ENFERMAGEM NA SAUDE DO ADULTO

TRAUMATISMO CRANIOENQEFALICO E AS VIAS AEREAS: MANEJO
PRE-HOSPITALAR
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O traumatismo cranioencefélico (TCE) é um dos eventos de maior repercussao
na saude publica. Define-se como lesdes que envolvem o couro cabeludo, o
cranio e o encéfalo e € um processo que pode durar dias a semanas, mas
comec¢a ho momento do impacto, sendo uma combinacao de dano neuroldgico,
vascular e efeitos inflamatérios. Obijetiva-se identificar os critérios e
procedimentos adotados no manejo das vias aéreas em pacientes com TCE
grave. Trata-se de uma revisdo integrativa, com abordagem qualitativa e
descritiva. Foram realizadas quatro buscas na PUBMED, utilizando os
Descritores (MeSH): Manuseio das Vias Aéreas, Escala de Coma de Glasgow,
Assisténcia Pré-Hospitalar, Lesbes Encefalicas Trauméaticas e Traumatismos
Craniocerebrais, combinados pelo operador booleano AND. Foram identificadas
159 referéncias, aplicando os critérios de inclusdo: texto completo gratuito,
publicados nos ultimos 3 anos. Foi realizado a leitura dos titulos e resumos,
resultando em 48 estudos para leitura na integra, onde 10 contemplaram o
objetivo da pesquisa. A partir da analise bibliografica observou-se que os critérios
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mais adotados para realizacdo de procedimentos de via area avancada no pré-
hospitalar foram a Escala de Coma de Glasgow (ECG), respostas motoras
prejudicadas no ambiente pré-hospitalar, perda de reflexos protetores das vias
aéreas, diminuicdo do nivel de consciéncia, e inviabilidade de intervencdes
bésicas para protecdo das vias aéreas e oxigenacdo. O uso de pontuacdes de
alerta precoce (e especificamente National Early Warning Score2) foi
mencionado como uma importante ferramenta nos servigcos de emergéncia, para
diferenciar pacientes com lesdo cerebral traumatica com alto risco de
deterioracdo. A intubacdo € a intervencdo mais utilizada nestas situacoes,
contudo, alguns estudos relataram que, apesar da intubac&o no pré-hospitalar
ter um efeito mais benéfico em pacientes com pontuagédo mais baixa na ECG, a
intubacdo em cena parece ter um risco de mortalidade maior que quando
realizada no departamento de emergéncia. Portanto, conclui-se que, a
quantidade de estudos atuais sobre a tematica € limitada, e 0s mesmos sao
inconclusivos. Neste contexto, sdo necessarios estudos de maiores evidéncias
cientificas que possam estabelecer os critérios e procedimentos ideais de via
aérea avancada no paciente com TCE, assim, possibilitando uma melhor
assisténcia e sobrevida ao paciente.



