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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM HEMATOMA SUBDURAL RESULTANTE DE TRAUMATISMO...

RESUMO

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica acerca das intervencoes de enfermagem a pessoa
com hematoma subdural resultante de traumatismo cranio-encefalico.

Método: Revisdo integrativa da literatura, com base na questdo de pesquisa: quais sdo as
intervencoes de enfermagem a pessoa com hematoma subdural resultante de traumatis-
mo cranio-encefalico? A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCO Host, através da con-
jugacdo dos descritores DeCS/MESH “nursing”, “craniocerebral trauma”, “subdural hema-
toma”, “older adult”, conjugados com os descritores booleanos AND, OR e AND, no periodo
temporal de 2011 a 2021.

Resultados: A amostra foi formada por 4 estudos que identificaram como principais inter-
vencoes de enfermagem a avaliacao neurolédgica, monitorizacao de parametros vitais, do
controlo da dor, da seguranca/protecao, do estado nutricional e da pressao, ainda, educa-
cao do doente/familia sobre o estado de saude, habilidades na comunicacao nao-verbal,
prevencao do risco de infecdo e realizacdo do posicionamento.

Conclusdo: As intervencoes do enfermeiro ao doente com lesdo craniocerebral tém espe-
cial importancia, no acompanhamento do doente/familia desde a ocorréncia do episédio,
até a preparacao pos-alta.

Descritores: Enfermagem; Hematoma Subdural; Idoso; Trauma Cranio-cerebral.

ABSTRACT

Objective: To map the scientific evidence about nursing interventions for the person with
subdural hematoma resulting from cranioencephalic trauma.

Method: Integrative literature review, based on the research question: what are the nurs-
ing interventions for the person with subdural hematoma resulting from cranioence-
phalic trauma? The research was carried out on the EBSCO Host platform, through the
conjugation of the DeCS/MESH descriptors “nursing”, “craniocerebral trauma”, “subdural
hematoma”, “older adult”, conjugated with the Boolean descriptors AND, OR and AND, in
the period of 2011 to 2021.

Results: The sample consisted of 4 studies that identified as main nursing interventions
the neurological assessment, vital parameters’ monitoring, pain control, safety/protection,

nutritional status and pressure, as well as patient/family education about health status,

non-verbal communication skills, infection risk prevention and positioning.
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Conclusion: Nurses’ interventions to patients with craniocerebral injury are especially
important in monitoring the patient/family from the occurrence of the episode to post-
discharge preparation.

Descriptors: Craniocerebral Trauma; Nursing; Older Adult; Subdural Hematoma.

RESUMEN

Objetivo: Mapear las evidencias cientificas sobre las intervenciones de enfermeria para
personas con hematoma subdural resultante de trauma craneoencefélico.

Método: Revisién integrativa de la literatura, a partir de la pregunta de investigacion:
scudles son las intervenciones de enfermeria para personas con hematoma subdural resul-
tante de trauma craneoencefdlico? La investigacion se realizé en la plataforma EBSCO
Host, mediante la conjugacién de los descriptores DeCS/MESH “nursing”, “craniocerebral
trauma”, “subdural hematoma’, “older adult”, conjugados con los descriptores booleanos
AND, OR y AND, en el periodo de tiempo de 2011 a 2021.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 4 estudios que identificaron como principa-
les intervenciones de enfermeria la evaluacién neuroldgica, seguimiento de pardmetros
vitales, control del dolor, seguridad/proteccion, estado nutricional y presiéon, asi como
educacion del paciente/familia sobre el estado de salud, comunicacién no verbal habilida-
des, prevencién de riesgos de infeccién y posicionamiento.

Conclusién: Las intervenciones de los enfermeros a los pacientes con lesién craneoence-
falica son especialmente importantes en el acompanamiento del paciente/familia desde la
ocurrencia del episodio hasta la preparacién post-alta.

Descriptores: Adulto mayor; Enfermera; Hematoma Subdural; Traumatismo Craneoence-

falico.
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INTRODUCAO

Os traumatismos cranio-encefalico (TCE) configuram-se como um problema de satde publi-
ca, cuja incidéncia tem aumentado a nivel mundial, constituindo uma das principais cau-
sas de morte, especialmente nas populacoes mais jovens. Os fatores etioldgicos mais
comuns para o TCE sao as quedas da propria altura, os acidentes de transito, as agressoes
fisicas violentas e as lesdes associadas a atividades desportivas ou de recreio. Para além da
lesdo direta do traumatismo sobre as partes moles epicranianas e o cranio, o TCE pode
complicar-se ao condicionar lesdes intracranianas com repercussao encefalica, tais como:
a contusdo cerebral, o hematoma epidural, o hematoma subdural e o hematoma intrapa-

renquimatoso,

O hematoma subdural traumatico ocorre em cerca de 1 a 5% de todas as lesdes traumati-
cas sobre o cranio e em 22% dos traumatismos cranioencefdlico graves. E mais frequente
entre os individuos idosos, com uma incidéncia crescente com a idade, quase duplicando
na faixa etaria dos 65 aos 75 anos e atingindo os 286/100000, em pessoas com mais de 80

anos de idade!?.

O hematoma subdural resulta de um mecanismo de aceleracdo e desaceleracao do cérebro
mais ou menos violenta de acordo com a energia do traumatismo. Esse movimento do
cérebro na caixa craniana condiciona a laceracdo de veias ponte, entre o cérebro e os seios
venoso cranianos, ou de veias corticais, mais frequentemente nas zonas laterais dos
hemisférios cerebrais®. De acordo com os mesmos autores, pode ser classificado como:
agudo, composto por codgulo fresco e sangue (48 horas); subagudo, composto por sangue e

fluido (dias 2-14); cronico, composto por fluido (apds os 14 dias).

Hematomas subdurais agudos sintoméaticos que condicionem um desvio das estruturas
medianas superior a 5 mm, que apresentem um volume superior a 30cm? (quando supra-
tentorial) ou 16cm?® (quando infratentorial), com espessura superior a 2 cm justificam, por
norma, uma atitude cirurgica. Nestes casos, o adiar a drenagem cirurgica do hematoma
condiciona o acumular de sangue no espaco subdural, e o aumento do efeito de massa
sobre o encéfalo e da pressdo intracraniana, o que compromete o retorno venoso cerebral
e reduz a pressao de perfusido cerebral. Estas alteracoes sdo responsaveis pela disrupcéo e
lesdo estrutural direta do encéfalo, assim como pelas lesdes isquémicas secundarias por

défice de vascularizacao®.

O doente com TCE requer intervencoes de enfermagem para a obtencao de valores predi-
tivos e scores de seguranca do doente, assim como, de valor preditivo para a taxa de sobre-

vida. O papel da enfermagem no contexto desta doenca desenvolve-se, numa primeira
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fase, na prevencao do traumatismo craniano primordialmente na pessoa idosa, ao atuar na
educacdo para a prevencao de quedas, na identificacido de doentes de risco e no escla-
recimento das vitimas de traumatismo craniano e seus cuidadores, alertando-os para a
possibilidade de sinais e sintomas tardios, que podem surgir nas semanas seguintes apos o

trauma inicial®.

Os doentes com hematoma subdural requerem intervencoes de enfermagem adequadas a
gravidade da situacdo. Deste modo, o enfermeiro deve estar atualizado e possuir a capa-
cidade técnica e a experiéncia profissional de forma a gerir o stress e tomar decisoes ime-
diatas, definindo prioridades de atuacado com estes doentes. A acdo correta e atempada
pode melhorar significativamente o estado neurolégico da pessoa, a faléncia na interven-
cao dessas medidas pode levar a lesdes cerebrais secunddarias com consequéncias na recu-
peracao de funcodes neurolédgicas. No contexto do tratamento do hematoma em fase aguda
ou sintomatica, a enfermagem assume um papel fundamental na monitorizacao do estado

neurologico e instalacdo de défices neurologicos ou instabilidade hemodinamica de novo!®).

A incidéncia populacional vitima de hematoma subdural resultante de traumatismo cranio-
-encefalico, decorrente de quedas, polipatologias e esquema terapéutico medicamentoso,
nomeadamente anticoagulantes, suscitou a reflexdo para a questdo de investigacao, que
sustenta este estudo, subsequente da pratica profissional em contexto hospitalar. O obje-
tivo principal é mapear a evidéncia cientifica acerca das intervencoes de enfermagem a
pessoa com hematoma subdural resultante de traumatismo cranio-encefélico realizando-

-se, para tal, uma revisdo integrativa da literatura.

METODO

Esta Tevisao Integrativa partiu da segulnte questio: quais sio as intervencoes de enfer-
magem a pessoa com hematoma subdural resultante de traumatismo cranio-encefalico?

Na estruturacao desta questao recorreu-se a metodologia PICO, obtendo-se deste modo:
P - Participantes: pessoa com hematoma subdural, resultante de TCE;
[ - Intervencoes: intervencoes de enfermagem;
C - Comparacodes: nao aplicavel;

O - Outcomes: as intervencoes de enfermagem a pessoa com hematoma subdural resul-

tante do TCE.
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A pesquisa foi realizada no periodo temporal de janeiro 2011 a dezembro 2021, na platafor-
ma EBSCO Host, nas bases de dados eletronicas CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
MedicLatina, na Biblioteca do Conhecimento Online b-on. Utilizaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude e em inglés MESH “nursing’,
“craniocerebral trauma’, subdural hematoma”, “older adult”, articulados com os operadores
booleanos AND, OR e AND, respetivamente. Os critérios de inclusdao foram: artigos com
texto integral publicados nos ultimos 10 anos, redigidos em portugués e inglés, indexados

nas bases de dados supracitadas, que abordassem o tema em estudo.

RESULTADOS

Dos resultados da pesquisa obtiveram-se um total de 74 artigos, que apds remocao dos
duplicados (12) e apos a analise dos titulos e resumos (56) obtiveram-se para leitura inte-
gral 6 artigos. Apds a avaliacdo da pertinéncia dos conteudos e da sua qualidade metodo-
logica através da Critical Appraisal Skills Programme (CASP), a amostra final ficou consti-

tuida por 4 artigos.

Escolheu-se a metodologia de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

-Analyses (PRISMA)Y), para sistematizar o processo de inclusao dos mesmos (Figura 17).

Nesta revisdo foram incluidos 4 artigos cientificos, os quais estavam disponiveis na:
CINAHL Complete (3), MEDLINE, MedicLatina (1). No sentido de clarificar os resultados
obtidos, recorreu-se a sistematizacao da andlise dos artigos segundo um instrumento adap-
tado do manual metodolégico para Revisodes Scoping do Joanna Briggs Institute'®, destacan-
do as caracteristicas principais dos artigos analisados e respetivos resultados (Quadro 17).

O periodo de publicacao dos artigos é compreendido entre os anos 2011 e 2021.

Para avaliacao da qualidade dos estudos selecionados, foi utilizado um instrumento adap-
tado do Critical Apppraisal Skills Programme (CASP)1S). Foram assim, elaboradas as listas de
verificacao de acordo com a metodologia de cada um dos estudos, apresentando o Estudo 1
uma pontuacao de 9/11 (88%), o Estudo 2 uma pontuacao de 8/10 (80%), e o0 Estudo 3 e 4

uma pontuacao de 9/10 (90%), conforme tabelas 17, 27 e 37.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A tematica das intervencoes de enfermagem a pessoa com hematoma subdural resultan-
te de TCE ¢é alvo de estudos recentes, como observado pelos anos de publicacdo dos arti-

gos, publicados na China, Brasil, Poléonia e Indonésia.

Os resultados apurados indicam que o papel do enfermeiro se revela muito importante no
processo de cuidados, tratamento, reabilitacdo e educacdo da pessoa doente com lesdo

craniocerebral.

A importancia da intervencdo do enfermeiro no acompanhamento do paciente/familia
desde a ocorréncia do episédio, até a preparacao pds-alta'”, depreende-se com a realizacio
de monitorizacdo, implementacido e avaliacdo a partir do tratamento tanto da pressao
intracraniana como do ferimento™?. Emerge, que o défice neurologico avancado da pes-

soa apos a lesdo craniocerebral requer uma abordagem holistica do paciente?.

A realizacao de avaliacoes regulares dos sinais vitais e a avaliacdo do estado neuroldgico
pode ter um impacto na rapida detecdo e prevencao de complicacdes!™). Nesta perspetiva,
emergem na literatura os seguintes problemas: risco de deterioracao da condicao do paci-
ente apds cirurgia; agressao; défice em autocuidado e autoeducacao; dificuldade em man-
ter a higiene corporal; risco de alteracées patoldgicas (camas/abrasées/feridas); risco de
infecdo do trato urindrio e de infecao da ferida pds-operatoria; dificuldade em preparar o
paciente para o regresso ao domicilio®; problemas de dor'!©V; dificuldade de movimen-
tol?1010: menor humor™: ansiedade; controle emocional instavel; memoria prejudicada;
baixa autoestima situacional; disturbio do padrao do sono'?; depressao e desilusido!”; mu-
dancas no padrao respiratorio; troca de gases prejudicada traduzida em ma perfusao teci-
dual; volume de liquido deficiente; comunicacao verbal e integridade da pele prejudica-

dal’® o que leva a um declinio na qualidade de vida'?:*9,

Do estudo realizado, emerge a importancia da abordagem holistica do paciente e o envol-
vimento de toda a equipa terapéutica. Acresce que 50% dos estudos identificam a utiliza-
cao da Escala de Coma de Glasgow para avaliacao do estado de consciéncia, em vitimas de

trauma e lesdes cerebrais.

Das intervencoes de enfermagem no paciente com lesao craniocerebral, destacam-se a
avaliacdo neurologica através da Escala de Coma de Glasgow!9 2 monitorizacao de para-
metros vitais”1?, controlo da dor''®, administracdo de terapéutica’?, gestdo da intensida-
de da dor e selecdo de instrumentos adequados - VAS - Visual Analogue™, administracao

de analgésicos™, monitorizacdo da pressdo intracraniana, administracdo adequada de
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oxigénio, avaliacao da hiperventilacao, diurese e hiperosmolaridade, monitorizacao da hi-
potermia, hipertensdo, temperatura corporal e glicémia capilar®?, realizaciao do posiciona-
mento!”1? elevacdo da cabeca vigilancia do correto posicionamento da monitorizacao
invasiva’?, prevencao do risco de infecao™, promocao da seguranca/protecao°, vigi-
lancia da alimentacao”, habilidades na comunicacdo nao-verbal™?, realizacdo da higiene
do paciente!”V) avaliacido do estado nutricional do paciente™, avaliacdo das necessidades

psicologicas e sociais'?V, educacdo do paciente/familia sobre o estado de saude e alta®!?.

Os resultados da investigacdo salientam que a intervencao de enfermagem especializada
deve prestar sempre atencao ao estado mental do paciente. Por continuidade, os enfer-
meiros/prestadores de cuidados/familia, devem persuadir e encorajar os pacientes a terem

pensamentos positivos e cooperar ativamente no processo'”.

O processo de enfermagem é um dos métodos mais utilizados para (re) organizar e dire-
cionar os cuidados de enfermagem, dividido em cinco etapas que se encontram interliga-
das, nomeadamente a colheita de dados, elaboracdo de diagndsticos de enfermagem, pla-
neamento das intervencoes, implementacido e avaliacdo. A relevancia na pratica do pro-
cesso de enfermagem como instrumento metodolégico de trabalho nos servicos de saude,
guia as acoes realizadas pelos profissionais de enfermagem, uniformiza o didlogo entre os
envolvidos no cuidar, valoriza a categoria ao se apropriar de algo que é privativo no desem-
penho de seu trabalho, aplicando o conhecimento técnico cientifico da enfermagem. O
diagnostico de enfermagem € uma das etapas do processo de enfermagem, que consiste no
agrupamento das informacdes reunidas no momento da realizacido da anamnese. A
elaboracdo dos diagnosticos, vai guiar a definicdo do plano de cuidados e o estabelecimen-

to de prioridades‘.

A enfermagem depende do desempenho profissional nos diferentes contextos de atuacao,
dar visibilidade ao desenvolvimento de diagndésticos na drea da populacao vitima de TCE

promove cuidados qualificados de enfermagem9.

CONCLUSAO

Nos ultimos anos, a qualidade dos cuidados de enfermagem tem registado avancos muito
significativos, muito devido, a crescente preocupacao dos enfermeiros com a sua pratica,
na procura da melhor e da mais recente evidéncia cientifica. Através da investigacao o
enfermeiro pode refletir e questionar problemas decorrentes da sua pratica, o que podera

suscitar e gerar ideias inovadoras.
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O processo de enfermagem como instrumento metodolégico de trabalho, é uma pratica
fundamental nos servicos de sauide, pois guia as acoes a serem realizadas pelos profissio-
nais de enfermagem, padroniza o didlogo entre os envolvidos no cuidar, valoriza a cate-
goria e o desempenho do seu trabalho, permitindo aplicar o conhecimento técnico cienti-

fico da enfermagem.

A salientar que as intervencoes do enfermeiro no paciente com lesao craniocerebral tém
especial destaque, desde o acompanhamento do paciente/familia no inicio da ocorréncia
do episddio, até a preparacao pos-alta. Acresce, que intervencoes de enfermagem adequa-
das diminuem o periodo de internamento e a taxa de mortalidade. Os resultados obtidos
indicam que o papel do enfermeiro cumpre uma importante tarefa no processo de cuida-

dos, tratamento, reabilitacao e educacao a pessoa com lesao cranio cerebral.

A literatura, revela lacunas na investigacao dirigida aos diagndsticos de enfermagem e
intervencoes aos pacientes com hematoma subdural resultante de TCE. Uma parte signifi-
cativa das pesquisas relatam as manifestacoes clinicas durante o cuidado de enfermagem,
mas nao descrevem os diagnosticos e as intervencoes. Assim, como limitacao verifica-se a
escassez sobre a tematica das intervencoes de enfermagem & pessoa com hematoma
subdural resultante de TCE, em oposicao, emerge uma oportunidade de exceléncia para

futuros estudos.

Sugere-se a realizacdo de mais investigacao no ambito das intervencoes de enfermagem a
pessoa com hematoma subdural resultante de TCE, para ampliar o conhecimento efetivo
da sistematizacao da intervencao de enfermagem, com a implementacao de diagndsticos e
intervencoes a pessoa com hematoma subdural, a fim, de contribuir para a melhoria da

pratica clinica e desenvolvimento da pratica reflexiva.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa.”~

Estudo;
Autores; Ano

Amostra;
Tipo de estudo

Objetivos

Resultados

E10
2021

49 pacientes no grupo
de controlo e 49 pacientes
no grupo de observacao,
submetidos a tratamento
cirurgico - Caso Controle.
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Explorar o efeito da intervencao da
enfermagem especializada combinada com
a intervencdo de continuidade pos alta, sobre
a funcdo motora, qualidade de vida e as
complicacoes dos pacientes apds traumatismo
cranioencefalico.

A enfermagem continua pode ajudar a orientar os doentes/familias para
aprenderem o autocuidado pessoal, manter o paciente estavel, melhorar e
restaurar a saude;

A enfermagem especializada combinada com a enfermagem de intervencao
de continuidade, tem um efeito superior na melhoria da funcio motora e
qualidade de vida dos pacientes apds um trauma craniocerebral;

A enfermagem especializada deve prestar sempre atencdo ao estado mental
do paciente. Muitos doentes podem vivenciar emogdes negativas, tais como
depressao e desilusao, devido a incapacidade a longo prazo de dominar a
capacidade fisica;

Os enfermeiros/ prestadores de cuidados/ familia devem persuadir e
encorajar os doentes a terem pensamentos positivos e cooperar ativamente
NO Processo;

Apds um trauma craniocerebral, a funcao motora do membro € prejudicada,
o que leva a um declinio na qualidade de vida, por isso, é necessario restaurar
a funcdo motora o mais cedo possivel para melhorar a capacidade de
autocuidado e qualidade de vida;

A enfermagem de intervencao de continuidade pds-alta, melhora a
capacidade de autocuidado a longo prazo e a qualidade de vida de pacientes;
O exercicio funcional precoce pode promover a restauracao das funcoes
fisioldgicas, reduzir a probabilidade de deficiéncia e acelerar a recuperacao
da funcio dos membros;

A enfermagem de intervencao de continuidade baseia-se nas caracteristicas
do paciente, dividindo o processo de recuperacao em diferentes fases;

A enfermagem especializada desenvolve um plano para o paciente,
ajudando-o a iniciar o exercicio precocemente, reduzindo a permanéncia na
cama e a incidéncia de infecdes, escaras e outras complicacoes;

Os resultados mostram que a enfermagem especializada combinada com a
enfermagem de intervencdo de continuidade, tem a capacidade de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a probabilidade de complicacoes
pds-operatdria.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na Revisao Integrativa.<>~

Estudo;
Autores; Ano

Amostra;
Tipo de estudo

Objetivos

Resultados

E200
2021

Revisdo integrativa
da literatura.

Elencar os Diagndsticos de Enfermagem
da NANDA I que podem ser propostos para
pacientes internados com TCE.

Foram elencados 18 diagnosticos de enfermagem (DE);

Os DE encontrados relacionados com alteracées psicologicas foram
principalmente ansiedade, controle emocional instavel, memoria
prejudicada, baixa autoestima situacional e disturbio do padrdo do sono;

Um achado significativo foi observado no nimero de pessoas com TCE que
apos o trauma apresentaram ansiedade, isso mostra que apesar de ser um
sentimento frequentemente relatado nos dias atuais pela populacdo em geral,
¢é algo que incomoda e interfere a qualidade de vida dos individuos, pois, nem
todos estao preparados para lidar com inquietacoes;

Em relacado aos comprometimentos fisicos os que mais provocaram
instabilidade foram: mudancas no padrao respiratorio, troca de gases
prejudicada traduzida em ma perfusao tecidual, comunicacdo verbal
prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, volume de liquido deficiente e
integridade da pele prejudicada favorecendo assim, o risco de infecoes;

A dor aguda foi também um diagnostico frequentemente verificado durante
os cuidados, avaliado em alguns pacientes durante a realizacdo de
procedimentos de enfermagem como a aspiracdo traqueal;

A dor ¢ algo frequentemente observado nas vitimas de traumas e as
evidéncias mostram que alguns fatores como a mobilizacido e execucao de
técnicas influenciam na sua percecao pelo paciente;

Medidas de controlo da dor sdo essenciais para fornecer o melhor conforto
possivel aos pacientes, principalmente nas vitimas de traumas em que a
repercussao e a dor aguda sao intensas;

A dor aguda decorrente do trauma pode ser influenciada por fatores de
diversas ordens: biolégicos, emocionais, espirituais e socioculturais;
Alteracoes bioldgicas como taquicardia, dispneia, nervosismo, confusao,
desespero e emocionais como o sentimento de impoténcia;

Foram encontrados outros diagnosticos de enfermagem, tais como,
hipertermia e termorregulacdo ineficaz;

RIASE onLINE 2022, ABRIL. 8(1): 56 - 72
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na Revisao Integrativa.<>~

Estudo; Armostra; Objetivos Resultados
Autores; Ano Tipo de estudo

Os efeitos da hipotermia para o paciente apoés sofrer um TCE com quadro de

E200) Revisdo integrativa Elencar os Diagndsticos de Enfermagem hipotermia, apresentava menor valor na escala de Glasgow, o periodo de
2021 da literatura. da NANDA I que podem ser propostos para internamento ¢ prolongado e a taxa de mortalidade mais elevada;
pacientes internados com TCE. Para pacientes que demonstraram alteracoes de temperatura, foram propostos

os DE: Hipertermia, hipotermia e termorregulacao ineficaz, todos incluidos no
dominio 11 da NANDA-I referente a seguranca/protecao.

Realizacao de medicdes regulares dos sinais vitais e a avaliacao do estado
neurolégico pode ter um impacto na rapida detecao e prevencao de
complicacoes;

Ter em conta a gravidade dos sintomas ou parametros e reagir
adequadamente a quaisquer alteracoes perturbadoras;

e Problema 1: Risco de deterioracao da Condicdo do Doente apds Cirurgia;
* Problema 2: Agressao;

e Problema 3: Problemas de dor;

E31) Apresentar os problemas de enfermagem do » Problema 4: Défice em autocuidado e auto-educacao;
2018 Relato de caso. paciente apds uma lesdo craniocerebral como e Problema 5: Dificuldade em manter a higiene corporal,
resultado de um tiro. » Problema é: Risco de alteracoes patologicas (Camas/abrasoes/Feridas);

e Problema 7: O risco de infecdo do trato urinario;

e Problema 8: Menor humor como consequéncia da lesao;

» Problema 9: Risco de infecdo da ferida pos-operatoria da cabeca;

e Problema 10: Dificuldade de movimento;

» Problema 11: Dificuldade em preparar o doente para o regresso ao domicilio.
Um défice neurolégico avancado num paciente apods lesao craniocerebral
requer uma abordagem holistica do paciente e o envolvimento de toda a
terapéutica equipa no processo de diagnostico, tratamento, reabilitacdo ou
psicoterapia.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa.<~

Estudo;
Autores; Ano

Amostra;
Tipo de estudo

Objetivos

Resultados

E402)
2020

Revisdo sistematica
da literatura.
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Conhecer o papel do enfermeiro no
tratamento da pressdo intracraniana para
melhorar o estado hemodinamico no paciente
com traumatismo craniano.

A gestdo dos ferimentos na cabeca comeca com a monitorizacao, a realizacao
de intervencoes, a implementacao e a avaliacdo a partir do tratamento tanto
da pressao intracraniana como do ferimento;

O estado intracraniano e hemorragico do paciente que inclui a pressao
arterial, frequéncia respiratéria, pulso, temperatura, saturacao de oxigénio e
o nivel de consciéncia;

A atuacdo no aumento da pressao intracraniana (PIC), envolve a
administracdo adequada de oxigénio, controlo, hiperventilacdo, tratamento
de drenagem, tratamento diurético e hiperosmolar, gestao hipotermia,
controlo da craniectomia descompressiva, posicionamento;

A gestao orientada para o controlo da perfusao cerebral;

Na ventilacdo inadequada pode causar a hipoxemia e a hipercapnia que
agravam a PIC;

A administracao de oxigénio adequado pode diminuir a pressao
intracraniana de modo a evitar o seu aumento;

Na gestao do controlo da hiperventilacdo a pressao intracraniana pode ser
feita com a elevacdo da cabeca;

O enfermeiro deve certificar-se do correto posicionamento dos sistemas de
monitorizacao invasivos;

No controlo eletrolitico utilizar solucdo salina hiperténica 10% melhor do que
o manitol 20% na prevencao da isquemia cerebral;

O paciente deve ter o volume intravascular adequado para prevenir a
hipertensao e a lesao secundario cerebral;

A gestdo da pressao intracraniana pode ser realizada, tal como a gestdo de
liquidos, osmoterapia, gestdo da temperatura e controlo glicémico.
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Tabela 1 - Lista de Verificacio CASP Estudos de Controle de caso.®

Itens/Estudo E1

Did the study address a clearly focused issue?

Did the authors use an appropriate method to answer their question?

Were the cases recruited in an acceptable way?

Were the controls selected in an acceptable way?

Was the exposure accurately measured to minimise bias?

(a) Aside from the experimental intervention, were the groups treated equally?
(b) Have the authors taken account of the potential confounding factors in the
design and/or in their analysis?

How large was the treatment effect?

How precise was the estimate of the treatment effect?

Do you believe the results?

Can the results be applied to the local population?

Total

(@R R N e e

Ol RO~

Cotacao: Yes - 1; Can't tell - O; No - 0.
Fonte: elaboracao prépria com base nos dados de Critical Appraisal Skills Program Checklists, 2019.

Tabela 2 - Lista de Verificacdo CASP Estudo Revisido Qualitativa.®

Itens/Estudo E2 E3

Was there a clear statement of the aims of the research?

Is a qualitative methodology appropriate?

Was the research design appropriate to address the aims of the research?
Was the recruitment strategy appropriate to the aims of the research?
Was the data collected in a way that addressed the research issue?

Has the relationship between researcher and participants been adequately
considered?

Have ethical issues been taken into consideration?

Was the data analysis sufficiently rigorous?

Is there a clear statement of findings?

How valuable is the research?

Total

ol kP |kr|k|~
[N [N (NS RN [EENY QSN

0| =[PP O
N R e e @)

Cotacdo: Yes - 1; Can't tell - O; No - O.
Fonte: elaboracao prépria com base nos dados de Critical Appraisal Skills Program Checklists, 2019.
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Tabela 3 - Lista de Verificacido CASP Estudo Revisao Sistematica.®

m
~

Itens/Estudo

Did the review address a clearly focused question?

Did the authors look for the right type of papers?

Do you think all the important, relevant studies were included?

Did the review’s authors do enough to assess quality of the included studies?
If the results of the review have been combined, was it reasonable to do so?
What are the overall results of the review?

How precise are the results?

Can the results be applied to the local population?

Were all important outcomes considered?
Are the benefits worth the harms and costs?
Total

Nol @) ™=\ SR [FERN (YEENY IR (S SN N =N

Cotacdo: Yes - 1; Can't tell - O; No - O.
Fonte: elaboracao prépria com base nos dados de Critical Appraisal Skills Program Checklists, 2019.
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