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Introducéo: O TCE é toda agressdo ao cérebro, que ocasione em lesdo estrutural ou
comprometimento funcional do cranio, meninges ou encéfalo. Pode ser originada por uma
forga fisica externa, resultando em um estado alterado de consciéncia e comprometimento
das habilidades cognitivas e funcionamento fisico. Os disturbios causados pelo TCE
podem ser permanentes ou temporarios, com comprometimento funcional parcial ou
total.! Vale ressaltar que as lesdes encefalicas no TCE podem ser divididas em difusas e
focais. As lesdes difusas sdo aquelas que acometem o cérebro como um todo e,
usualmente, decorrem de forcas cinéticas que levam a rotacdo do encéfalo dentro da caixa
craniana (uma espécie da maceracdo da massa cinzenta). As lesdes focais sdo compostas
por hematomas, intra ou extracerebrais, ou areas isquémicas delimitadas que acometem
apenas uma regido do cérebro.t J& o acidente vascular encefalico (AVE), conhecido
vulgarmente como derrame cerebral, ocorre quando o suprimento de sangue é cessado
em alguma parte do cérebro e subitamente interrompido, ou quando um vaso sanguineo
acaba por rompe-se e tem seu contetido de sangue extravasado nos espacos ao redor das
celulas cerebrais, desta maneira as células ao redor do trauma acabam por morrerem
qguando ndo mais recebem oxigénio e nutrientes presentes no sangue, ou quando ha
sangramento subito no cérebro ou ao redor dele interrompendo a oxigenacdo adequada
das areas adjacentes2. Existem dois tipos de acidentes vasculares encefalicos, o AVE
hemorragico ou acidente vascular encefalico hemorragico se da pelo comprometimento
de alguma artéria cerebral. Dizemos que 0 AVE é hemorragico quando ha o rompimento
de um vaso cerebral, ocorrendo um sangramento (hemorragia) em algum ponto do sistema
nervoso. A diferenca do AVE hemorragico para o AVE isquémico é que o segundo
decorre da obstrucao de uma artéria, e ndo de seu rompimento, interrompendo desta forma
o fluxo de sangue e consequentemente a oxigenagao e nutricdo dos tecidos ao redor.z2 A
hemorragia pode acontecer no interior do tecido cerebral (AVE hemorragico
intraparengquimatoso), que é o mais comum e responsavel por 15% de todos os casos de
AVE. O sangramento também pode ocorrer perto da superficie cerebral, entre o cérebro
e a meninge, conhecido como AVE hemorragico subaracndideo. O AVE hemorragico
ndo é tdo comum quanto o isquémico, no entanto, 0 AVE hemorréagico pode causar a
morte mais frequentemente do que acidentes vasculares cerebrais isquémicos.2 Portanto,
é imprescindivel que haja a competéncia quanto as atribui¢des dos profissionais de salde
e a implementacdo do processo de enfermagem nesse contexto.® Tem-se como ciéncia
que, muitas vezes, os enfermeiros que atuam na pratica de urgéncia e emergéncia e até
mesmo nos hospitais tém encontrado dificuldades variadas em implementar o processo
de enfermagem e identificacdo de diagnosticos com elaboracdo de um planejamento de
acoes.® Objetivos: Identificar os diagnodsticos de Enfermagem em um paciente vitima de
Traumatismo Cranio-Encefalico, juntamente com Acidente Vascular Encefalico
Hemorrégico, apds entrada em uma Unidade de Pronto Atendimento, estabelecendo
diagnosticos de Enfermagem dos pacientes vitimas de TCE AVE Hemorragico e
implantacdo de cuidados, através da taxonomia North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA). Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo
qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado durante as aulas praticas referentes a
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disciplina de urgéncia e emergéncia em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no
municipio de Belém- PA, no periodo de 11 a 20 de abril de 2016, onde observou-se a
utilizacdo e implementacdo dos cuidados de enfermagem em um caso com diagnostico
de traumatismo cranio encefalico com acidente vascular encefélico hemorragico. Caso
Clinico: Paciente T.R.M; 29 anos, sexo Feminino, solteira, catdlica, proveniente de
Belém/PA, 2° grau incompleto, estudante. Admitida em uma Unidade de Pronto
Atendimento no dia 12/04/2016 as 13:15h com diagnostico inicial de TCE e AVE
Hemorragico com Escala de Coma de Glasgow: 03, paciente grave, vitima de colisdo
moto X arvore, ndo usava capacete no momento do acidente. Em uso de tubo com Fr: 12
rpm, FiO2: 40%, SpO2: 97% em modo de ventilacdo Realizou exames de RX e
Tomografia Computadorizada (TC) de cranio. O resultado do exame de TC revelou uma
fratura no lobo frontal a direita e foco de hemorragia intracraniana no local. N&o possui
antecedestes pessoais. Com antecedente familiar de hipertensdo. E elitista e tabagista.
Sinais vitais: presséo arterial: 112 x 60 mm/Hg (hormotenso). Frequéncia cardiaca: 118
bpm (cheio e regular). Frequéncia respiratéria: 12 rpm). Temperatura axilar: 36.4°C
(normotérmico). Peso: 59 Kg. Altura: 1,61 m. IMC (Kg/m2) = 23. Resultados: Mediante
a implementacdo do processo de enfermagem, a identificacdo de diagnosticos com
elaboracdo de planejamento de a¢Oes e a implantacdo de cuidados com uso do NANDA
foi possivel chegar-se os seguintes diagnosticos e intervencdes de enfermagem: Para o
diagndstico de risco para infeccdo relacionados a procedimentos invasivos, com 0
objetivo evitar aparecimento de processos infecciosos e tendo como intervencdes de
enfermagem a realizacdo dos procedimento obedecendo as técnicas assepticas e sempre
gue necessario a lavagem das maos, além de observar os sinais vitais.* Para o diagndstico
de perfuséo do tecido cerebral alterada: menor que as necessidades corporais relacionada
a inabilidade para ingerir e deglutir caracterizada pela presenca de trauma, com o objetivo
de incentivar quando consciente a respiracdo espontanea e possuindo como intervengoes
de enfermagem a elevacdo da cabeceira a 30 graus (continua), além de controlar os niveis
da PIC (quando instalado), bem como avaliar a gasometria quando a saturacéo for menor
que 85%.* Para o diagnostico de padrdo respiratério ineficaz relacionado a lesdo cerebral
caracterizado por capacidade vital diminuida, com o objetivo de alcangar niveis
respiratorios satisfatérios e tendo como intervencdes de enfermagem a aspiracao
cautelosa da traquéia e faringe sempre que necessario com luvas estéreis, manter
ventilacdo controlada (observando os alarmes) e ausculta de sons respiratorios, além de
monitorizar a respiracdo mecanica (continua).* Espera-se que ofertando adequadamente
0S servicos assistenciais anteriormente descritos que possa ser diminuido ou cessado 0s
riscos que o paciente, com TCE e AVE Hemorragico, estd submetido, aléem de uma
recuperacdo integral e em tempo habil. Conclusdo/Consideracfes Finais: O caso
relatado e as publicacdes de referéncia, levantam a importéncia da prestacdo da
assisténcia de enfermagem, bem como sua autonomia para os devidos cuidados que lhe
sdo pertinentes. Desta forma podemos concluir que o diagnostico e as intervencdes de
enfermagem possuem a capacidade de obter resultados satisfatorios e duradouros no que
diz respeito aos servigos ofertados (baseados em evidéncias) e diretamente a melhoria da
expectativa de vida e melhora evidente da salde do paciente.
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