninges or encephalon. The brain
injury results basically two distinct causes: the primary brain injury occurs at the time
of trauma and translates into brain contusions, lacerations, fractures cranial sutures
of grey and diffuse axonal injury and secondary brain injury occurs subsequent to the
primary type and includes injuries, cerebral o edema intracranianos bruises, hypoxia
and ischemia. To determine the diagnosis TEC initial assessment is required based
on clinical history, general physical examination and neurological evaluation through
the ECG. The type and seriousness of the accident, are also crucial for assessing
the degree of skull-brain trauma. This work aims to describe the importance of the
performance of nurses in patient care brain skull trauma carrier in hospital
environment, as well as prevent potential complications, through such a framework.
A bibliographic review was conducted, descriptive and qualitative about the trauma
skull brainstem response and relevance of the work of nurses. The priority role of
nurse is assisting the patient with TCE however, the role of nurse before such
assistance will muto addition. It is for the nurse to coordinate the work of the team by
such service, offer continuing education to your staff always aiming at the
improvement of care because, in patient care that present TEC, the shorter the time
spent, the more the patient's prognosis. Nursing assistance has fundamental
importance in patients mainly if attacked by TEC are bedridden and dependents;
appropriate nursing care avoid major complications of physical and mental integrity.

Keywords: TCE. Healthcare Nursing. Nurse
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