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RESUMO

O traumatismo cranioencefalico tém causado aumento nos indices de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, tornando-se um grave problema de saude
publica por afetar principalmente a faixa etaria mais ativa da populacéo, incluindo as
criangas. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi a construgdo e validagdo de
diretrizes capazes de auxiliar profissionais de enfermagem na avaliagdo de criangas
vitimas de TCE. Trata-se de uma pesquisa metodolégica de abordagem descritiva,
realizada no Hospital Regional Tarcisio Maia - HRTM, em Mossoré/RN, realizada junto
a 7 juizes mestres, doutores e pos doutores por meio da entrega do instrumento para
validagdo. Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS versao 23.0 por
meio de IVC (indice de validade de conteudo), onde dos 22 itens presentes na primeira
versao do instrumento, 16 obtiveram IVC inadequados e inferiores a 0,8 (Q1, Q2, Q3,
Q4, Q5, Q6, Q7, Q8, Q9, Q11, Q15, Q18, Q19, Q20, Q21, Q22), os quais passaram
por reformulagdes de acordo com as sugestbes de adequacgdes dos juizes. Ja na
segunda versao do instrumento, onde houveram alteragées também na quantidade
de itens e de juizes (n=5), todos os 27 itens tiveram sua adequabilidade aceitavel
perfeita (IVC= 1,0). Por fim, o instrumento encontra-se validado em relagéo ao seu
conteudo e se apresenta reproduzivel e confiavel, podendo ser utilizado nos servigos
de saude pelos profissionais de enfermagem. No decorrer do desenvolvimento da
pesquisa, foram respeitadas todas as condutas cientificas e éticas que relaciona o
pesquisador e o investigado, onde s&o baseadas nas Resolug¢des 311/2007 do Cédigo
de Etica dos profissionais de Enfermagem e a na 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — CNS (BRASIL, 2013) e na Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais
para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93).

Palavras—Chave: Trauma; Crianca; Juizes.



ABSTRACT

Cranioencephalic trauma has caused an increase in morbidity and mortality rates in
Brazil and in the world, becoming a serious public health problem because it affects
mainly the most active age group, including children. Therefore, the objective of this
study was to construct and validate guidelines capable of assisting nursing
professionals in the evaluation of children victims of Cranioencephalic trauma. This
was a descriptive methodological research, carried out at the Regional Hospital
Tarcisio Maia - HRTM, in Mossord / RN, with 7 judges with titles of masters, doctors
and postdoctors, through the delivery of the instrument for validation, which after the
due judgments were returned to the researcher. The data were analyzed in the
statistical program SPSS version 23.0 by means of CVI (content validity index), where
of the 22 items present in the first version of the instrument, 16 obtained inadequate
CVI and lower than 0.8 (Q1, Q2, Q3, Q4, Q5, Q5, Q6, Q7, Q8, Q9, Q11, Q15, Q18,
Q19, Q20, Q21, Q22), which have been reformulated according to the judges'
appropriateness suggestions, thus creating a second version of the instrument,
returning them to a new evaluation. In this second version of the instrument, there were
also changes in the number of items and judges (n = 5), all 27 items had their perfect
suitability (IVC = 1.0). Finally, the instrument is validated in relation to its content and
it is reproducible and reliable, and it can be used in health services by nursing
professionals. During the development of the research, all the scientific and ethical
conduct related to the researcher and the investigator will be respected, where they
are based on Resolutions 311/2007 of the Code of Ethics of Nursing Professionals and
on the 466/12 of the National Health Council - CNS (BRAZIL, 2013) and Guideline 12
of the International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human
Beings (CIOMS / 93). In Resolutions 296/96 and 466/12 of the National Health Council
- CNS (BRAZIL, 2013) and in Guideline 12 of the International Ethical Guidelines for
Biomedical Research Involving Human Subjects (CIOMS / 93).

Key - words: Trauma; Child; Judges.
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1 INTRODUGAO

O trauma tem sido apontado como o terceiro maior causador de mortes no
mundo, ficando atras apenas das neoplasias e doencas cardiovasculares. Em adultos
e jovens este é considerado o principal causador ndo s6 de mortes mais também de
sequelas e morbidades, sendo o Traumatismo Cranioencefalico (TCE) o principal
representante (GUERRA, 2016).

Estima-se que nos Estados Unidos da América (EUA) de 100.000 habitantes
atendidos, cerca de 155 a 180 criancas sao atendidas por ano pelos servigos de saude
com TCE fechados. Estima-se que 74% a 80% s&o casos de traumas leves, dos quais,
12% necessitam de cuidados médicos e 2% sao hospitalizados gerando cerca de
1000.000 internacdes pediatricas no pais anualmente, com 10% total de mortalidade
(GUSMAO; FRAGA, 2016).

No Brasil ndo tém sido diferente. Dados retirados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), indicam que entre janeiro de
2013 a janeiro de 2017 as internagdes por TCE em criangas menores de um ano até
a faixa etaria da adolescéncia, especificamente, 19 anos, foram 103.415 casos de
internacdes em todo o territério nacional, contabilizando R$ 89.110.177,85 de gastos
com servigos hospitalares com esses pacientes (DATASUS, 2017).

Fica demonstrado assim, em numeros, a incidéncia significativa de casos de
TCE em criangas, assim como seus gastos. E sdo poucos os estudos encontrados
sobre o tema, o que acaba por dificultar a tomada de decisdes dos profissionais sobre
as condutas no diagnostico e no tratamento destes pacientes, principalmente em
referéncia a falha de progndsticos. Faz-se necessario entdo que sejam elaborados
protocolos e seguimentos a nivel ambulatorial e clinico direcionados a esses
pacientes. Neste sentido, o TCE em criancgas €, na atualidade, um problema pediatrico
e de saude publica (MELO, 2014).

Portanto, tornou-se notdria a necessidade do uso de recursos capazes de
auxiliar na avaliagao clinica de criangas vitimas de TCE. Assim sendo, baseando-se
nos estudos encontrados e em observagbes locais, levantou-se o seguinte
questionamento: E possivel criar diretrizes capazes de nortear o atendimento de
pacientes pediatricos vitimas de TCE?
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1.1 Justificativa

Os estudos sobre TCE e, especificamente na crianga, sdo pouco discutidos na
graduacgao de enfermagem. Em buscas realizadas em literaturas cientificas nacionais e
internacionais, observa-se que ha uma caréncia e uma escassez de investigagdes e
discussdes sobre esse tema. Dessa forma, o vigente estudo € substancial para um maior
aprofundamento das pesquisas sobre TCE infantil, incitando tanto o exercicio da
pesquisa cientifica sobre os atendimentos de urgéncia e emergéncia pediatrica, como
na construgdo de instrumentos que possam auxiliar na avaliagdo clinica destes

pacientes.

1.2 Hipétese

Acredita-se que na modalidade de assisténcia e avaliagao a pacientes vitimas
de TCE pediatrico, em virtude da escassez de estudos e producgdes literarias, os
instrumentos produzidos e existentes para esse tipo de avaliagdo sejam pouco
pormenorizados deixando algumas falhas metodolégicas que podem ser
indispensaveis para uma atuagao integral, portanto, cremos que a criagao de diretrizes

sera pertinente pois ira nortear a avaliacao clinica desses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

e Construir e validar diretrizes para avaliagao do traumatismo cranioencefalico

em criangas.

2.2 Objetivos Especificos

e Criar diretrizes capazes de avaliar o traumatismo cranioencefalico em criangas.
e Desenvolver uma validagcdo de conteudo de diretrizes junto a especialistas na

area.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Trauma

O trauma é um dos assuntos mais abordados atualmente em decorréncia de
seus altos indices de morbimortalidade, constituindo assim um grande problema de
saude no mundo inteiro, principalmente por atingir individuos em suas primeiras
quatro décadas de vida (LADEIRA, 2014).

Conceitua-se trauma como alteragdes em estruturas anatébmicas e funcionais
conjuntamente, que foram provocadas por um agente extrinseco de qualquer
natureza, que pode levar a morte ou sequelas variaveis em individuos (GONZAGA,
2013; SBAIT, 2017).

Os tipos de trauma resultantes dos variaveis acontecimentos tém como fator
comum a liberagao excessiva de um tipo de energia podendo ser mecanica, dada pela
colisdo em movimento por um objeto, a quimica que dar-se pelo contato da substancia
quimica com o corpo, térmica associada as elevagdes de temperatura e transferéncia
de calor, a elétrica associada também a lesao térmica, e se da pelo fluxo de elétrons
entre pontos e por ultimo, a radiagdo ocasionada por ondas eletromagnéticas sem
massa (PHTLS, 2017).

E possivel determinar a magnitude do ocorrido através da exploracéo da cena
e da analise do mecanismo do trauma, assim como as lesdes subsequentes em
decorréncia da energia transferida do objeto de impacto para o corpo neste momento
(OLIVEIRA et al., 2014).

Se durante o impacto toda a energia resultante é transferida para uma pequena
area, com o objeto acabando por ultrapassar a resisténcia da pele, inserindo-se,
acaba por definir o trauma como de carater penetrante; diferente do trauma de carater
contuso ou fechado, que dar-se pela disseminacéo da forga, a uma maior area, que
nao “rasga”’ a pele, porém causa separagdo dos tecidos e outras estruturas em
decorréncia das forgas de compresséao e estiramento envolvidas no impacto (PHTLS,
2017; INEM, 2012).

Essas lesbes traumaticas sdo causadas por inumeras variaveis, para isso, a
OMS incluiu essas causas no CID - Cédigo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, capitulo XX, no qual sdo denominados de “causas externas
de morbidade e mortalidade”. Essas causas podem ser classificadas como de carater
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intencionais: os suicidios, violéncias interpessoais, envenenamento, entre outras; ou
as nao-intencionais, também conhecidas como acidentes, afogamentos, quedas,
agressdes, os acidentes de transporte e diversos outros fatores considerados de
agravos a saude que de alguma forma, inevitavelmente, causam algum tipo de leséo
traumatica, que podem acometer varias partes, sistemas e aparelhos do corpo
humano (OMS, 2017).

Independente da causa dessas lesdes, os individuos que sofreram multiplos
traumatismos em varias partes do corpo sao intitulados de politraumatizados, onde a
mortalidade nesses casos € classificada em trés niveis subsequentes: imediata,
precoce e tardia. Imediata: as mortes sao relativas as que acontecem logo apés o
ocorrido e geralmente é devido a lesdes cerebrais graves, traumatismos cervicais e
lesdes em grandes vasos ou coragao, precoce: refere as mortes ocorridas dentro de
2 horas apés o evento, comuns em casos de TCE, onde a maioria morre por lesdes
secundarias irreparaveis ou lesbes toracicas, abdominais e hemorragia, tardia:
relacionam a ocorréncia de septicemia e faléncia multiplas dos 6rgaos, podendo
também estar ligada ao TCE (RAMOS, 2014).

O paciente com TCE tem 32,8% de probabilidade de ter sofrido outros tipos de
traumatismos, o que acabam comprometendo o resultado final nos indices de
sobrevida e no grau de invalidez pés ocorréncia (GUSMAO et al.; 2016).

Nos EUA estima-se que ocorram cerca de 60 milhdes de lesdes traumaticas
anualmente, destas vitimas, 40 milhdes recebem atendimento emergencial, 2,5
milhdes necessitam de hospitalizacdo e 9 milhdes ficam com sequelas, tornando-se
incapazes a algumas agodes e tarefas (PHTLS, 2017).

No ultimo levantamento da Organizagao Mundial de Saude (OMS) e do Centro
de Controle de Doengas (CDC) constatou-se que morrem mais de 9 pessoas a cada
minuto vitima de trauma ou violéncia. Anualmente contabiliza-se 5,8 milhdes de
mortes, sendo vitimas de todas as idades e grupos econémicos (ATLS, 2012).

Estatisticas nacionais, retiradas do DATASUS (2017), evidenciam que, entre
janeiro de 2013 ao mesmo més de 2017, as causas externas de morbidade hospitalar
provocaram ao todo 4.526.127 internagcdes em todo o Territério Nacional, onde 48.806
dessas internacdes ocorreram no Estado do Rio Grande do Norte, e dessas, 4.644

foram de criangas de 0 a 14 anos de idade. Ainda neste Estado, durante os anos de
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2013 e 2014, os Obitos por essas causas e da mesma faixa etaria infantil
contabilizaram 175 mortes.

Nos EUA em 2007 foram gastos aproximadamente 684 bilhdes de ddlares,
onde desses, 65 bilhdes correspondem ao valor anual da perca de produtividade dos
doentes com sequelas em decorréncia do trauma, sdo 12% dos custos das doengas
do mundo, que acaba por gerar um grande impacto na economia. No Brasil, os valores
dos gastos com internagdes por causas externas no Sistema Unico de Saude - SUS
foi de 362 milhdes de reais no ano de 2001 e nove anos depois esses numeros quase
triplicaram atingindo a quantia de 941 milhdes de reais (LADEIRA, 2016; PHTLS,
2017).

O que de fato ocorre é que, devido ao acometimento de uma parte da
populagcdo mais jovem e produtiva, o Estado acaba por ter de suprir os custos
exorbitantes e as despesas com assisténcia médica, seguros, reabilitagdo, custos
administrativos, encargos trabalhistas, a destruigdo de propriedades e bens e demais
perdas indiretas (ATLS, 2012).

3.2 Trauma cranioencefalico (TCE)

Entende-se por TCE como qualquer agressdo de carater traumatico que
ocasione lesao na anatomia do cranio, couro cabeludo, ou nos componentes do SNC
como meninges, encéfalo e seus vasos, ou haja comprometimento em alguma fungao
cerebral (MACHADO et al., 2016).

As causas do TCE estdao conjuntamente relacionadas com as patologias em
decorréncia de causas externas, onde as principais sdo: Acidentes automobilisticos,
que compreendem 50%, e acometem mais jovens e adultos na faixa etaria dos 15 aos
24 anos, quedas, que compreendem 30% dos casos, que acometem a faixa etaria
mais idosa da populagéo. E 20% corresponde a violéncia por armas de fogo e arma
branca (BRASIL, 2015).

O TCE relaciona-se com as lesdes de tecidos moles, as laceracdes de couro
cabeludo, resultantes de abrasdo, contusdao e hematomas, as fraturas de créanio
fechadas ou abertas, com afundamento, basilares, com ou sem lesédo cerebral.
Podendo ainda, haver leses intracranianas do tipo epidural, subdural, contusao
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cerebral, lesdo axonal difusa ou como hemorragia subaracnodidea traumatica
(BRUNNER et al., 2015).

O que de fato ocorre € que a forca de impacto, que causam 0s processos de
aceleracao, desaceleracao e deformacao, ocasionam a¢des de compressao, tensao
e distragao nas estruturas vasculares e neurais do cranio. Essa for¢ca determina, por
fim, os efeitos locais como abrasao de couro cabeludo, fratura de cranio, hematoma
extradural e algumas contusées (GUSMAQ; FRAGA, 2016).

Nesse sentido, quando a cabegca imodvel € atingida por um objeto em
movimento, a lesdo originada desse mecanismo intitula-se de lesao por aceleragao.
Ja o trauma por desaceleragao dar-se quando a cabega em movimento bate contra
um objeto fixo. Por sua vez, a deformagéo decorre de agressdes provenientes do
choque acabam por interromper a integridade da por¢do do corpo que sofreu o
impacto (ERDTMANN et al., 2012).

Outra forga que também atua no mecanismo, é a forga inercial gerada e que
acaba por determinar os efeitos considerados difusos, como contusées comuns nos
lobos frontais e temporais, hematomas subdurais e a Lesdo Axénica Difusa (LAD)
(GUSMAO; FRAGA, 2016).

As lesbes causadas pela biomecanica desse tipo de trauma sao classificadas
por: lesbes primarias, dada pelos processos patoldgicos que ocorrem imediatamente
no momento do trauma e que sio de carater irreversivel; ou lesbes secundarias, que
se desenvolvem a partir dessa lesao primaria, e correspondem as alteragdes tanto
estruturais como sistémicas do cérebro, que sofreu o impacto do traumatismo
(BRASIL, 2015).

Dentre os dois tipos de lesdes biomecanicas surgidas nesse tipo de trauma, as
lesdes secundarias sao as que requerem uma atencao especial, devido as alteracdes
intracelulares como interrupcdo do fluxo do calcio, disfungdes nas mitocéndrias,
produgcdo exagerada de radicais livres de oxigénio, apoptose, alteracdes
extracelulares da membrana vascular e acidose, responsaveis pelo colapso da auto-
regulagédo cerebral, assim como do desenvolvimento dos edema e hematoma pos
trauma, na elevacao da pressao intracraniana (PIC) (OLIVEIRA et al., 2012).

Ja na visdo pertencente ou relativa a anatomia, essas mesmas lesdes sao
classificadas em focais e difusas. As focais tém limitacdo de area e s&o bem visiveis

(macroscépicas), que englobam as lesdes e fraturas de cranio, hematomas
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intracranianos, contusdes cerebrais e infarto de tronco encefalico devido ao aumento
da pressao intracraniana (PIC), geralmente encontradas em pacientes com grave
lesdo cerebral e traumatismo localizado. As lesdes difusas, por outro lado sao
microscopicas e geralmente associadas a disturbios do encéfalo, como a LAD, leséo
cerebral hipoxica, entre outras (GUSMAO; FRAGA, 2016).

O TCE pode ser ainda classificado como fechado ou aberto. Onde o primeiro é
caracterizado pela auséncia de ferimentos na caixa craniana, porém com possivel
comprometimento do encéfalo devido aos golpes sofridos, que geraram concussao,
contusdao, edemas etc.; e, no segundo, ha ocorréncia de lacera¢des de tecidos
pericranianos, com ou sem perda de massa encefalica, com o rompimento da dura-
mater ou parénquima (SILVA T. et al., 2014).

Em funcdo dessas lesdes traumaticas, o numero de sequelas em individuos
acometidos por TCE é grande, que acabam por gerar déficits motores,
comportamentais, cognitivos ou psicoloégicos que podem durar por dias, semanas,
meses Ou anos em casos irreversiveis. Vale ressaltar que algumas dessas sequelas
nao sao procedentes apenas do evento traumatico sofrido, sdo relacionadas ao
atendimento deficitario, o errado manuseio dos individuos no momento do primeiro
atendimento prestado, esse em que muitas das vezes € disponibilizado por leigos,
determinando a evolucdo do quadro (PARANA, 2013).

Ha também as sequelas consideradas subjetivas, que ocorrem geralmente
entre 35% e 40% dos individuos que sofreram TCE, sao elas: cefaleia, tontura,
ansiedade, depressao, irritabilidade, letargia e disturbios do sono (RODRIGUES,
2016).

Os numeros de vitimas acometidas por TCE sao altos. Ocorrem cerca de 1,4
milhdo de atendimentos a vitimas de TCE nos prontos-socorros dos EUA, onde 253
mil individuos, que corresponde a 80% desses atendimentos, sao hospitalizados por
terem sido acometidos com lesdes de baixa gravidade, constando que, cerca de 50
mil destes, vém a ébito em decorréncia dessas lesdes (PHTLS, 2017).

O TCE lidera os indices de morbimortalidade na faixa etaria entre os 15 e 29
anos de idade no Brasil e no mundo. Sendo os homens, de 3 a 4 vezes mais
acometidos do que as mulheres (GUSMAOQ; FRAGA, 2016).

No Brasil foram registrados 436.543 de internagdes por traumatismo

intracraniano no periodo de janeiro de 2013 ao mesmo més do ano de 2017, sendo
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gastos R$ 552.100.358,47 com servigos hospitalares com essas internagdes; e que
dentre as unidades da federagao, o estado de Sao Paulo ficou em primeiro lugar com
99.101 numero de casos e internamentos por esta causa (DATASUS, 2017).

Em nivel do Estado do Rio Grande do Norte, os indices de morbidade hospitalar
do SUS traz que de janeiro de 2013 a janeiro de 2017 foram 3.694 internagdes devido
a traumatismo intracraniano em todo o Estado, sendo gasto R$ 4.351.685,50 em
servigos hospitalares por essa causa (DATASUS, 2017).

No municipio de Mossoro, neste mesmo periodo, foram contabilizados 920
casos, sendo gasto R$1.334.089,16 em servigcos hospitalares, ficando atras apenas
da capital do estado, Natal com 2.588 casos e R$ 2.978.081,39 de gastos (DATASUS,
2017).

Vale ressaltar, que todos estes dados relacionados aos gastos e valores
custeados pelo SUS sao referentes apenas as internagdes. Portanto, nesse
levantamento ndo sdo incluidos os custos ambulatoriais, medicamentosos, de
cuidados domiciliares necessarios, transportes e de reabilitacdo desses pacientes.
Assim, tem-se uma ideia dos impactos financeiros que o TCE tem na vida desses
individuos (FUKUJIMA, 2013).

E preciso entender também que todo o processo de recuperacdo do TCE é
lento e gradual, devido a lesédo afetar diretamente o encéfalo, 6rgdo competente por
todas as fungdes vitais voluntarias e involuntarias do corpo humano, o sistema
nervoso como um todo representa as fontes de consciéncia, movimento voluntario,
pensamentos, sensacoes, aprendizado e memorias. Portanto é imprescindivel que
haja um tratamento adequado para diminuir o risco de complicagbes e alteragcbes
nesse sistema e que previna a possibilidade de morte (ERDTMANN et al., 2012).

Entretanto, gragas aos protocolos de triagem e a sistematizacdo dos
atendimentos, como os suportes de vida pré-hospitalar e avangado, a sobrevida de
pacientes vitimas de TCE tém aumentado consideravelmente, devido ao melhor
entendimento dos profissionais sobre a fisiopatologia dessas lesdes e atentando ao
foco primordial hoje, que € a prevengéao de lesdes secundarias, diminuindo o numero
de invalidez e a morbidade por essa causa (GUSMAOQ; FRAGA, 2016).

Ao abordar uma vitima supostamente com TCE, a equipe deve atender com
agilidade, buscando identificar o que aconteceu, o porqué daquela lesdo e, em

seguida, dar continuidade ao protocolo sistematizado, o ABCDE, adotado nos



20

servigcos de emergéncia, que segue as diretrizes do Advanced Trauma Life Support
(ATLS), afim de identificar as prioridades do atendimento e minimizar o risco de
possiveis complicagdes (ERDTMANN et al., 2012).

Todas as avaliagbes da Pressao de Perfusdo Cerebral (PPC) e da PIC, assim
como, as condutas e estratégias adotadas a essas vitimas tém por finalidade controlar
adequadamente por meio de recursos como a redu¢ao do metabolismo cerebral,
sedacéo, hiperventilagdo induzida (realizada somente quando ha sinais observados
de herniagéo), terapia hiperosmolar e procedimentos cirurgicos, e melhorar a perfuséo
cerebral, a oxigenacao tecidual e evitar as lesdes secundarias (GENTILE et al., 2011).

Um instrumento que contribui e muito para a avaliagdo da gravidade do
traumatismo cranioencefalico é a Escala de Coma de Glasgow (ECGL) desenvolvida
por Teasdale e Jennett em 1974 (Tabela 1), utilizada como instrumento que padroniza
as observagdes clinicas do individuo, incluindo a avaliagéo do nivel de consciéncia,
examinado-o a partir de suas respostas a niveis crescentes de estimulos aos 3
aspectos: resposta ocular, resposta verbal e resposta motora (OLIVEIRA D. et al.,
2014).

Tabela 1. Escala de Coma de Glasgow

Melhor Resposta

Abertura ocular Melhor Resposta verbal

motora
4 - Espontanea 5 - Orientado 6 - Obedece comandos
3 - Por comando verbal 4-Desorientado, apropriado 5 - Localiza dor
2 - Por estimulo doloroso 3 - Palavras inapropriadas 4 - Retirada inespecifica
1 - Ausente 2 - Fala incompreensivel 3 - Flexao anormal

1 - Ausente 2 - Extensao anormal
1 - Ausente

Fonte: Teasdale; Jennett (1974).

Do ponto de vista clinico, o TCE pode ser classificado de acordo com os valores
numéricos dados pela soma de todos os parametros, como: leve (ECGL= 15-13),
moderado (ECGL= 12-9) e grave (ECGL= 8-3). Pela graduagdo resultante da
aplicagdo da ECGL, tém-se um indicativo dos cuidados preconizados e requeridos a
aquele paciente vitima de TCE (PHTLS, 2017).

A maioria dos individuos diagnosticados com TCE leve tém sua recuperagao
sem intercorréncias, podendo nao exibir sintomas, ainda que destes, 3% apresentem

complicagdes e disfungado neuroldgica grave devido ao perecimento nao identificado
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do estado mental prematuramente, por isso a avaliagdo secundaria € de extrema
importancia na avaliagao de pacientes com TCE leve (ATLS, 2012).

Os TCE moderados correspondem a cerca de 10% dos atendimentos de
emergéncias. Pacientes com este tipo de trauma comumente apresentam-se
confusos, com niveis de consciéncia rebaixados, sonolentos e em alguns casos
apresentam déficits neuroldgicos focais (GENTILE et al., 2011).

Pacientes com TCE grave apresentam maiores riscos de complicagdes pos
trauma em decorréncia das lesdes, devido declinio do rebaixamento do nivel de
consciéncia (ECGL < 8) estes pacientes devem ser submetidos a intubagédo com
suporte ventilatério adequado, como a ventilagdo mecanica, enfatizando-se também
os cuidados hemodinamicos e terapéutica imediata afins de estabilizar o quadro
clinico-neurolégicos destes individuos (GENTILE et al., 2011).

A avaliacdo pupilar é também um importante instrumento que analisa
rapidamente a simetria e a resposta ao estimulo da luz, onde quaisquer alteragdes no
tamanho ou na fotorreatividade das pupilas € considerado anormal, sendo estas
alteracdes, indicativas de les&o no olho, nervo 6tico, no nervo oculomotor (lll par de
nervos cranianos) e disfung¢ao (pontinha), sendo estes fatores denunciativos de lesao
cerebral (GENTILE et al., 2011; PHTLS, 2017).

Outro instrumento que auxilia na avaliagdo desses individuos com ou sem
suspeita de lesdo cerebral € a tomografia de cranio (TC), que dar-se por exames de
imagem, onde de 10% a 25% dos casos encontram-se achados de risco moderado
ou alto, que vém a definir se ha ou ndo necessidade de intervencao cirurgica como

craniotomia, craniotomia descompressivas, entre outras (ATLS, 2012).

3.3 TCE pediatrico

De acordo com a Lei n° 8.069, Art. 2° do Estatuto da crianca e do adolescente
(ECA), individuos com até 12 anos de idade incompletos sdo considerados criangas
e desta idade em diante, especificamente até os 18 anos completos, passam a ser
intitulados de adolescentes (BRASIL, Lei 8.069, 1990).

Em estudos do National Pediatric Trauma Regristry norte-americano, o TCE foi

a principal causa de morte constatadas, sdo mais de 400 mil visitas infantis em
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unidades de emergéncia devido o TCE, onde, em um levantamento realizado com
inicialmente 40 mil pacientes pediatricos, desses, 89% tinham algum tipo de leséo
primaria ou secundaria no SNC (GUERRA, 2013).

Em criangas com idade inferior a 2 anos, torna-se imprescindivel investigar
casos de traumatismos considerados nao acidentais, comumente conhecidos também
de traumas cranianos por abuso ou maus-tratos, que correspondem a 24% dos casos
de lesdes cerebrais. Sendo incluidos nesse grupo as sindromes do bebé sacudido, da
crianca espancada e a da crianga sacudida com impacto posteriormente, isto €,
traumas decorrentes de violéncia fisica proposital (MELO, 2014; GUSMAO e FRAGA,
2016).

As criangas por serem mais indefesas, desprotegidas e suscetiveis a situagdes
de violéncia, acabam por estarem mais predispostas aos acidentes. O nivel de
imaturidade, inconsciéncia e curiosidade, além do estagio de crescimento e
progressao também sao fatores que acabam por contribuir com a incidéncia dessas
ocorréncias (SILVA S. et al., 2015).

Além dessas caracteristicas proprias do desenvolvimento e do crescimento
infantil como a imaturidade anatémica e toda a fisiologia de seu crescimento, faz-se
necessario que haja uma compreensao por parte dos profissionais que o0s
mecanismos de trauma nesses pacientes também sédo bem especificos, os padroes
de lesdes e suas respostas fisioldgicas a isso diferem, havendo uma necessidade
especial de tratamento baseada em seus desenvolvimento fisico e psicossocial no ato
da lesao (PHTLS, 2017).

E ainda que a maioria das lesdes sejam leves, entre 10% e 15% dos casos de
criangas com esse tipo de lesdo apresentam TCE moderado ou grave, originando um
indice de cerca de 30% a 50% de mortes, o restante ficam com sequelas, que acabam
por alterar seus niveis cognitivos, diminuindo o rendimento escolar e alteracbes
comportamentais, que acabam gerando um grande impacto social na vida dessas
criancas, e que também demanda custos frequentes com servigos de saude, refletindo
futuramente numa diminuig&o da produtividade da sua familia (GAITAN, 2013, p. 11).

Os mecanismos causadores do trauma sao diversos, varios fatores acabam por
contribuir. Em criangas menores de trés anos as causas mais comuns que originam
lesdes cerebrais sdo as quedas, um fator contribuinte a isso é o desenvolvimento

motor incompleto. Em menores de dois anos, s&o os casos de maus-tratos; acidentes
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domésticos e de lazer que também tém vitimado criangas, e embora essas causas
tenham baixos indices de mortalidade, os indices de morbidade sao bastante
significativos (RODGERS; GROBEN, 2014; GUSMAO et al., 2016).

Durante o evento traumatico a energia € aumentada e dissipada em uma maior
forga em um individuo com menos massa corporea e menos tecido adiposo. As forgas
angulares, causadoras dos processos de aceleragdo e desaceleragao também séao
ampliadas nas criangas devido a anatomia desproporcional da cabeca e do tronco, a
proximidade entre os 6rgaos, assim como a incompleta calcificagado do esqueleto, que
acaba por favorecé-los a lesbes traumaticas (GUERRA, 2013; ALBURQUEQUE,
2014).

Apesar das divergéncias encontradas em alguns estudos nacionais e
internacionais, a predominancia das partes do corpo infantil que sofrem mais lesdes
traumaticas s&o as extremidades, face e cabeca (ARAUJO, 2014).

Contudo, os achados mais frequentes encontrados nas criangas que sofreram
algum tipo de les&o cranioencefalica devido a esses eventos traumaticos, temos as
lesdes de couro cabeludo (contuséo, laceragdo, avulsdo do couro cabeludo, céfalo-
hematomas subgaleal e subperiosteal; lesdes ésseas (fratura linear e afundamento);
lesdes meningeas (fistula liquorica e cisto leptomeningeo) e lesdes intracranianas
(contusdo, hematomas extradural, da fossa posterior e subdural agudo, colecao
subdural do lactente e a sindrome do bebé sacudido) (GUSMAQ; FRAGA, 2016).

Fisiologicamente falando, essa susceptibilidade deve-se a sua imaturidade
anatbmica. Até o 6° més de vida o cérebro duplica seu tamanho, e s6 atinge sua
maturidade completa apds o 2° ano de vida. Outro fator que contribui € a mielinizagao
incompleta e o maior conteudo de agua, o que torna o cérebro mais homogéneo,
consequentemente favorecendo a ocorréncia de lesbes difusas, como congestao
venosa, edema e lesdo axonal difusa (LAD), comuns nessa faixa etaria (GUERRA,
2013).

E preciso ressaltar que, embora as criancas tenham menos lesdes focais que
os adultos, o aumento da pressao intracraniana € mais comum, principalmente
relacionado ao edema cerebral (ATLS, 2012).

As lesBes secundarias particularmente s&o mais suscetiveis em criangas. A
hipovolemia € comum e acaba por diminuir a perfusdo cerebral, quando esta vem

associada a hipoxia seus resultados acabam por ser muito comprometedores. Ha
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ainda um fator isolado mais devastador, a hipotensao, também resultante dessa perda
de volume, devendo haver, portanto, uma rapida reposi¢cdo volémica de sangue
circulante e o impedimento da hipoxia (ATLS, 2012).

Alteragcbes como hipdxia, hipercapnia, hipotensao, alteracées na temperatura
e na glicemia, aumentam a resposta inflamatéria, que acabam por ocasionar edemas
cerebrais, elevacao da PIC e diminuicdo da PPC, fundamentais para a viabilidade do
encéfalo. O fluxo sanguineo do cérebro também sofre alteragbes que aumentam as
chances de isquemia, lesbes de membranas neuronais, necrose e apoptose. Portanto,
o tratamento do TCE define-se em prevenir, reduzir e eliminar tais fatores de risco que
levem a cascata de reagdes fisiolégicas e bioquimicas, além de diminuir a morbidade
(SILVEIRA, 2013).

Um fator preocupante nesta idade € que, devido as suturas e fontanelas da
caixa craniana encontrarem-se ainda abertas e comportarem melhor uma leséo
decorrente de massa ou inchago, os sinais de lesao expansiva sao disfarcados até o
momento em que haja uma brusca descompensagao. Entdo, por mais que a crianga
nao esteja em estado comatoso, é visivel um abaulamento na fontanela ou diastase
na linha de sutura a mesma deve ser atendida como portadora de lesdo grave,
havendo, portanto, a necessidade de avaliacdo precoce de um neurocirurgido (ATLS,
2012).

O predominio de criangas em coma que nao apresentam sinais evidentes de
elevacao da PIC é grande. Esta manifesta-se mais tardiamente, em fases avancgadas,
no momento de herniagao ou apds o sofrimento encefalico intenso. Devido a isso,
estes pacientes sao indicados a receber reanimagao agressiva, incluso intubagao
endotraqueal, afim de minimizar o aumento da PIC decorrentes de processos de
analgesias, sedacgdes e bloqueios neuromusculares (GUERRA, 2013).

Convém ressaltar que, nos casos evidentes de Hipertensao Intracraniana
(HIC), com sinais caracteristicos dados pelos: triade de Cushing (pressao arterial
elevada, bradicardia e alteragdes do padrao respiratério), dilatagdo pupilar unilateral
com plegia ou paresia contralateral, pupilas ovais ou com reagao lenta, posturas de
decorticagdo ou descerebragao, diminuicdo de 3 ou mais pontos na ECGL
independente do ponto inicial, medidas especificas devem ser instituidas para o
controle imediato dessa PIC (GUERRA, 2013)
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Cumpre frisar que, as principais complicagbes sao hemorragias, infecgcées do
SNC como: abscesso cerebral, infecgdo subdural ou peridural, encefalite, meningite
bacteriana comum em fraturas de cranio ou apds trauma penetrante, ou ventriculite,
abscesso espinal; assim como edemas e herniagcbes intermediadas do tronco
cerebral. Sendo as infecgdes propicias de lesdes abertas e 0 edema em decorréncia
de trauma tecidual, que alteram a PIC devido ao aumento do volume intracraniano e
resultam também em alteracbes do liquido cefalorraquidiano (LCR) (RODGERS;
GROBEN, 2014).

Outros sinais e condigdes caracteristicas que devem-se atentar sdo as
ocorréncias de crises convulsivas, alteragbes comportamentais tais como: agitagao e
irritabilidade ou apatia e indiferenga; queixa de cefaleia intensa, vébmitos em jato
recorrentes, ndo associado as nauseas e dado como caracteristica comum de
alteragdes do sistema nervoso, extravasamento de liquido pelo nariz ou pelo conduto
auditivo externo, fistula liqudrica, hematoma retroauricular, sinal de battle e equimoses
periorbitais (GUSMAO; FRAGA, 2016).

Os altos indices de mortalidade por TCE deixa claro a importancia de um
manejo rapido durante o primeiro atendimento e nos momentos que o prosseguem,
afim de prevenir e detectar precocemente possiveis complicagcdes e casos de lesdes
secundarios originadas dos processos que aumentam a lesdo primaria, portanto,
entender a fisiopatologia € fundamental para o manuseio dessa vitima (SILVEIRA,
2013).

Na avaliagdo, as respostas ao TCE esperadas em criangas e adultos sao
divergentes. O prognéstico das criancas € mais favoravel do que em adultos, com
excecao nas criangas menores de 3 anos de idade, ao qual esses tipos de lesdes
comprometem-nas mais (ATLS, 2012).

Na avaliacdo diagndstica € preciso entender que, mesmo lesdes traumaticas
menores devem ser atentadas, devido a possibilidade de haver agravamento nos
processos patoldgicos preexistentes, fazendo-se necessario entdo investigar sinais
de alteragbes neuroldgicas como o nivel de consciéncia, considerado o indicador mais
precoce de alteragdes, tanto de melhora como de deterioragdo de seu estado
neurologico. Esses niveis de consciéncia vém a ser: estado de consciéncia completa,

confusdo, desorientagao, letargia, obnubilagdo, estupor, coma e estado vegetativo
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persistente, que por muitas das vezes altera as respostas aos comandos e estimulos
(RODGERS; GROBEN, 2014).

A abordagem inicial do atendimento independe do diagndstico preciso de TCE,
em suma, baseia-se no atendimento sistematizado criado pelo Comité de trauma do
American College of Surgeons, o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) e o
Advanced Trauma Life Support (ATLS), onde essa sistematizagdo da abordagem
preconiza evitar o aparecimento de lesdes secundarias e corrigi-las previamente,
aumentando assim a sobrevida desses pacientes (GUERRA, 2013).

As prioridades na avaliacdo e abordagem primarias a crianga traumatizada
seguem o protocolo instituido pelo NAEMT junto ao Comité de Trauma do Colégio
Americano de Cirurgides, o PHTLS, ao qual dispde: letra “A” (airwayl/vias aéreas), letra
“‘B”  (breathinglrespiragao), letra “C” (circulation/circulagdo), letra “D”
(disability/lavaliacao neuroldgica) e letra “E” (exposure/exposi¢cao). Esta sequéncia
corresponde a prioridade do atendimento, direcionando os profissionais e dando mais
seguranca e agilidade a abordagem do traumatizado (RODGERS; GROBEN, 2014).

Na letra “A” é buscada a permeabilidade das vias aéreas. Em caso de
obstrucdo e asfixia por queda de lingua, a desobstrucao é feita, incialmente, com
técnicas manuais como tracdo do mento ou com intubagao endotraqueal, podendo ser
usado outros meios como a canula orofaringea quando a crianga estiver inconsciente
e aspiragdo de vias aéreas nos casos de sangramentos, secregbes ou conteudo
gastrico. Também é preconizado na letra “A” o controle cervical, afim de evitar lesbes
nesta regiao da coluna vertebral, evitando os movimentos de flexdo e hiperextensao
da cabeca (PHTLS, 2017).

A avaliagao da respiragao/ventilagdo da crianga (correspondente a letra “B” no
protocolo), dar-se-4 pela observagdo da expansibilidade toracica. E importante
reconhecer precocemente sinais de alteragdes como aumento da frequéncia
respiratéria (taquipneia), de esforgo respiratério como o uso dos musculos acessorios,
do pescoco e da parede abdominal, respiracao superficial, batimento de asas do nariz,
cianose de mucosas e extremidades, assim como letargia e demais sinais precoces
de hipoxia, que pode ser revertida com a utilizagdo de um ventilador manual de
tamanho adequado, afim de fornecer o fluxo correto de oxigénio, garantindo os riscos
minimos de barotrauma ou hiperinsuflacdo. Este equipamento também pode ser

conectado a uma fonte de oxigénio de alta concentragao (entre 85% e 100%) afim de
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manter a saturagdo acima de 95%, monitorizada continuamente por oximetria de pulso
(PHTLS, 2017).

Avaliagbes da frequéncia cardiaca e da pressao arterial sdo realizadas na letra
“C”, juntamente com a palpagéao de pulsos centrais (carotideo, braquial e femoral), e
trazem respostas importantes acerca da estabilidade fisiolégica do individuo.
Variagdes nessas medidas podem ser indicativos de hipotensao grave (perda de 30%
do seu volume circulante), estado hemodindmico inadequado ou com sinais de
choque, causados tanto por lesdo intra-abdominal grave (hemorragia interna) onde ha
aumento da circunferéncia abdominal devido a distensdo gastrica, como por
ferimentos externos observaveis (fraturas expostas e laceragdes) que devem ser
contidos por meio de compressao direta sobre o local da hemorragia. E preciso atentar
aos sinais premonitorios de choque hemorragico ou hipovolemia, afim de reverté-los
por meio de reposi¢ao volémica com infusao rapida de 20mL/Kg de solugao de soro
fisiolégico ou Ringer lactato (PHTLS, 2017).

A letra “D”, correspondente a avaliagdo neuroldgica, uma etapa importante no
levantamento de dados de possiveis prognoésticos. As avaliagées pupilares e do
estado de consciéncia através da ECGL trazem respostas e informacgdes sobre as
extensbes do TCE e como esta seu comprometimento neurologico a partir dos
parametros avaliados em resposta aos comandos (SILVEIRA, 2013).

Convém ressaltar que, as criangas apresentam diferentes respostas a esses
comandos conforme as etapas de seu desenvolvimento. Em lactentes, fica inviavel
receber respostas aos comandos verbais ou obter resultados aos questionamentos,
para isso, fez-se necessario que houvesse essa adaptacao da ECGL (Tabela 2) de
acordo com os niveis de maturidade dos pediatricos, mudando a forma de

interpretacéo a esses parametros (SILVEIRA, 2013).

Tabela 2 — Escala de Coma de Glasgow (ECGI) pediatrica, modificada para criancas de 1 a 4 anos de
idade

Choro irritado
Choro por estimulo doloroso
Gemido a dor

Abertura ocular Esponténea 4
Ordem verbal 3

Ao estimulo doloroso 2

Ausente 1

Melhor resposta verbal Balbucio 5
4

3

2
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Ausente 1

Melhor resposta motora Espontéanea e normal
Reage ao toque
Reage a dor
Decorticacao
Descerebracgao
Ausente

_~NOPOOO

Fonte: Gusmao; Fraga, (2016).

Diversos autores afirmam que a aplicagdo dessa ECGL em criangas menores
de 4 anos de idade nao traz resultados precisos, pois as mesmas nao atendem aos
comandos de forma segura e confiavel, 0 que acaba gerando uma variedade de
adaptac¢des da mesma, como Guerra (2013) que afirma que, qualquer movimentagao
espontanea minima deve ser considerada a melhor resposta motora, assim como na
melhor resposta motora, segue-se a ECGI utilizada pelo Colégio Americano de
Cirurgides, que afirma ser a menos complexa (GUERRA, 2013).

Vale ressaltar que além da ECGI, foram criadas outras escalas com o propésito
de avaliar o risco morte ou o prognodstico e seus fatores modificaveis no TCE em
criangas, sado estas a PRISMA, Pediatric Trauma Score (PTS), Necker Cranial Injury
Scale (NCIS), entre outras, as quais, s&o pouco conhecidas, logo, tém pouca
aplicabilidade no Brasil, portanto, ndo convém aprofundar sobre estas (MELO, 2014).

Em relacdo aos protocolos intra-hospitalares variam em cada instituicao
médica, ou seja, comumente cada Unidade Hospitalar pré-estabelece os
procedimentos a serem seguidos nos casos de TCE em criangas, como as
Sistematizagdes da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que acabam por ser um
mecanismo util na atuagdo da equipe no cenario de emergéncia e garantindo uma
melhor assisténcia através de etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes de histérico, diagndstico, planejamento, implementacéo e avaliagado das
condutas de enfermagem (SOARES et al., 2015).

O tratamento do TCE nesses individuos envolve desde a avaliagcéo e o rapido
atendimento acompanhado por um neurocirurgido, até a atencao as prevencgdes de
lesdes secundarias. Intubacdo, as vezes, faz-se necessaria, em casos de ventilacao
inadequada, evitando a progressao de lesdes do sistema nervoso central, o uso de
sedacoOes farmacoldgicas e bloqueadores neuromusculares devem ser considerados.

As solugdes salinas hipertdnicas e o uso de manitol que funcionam como
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estimuladores, aumentando a osmolaridade e os niveis de sodio do cérebro e
minimizando o edema e a PIC, agindo também na melhora do fluxo sanguineo e
minimizando as respostas inflamatorias (ATLS, 2012).

E importante ressaltar que, nos casos em que essas intervengdes
farmacoldgicas e demais cuidados nao foram suficientes para o controle da elevagéao
da PIC, a PPC e consequentemente a ma otimizagdo do FSC, faz-se necessario que
sejam tomadas manobras mais agressivas afins de retomar controle como
craniectomia descompressiva, drenagem de hematomas por craniotomias ou por
puncéao de transfontanelas, entre outras intervengdes cirurgicas (MELO, 2014).

Medidas de prevencgao devem ser adotadas afim de diminuir a prevaléncia dos
traumas cranianos e faciais em criangcas em situacdes de acidentes domésticos,
esportivos ou automobilisticos. Podendo ser estas: a obrigatoriedade do uso de
equipamentos de protecdo, como o uso de cadeiras, assentos infantis, cinto de
seguranga, de capacetes e demais acessorios, além do desenvolvimento de
programas educacionais nas escolas e nas comunidades (OLIVEIRA et al., 2014;
BATALHA, 2016).

3.4 Criagao do instrumento

Tém aumentado ano apds ano o quantitativo de pesquisas que vém sendo
desenvolvidas na area da saude. E perceptivel nas literaturas que sdo grandes os
esforcos na construcdo cientifica de instrumentos que possam contribuir
principalmente na avaliacdo de pacientes; a avaliagdo de conteudo € um passo
importante no desenvolvimento de medidas novas pois permite associar o0s
conhecimentos abstratos com os indicadores mensuraveis e visiveis (ALEXANDRE;
COLUCI, 2015).

Na area da enfermagem, esse tipo de pesquisa nao é recente. Prova disso foi
a construcao do sistema de classificagao de pacientes criado em 1960, onde logo em
seguida, especificamente em 1979, foram iniciados os estudos de validagdo de
diagndsticos de enfermagem, e seguidamente vieram as adaptagdes das escalas
como dor, prevengao de ulceras, questionario de historico de uso de drogas e demais
instrumentos de construgdes cientificas (RIBEIRO, et al., 2013).

O conhecimento cientifico permite que decisdes sejam tomadas a partir do

recolhimento de dados, a analise dos mesmos e a caracterizacido dessas informacoes,
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porém, esses dados de analise s6 sao significativos no momento em que os numeros
s&o contextualizados (MAROCO:; BISPO, 2015).

Os aspectos metodolégicos devem ser criteriosos, para que as pesquisas
apresentem resultados fidedignos, garantindo a precisdo dos indicadores. Desta
forma sdo necessarios instrumentos validados, confiaveis e que estejam em
concordancia com o desenho da pesquisa (ALEXANDRE; COLUCI, 2015).

A validagao pode vir por meio de trés métodos: validade de conteudo, validade
relacionada a um critério e validade de constructo; tendo também como importantes
atributos um instrumento que tenha validade, confiabilidade, praticabilidade,
sensibilidade e responsividade (ALEXANDRE; COLUCI, 2015).

A validagao de conteudo € o pré-requisito para qualquer tipo de validade, pois
nao requer dados estatisticos e revela o quao significativas sdo as perguntas do
instrumento dentro da diversidade de perguntas que poderiam ser realizadas frente a
uma tematica especifica. A analise desta pode ocorrer em cinco etapas sendo que a
primeira dar-se-a pela revisdo de literatura do conceito em estudo; a segunda pela
reflexdo sobre a significagdo do conceito no contexto em estudo; a terceira pela
identificacdo das dimensdes do conceito; a quarta, corresponde a formulagdo de
enunciados utilizando os indicadores especificos identificados e a ultima é dada pela

analise das relagdes entre os enunciados (POLIT et. al., 2015).

4 METODOLOGIA

4.1Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica de carater descritivo. A pesquisa
metodoldgica desenvolve instrumentos e envolve métodos bastante complexos, como
a utilizacdo de modelos do método quantiqualitativo. Isto refere-se a verificagao de
métodos capazes de obter dados organizados e conduzir as pesquisas de forma
delimitada. Tratando do desenvolvimento, da validagao e da avaliagédo dos métodos e
ferramentas de pesquisa durante a criacdo de um instrumento confiavel, preciso e que
possa ser utilizado por outros pesquisadores e outras pessoas (NASCIMENTO, 2012).

A pesquisa descritiva propde-se a descrever caracteristica de determinada
populacdo ou fenbmeno e as demais variaveis relacionadas, afim de expandir os

conhecimentos sobre um determinado problema, garantindo ao final, uma visao maior
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sobre 0 mesmo. Algumas das caracteristicas da pesquisa descritiva € a observagao,
o registro, a analise, a classificagdo e a interpretacdo dos dados, sem que haja a
interferéncia do pesquisador, garantindo também a padronizagdo da coleta desses
dados (SILVA C. et al., 2014).

4.2 ocal da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Tarcisio Maia - HRTM, em
Mossoré/RN, junto a juizes da referida cidade por meio da entrega do instrumento,
que, apos os devidos julgamentos, devolveram-nos ao pesquisador. Sendo o local de
realizagcao das entrevistas com esse publico ndo estabelecido, ficando sob o critério
de cada juiz a escolha de um local para fazer os julgamentos referentes ao

instrumento.

4.3Populagao e amostra

Para validacdo do instrumento sobre diretrizes de atendimento pediatrico com
trauma cranioencefalico, a populagao estudada foi composta por profissionais de
saude (médicos, enfermeiros), mestres e doutores da cidade de Mossoré-RN, que irdo

compor a amostra final de 7 elementos.

4.5 Delineamento da pesquisa

4.5.1 Construgao e validagao de instrumento

A construcao do instrumento sobre diretrizes de atendimento pediatrico do TCE
baseia-se nas experiéncias dos pesquisadores e em publicagdes acerca da tematica.
Foram consultados materiais como artigos cientificos, monografias, teses e
dissertagdes, disponibilizados em bases de dados como a LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Portal de Periédicos online da CAPES
(Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e BVS (Biblioteca
Virtual da Saude). A segunda etapa do estudo refere-se a validacao de conteudo,

desenvolvida junto aos juizes (n=7), estes, considerados capacitados para analisar o
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conteudo, a apresentagcdo, a clareza, pertinéncia, compreensao do instrumento e
aplicabilidade clinica. Os juizes julgaram cada item presente no instrumento por meio
de notas de 0,0 a 5,0 e qualificagdo geral se o item é adequado ou inadequado de

acordo com Nascimento (2012).

4.5.1.1 Critério de selecao dos juizes e profissionais de saude

Para compor a amostra de juizes, foi analisado o tempo de experiéncias dos
mesmos com pesquisas de validagao de instrumentos e/ou conhecimento acerca da
natureza e funcionamento do trauma pediatrico. Tomou-se como critério de exclusao:
estar de férias ou em gozo de licenga no momento da coleta dos dados. Como critério
de inclusdo, os mesmos tiveram de ter titulacdo de mestre ou doutor na presente area
da pesquisa e experiéncia em validagdo de estudos. O tempo estimado, apés a
apresentacao do instrumento, para que os juizes retornassem suas consideragdes foi

de duas semanas.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram expressos em média e desvio padrdao, bem como valores
minimos, maximos, frequéncia simples e porcentagem obtidos através do programa
estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS), verséo 22.0.

Primariamente, o instrumento foi submetido a validagdo de conteudo com
juizes obtendo-se indice de Validade de Conteudo (IVC), que mediu a concordancia
de juizes sobre os aspectos e itens do instrumento, sendo eles: consisténcia, clareza,
objetividade, simplicidade, vocabulario e aplicabilidade clinica. Para cada item do
instrumento atribuiu-se uma classificagdo geral, sendo estes Adequado, Adequado
com alteragdes e Inadequado. Para o calculo do IVC foram consideradas apenas as
respostas consideradas “adequadas”, que apds somadas, dividiu-se o total pelo
numero de juizes. Valores de IVC igual ou superior a 0,80 indicaram pertinéncia e boa
qualidade do item julgado. Considerou-se concordancia substancial os valores
superiores a 0,8 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).



4.7 Aspectos Eticos

No decorrer do desenvolvimento da pesquisa, foram respeitadas todas as
condutas cientificas e éticas que relaciona o pesquisador e o investigador, baseadas nas
Resolugdes 311/2007 do Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, na 466/12
do Conselho Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2013) e na Diretriz 12 das Diretrizes

Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos

(CIOMS/93).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 11 juizes convidados a participar da pesquisa, sete participaram da
primeira versao do instrumento, mas somente 05 cinco juizes permaneceram durante

todo o processo de validagéo, sendo destes 14,3% (1/7) pés-Doutor, 14,3 % (1/7)
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Doutor e 71,4% (5/7) mestres (Tabela 3). Segundo Scarparo et al. (2012), a eventual

desisténcia de alguns participantes ja se € esperada, em uma taxa média de até 50%,

porém isto ndo compromete a propriedade da pesquisa, pois preza-se a qualificacao

dos juizes selecionados e nao sua quantidade.

Tabela 03 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos juizes (n=07) de

acordo com as diferentes variaveis estudadas.

Variavel Freq. %

Sexo

Masculino 06 85,7

Feminino 01 14,3
Qualificagao profissional

Enfermeiro 06 85,7

Médico 01 14,3
Titulagao

Mestre 05 71,4

Doutor 01 14,3

Pés- Doutor 01 14,3

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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5.1 Validagao de conteudo: primeira etapa

Na primeira etapa da avaliagdo do instrumento, foram construidos e avaliados
22 itens pelos juizes. Destes, 27,3% (06 itens) atingiram valores de IVC considerados
adequados ao passo que 72,7% (16 itens) obtiveram valores menores que 0,8 (Q1,
Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q7,Q8, Q9, Q11,Q15,Q18, Q19, Q20, Q21, Q22). Sendo assim,
indicativo de sugestbes de adequagdes dos itens (Tabela 04). Levando em
concordancia as sugestdes dos juizes, decidiu-se, acatar algumas destas e reformular

alguns itens, mantendo-os para a segunda etapa da avaliagao.



Tabela 04 — Valores de IVC dos juizes (n=07) do instrumento na primeira etapa de validacao.

N°/ltem

Adequado

Adequado ¢/
Alteracao

Inadequado

IVC*

N

%

N

%

N

%

Q1 - ECTOSCOPIA: Pergunte ao paciente sua idade e possiveis
comorbidades como sindromes metabdlicas, cardiopatias, limitagdes fisicas,
entre outras. Investigue! Lembre-se de adequar sua linguagem ao nivel de
maturidade e cognicao do paciente. Nao obtendo resposta direta, direcione a
questao aos seus familiares ou cuidadores neste primeiro contato.

04

57,1

03

42,9

0,57

Q2 - Realize anamnese objetiva. Questione ao cuidador ou familiar se o
paciente tem historico de perda de consciéncia e episédios pregressos de
voémitos em jato (vébmito ndo precedido por nausea).

05

71,4

02

28,6

0,71

Q3 - Investigue sobre o tipo lesédo deste paciente. Lesdes focais (hematomas
extradural, subdural ou intraparenquimatoso? Contusdes corticais?) ou
difusas (concussodes, lesdo axonal difusa)? Atente para o mecanismo do
trauma, afim de estabelecer os padrdes das lesdes associadas.

02

28,6

05

71,4

0,29

Q4 - Observe se ha lesdes como fraturas abertas ou fechadas. Sao lineares,
cominutivas, com afundamento, diastaticas, compostas, basais? Ha
laceracbes de tecidos? Quais as caracteristicas? Sendo indispensavel
explorar a ocorréncia de multiplos traumatismos.

02

28,6

05

71,4

0,29

Q5 - Observe se ha sinais de equimoses ou hematomas orbitopalpebrais
(olhos de guaxinim) e/ou em regido retroauricular. Forte indicativo de lesé&o
de base de cranio (quando bilateral), se unilateral pensa-se mais em fratura
de orbita.

04

57,1

03

42,9

0,57

Q6 - Verifique se ha sinal de rinorreia, otorreia ou escalpe/extravasamento de
liquor. Manter drenagem liquorica pelo sistema fechado, observando o nivel
de drenagem do coletor.

02

28,6

05

71,4

0,29

Q7 - Cheque a temperatura corporal do paciente, controlar a mesma, afim de
evitar hipertermia (T< 38°) e hipotermia (comum em criangas devido sua
maior superficie corporea e relacdo ao peso, ocasionando uma rapida per da

03

42,9

04

57,1

0,43
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de calor, levando ao aumento do consumo de O2 e vasoconstriccao
periférica).

Q8 -
Sequéncia mnemonica, Letra A (avaliagdo de vias aéreas): Avalie a
permeabilidade das vias aéreas superiores.

e Na auséncia de trauma cervical ja comprovado, proteger essa via
aérea posicionando a crianca elevando a parte anterossuperior da
face (posicao de cheirador).

e Na presencga de trauma, mantenha-a em posi¢cao neutra, imobilizando
e protegendo a coluna cervical prevenindo a flexdo de C5-C6 e a
extensdo C1-C2, enquanto assegura a abertura adequada e a

permeabilidade da via aérea. 04 57,1 03 42,9 0,57
e Em casos de obstrugdo das vias aéreas por corpo liquido, como
secrecdo, sangue ou fluidos aspire periodicamente a mesma, ou
lateralize em bloco todo o corpo da crianga.
e Se a obstrucao for por corpo estranho sélido, aplique a manobra de
dedos cruzados e pinca.
e Obstrugao por queda de lingua na hipofaringe, realize a manobra de
anteriorizacdo da mandibula (jaw trust).
Q9 - Letra B (Ventilagdao): Observe a expansibilidade téraco-abdominal e
avalie o status ventilatério por meio da inspeg¢ao da simetria, frequéncia
inspiratoria e expiratodria, profundidade, esforgo respiratério, ritmo, batimento
de asa de nariz, sons respiratérios diminuidos e/ou assimétricos, gasping ou
qualquer sinal sugestivo de deficiéncia de oxigenacgao ou de ventilacao e de
desconforto respiratério. Realize a ausculta pulmonar. 05 71,4 02 28,6 0,71

e Em casos de insuficiéncia ventilatéria (< 20irpm em lactentes com 7
meses a criangas até os 6 anos e <12irpm em criangas de 7 a 16 anos)
ofereca a mascara e bolsa com valvula unidirecional com O2 em alta
concentracéo (FiO2 50-60% e Fluxo de Oxigénio de 10-12 L/min),
evitando assim a hipdxia.
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¢ Atente também para a hiperventilagao, evite-a.

e Instale e Monitore a oximetria de pulso (manter o cuidado continuado
afim de estabilizar essa saturagao arterial de O2 acima de 95%).

e Paciente ndo respira? Palpe pulso central (braquial, em bebés;
carotideo ou femoral, em criangas) por no maximo 10 segundos, se
nao houver pulso, inicie a RCP, iniciando com as compressdes
toracicas (relacdo de 30:2 compressdes para ventilagdes,
profundidade das compressdes toracicas entre 4 e 5 centimetros).

Q10 -Letra C (Circulagao): Verifique se ha presenga de pulso central
(braquial, em bebés; carotideo ou femoral, em criangas), avalie a frequéncia
cardiaca (bradicardia < 80bpm ou taquicardia >130bpm em criangas entre 1
e 13 anos), avalie também o tempo de preenchimento capilar pressionando
a polpa digital do paciente e observando o retorno da circulagado
(normalmente <2 segundos), extremidades frias, pele ciandtica, hipotensao,
sinais de hemorragias interna ou externa, como palidez cutdneo-mucosa e
fique atento as alteragdes, estabelecendo julgamento clinico.

06

85,7

01

14,3

0,86

Q11 - Monitore os parametros hemodinadmicos como pressado de perfusao
cerebral (PPC), pressao arterial média (PAM), pressao intracraniana (PIC); e
respiratérios como PaCO2 e PaO2 em muito pode auxiliar na terapéutica
adequada.
e Realize gasometria arterial (se 0 paciente sugerir uma anormalidade
na oxigenagao, na ventilagéo e no estado acido-basico).
e Mantenha os valores de PaO2 e PaCO2 normais.

05

71,4

02

28,6

0,71

Q12 - Verifigue a pressao arterial nos membros inferiores, realizando
novamente este procedimento quando julgar-se necessario. Atentando nas
alteragoes de valores entre essas verificagdes. Siga os Parametros de PA
esperada:

06

85,7

01

14,3

0,86

37



e Recém-nascidos: (<74-50/100-68mmHg>) ;Lactentes (7 semanas — 1
ano): (<84-56/107-70mmHg>); Criancas entre 1 e 2 anos: (<98-
50/106-70mmHg>); Pré-escolares (2 a 6 anos): (<98-64/112-
70mmHg>);Em idade escolar (6 a 13 anos): (<104-64/124-80mmHg>);

e Adolescentes (13 a 16 anos): (<118-70/132-82mmHg>)

Em casos de hipotensao por hipovolemia (causa mais comum, perda de 25%
a 30% do volume sanguineo), dirigir o tratamento por reposi¢cao volémica. A
hipotensao deve ser evitada a todo custo, pois pode ocorrer redugao do fluxo
sanguineo cerebral (FSC), que abaixo do valor aceitavel pode causar
isquemia cerebral.

Deve tentar normalizar os parametros hemodinamicos dos pacientes por
meio da infusdo de solugao cristaloide, sangue ou mesmo farmacos
vasopressores, em casos especificos, de acordo com a conduta médica.

Q13 - Atente para a possibilidade de hipotensao por perda sanguinea nos
espacos subgaleal, intraventricular ou epidural devido as suturas e fontanelas
se encontrarem abertas em lactentes. Observe se ha abaulamento da
fontanela ou diastase da linha de sutura.

06

85,7

01

14,3

0,86

Q14 - Mantenha o controle de débito urinario.

06

85,7

01

14,3

0,86

Q15 - Letra D (Estado neuroldgico): Avalie o nivel de consciéncia,
utilizando a Escala de Coma de Glasgow de acordo com a idade. Para
pacientes com idade entre 1 e 4 anos:
e Abertura ocular:
Espontanea (escore 4)
Ordem verbal (escore 3)
Ao estimulo doloroso (escore 2)
Ausente (escore 1)
e Melhor resposta verbal*:
Balbucio (escore 5)
Choro irritado (escore 4)
Choro por estimulo doloroso (escore 3)
Gemido a dor (escore 2)

05

71,4

02

28,6

0,71
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Ausente (escore 1)
¢ Resposta Motora:
Espontanea e normal (escore 6)
Reage ao toque (escore 5)
Reage a dor (escore 4)
Decorticagao (escore 3)
Descerebragéo (escore 2)
Ausente (escore 1)
Para menores de 1 anos de idade muda-se o componente verbal.*
Classifique a gravidade do TCE de acordo com a ECGL.:
e Leve: ECGL=15 a 13, com historia de perda de consciéncia e/ou
alteragbes de memdria ou atengdo maior que 5 min.
e Moderado: ECGL=9 a 12, ha perda de consciéncia e déficit
neurolégico focal.
e Grave: ECGL= 3 a 8, paciente letargico, pouco ou ndo responsivo,
torporoso, estado comatoso. Intubagdo obrigatéria devido ao
rebaixamento do nivel de consciéncia!

Q16 - Indica-se monitorizagcdo da pressao intracraniana em paciente com
TCE grave e com tomografia de cranio anormal. Indica-se tomografia
computadorizada em criangas se: ECGL<14, com alteracbes do estado
mental, ou fratura de cranio palpavel, hematoma occipital ou temporal, perda
de consciéncia =25s, mecanismo de trauma grave como atropelamento, queda
de altura, atingido por objeto de alto impacto, ou se o paciente apresentar
comportamento anormal (questionar o ultimo aos familiares ou cuidador).

06

85,7

01

14,3

0,86

Q17 - Observe a posicao primaria do olhar do paciente. Atente para os
desvios de olhos conjugados, estrabismo, desalinhamento vertical do olhar,
nistagmo ou movimentacdes oculares espontaneas.

06

85,7

01

14,3

0,86

Q18 - Teste a movimentagao ocular solicitando ao paciente que olhe para
cima, para baixo e para cada um dos lados, observando as dugdes, versdes
e vergéncias. Alteragbes sdo indicativos de paralisia dos musculos extra-
oculares, assim como les&o do nervo oculomotor.

04

57,1

03

42,9

0,57
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Q19 - Avalie fotorreatividade das pupilas reflexo fotomotor direto e
consensual, onde:
e |socodricas (normais), sdo simétricas e reagem a estimulo luminoso.
Reavaliar periodicamente. Avaliar
e Anisocoricas, sao assimétricas, uma pupila dilatada e outra contraida.
Comum em casos de TCE, importante sinal de hemorragia em base
de cranio. Provavel les&o no 3°par de nervos cranianos (oculomotor).
e Miose, ambas as pupilas estdo contraidas, sem reagao ao estimulo
luminoso, indicativo de lesdo no sistema nervoso central.
e Meédio fixas, indicativo de lesdo em mesencéfalo.
Midriase, dada por pupilas dilatadas, sinal de estado de choque, hemorragia
e PCR; indicativo de lesdo do musculo esfincter pupilar, também responsavel
pela ptose palpebral.

05

71,4

02

28,6

0,71

Q20 - Observe se o paciente inclina a cabecga para esquerda afim de atenuar
a diplopia (visdo dupla). Estimule (se possivel) o paciente a olhar para baixo,
para a esquerda e pecga-o para inclinar a cabecga para esquerda, em seguida
qguestione-o se piora a visdo. Se sim, este pode ser indicativo de lesdo do
nervo troclear e paralisia do musculo obliquo superior direito (incicloductor).

05

71,4

02

28,6

0,71

Q21 - Observe a posicao da palpebra superior em relagdo a iris € ao tamanho
da fissura palpebral. Peca que o paciente, com os olhos abertos, olhe para
cima acompanhando um alvo e, em seguida, para frente, permanecendo
durante 30 a 45 segundos sem piscar. Em casos normais a borda ciliar cobrira
o quarto superior da cérnea. Geralmente, uma paralisia do nervo facial ou do
nervo oculomotor pode resultar, respectivamente, em aumento ou
estreitamento da rima palpebral.

04

57,1

03

42,9

0,57

Q22 - Atente para a ocorréncia de crises convulsivas (avaliar: quanto a hora
de inicio e término, onde comegaram os movimentos ou rigidez, tipo de
movimento da parte comprometida), vOmitos recorrentes e alteragdes no
comportamento da crianga como: irritabilidade ou agitacdo, ou acentuada
apatia ou indiferenca. Algumas condutas a serem tomadas:

Em casos de crises convulsivas sdo administrados medicamentos como:

04

57,1

03

42,9

0,57
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e Fenobarbital, 10 a 20 mg/kg/dose.
e Fenitoina, 15 a 20 mg/kg administrada 0,5 a 1,5 mL/kg/min como dose
inicial de ataque, depois 4 a 7 mg/kg/dia para manutencgao.
Em casos de irritabilidade ou agitagao sao administrados:
e Diazepam, 0,1 a 0,2 mg/kg/dose; bolus EV lento.
Em casos de hipertensao intracraniana:
e Solugédo salina hiperténica a 3%, 3 a 5 mL/kg.
Em casos de edema cerebral:
e Manitol, 0,5 a 1,0 g/kg. Raramente necessario, pois seu uso piora a
hipovolemia devido ao aumento da diurese, devendo ser postergado;
a nao ser que haja sinais incontestaveis de herniagao transtentorial.

* IVC — Indice de validade de contetido — Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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Sendo assim, as argumentacgdes e sugestdes de adequagdes dos juizes foram
agrupadas por cada item (Quadro 01), sendo considerados os niveis de consenso e
os pontos criticos de cada questionamento afim de melhorar seus niveis de

adequacao.

Quadro 01 - Sugestdes dos juizes (n=7) acerca dos itens do instrumento em sua

primeira versao para avaliagdo do conhecimento dos profissionais.

ltem | Questdo analisada Requisitos Sugestdes dos
avaliados especialistas

Q1 ECTOSCOPIA: Pergunte ao | Pertinéncia - Item muito longo.
paciente sua L. - Incluir
; ;. . teodrica,
idade e possiveis comorbidades acompanhante ou
como Consisténcia, | familiar, mesmo que
sindromes metabdlicas, obtenha resposta

. . o o Clareza, .

cardiopatias, limitagcdes fisicas, direta.
entre outras. Investigue! Objetividade e | - Acrescentar queixa
Lembre-se de adequar sua| .. - principal ou motivo
: Simplicidade .
linguagem ao que levou a crianga ao
nivel de maturidade e cogni¢ao do hospital.
paciente. Nao obtendo resposta
direta, - Incluir medicamentos
direcione a questdo aos seus em uso e alergias.
familiares ou
cuidadores neste primeiro contato.

Q2 Realize anamnese objetiva. | Pertinéncia - Alterar simplesmente
Questione ao . para vomitos.

: . . tedrica, . .
cuidador ou familiar se o paciente - Sugiro retirar
tem histérico de perda de | Consisténcia, | “objetiva”.
consciéncia e episodios Clareza - Sugiro retirar “ndo
pregressos de vOmitos em jato ’ precedido por
(vémito ndo Objetividade e | ndusea”.

recedido por nausea). . -
P P ) Simplicidade
Q3 Investigue sobre o tipo lesédo deste | Pertinéncia - Primeiro ponto a ser
paciente. . avaliado, uma vez que
- . teodrica, }
Lesbes focais (hematomas trata-se da queixa
extradural, Consisténcia, | principal.
subdural ou intraparenquimatoso? - Como sera
~ . . Clareza, . .
Contusdes corticais?) ou difusas investigado?
(concussoes, lesao Objetividade e | (Imagem? Exame
axonal difusa)? Atente para o | .. - fisico?
. ) P Simplicidade )
mecanismo do
trauma, afim de estabelecer os
padroes das lesbes associadas.
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Q4 | Observe se ha lesbes como | Pertinéncia - Dividir os itens.
fraturas abertas - - “Ha lesbes...” Onde?
~ . tedrica, . .
ou fechadas. Sao lineares, Deixe mais claro.
cominutivas, com afundamento, | Consisténcia, |- Por se tratar de um
diastaticas, compostas, basais? topico de avaliagao
X - ; .| Clareza, AR ~
Ha laceracbes de tecidos? Quais secundaria, ja que sao
as Objetividade e | lesbes outras além
caracteristicas? Sendo | .. . . das relacionadas ao
o . Simplicidade N )
indispensavel explorar a cranio, sugiro que
ocorréncia de multiplos esse topico venha por
traumatismos. ultimo. Prioriza-se as
demandas relativas
a avaliacao
neurologica.
- Indago: Como
obterao estas
informacgdes: no
prontuario médico?
Q5 | Observe se ha sinais de equimoses | Pertinéncia - Retirar a explicacéo,
ou hematomas orbitopalpebrais teérica apenas mandar fazer.
(olhos de guaxinim) e/ou em regiao ’ - Sugiro incluir
retroauricular. Forte indicativo de | Consisténcia, | otorragia.
lesdo de base de cranio (quando - Corrigindo: Blefaro-
. ) Clareza,
bilateral), se unilateral pensa-se Hematoma e
mais em fratura de orbita. Objetividade e | equimose orbitarias.
Simplicidade ;O sinal do guaxinim e
hematoma
retroauricular pode ser
unilateral e mesmo
nestes casos pode
sugerir fratura de base
de créanio.
Q6 | Verifigue se ha sinal de rinorreia, | Pertinéncia - Separar os itens.
otorreia ou - - “Nao seria escape de
. tedrica, . ”
escalpe/extravasamento de liquor. liquor?”.
Manter drenagem liqudrica pelo | Consisténcia, |- Atentar para os
sistema fechado, observando o Clareza casos de otorragia e
nivel de drenagem do coletor. ’ sangramento  nasal,
Objetividade e | inclua-os.
Simplicidade | Sugiro deixar apenas

“Verifique se ha sinal
de

Rinorreia, otorreia ou
Estravazamento de
Liquor por ferimento.”
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Q7 | Cheque a temperatura corporal do | Pertinéncia - Retirar a explicagao.
paciente, controlar a mesma, afim teérica - Colocar valor da
de evitar hipertermia (T< 38°) e ’ hipotermia.
hipotermia (comum em criangas | Consisténcia, |- Inserir demais sinais
devido sua maior superficie vitais.

, ~ Clareza,
corporea e relacdo ao peso,
ocasionando uma rapida per da de | Objetividade e
calor, levando ao aumento do | .. . ..
.~ | Simplicidade
consumo de O2 e vasoconstriccao
periférica).

Q8 | Sequéncia mneumonica, Letra A | Pertinéncia - Item muito longo.
(avaliagao de vias aéreas): Avalie - - Descrever “a

tedrica,

a permeabilidade das vias aéreas
superiores.

e Na auséncia de trauma
cervical ja comprovado,

proteger essa via aérea
posicionando a crianga
elevando a parte

anterossuperior da face

(posicao de cheirador).

e Na presenca de trauma,
mantenha-a em posigao
neutra, imobilizando e
protegendo a coluna cervical
prevenindo a flexdao de C5-
C6 e a extensdo C1-C2,
enquanto assegura a
abertura adequada e a
permeabilidade da via
aérea.

e Em casos de obstrugao das
vias aéreas por corpo
liguido, como secregéo,
sangue ou fluidos aspire
periodicamente a mesma,
ou lateralize em bloco todo o
corpo da crianga.

e Se a obstrucao for por corpo
estranho solido, aplique a
manobra de dedos cruzados
e pinga.

e Obstrugcdo por queda de
lingua na hipofaringe, realize

Consisténcia,
Clareza,
Objetividade e
Simplicidade

manobra de dedos
cruzados e pinga”.




45

a manobra de anteriorizacdo
da mandibula (jaw trust).

Q9

Letra B (Ventilagdo): Observe a
expansibilidade téraco-abdominal e
avalie o status ventilatério por meio
da inspecéao da simetria, frequéncia
inspiratoria e expiratoria,
profundidade, esfor¢o respiratério,
ritmo, batimento de asa de nariz,
sons respiratorios diminuidos e/ou
assimeétricos, gasping ou qualquer
sinal sugestivo de deficiéncia de
oxigenacao ou de ventilagdo e de
desconforto respiratorio. Realize a
ausculta pulmonar.

e Em casos de insuficiéncia
ventilatoria (< 20irpm em
lactentes com 7 meses a
criancas até os 6 anos e
<12irpm em criangas de 7 a
16 anos) ofereca a mascara
e bolsa com valvula
unidirecional com 02 em
alta concentragao (FiO2 50-
60% e Fluxo de Oxigénio de
10-12 L/min)evitando assim
a hipoxia.

e Atente também para a
hiperventilagao, evite-a.

e Instale e Monitore a
oximetria de pulso (manter o
cuidado continuado afim de
estabilizar essa saturacao
arterial de 02 acima de
95%).

e Paciente nao respira? Palpe
pulso central (braquial, em
bebés; carotideo ou femoral,
em criangas) por no maximo
10 segundos, se nao houver

pulso, inicie a RCP,
iniciando com as
compressoes toracicas
(relacao de 30:2
compressoes para
ventilagdes,  profundidade

Pertinéncia
tedrica,
Consisténcia,
Clareza,
Objetividade e
Simplicidade

- Atualizar SpO2 de
acordo com as
Diretrizes Brasileiras
para minima de 93%.
- Item muito longo,
sugiro separar.

- E a indicacdo de
intubacao?
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das compressodes toracicas
entre 4 e 5 centimetros).

Q11 | Monitore 0s parametros | Pertinéncia - Separar e explicar
hemodindmicos como pressédo de - como fazer para
~ ~ | tedrica,
perfusdo cerebral (PPC), pressao manter os valores
arterial média (PAM), presséo | Consisténcia, | normais.
intracraniana (PIC); e respiratérios Clareza - Paciente intubado e
como PaCO2 e PaO2 em muito ’ com TCE grave
pode auxiliar na terapéutica | Objetividade e | necessitam de
adequada. Simplicidade (F:];isr?;netrla arterial de
e Realize gasometria arterial
(se o paciente sugerir uma
anormalidade na
oxigenacao, na ventilagdo e
no estado acido-basico).
Mantenha os valores de PaO2 e
PaCO2 normais.
Q15 | Letra D (Estado neurolégico): | Pertinéncia - Item muito longo.
Avalie o nivel de consciéncia, teorica - Alterar para abertura

utilizando a Escala de Coma de
Glasgow de acordo com a idade.
Para pacientes com idade entre 1 e
4 anos:

e Abertura ocular:
Espontanea (escore 4)
Ordem verbal (escore 3)

Ao estimulo
(escore 2)

doloroso

Ausente (escore 1)

e Melhor resposta verbal*:
Balbucio (escore 5)
Choro irritado (escore 4)

Choro por estimulo doloroso
(escore 3)

Gemido a dor (escore 2)
Ausente (escore 1)

e Resposta Motora:

Consisténcia,
Clareza,
Objetividade e
Simplicidade

ocular ao estimulo
pressorico ao invés de
estimulo doloroso
(escore 2).
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Espontéanea e normal

(escore 6)

Reage ao toque (escore 5)
Reage a dor (escore 4)
Decorticacao (escore 3)
Descerebragao (escore 2)
Ausente (escore 1)

Para menores de 1 anos de idade
muda-se o componente verbal.*

Classifique a gravidade do TCE de
acordo com a ECGL:

e lLeve: ECGL=15 a 13, com
historia de perda de
consciéncia e/ou alteragoes
de memodria ou atencao
maior que 5 min.

e Moderado: ECGL=9a12, ha
perda de consciéncia e
déficit neurologico focal.

Grave: ECGL= 3 a 8, paciente
letargico, pouco ou nao responsivo,
torporoso, estado comatoso.
Intubacdo obrigatéria devido ao
rebaixamento do nivel de
consciéncia!

Q18 | Teste a movimentacdo ocular | Pertinéncia - Retirar explicacao.
solicitando ao paciente que olhe teérica - Nao s6 a leséo no
para cima, para baixo e para cada ’ nervo oculomotor,
um dos lados, observando as | Consisténcia, | mas também o)
dugdes, versdes e vergéncias. Clareza troclear e o}
Alteragdes sao indicativos de ’ abducente.
paralisia dos musculos extra- | Objetividade e
oculares, assim como lesédo do | .. . .

Simplicidade
nervo oculomotor.

Q19 | Avalie fotorreatividade das pupilas | Pertinéncia - Observacgao:
reflexo  fotomotor  direto € | tesrica Anisocoria € sinal de
consensual, onde: ’ herniagdo uncal no

Consisténcia, | TCE ou em casos de

e |socdricas (normais), sao AVE ou de lesdo do 3

simétricas e reagem a Clareza’ O nervo craniano (e
estimulo luminoso.

nao par).
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Reavaliar periodicamente. | Objetividade e | - Observagao 2: Miose
Avaliar o pode ser secundaria a
Simplicidade ~
S B sedagao ou a coma de
e Anisocdricas, sao origem metabdlica e
assimétricas, uma pupila ndo necessariamente
dilatada e outra contraida. indicativa de lesdo no
Comum em casos de TCE, SNC.
importante sinal de - O texto da midriase
hemorragia em base de esta também confuso.
cranio. Provavel leséo no 3°
par de nervos cranianos
(oculomotor).
e Miose, ambas as pupilas
estdo  contraidas, sem
reacao ao estimulo
luminoso, indicativo de lesédo
no sistema nervoso central.
e Médio fixas, indicativo de
lesdo em mesencéfalo.
Midriase, dada por pupilas
dilatadas, sinal de estado de
choque, hemorragia e PCR;
indicativo de lesdo do musculo
esfincter pupilar, também
responsavel pela ptose palpebral.

Q20 | Observe se o paciente inclina a | Pertinéncia - Acho este teste de
cabeca para esquerda afim de tedrica dificil aplicacao
atenuar a diplopia (visédo dupla). ’ clinica, portanto baixa
Estimule (se possivel) o paciente a | Consisténcia, | reprodutibilidade
olhar para baixo, para a esquerda e Clareza com resultados
pecga-o para inclinar a cabeca para ’ confiaveis.
esquerda, em seguida questione-o | Objetividade e
se piora a vis&o. Se sim, este pode Simplicidade
ser indicativo de lesdo do nervo
troclear e paralisia do musculo
obliquo superior direito
(incicloductor).

Q21 | Observe a posicdo da palpebra | Pertinéncia - Retirar explicacao.
superior em relagcdo a iris e ao tedrica - Enfatizar que esse

tamanho da fissura palpebral. Peca
que o paciente, com os olhos
abertos, olhe para cima
acompanhando um alvo e, em
seguida, para frente,
permanecendo durante 30 a 45
segundos sem piscar. Em casos
normais a borda ciliar cobrira o
quarto  superior da cérnea.

Consisténcia,
Clareza,
Objetividade e
Simplicidade

exame busca avaliar a
integridade de dois
nervos cranianos.
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Geralmente, uma paralisia do nervo
facial ou do nervo oculomotor pode

resultar, respectivamente, em
aumento ou estreitamento da rima
palpebral.

Q22

Atente para a ocorréncia de crises
convulsivas (avaliar: quanto a hora
de inicio e término, onde
comegaram 0s movimentos ou
rigidez, tipo de movimento da parte
comprometida), voémitos
recorrentes e alteragbes no
comportamento da crianga como:
irritabilidade ou agitagdo, ou
acentuada apatia ou indiferenca.
Algumas condutas a serem
tomadas:

Em casos de crises convulsivas

sao administrados medicamentos
como:

e Fenobarbital,

mg/kg/dose.

e Fenitoina, 15 a 20 mg/kg

administrada 0,5 a 15

mL/kg/min como dose inicial

de ataque, depois 4 a 7

mg/kg/dia para
manutencao.

10 a 20

Em casos de irritabilidade ou
agitacao sao administrados:
e Diazepam, 0,1 a 0,2
mg/kg/dose; bolus EV lento.
Em casos de
intracraniana:
e Solucéo salina hipertdnica a
3%, 3 a 5 mL/kg.

hipertensao

Pertinéncia
tedrica,
Consisténcia,
Clareza,
Objetividade e
Simplicidade

- Ndo é conduta de
enfermagem, sugiro
substituir por
administracao e
monitoramentos dos
efeitos.

- Observacao:
pacientes pediatricos
com TCE grave
podem receber
anticonvulsivante
profilatico
precocemente e néo
somente na vigéncia
de crises

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Destaca-se que, alguns itens foram considerados “longos”, sendo divididos, o

que acabou aumentando o numero de diretrizes na segunda vers&o do instrumento.

As demais adequacdes foram aceitas e as descricdes dos itens reformuladas. Outros

itens receberam alteracbes devido a necessidade de mais clareza segundo os



50

especialistas, sendo sugeridas que algumas explicagdes contidas em alguns itens

também fossem retiradas.
5.2 Validagao de conteudo: segunda etapa

Apos as reformulagdes, o instrumento passou a apresentar 27 itens e foi
reavaliado pelos especialistas, sendo julgado agora por somente cinco destes.
Posterior a 12 avaliagdo os itens Q9 e Q11 foram divididos, o primeiro gerou dois itens
Q26 e Q28, ja o segundo gerou o item Q29. Além disso, 2 itens caracterizados por
“tipo de lesdes e suas caracteristicas” (Q3 e Q4) agora passam a ser apenas 1 item
(Q3), ja o item Q20 que traz um exame relacionado a diplopia foi excluido do
instrumento apds ser considerados pelos juizes como “de dificil aplicabilidade clinica
e, portanto, de baixa reprodutibilidade com resultados confiaveis”, totalizando 27 itens
na segunda versao do instrumento. Do total das questdes presentes agora, nenhuma

tiveram valores inadequados de IVC.

Tabela 5 - Valores de IVC dos juizes (n=05) do instrumento na segunda etapa de
validacdo — Anamnese e analise ectoscopica.

Adequado
Adequado c/ IVC

N®/ltem Alteracao

N % N %

Q1 - ECTOSCOPIA: Pergunte ao paciente sua
idade e possiveis comorbidades como
sindromes metabdlicas, doencas vasculares
cerebrais, miopatias, limitagdes fisicas, quais as
medicagbes em uso, alergias. Investigue!
Lembre-se de adequar sua linguagem ao nivel
de maturidade e cognigcdo do paciente. Nao
obtendo resposta direta, direcione a questao aos
seus familiares ou cuidadores neste primeiro
contato. Investigue sobre a “queixa principal” ou
o motivo que levou a criangca a Unidade
Hospitalar: queda da propria altura? Arremesso
de objetos? Acidente automobilistico? Atente
para 0 mecanismo do trauma, afim de
estabelecer os padrdes das lesdes associadas.

05 100,0 1,0

Q2 - Realize anamnese: Questione ao cuidador
ou familiar se o paciente tem histérico de
desmaios, crises epilépticas, cefaleia, tonturas,
vertigens e episddios pregressos de vomitos.

05 100,0 1,0

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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O primeiro item do instrumento, traz a ectoscopia e a anamnese, afim de se
observar o aspecto geral da crianga neste primeiro contato. Nessa abordagem espera-
se que sejam investigadas as causas da condigdo clinica que determinou a
necessidade de internacdo hospitalar do paciente, além da presenca de
comorbidades, as medicagdes em uso, alergias e a queixa principal ou 0 motivo que
levou a crianga a unidade hospitalar, estas 3 ultimas, incluidas neste item apos
sugestdes dos juizes na primeira etapa da validagao.

Precedendo os dados obtidos no exame fisico realizado, durante a anamnese
€ possivel avaliar os niveis de consciéncia, aten¢ao, o humor, a disposi¢cdo, a memoria
para fatos recentes e antigos e a capacidade de comunicagédo verbal da crianga.
Dessa forma, quando ha alteragdes evidenciadas durante a anamnese, faz-se
necessario aprofundar a avaliacéo (RIBAS; MANREZA, 2015).

A anamnese é também uma importante ferramenta investigativa, pois fornece
dados imprescindiveis para o planejamento do cuidado; além de informagdes acerca
da vida pregressa, histérico de morbidade pregressa da crianca e da familia,
informacdes sobre as circunstancias do evento traumatico que podem orientar o
exame fisico na busca de lesbes néo evidentes (SILVEIRA, 2013).

Dessa forma, os dados apresentados pelos juizes corroboram com Cunha,
Araujo e Vieira, (2015) que, para obter as informagdes necessarias, € preciso que o
enfermeiro investigue, questionando o paciente, familia ou testemunha, através do
levantamento do mecanismo do trauma: O que provocou? Houve colisdo de objeto
com a cabeca? Foi queda? Como ocorreu? Esses questionamentos direcionam o
atendimento da equipe de enfermagem de acordo com a gravidade, conduzindo a
abordagem a vitima de forma rapida e especifica, prevenindo e minimizando possiveis
lesbes secundarias.

Buscar informacdes a respeito da histéria patoldgica, tanto a pregressa quanto
a atual é outro fator essencial na avaliacdo da crianga vitima de TCE, devido certos
disturbios como alergias medicamentosas, epilepsias, diabetes mellitus, entre outros
que possam provocar sintomas semelhantes. Em criancas, lesdes traumaticas por
menores que sejam, se houver processo patologico preexistente, este pode agravar
seu quadro clinico (BRYANT, 2014).

Amorim et al. (2017) afirma ainda que é importante que os profissionais de

saude sejam aptos na identificagdo de possiveis comorbidades pré-existentes neste
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primeiro contato, afim de garantir a continuidade e estabilidade do tratamento de TCE

sem que este possa vir a alterar o quadro clinico geral do paciente, tendo em vista

que fatores de risco, representam condi¢cdes determinantes de alteragdes repentinas

neste quadro.

Tabela 6 - Valores de IVC dos juizes (n=05) do instrumento na segunda etapa de
validac&do — Avaliagdo de Vias aéreas.

N°/ltem

Q8 - Sequéncia mnemodnica, Letra A (avaliagao
de vias aéreas): Avalie a permeabilidade das
vias aéreas superiores.

Na auséncia de trauma cervical ja
comprovado, proteger as vias aéreas
posicionando a crianga elevando a parte
anterossuperior da face (posi¢cao de
cheirador).

Na presencga de trauma, mantenha-a em
posigao neutra, imobilizando e
protegendo a coluna cervical prevenindo a
flexdo de C5-C6 e a extensdo C1-C2,
enquanto assegura a abertura adequada
e a permeabilidade da via aérea.

Em casos de obstrucdao das vias aéreas
por corpo liquido, como secregéo, sangue
ou fluidos aspire periodicamente a
mesma, ou lateralize em bloco todo o
corpo da crianga.

Se a obstrugao for por corpo estranho
sélido, aplique a manobra de dedos
cruzados e pinga: Pressione o dedo
indicador contra os dentes superiores e
polegar - cruzado sobre o indicador -
contra os dentes inferiores, use os dedos
indicador e 0 médio da outra mao para
realizar a varredura e puxar O cCoOrpo
estranho da via aérea.

Obstrucdo por queda de lingua na
hipofaringe, realize a manobra de
anteriorizagdo da mandibula (jaw trust).

Adequado
Adequado c/ IVC
Alteracao
N % N %
05 100,0 1,0

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Em consonancia com o referencial tedérico adotado, a sistematizagcdo da
avaliagao nessa segunda etapa segue um protocolo universal de avaliacdo primaria
ja existente, o ATLS, que segue uma ordem mnemémica “ABCDE”, muito utilizado no
atendimento pré-hospitalar. Este item teve como adequacgao sugerida pelos juizes e
acatada a descricdo da “manobra dos dedos cruzados e pinga” utilizada em pacientes
inconscientes com obstrugao de vias aéreas superiores por corpo estranho sélido.

Alguns autores como Fujiwara e Oliveira (2016) afirmam que iniciar a avaliagao
das vias aéreas (Letra A) da crianga traumatizada € imprescindivel na identificacao de
obstrugdes em decorréncia da presenca de corpo estranho liquido, corpo estranho
soélido ou queda de lingua, comuns em pacientes com TCE devido ao rebaixamento
do nivel de consciéncia, a obstrucdo e subsequentemente o comprometimento
respiratorio podendo levar o paciente a uma PCR. Portanto, garantir sua
permeabilidade €& fundamental para a manutencdo do fluxo aéreo ventilatorio,
constituindo a primeira prioridade do atendimento ao traumatizado, afim de evitar que
esse paciente venha a oébito.

E preciso entender que o cérebro é um 6rgdo sensivel a hipoxia e o déficit
neurologico existente pode ser agravado se o paciente ndo obtiver uma oxigenacao
satisfatoria. A terapia correta consiste em manter a boa oxigenacgao afim de ser
preservar a funcao cerebral, prevenindo a retencdo de CO2 e a hipoventilacdo que
acarretam na elevacédo da PIC e a dilatagdo dos vasos cerebrais, gerando lesbes
secundarias (PEREIRA et al., 2011).

Portanto, fica claro que uma das metas a serem estabelecidas pelo enfermeiro
a crianga vitima de TCE corresponde ao estabelecimento da permeabilidade da via
aérea e da manutencdo da oxigenagao adequada.

Embora nenhum juiz tenha questionado sobre a obrigatoriedade do colar
cervical em pacientes traumatizados, é importante relatar que até que se tenham
comprovagdes que descartem a hipdtese de trauma raquimedular, a estabilizagdo
cervical ndo deve ser negligenciada (PHTLS, 2017).

Outros pontos importantes a serem ressaltados, embora ndo tenham sido
mencionados no instrumento, sdo os dispositivos auxiliadores na manutencao dessa
via aérea, como a canula orofaringea, canula nasofarigea e intubagao endotraqueal,

além dos casos em que é necessaria uma via aérea definitiva, como em criangas com
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ECGL com pontuagdo menor ou igual a oito, afim de favorecer uma ventilagéo
adequada e a protecao dessa via (PHTLS, 2017).

A primeira alternativa nos casos em que a crianga teve rebaixamento do nivel
de consciéncia, onde consequentemente a via aérea obstruiu em decorréncia da
queda posterior da lingua é a canula orofaringea. Porém € preciso ressaltar que o
tamanho inadequado em relagdo a crianga deste dispositivo pode piorar o quadro
obstrutivo, uma vez que a lingua pode ser empurrada em diregao a faringe, podendo
causar também lesdo na epiglote (MARTINS; MORAES; PIRES, 2012).

Procedimentos de intubacdo endotraqueal em pacientes pediatricos € mais
comuns em situagdes de emergéncia, como casos de PCR, insuficiéncia respiratério,
choque, politraumatismo, podendo também ser indicado em casos em que necessita-
se de um controle ventilatério de PaCO2, o uso de surfactante e de outras medicacdes
utilizadas durante a PCR, devendo o médico que ira realizar o procedimento atentar
para o tamanho ideal do tubo, afim de evitar lesées traqueia e escape aéreo, comuns
quando o tubo é desproporcionar ao tamanho (BORGES, 2016).

Nos casos onde ndo é possivel a intubagao endotraqueal, como em casos de
edema obstruindo essa via aérea, um procedimento um pouco mais invasivo a ser
optado pelo médico € a cricotireosdostomia, porém esta € contraindicada em
pacientes com idade inferior a seis anos, devido ao risco de lesdo permanente,
podendo ser realizado nesses casos a traqueostomia (MARTINS; MORAES; PIRES,
2012).

Tabela 7 - Valores de IVC dos juizes (n=05) do instrumento na segunda etapa de
validacao — Avaliacdo do parametro de Ventilagao.

Adequado
Adequado c/ IVC
N°/ltem Alteracao
N % N %

Q9 - Letra B (Ventilagdao): Observe a
expansibilidade téraco-abdominal e avalie o
status ventilatério por meio da inspecao da
simetria, frequéncia inspiratéria e expiratéria,
profundidade, esforco respiratério, ritmo, 05 100,0 1,0
batimento de asa de nariz, sons respiratorios
diminuidos e/ou assimétricos, gasping ou
qualquer sinal sugestivo de deficiéncia de
oxigenacdo ou de ventilagdo e de



desconforto respiratério. Realize a ausculta
pulmonar.
Q28 - Na observacdo da expansibilidade

téraco-abdominal, se paciente ndo respira:

Palpe pulso central (braquial, em bebés;
carotideo ou femoral, em criangas) por no
maximo 10 segundos, se nao houver pulso,
inicie a RCP, iniciando com as compressdes
toracicas (relagao de 30:2 compressoes para
ventilagdes, profundidade das compressoes
toracicas entre 4 e 5 centimetros).

Q27 - Em casos de insuficiéncia ventilatoria
(< 20irpm em lactentes com 7 meses a
criangas até os 6 anos e <12irpm em
criangas de 7 a 16 anos) oferegca a mascara
e bolsa com valvula unidirecional com O2 em
alta concentragao (FiO2 50-60% e Fluxo de
Oxigénio de 10-12 L/min), evitando assim a
hipdxia.

Atente também para a hiperventilagao,
previna-a.

Q26 - Instale e Monitore a oximetria de pulso
(manter o cuidado continuado afim de
estabilizar essa saturacdo arterial de 02
acima de 95%).

05

05

05

100,0

100,0

100,0

1,0

1,0

1,0

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Seguindo uma logica que o componente vital para manutengao da vida € uma

ventilacdo adequada, a etapa correspondente a Letra B do protocolo (item Q9)

sugere uma inspeg¢ao toéraco-abdominal rapida e uma avaliagdo do status

respiratério da crianga, na busca de qualquer sinal sugestivo de deficiéncia de

oxigenacgao ou de ventilagcao e de desconforto respiratorio.

Partindo do pressuposto de que esta avaliagdo acontece em um ambiente

intra-hospitalar outra conduta que deve ser preconizada é o exame fisico por meio

da ausculta pulmonar.

Autores como Fonseca, Oliveira e Ferreira (2013) relatam que a avaliagao do

desempenho respiratério € baseada na analise da frequéncia respiratédria (FR), que

deve ser precedente a manipulacdo da crianca, tendo em vista que ansiedade e

agitacdo no momento do exame fisico acabam por alterar essa frequéncia.
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Assim como a FR, deve ser avaliado também o esforgo respiratério devido a
tentativa desse paciente de compensar a mudancga no padréo respiratério. Avaliar a
entrada de ar por meio da ausculta da movimentacao distal deste individuo é
imprescindivel, visto que alteracbes como a diminuicado desse movimento pode ser
um sinal de ventilagado inadequada. Sons respiratorios caracteristicos podem auxiliar
no diagnostico do tipo de problema por estarem associados a alteragdes do sistema
respiratorio, assim como o oximetro de pulso auxilia também nesse diagndstico
(FONSECA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2013).

Segundo Matsuno (2012) a oximetria de pulso € um método importante, pois
detecta hipoxemia em criangas antes mesmo dela apresentar clinicamente sinais de
cianose e bradicardia. Tendo em vista que a saturacado de O2 da crianga pode estar
adequada mesmo com um quadro de insuficiéncia ventilatéria, a monitorizagao
desse parametro pode ser realizada com o auxilio de um oximetro de pulso.

Durante a busca de literaturas cientificas acerca de quais dispositivos usar
na oferta da suplementagdo de oxigénio e nos parametros de oxigenoterapia a
serem utilizados na crianga, alguns autores, como Bryant (2014) afirmam que por
muitas das vezes, ainda que a crianga nao apresente baixos niveis de saturacao de
oxigénio ou hipoxemia, deve-se usar o “oxigénio para conforto” afim de diminuir esse
esforgco respiratério, mesmo na fase inicial dessa insuficiéncia, onde esta medida
pode ser estabelecida com o uso tanto de cateter nasal ou mascara.

Uma vez que a crianga necessita de um dispositivo de alto fluxo, como a
mascara de Venturi, em casos de desconforto respiratério € possivel quadro de
insuficiéncia respiratoria, segundo Fonseca, Oliveira e Ferreira (2013) tal dispositivo
torna-se o mais indicado devido fornecer uma concentracao especifica de oxigénio
inspirado que atende a necessidade deste paciente. Porém também é preciso
atentar para os valores de saturacdo, afim de se evitar a hiperventilagdo, com o
auxilio do oximetro de pulso.

Sobretudo, a escolha do sistema fornecedor de oxigénio depende
essencialmente da condigao clinica da crianga, além da ciéncia da frac&o inspirada
de oxigénio (FiO2) que é necessaria para se manter Sat.02 = 94% (FONSECA;
OLIVEIRA; FERREIRA, 2013).

Portanto, avaliar continuamente a oximetria de pulso contribui para despistar

precocemente sinais de hipdxia e lesbes secundarias. Além de ser um bom
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parametro de monitorizagao e avaliagao das respostas imediatas da oxigenoterapia

(RIBEIRO, 2014; MULLER et al., 2017).

Tabela 8 - Valores de IVC dos juizes (n=05) do instrumento na segunda etapa de
validacdo — Avaliagdo do sistema circulatério.

N°/ltem

Q10 - Letra C (Circulagao): Verifique se
ha presenca de pulso central (braquial,
em bebés; carotideo ou femoral, em
criangas), avalie a frequéncia cardiaca
(bradicardia < 80bpm ou taquicardia
>130bpm em criangas entre 1 e 13 anos),
avalie também o tempo de enchimento
capilar pressionando a polpa digital do
paciente e observando o retorno da
circulagdo (normalmente < 2 segundos),
extremidades frias, pele ciandtica,
hipotensao, sinais de hemorragias interna
ou externa, como palidez cutaneo-
mucosa e fique atento as alteragoes,
estabelecendo julgamento clinico.
Q25 - Em casos de hipotensdo por
hipovolemia (causa mais comum, perda
de 25% a 30% do volume sanguineo),
dirigir o tratamento por reposi¢cao
volémica. A hipotensao deve ser evitada
a todo custo. Deve tentar normalizar os
parametros hemodinamicos dos
pacientes por meio da infusao de solugao
cristaloide, sangue ou mesmo farmacos
vasopressores, em casos especificos, de
acordo com a conduta médica.
Q12 - Verifique a pressao arterial,
realizando novamente este procedimento
a cada 10 minutos. Atentando nas
alteragoes de valores entre essas
verificagoes. Siga os Parametros de PA
esperada:

e Recém-nascidos:

<74-50/100-68mmHg>
e Lactentes (7 semanas — 1 ano):

Adequado ¢/

Adequado Alteracéo IvVC
N % N %

05 100,0 1,0
05 100,0 1,0
05 100,0 1,0
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<84-56/107-70mmHg>
e Criangas entre 1 e 2 anos:
<98-50/106-70mmHg>
e Pré-escolares (2 a 6 anos):
<98-64/112-70mmHg>
e Em idade escolar (6 a 13 anos):
<104-64/124-80mmHg>
e Adolescentes (13 a 16 anos):
<118-70/132-82mmHg>
Q7 - Cheque a temperatura corporal do
paciente, controlar a mesma, afim de
evitar hipertermia (T>38°C) e hipotermia
(T<35,9°C).
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

05 100,0 1,0

Neste componente do instrumento, seguindo a linha de avaliagdo do
protocolo ATLS, durante o exame fisico do sistema circulatério deve-se buscar
sinais de anormalidade como hipotensao ou hipertensao, bradicardia ou taquicardia.
Alguns sinais segundo o ATLS (2012) sdo caracteristicos de hipotensdo como pele
fria, cianose de extremidades, baixa perfusao sanguinea periférica, hipotermia por
meio da verificacao da temperatura, sinais de hemorragia interna e externas, entre
outros fatores que indiquem a deterioragao progressiva da funcéo circulatoria.

E importante ressaltar que o item Q10 “letra C — Circulagdo”, manteve-se
desde a primeira etapa da validagdo entre os seis itens considerados adequados
(IVC=0,8), portanto ndo houve nenhuma proposta de adequacgao pelos juizes até o
final da avaliagao.

Para Pereira et al. (2011), a situag&o circulatoria da vitima também necessita
de atencgao. O controle de hemorragias, a prevencao e o tratamento de choque séo
cruciais no atendimento a essas vitimas, principalmente quando ha suspeitas de
politraumatismo, sendo preciso atentar para sinais precoces, comuns e
caracteristicos da elevagao da pressao intracraniana, como hipotensao arterial e a
bradicardia.

A hipotensao é o fator mais correlacionado negativamente com o progndstico
neurolégico, devido um unico episddio seu aumentar a probabilidade de sequelas
na crianga, por provocar vasodilatacdo e consequentemente o aumento da PIC
(RIBEIRO, 2014).
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Portanto, este deve ser restaurado rapidamente com infusdo de solugéo
cristaléide, sangue ou mesmo farmacos vasopressores, que elevam a pressao
arterial, devendo ser evitado solugdes que glicosada, devido a hiperglicemia ser
comum em pacientes com trauma craniano decorrentes do aumento da PIC, sendo
este um fator prejudicial ao cérebro lesado (RIBEIRO, 2014).

A monitorizagao da pressao arterial, assim como dos demais sinais vitais do
paciente, é imprescindivel ao ponto que estes evidenciam através dos parametros
a situacdo funcional do corpo e dos sistemas circulatério, respiratério, renal e
endocrino, relevantes para se determinar o estado de saude da crianga; ou seja, tais
parametros indicam mudangas fisioldgicas do corpo humano dando informagdes
importantes que possam subsidiar a assisténcia necessaria ao paciente, afim de
reestabelecer seus padrdes fisiolégicos (CAVALHEIRO et al., 2014).

Faz-se necessario que o enfermeiro verifigue os sinais vitais, embora a
alteracdo no nivel de consciéncia seja a indicagdao mais sensivel do nivel de
agravamento do paciente (RODRIGUES et al., 2012).

Deste modo, acredita-se que a verificagdo das frequéncias cardiaca contida

no item Q11 e respiratéria contida no item Q15 ja anteriormente citadas, além das
aferigdes da temperatura e da pressao arterial dos itens Q12 e Q7 sequencialmente,
ajudam também no estabelecimento de progndsticos sobre o estado geral e
neurolégico da crianga traumatizada, uma vez que alteragdes nestes indicam
parametros que acabam por comprometer a vida deste paciente.
E preciso atentar ainda para as caracteristicas comuns das criancas, como a
relacdo da temperatura com a area de superficie por massa corpérea, com a fina
espessura da pele e a falta de tecido subcutaneo. Criancgas e lactentes resfriam-se
rapidamente, o que acaba por comprometer o desfecho de lesbes cranianas, sendo
imprescindivel monitorar continuamente essa temperatura corporal (BRYANT,
2014).

Eventualmente, outro sintoma que necessita de atencdo sdo os casos de
hipertermia, sabendo-se que esta pode afetar adversamente os resultados das
criangcas com lesdes cerebrais agudas. Temperaturas cerebrais acima de 38°C
indicam mau progndstico, além de ocasionar lesdes encefalicas secundarias por
exemplo (HAY et al., 2015).
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Tabela 9 - Valores de IVC dos juizes (n=05) do instrumento na segunda etapa de
validagao — Avaliacdo do Estado Neurolégico.

Adequado
Adequado c/ IVC
N®/ltem ) Alteracdo
N % N %
Q21 - Letra D (Estado neurolégico): Avalie
o nivel de consciéncia e a gravidade do
Traumatismo Cranioencefalico utilizando a
Escala de Coma de Glasgow de acordo com a
idade. Para pacientes com idade entre 1 e 4
anos:
e Abertura ocular:
Espontanea (escore 4)
Ordem verbal (escore 3)
Ao estimulo pressorico (escore 2)
Ausente (escore 1)
e Melhor resposta verbal*:
Balbucio (escore 5)
Choro irritado (escore 4)
Choro por estimulo pressorico (escore 05 100,0 1,0

3)
Gemido a dor (escore 2)
Ausente (escore 1)

e Resposta Motora:
Espontanea e normal (escore 6)
Reage ao toque (escore 5)
Reage a dor (escore 4)
Decorticagao (escore 3)
Descerebragéao (escore 2)
Ausente (escore 1)

Para menores de 1 anos de idade muda-se o
componente verbal.*

Q22 - Classifique a gravidade do TCE de

acordo com a Escala de Coma de Glasgow:
e Leve: ECGL=15a 13. 05 100,0 1,0
e Moderado: ECGL=9 a 12.

e Grave: ECGL=3 a8.
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Apoés a analise e estabilizagcdo quanto as alteragdes identificadas nos itens Q8,
Q9 e Q10, inicia-se a avaliacdo mais importante do proposto: a avaliacao do nivel de

consciéncia, através da aplicagcao da ECGL, item importantissimo que objetiva ndo s6
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avaliar o nivel de consciéncia da crianga, mas estabelecer também progndsticos com
relacédo a lesdo cerebral causada.

A alteragdao do nivel de consciéncia € o sintoma mais comum de TCE. A
avaliacdo desse nivel, através da escala de coma de Glasgow, € um ponto
fundamental nessa analise neurolégica, devendo ser valorizado na avaliagdo da
crianga vitima de TCE, uma vez que este indica alteragdes no estado da atividade
cerebral, auxilia na determinagao da gravidade do trauma, na interpretagao do quadro
clinico deste e no seu progndstico, guiando sobre quais as decisdes terapéuticas a
serem tomadas afim de prevenir complicacdes e otimizar a recuperacao funcional
desse cérebro (OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2014).

Foram encontrados poucos estudos recentes sobre a utilizacdo da Escala de
Coma de Glasgow em criangas, embora tenham sido utilizados ja algumas literaturas
como Gusméao e Fraga (2016) e Guerra (2013) na construgdo do referencial tedrico
deste trabalho. Acredita-se, portanto, baseada na escassez dos estudos, que essa
escala seja pouco aplicada nos servigos de saude, parte devido ao ndo conhecimento
dos profissionais a cerca das adaptagbes dessa escala, e fato deve-se a alguns
autores nao acreditarem que os resultados encontrados com sua aplicagdo sejam
confiaveis, levando em consideragao o grau cognitivo de cada crianga, o que acaba
gerando uma variedade de adaptagcdes da mesma.

Nao obstante, acredita-se que a avaliagao do nivel de consciéncia por meio da
ECGL em suas variaveis adaptacdes consonantes com as idades das criangas
continuam sendo um importante indicador da melhora ou da piora desse estado
neuroldgico, tendo funcionalidade e sendo passivel de aplicabilidade a partir do

momento que se toma conhecimento sobre esse método.

Tabela 10 - Valores de IVC dos juizes (n=05) do instrumento na segunda
etapa de validagdo — Avaliacao neurolégica por fotorreatividade
Adequado
Adequado c/ IVC
Alteracao

N % N %

N°/Item

Q24 - Avalie fotorreatividade das pupilas,
reflexo fotomotor direto e consensual por 05 100,0 1,0
meio de estimulo fético, onde:
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e |socodricas (normais), sao simétricas e
recagem a estimulo luminoso.
Reavaliar periodicamente.

e Anisocoricas, sdo assimétricas, uma
pupila dilatada e outra contraida.
Comum em casos de TCE, importante
sinal de herniacio uncal e de lesdo do
3° nervo craniano.

e Miose, ambas as pupilas estao
contraidas, sem reag¢ao ao estimulo
luminoso.

e Meédio fixas, ndo reativa ao estimulo
luminoso, indicativo de lesdao em
mesencéfalo.

Midriase, dada por pupilas dilatadas e nao
reativas; lesdo estrutural no tecto

mesencefalico.
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

O item Q19 traz a avaliagao das pupilas por estimulo fético, considerado outro
aspecto extremamente relevante na avaliagao neurolégica a vitima de traumatismo
cranioencefalico. Na primeira avaliagdo do instrumento, os juizes solicitaram que
fossem retiradas as explicagdes acerca das respostas ao estimulo fético.

O exame da resposta pupilar ao estimulo fético € minimamente invasivo e
produz valiosa informagéao relativa a gravidade, o avango da leséo cerebral e sobre
funcdo do tronco cerebral. Sendo também um dos poucos exames neuroldgicos em
que se obtém respostas fidedignas mesmo com paciente sob sedacao (RIBEIRO,
2014).

A respostas das pupilas a luz € um forte indicador do estado funcional do tronco
encefalico, onde, se ndo ha resposta a este estimulo, suspeita-se de lesao, trauma
ocular ou outras condi¢des, como a elevagao da PIC. Portanto, durante a avaliagao
de disfuncao deve-se levar em consideragao o tamanho, a igualdade, a magnitude e
a rapidez das respostas das pupilas quando estimuladas por uma luz, onde o
acrénimo PIRRL (Pupilas Iguais Redondas Reativas a Luz) corresponde as respostas
fisiologicas (PALS, 2012).
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Sinais de pupilas dilatadas, fixas, contraidas, pouco reativas ou ndo-reativas a
estimulo fético s&o indicativos de alteragdes cerebrais. E importante permanecer junto
a crianga pois estes sao sinais de mau progndstico, porém se detectados previamente
minimizam as chances de sequelas e morbidades, como também a possibilidade de
parada respiratoria, aumento da PIC precedente de papiledema (BRYANT, 2014).

Anisocoria, ou seja, pupilas assimétricas, também é um sinal de herniagao
uncal, casos de acidente vascular encefalico (AVE) ou de lesdo do terceiro nervo
craniano (e ndo par), como acrescentaram os juizes nas sugestdes durante a primeira
versao do instrumento, Lascu (2015) afirma por conseguinte que isto dar-se, devido a
parte interna do lobo temporal ser empurrada tanto ao ponto em que se move para o
Tentorio exercendo uma pressao sobre o tronco encefalico, comprimindo o nervo
oculomotor e afetando o nervo parassimpatico aferente aos olhos do lado lateral do
nervo, no qual acaba causando dilatagdo da pupila e ndo uma contragdo como
esperada em resposta ao estimulo fético.

Assim como miose, onde ambas as pupilas estdo contraidas e sem reagao ao
estimulo fético, além de indicativo de lesdo no SNC, é passivel de ser reacao
secundaria a sedagdo ou a coma de origem metabdlica, ndo necessariamente ser
indicativa de lesdao no SNC, como também acrescentaram os juizes, isto, segundo
Oliveira e Pelegrini (2014) isto deve-se ao fato dos opidides terem atividade agonista
nos receptores do SNC, podendo desempenhar varios efeitos adversos, entre eles a

miose pupilar.

Tabela 11 - Valores de IVC dos juizes (n=05) do instrumento na segunda etapa de
validacdo — Manutencéo e controle eletrolitico.

Adequado
Adequado c/ IVC
Alteracao

N % N %

N°/Item

Q14 - Mantenha o controle de débito urinario,
mensurando-o, por meétodo direto de

; , 05
esvaziamento de sondagem vesical ou por 100,0

método indireto como a pesagem de fraldas.
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

1,0

Durante a avaliagao, referente a primeira versao do instrumento, alguns juizes
indagaram a respeito como seriam realizados a manutencdo e o controle do débito

urinario composto no item Q14 deste, embora tenha-se obtido valores de IVC
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adequados durante as etapas de validagdo. Essa manutencgao eletrolitica podera ser
realizada por meio da quantificagcado da volemia, através do balango por método direto
de esvaziamento de sondagem vesical ou por método indireto como a pesagem de
fraldas, tendo em vista que o uso de manitol, utilizado em alguns casos afim de se
controlar o aumento da PIC induz o aumento da diurese por ser um diurético osmatico
(MASCARENHAS, 2013).

E comum que um comprometimento cerebral possa vir & provocar disfuncdes
metabdlicas e hormonais e devido a isso, estudos seriados dos eletrolitos, da
osmolaridade sanguinea e urinarios devem ser realizados, pois € comum em casos
de TCE a desregulagao do sédio (PEREIRA et al., 2011).

Para isso, a terapia hidrica na crianga requer uma monitorizagao cuidadosa e
que ajuste-se de acordo com os sinais neurolégicos e determinagdes de eletrdlitos,
evitando a hipervolemia, consequentemente o aumento da PIC (BRYANT, 2014).

Ainda mais, € comum em criangas em estado comatoso, por exemplo, serem
incapazes de lidar com a mesma quantidade de liquidos que tolerariam em outros
momentos, devendo também a hiper-hidratacédo ser evitada afim de prevenir edema
cerebral. Quando existe essa ameaca deve haver uma restricdo de liquidos visando
reduzir a chance de sobrecarga (BRYANT, 2014)

Além que, segundo o PALS (2012) o aumento do débito urinario € um indicador

de resposta positiva ao tratamento.

Tabela 12 - Valores de IVC dos juizes (n=05) do instrumento na segunda etapa de
validacdo — Avaliagcédo de parametros hemodinamicos.

Adequado
Adequado c/ IVC
Alteracao

N % N %

N°/Item

Q17 - Mantenha os valores de PaO2 e

PaCO2 normais, corrigindo a causa

subjacentes de suas alteragdes.

Atente ao prontuario para prescricbes de

tratamentos e terapéuticas em casos de

alteragdes ou disturbios acidos-basicos afim 05 100,0 1,0
de normalizar os indices de PaCO2; como

diuréticos, bicarbonato de sédio, insulina.

*No caso de hipertensdo intracraniana,
pode-se desejar manter PaCO2 no limite
inferior da normalidade.



65

Q29- Realize gasometria arterial (se o
paciente sugerir uma anormalidade na
oxigenacgao, na ventilagdo e no estado acido-
basico). Paciente intubado ou TCE grave
necessitam de gasometria arterial de rotina.

05 100,0 1,0

Q16 - Monitore a pressao intracraniana do
paciente com TCE grave e com tomografia
de cranio anormal, como em casos de
ECG=14, com alteracbes do estado mental,
ou fratura de cranio palpavel, hematoma
occipital ou temporal, perda de consciéncia
=5s, mecanismo de trauma grave como 05 100,0 1,0
atropelamento, queda de altura, atingido por
objeto de alto impacto, ou se o paciente

apresentar comportamento anormal
(questione o ultimo aos familiares ou
cuidador).

Q13 - Atente para a possibilidade de
hipotensdo por perda. sanguinea nos . 100,0 1.0
espacos subgaleal. Investigue!

Q23 - Observe se ha abaulamento da
fontanela ou diastase da linha de sutura, por 05 100,0 1,0

ser sinal sugestivo de aumento da PIC.
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Compde esta parte do instrumento os itens correspondentes a monitorizagéao
dos parametros hemodinamicos como perfusao cerebral, pressao arterial média, PIC
e respiratorios como PaCO2 e Pa02, estes, monitorados por gasometria arterial,
assim como a indicacdo de manutencao desses parametros em casos de alteragdes
por meio das prescri¢cdes terapéuticas contidas no prontuario.

A monitorizagao da PIC pode fornecer informagdes cruciais que precedem o
aparecimento de sinais e sintomas de descompensacgado, esta, permite que seja
estabelecido um tratamento precoce, permitindo que seja avaliado de maneira mais
objetiva a eficacia das medidas terapéuticas adotadas (RIBAS; MANREZA, 2015).

Foi indicado pelos juizes como sugestdes de adequagdes a necessidade de
separar o item antes composto pela realizagdo de gasometria arterial, agora contido
no item Q29 e pela monitorizacdo dos parametros hemodinamicos, bem como a

indagacéo sobre como manter os valores de PaO2 e PaCO2 normais.
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Para isso, por conseguinte, Gentile (2011) e Bryant (2014) afirmam que para
se obter o controle adequado da PIC e da PPC, séao usados recursos como a redugao
do metabolismo cerebral por meio de sedagao, indugao, hiperventilagdo e terapia
hiperosmolar em casos especificos, onde ainda ndo se tenha obtido um controle
satisfatorio, podendo também serem realizados procedimentos cirurgicos, ambos com
finalidade de redugao da PaCO2, causando vasoconstricdo cerebral, reduzindo o
volume sanguineo cerebral e, consequentemente, reduzindo a PIC.

Em lactentes, a presenca de fontanelas e suturas cranianas ainda abertas
acabam por despistar sinais indicativos de elevagao da PIC, sendo imprescindivel sua
monitorizagcdo, pois permite, acima de tudo, a orientagcdo da terapéutica, além de
fornecer parametros para o controle da PPC, permitindo a manutencdo do FSC em
niveis apropriados. Algumas evidéncias afirmam que a PIC é o principal fator
determinante da evolugéo/prognéstico dos pacientes com TCE (AGNOLO;
HAERTER; GIL, 2011).

Outro ponto importante € a realizagdo da gasometria arterial, considerada
primordial e devendo ser realizada regularmente, devido casos de hipoxia e acidose
respiratoria serem comuns em criangas vitimas de TCE, embora estas ndo sejam téo
evidentes em manifestagdes clinicas; enfatizamos ainda que a gasometria e o Ph
arteriais orientam e muito sobre a terapia eletrolitica a ser utilizada (BRYANT, 2014).

Além disso, foi relatado nas sugestdes na primeira versdo que pacientes
intubados e com TCE grave necessitam de gasometria arterial de rotina. Tal relato é
comprovado por Gonsaga et al. (2013) ao afirmar que a avaliacdo do estado acido-
base desses pacientes criticos, é essencial. Tendo em vista que as medicdes de pH
e excesso de base, ndo sdo importantes apenas para diagnosticar os casos de
acidemia, e possivelmente reverté-la, mas, principalmente, sdo essenciais para

monitorizar a progressao da reanimagao.

Tabela 13 - Valores de IVC dos juizes (n=05) do instrumento na segunda etapa de
validagéo — Sinais de Fratura de Crénio.

Adequado
Adequado c/ IVC
N°/Item Alteracao
N % N %
Q5 - Observe se ha sinais de Bléfaro- 05 100,0 1,0

hematoma, equimoses orbitarias (olhos de
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guaxinim) e/ou em regido retroauricular,

unilateral ou bilateral.

Q6 - Verifique se ha sinal de rinorreia,

otorreia, otorragia ou 05 100,0 1,0

escape/extravasamento de liquor.
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Na avaliagdo secundaria, deve-se dar continuidade ao exame fisico das
estruturas ainda nio avaliadas pelo profissional até o presente momento, como a
inspecéo na busca de sinais como bléfaro-hematomas, equimoses orbitarias ou em
regiao retroauricular compostos no item Q5 e sinais de rinorreia, otorreia, otorragia,
escape e extravasamento de liquor, estes, componentes do item Q6 que durante a
primeira etapa de validacao teve um dos IVC mais baixos de todo o instrumento, com
o valor de 0,29.

Dentre as sugestdes atendidas, foram incluidos os sinais de otorragia e
sangramento nasal. Onde segundo Bryant (2014) sangramento pelo nariz (epistaxe)
ou orelhas devem ser continuamente avaliados, assim como a presenca de rinorréia
(secregao aquosa pelo nariz) deve ser testada com fita reagente, caso positiva para
glicose, é sugestiva de extravasamento de LCR por possivel fratura de cranio.

A inspecao de presenca de equimoses em regiao retroauricular, € importante,
pois € um sinal sugestivo de fratura de processo mastoide, assim como achados do
tipo bléfaro-hematoma sugere fratura do assoalho de fossa anterior, ambos sao sinais
clinicos de fraturas de base de cranio. A presenga de otorreia e rinorreia
correspondem a presenca de fistula liquodrica, sinais geralmente indicativos de fraturas
do etmoide ou esfenoide, e em alguns casos da placa orbitaria do osso frontal (SOLAI,
2013).

A inspecéo de tais achados é importante pois em casos de fratura de base de
cranio e traumas de face, o uso de sondagem nasogastrica é contraindicada, pois a
sonda pode tomar um falso trajeto, por tanto indica-se a sondagem orogastrica; além
disso, estes sinais sdo indicativos da necessidade de observacgao clinica, realizagao
tomografia computadorizada de crénio sem contraste e avaliagdo de um
neurocirurgido, por serem considerados pacientes de alto risco (SANTOS; MIRANDA,;
ANDRADE, 2013).
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Tabela 14 - Valores de IVC dos juizes (n=05) do instrumento na segunda etapa de
validagcdo — Exames complementares avaliacdo neuroldgica.
Adequado
Adequado c/ IVC
Alteracao

N % N %

N°/ltem

Q17 - Observe a posicao primaria do olhar

do paciente. Atente aos sinais de desvios de

olhos conjugados, estrabismo, 05 100,0 1,0
desalinhamento vertical do olhar, nistagmo

ou movimentagdes oculares espontaneas.

Q18 - Teste a movimentagdo ocular

solicitando ao paciente que olhe para cima,

para baixo e para cada um dos lados, 05 100,0 1,0
observando as dugbes, versdes e

vergéncias.

Q21 - Observe a posicao da palpebra

superior em relagao a iris e ao tamanho da

fissura palpebral. Peca que o paciente, com

os olhos abertos, olhe para cima

acompanhando um alvo e, em seguida, para

frente, permanecendo durante 30 a 45

segundos sem piscar. Em casos normais a 05 100,0 1,0
borda ciliar cobrira o quarto superior da

cornea. Lesdo de nervo oculomotor pode

causar ptose palpebral com estreitamento da

rima palpebral enquanto que lesdao do nervo

facial pode causar dificuldade de fechamento

completo do olho.

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Os itens Q25 e Q26 correspondem a avaliagéo de Reflexo oculovestibular (3°,
4°, 6° e 8° nervos cranianos), onde, segundo Faraco e Carvalho (2017) busca-se sinais
como desalinhamento ocular ou auséncia de desvio ocular para o lado do estimulo;
que podem ser ocasionadas também devido as alteragbes na musculatura extraocular
(incicloductor) ou por lesédo do nervo troclear decorrentes do trauma.

A observacao da postura da cabecga, inclinando-a para o lado contrario a lesao,
afim de compensar a ma visibilidade da imagem, facilitando a fusdo da imagem e
minimizando a visao dupla, acaba por ser uma das maneiras praticas e simples de
diagnosticar comprometimento de qualquer um dos trés nervos (IVAMOTO, 2017).

A ptose palpebral pode ser decorrente de uma compressao, onde houve um
comprometimento muscular ou por um acometimento dos nervos oculomotor, troclear

e abducente ao nivel do apice da 6rbita ou lesdo completa. E possivel realizar um
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exame fisico criterioso que auxilie ndo s6 na suspeita diagnostica, mas que também
localize a lesao na via 6ptica anterior (MONTEIRO; TALEB, 2013), como dispde o item
Q28 contemplado nesta parte do instrumento.

Diversos testes, além destes citados no instrumento podem auxiliar na
avaliacdo neurolégica da crianga vitima de TCE, dentre estes, podemos citar a
Manobra da cabeca de boneca onde dar-se pela rotagao rapida da cabecga da crianca
para um lado e posteriormente para o outro, onde respostas como o movimento
conjugado dos olhos na diregdo oposta a rotacdo da cabega é considerado uma
resposta normal, onde a auséncia desta é sugestiva de disfungéo do tronco encefalico
ou do nervo oculomotor, podendo ser facilmente aplicado por profissionais
qualificados como o enfermeiro (BRYANT, 2014).

Quaisquer testes ou exames que necessitem que haja movimentagdo da
cabeca ndo devem ser realizados até que a hipotese de lesdo na coluna cervical tenha
sido descartada.

Outro teste que poderia estar sendo incluido no instrumento que fornece
informagdes importantes principalmente na avaliagdo de pacientes em estado
comatoso, é o de reflexo 6culo-vestibular, dado por uma prova caldrica, que consiste
na observagao dos movimentos oculares apods a irrigacao de liquido gelado no ouvido.
Porém, é importante destacar que em criangas conscientes este teste € altamente
doloroso, por isso ele € mais utilizado em paciente inconscientes.

Segundo Hirschheimer (2016) para a realizagao deste teste € preciso descartar
a possibilidade de obstrugcdo do canal auditivo, infeccbes, lesbes ou rupturas
timpanicas. O teste funciona da seguinte maneira: a cabeceira do leito da crianca deve
estar elevada a um angulo de 30°, em seguida injeta-se um pouco de soro fisioldgico
gelado em um dos condutos auditivos externos e observa-se por cerca de 20
segundos se a crianga tem como resposta a este estimulo o movimento conjugado
dos olhos. Caso nao obtenha resposta é possivel que haja lesdo nos centros pontinos.

Um exame que revela outros indicios em relagdo ao estado neurolégico € o
exame fundoscoépico, que também poderia ser acrescentado ao instrumento e nao foi
relatado pelos juizes, caracterizado segundo Bryant (2014) como a presenga de
edema do disco optico, onde ha pagamento de suas margens, auséncia de pulsos

venosos, tortuosidade dos vasos e presenga de hemorragia pré-retiniana, comuns em
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criangas e tida como resultado de trauma agudo em regido subaracndidea ou

subdural.

Tabela 15 - Valores de IVC dos juizes (n=05) do instrumento na segunda etapa de

validagao — Evidéncias pés-traumaticas.

N°/ltem

Adequado

Adequado

c/

Alteracao

IvVC

N

%

N

%

Q3 - Investigue sobre o tipo lesdo deste
paciente. Inspecione se ha lesbes de
tecidos moles, afundamento de cranio,
fraturas, contusbes, hematoma extradural
ou laceracdes. Quais as caracteristicas? E
indispensavel explorar a ocorréncia de
multiplos traumatismos.

Q22 -- Atente para a ocorréncia de crises
convulsivas (avaliar: quanto a hora de inicio
e término, onde comecaram os movimentos
ou rigidez, tipo de movimento da parte
comprometida), vOmitos recorrentes e
alteragcbes no comportamento da crianca
como: irritabilidade ou agitagdo, ou
acentuada apatia ou indiferenca.

05

05

100,0

100,0

1,0

1,0

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Na primeira etapa da avaliagdo do instrumento, alguns juizes indagaram sobre

como seriam investigadas as lesdes como fraturas cranianas fechadas, hematoma

extradural e demais achados, contido no item Q3, por ndo serem perceptiveis apenas

com a inspecgao desse cranio, ainda, se esta avaliagdo seria realizada por meio de

avaliagcao de imagens ou exame fisico, por exemplo.

Eventualmente, a investigagdo dessas lesdes intracranianas pode ser realizada

através da observagao de exames por imagem como tomografias computadorizadas

e ressonancias magnéticas, supondo que estas ja tenham sido solicitadas pelo

meédico, realizadas e anexadas ao prontuario do paciente. Além disso as lesbes

extracranianas, como lesdes em couro cabeludo, escoriacbes e laceragbes sao

passiveis de investigagao através do exame fisico por meio de inspecao e palpacao

dessas estruturas (PHTLS, 2017)
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Porém, segundo Bryant (2014), o cranio ainda imaturo e flexivel da crianga é
capaz de suportar um grau maior de deformacdes, onde para o impacto chegar ao
ponto provocar uma fratura, por exemplo, é necessaria uma enorme forga, portanto,
podem ocorrer laceragdes cerebrais, sem que tenha ocorrido fratura na calota
craniana, invisiveis ao exame fisico por inspecao dessa estrutura.

A outra parte que compdbe a tabela 15 do proposto € o item Q22 que indica
necessaria atencdo a ocorréncia de crises convulsivas, onde fazia parte desta
posteriormente a condutas medicamentosas a serem tomadas como o uso de
fenobarbital, diazepam, fenitoina e demais terapias comumente utilizadas nesses
casos. Dentre as observagdes e sugestdes dadas pelos juizes, uma foi considerada:
Nao é conduta de enfermagem a prescrigao destes medicamentos, sugiro substituir
pela administracdo destes e a monitorizagdo dos seus efeitos.

Ademais, este item foi incluido devido convulsdes pds-traumatica em criangas
serem comuns, sendo considerada uma complicagdo grave na avaliagao da crianga
em estado neuroldgico critico, devido causarem aumentos no nivel da PIC e do
metabolismo cerebral por aumentar o consumo de oxigénio do cérebro (PEREIRA,
2014).

Portanto, o enfermeiro deve investigar o historico de crises convulsivas com o
familiar, avaliar a incidéncia de novos episodios e realizar o registro dessas, referindo
a sua duracéo e ao tipo de movimentos apresentados.

Ao final desta validagao, todos os 27 itens tiveram sua adequabilidade aceitavel
perfeita (IVC= 1,0), sendo mantido-os, demonstrando assim a fidedignidade do
instrumento e a consisténcia de cada item.

Algumas sugestdes dos especialistas, ao longo do processo, foram acatadas
em decorréncia de congruéncia com a literatura. Obtendo uma versdo final do
instrumento, esta, anexada no apéndice B.

E importante relatar que a discuss&o do grupo dos juizes, com vasta formagao
e experiéncia nesta area de atuacdo, por meio desta técnica, contribuiu
significativamente para a obtencdo de uma avaliagdo global, criteriosa e de
credibilidade. Onde ao final, os itens foram redistribuidos e reorganizados de acordo
com a sistematizacao da assisténcia e prioridades estabelecidas com o propdsito de

manutengao da vida e de acordo com as literaturas.



72

CONCLUSAO

O presente estudo teve éxito na elaboracédo de Diretrizes para avaliagao de
traumatismo cranioencefalico em pacientes pediatricos. Apesar das dificuldades
encontradas a experimentag¢ao de construir e validar o presente instrumento, nos fez
compreender melhor como se da a avaliacdo destes pacientes de forma a promover
uma assisténcia agil e eficaz, além de um cuidado individualizado, integral e
qualificado, norteando a avaliacao clinica destes pacientes.

O instrumento agora encontra-se validado em relacdo ao seu conteudo
podendo ser utilizado nos servicos de saude pelos profissionais de enfermagem e
servindo como ferramenta de informacgdes e coleta de dados que podem ser utilizados

posteriormente em novas pesquisas.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a) Sr (a).

A presente pesquisa intitulada CRIAGAO E VALIDAGAO DE DIRETRIZES PARA O
ATENDIMENTO DE PACIENTES VITIMAS DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO EM CRIANCAS desenvolvida por Julia Eduarda Gadélha de
Sousa, pesquisadora associada e aluna do Curso de Graduagado em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperangca de Mossor6 — FACENE/RN, sob a
orientagao do pesquisador responsavel, o professor Dr. Wesley Adson Costa Coelho,
ao qual tem como objetivo geral: Construir e validar diretrizes para avaliagdo do
traumatismo cranioencefalico em criangas. E como objetivos especificos: criar
diretrizes capazes de avaliar o traumatismo cranioencefalico em criangcas e
desenvolver uma validacédo de conteudo de diretrizes junto a especialistas na area. A
mesma justifica-se sobre o fato dos estudos sobre TCE e especificamente na criancga,
serem pouco discutidos na graduacgao de enfermagem. No qual em buscas realizadas
nas literaturas cientificas nacionais e internacionais, observou-se que ha uma
caréncia e uma escassez de investigacdes e discussdes sobre esse tema. Dessa
forma, o vigente estudo € substancial para um maior aprofundamento das pesquisas
sobre TCE infantil, incitando tanto o exercicio da pesquisa cientifica sobre os
atendimentos de urgéncia e emergéncia pediatrica, como na construgdo de
instrumentos que posso auxiliar na avaliagao clinica destes pacientes.

Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicagdo do
formulario com Diretrizes formuladas pela pesquisadora. Desta forma, venho, através
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicitar a sua participacado nesta
pesquisa e a autorizagao para utilizar os resultados para fins cientificos (monografia,
divulgagéo em revistas e eventos cientificos como congressos, seminarios, etc.), uma
vez que existe a possibilidade de publicacdo dos resultados.

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da

pesquisa. Vocé nao é obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pela
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pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos
minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam os riscos.

A pesquisa em questdo apresenta riscos minimos, como, por exemplo,
desconforto aos participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou
questionamentos elementares sdo comuns do dia a dia e em momento algum causam
constrangimento a pessoa pesquisada. Apresenta como beneficios, a produgao
cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribuicdo para a melhoria da qualidade
dos servigos de saude. Os beneficios superam os riscos.

Os pesquisadores’ e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu, , declaro

que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participacéo no
estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora
participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FACENE. Estou ciente que receberei uma cépia deste documento rubricada a
primeira pagina e assinada a ultima por mim e pelo pesquisador responsavel, em duas
vias, de igual teor, documento ficando uma via sob meu poder e outra em poder da

pesquisadora responsavel.

Mossoré-RN, / [/ 2017.

Prof. Dr. Wesley Adson Costa Coelho

Participante da Pesquisa

TEndereco residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo Manoel —
Mossoré/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312-0143. E-mail: wesley_adsonf@facenemossoro.com.br

2Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB. Fone:
(83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B — INSTRUMENTO FINAL

DIRETRIZES DE AVALIAGAO DE TRAUMATISMO CRANIOENCFALICO EM

CRIANCAS

01

Investigue sobre a “queixa principal” ou 0 motivo que levou a crianga a Unidade
Hospitalar: queda da propria altura? Arremesso de objetos? Acidente
automobilistico? Atente para o0 mecanismo do trauma, afim de estabelecer os
padroes das lesbes associadas.

02

ECTOSCOPIA: Pergunte ao paciente sua idade e possiveis comorbidades
como sindromes metabdlicas, doencas vasculares cerebrais, miopatias,
limitagdes fisicas, quais as medicagdes em uso, alergias. Investigue! Lembre-
se de adequar sua linguagem ao nivel de maturidade e cognigao do
paciente. Nao obtendo resposta direta, direcione a questao aos seus
familiares ou cuidadores neste primeiro contato.

03

Realize anamnese: Questione ao cuidador ou familiar se o paciente tem
histérico de desmaios, crises epilépticas, cefaleia, tonturas, vertigens e
episddios pregressos de vOomitos.

04

Investigue sobre o tipo lesdo deste paciente. Inspecione se ha lesdes de
tecidos moles, afundamento de cranio, fraturas, contusdes, hematoma
extradural ou laceragdes. Quais as caracteristicas? E indispensavel explorar
a ocorréncia de multiplos traumatismos.

05

Sequéncia mnemoénica, Letra A (avaliagcdo de vias aéreas): Avalie a
permeabilidade das vias aéreas superiores.

¢ Na auséncia de trauma cervical ja comprovado, proteger as vias aéreas
posicionando a crianga elevando a parte anterossuperior da face
(posicao de cheirador).

¢ Na presenca de trauma, mantenha-a em posigao neutra, imobilizando e
protegendo a coluna cervical prevenindo a flexao de C5-C6 e a extensao
C1-C2, enquanto assegura a abertura adequada e a permeabilidade da
via aérea.

e Em casos de obstrugdo das vias aéreas por corpo liquido, como
secregdo, sangue ou fluidos aspire periodicamente a mesma, ou
lateralize em bloco todo o corpo da crianga.

e Se a obstrugao for por corpo estranho solido, aplique a manobra de
dedos cruzados e pinga: Pressione o dedo indicador contra os dentes
superiores e polegar - cruzado sobre o indicador - contra os dentes
inferiores, use os dedos indicador e 0 médio da outra mao para realizar
a varredura e puxar o corpo estranho da via aérea.

e Obstrucado por queda de lingua na hipofaringe, realize a manobra de
anteriorizacdo da mandibula (jaw trust).

06

Letra B (Ventilagédo): Observe a expansibilidade téraco-abdominal e avalie o
status ventilatério por meio da inspecéo da simetria, frequéncia inspiratéria e
expiratoria, profundidade, esfor¢co respiratério, ritmo, batimento de asa de
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nariz, sons respiratorios diminuidos e/ou assimétricos, gasping ou qualquer
sinal sugestivo de deficiéncia de oxigenacéo ou de ventilagdo e de desconforto
respiratorio. Realize a ausculta pulmonar.

07 | Na observacao da expansibilidade toraco-abdominal, se paciente néo respira:
Palpe pulso central (braquial, em bebés; carotideo ou femoral, em criangas)
por no maximo 10 segundos, se ndo houver pulso, inicie a RCP, iniciando com
as compressoes toracicas (relagcdo de 30:2 compressdes para ventilagdes,
profundidade das compressdes toracicas entre 4 e 5 centimetros).

08 | Em casos de insuficiéncia ventilatéria (< 20irpm em lactentes com 7 meses a
criangas até os 6 anos e <12irpm em criangas de 7 a 16 anos) ofereca a
mascara e bolsa com valvula unidirecional com O2 em alta concentracao (FiO2
de 0,85 a 1,0), evitando assim a hipoxia.

Atente também para a hiperventilagdo, previna-a.

09 | Letra C (Circulagao): Verifique se ha presenga de pulso central (braquial, em
bebés; carotideo ou femoral, em criangas), avalie a frequéncia cardiaca
(bradicardia < 80bpm ou taquicardia >130bpm em criangas entre 1 e 13 anos),
avalie também o tempo de preenchimento capilar pressionando a polpa digital
do paciente e observando o retorno da circulagéo (normalmente < 2 segundos),
extremidades frias, pele ciandtica, hipotensao, sinais de hemorragias interna
ou externa, como palidez cutdaneo-mucosa e fique atento as alteracdes,
estabelecendo julgamento clinico.

10 | Letra D (Estado neurolégico): Avalie o nivel de consciéncia e a gravidade do
Traumatismo Crénioencefalico utilizando a Escala de Coma de Glasgow de
acordo com a idade. Para pacientes com idade entre 1 e 4 anos:

e Abertura ocular:
Espontanea (escore 4)
Ordem verbal (escore 3)
Ao estimulo pressorico (escore 2)
Ausente (escore 1)

e Melhor resposta verbal*:
Balbucio (escore 5)
Choro irritado (escore 4)
Choro por estimulo pressérico (escore 3)
Gemido a dor (escore 2)
Ausente (escore 1)

e Resposta Motora:
Espontanea e normal (escore 6)
Reage ao toque (escore 5)
Reage a dor (escore 4)
Decorticacao (escore 3)
Descerebracgéao (escore 2)
Ausente (escore 1)

Para menores de 1 anos de idade muda-se o componente verbal.*
11 | Classifique a gravidade do TCE de acordo com a Escala de Coma de Glasgow:

e Leve: ECGL=152a13.
e Moderado: ECGL=9 a 12.
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e Grave: ECGL=3 a 8.

12

Cheque a temperatura corporal do paciente, controlar a mesma, afim de evitar
hipertermia (T>38°C) e hipotermia (T<35,9°C).

13

Dé continuidade a verificacao dos Sinais Vitais. Verifique a presséo arterial,
realizando novamente este procedimento a cada 30 minutos. Atentando nas
alteragoes de valores entre essas verificagoées. Siga os Parametros de PA
esperada:

e Recém-nascidos: <74-50/100-68mmHg>
Lactentes (7 semanas — 1 ano): <84-56/107-70mmHg>
Criangas entre 1 e 2 anos: <98-50/106-70mmHg>
Pré-escolares (2 a 6 anos): <98-64/112-70mmHg>
Em idade escolar (6 a 13 anos): <104-64/124-80mmHg>
Adolescentes (13 a 16 anos): <118-70/132-82mmHg>

14

Em casos de hipotensao por hipovolemia (causa mais comum, perda de 25%
a 30% do volume sanguineo), dirigir o tratamento por reposi¢cao volémica. A
hipotensdo deve ser evitada a todo custo. Deve tentar normalizar os
parametros hemodinamicos dos pacientes por meio da infusdo de solugao
cristaloide, sangue ou mesmo farmacos vasopressores, em casos especificos,
de acordo com a conduta meédica.

15

Mantenha o controle de débito urinario, mensurando-o, por método direto de
esvaziamento de sondagem vesical ou por método indireto como a pesagem
de fraldas.

16

Instale e Monitore a oximetria de pulso (manter o cuidado continuado afim de
estabilizar essa saturacao arterial de O2 acima de 93%).

17

Monitore os parametros hemodinamicos como pressao de perfusdo cerebral
(PPC), pressao arterial média (PAM), pressao intracraniana (PIC); e
respiratorios como PaCO2 e PaO2 em muito pode auxiliar na terapéutica
adequada.

Realize gasometria arterial (se o paciente sugerir uma anormalidade na
oxigenagao, na ventilacdo e no estado acido-basico). Paciente intubado ou
TCE grave necessitam de gasometria arterial de rotina.

18

Mantenha os valores de PaO2 e PaCO2 normais, corrigindo a causa
subjacentes de suas alteragdes.

Atente ao prontuario para prescrigdes de tratamentos e terapéuticas em casos
de alteracdes ou disturbios acidos-basicos afim de normalizar os indices de
PaCO2; como diuréticos, bicarbonato de sddio, insulina.

*No caso de hipertensao intracraniana, pode-se desejar manter pCO2 no limite
inferior da normalidade.

19

Observe se ha abaulamento da fontanela ou diastase da linha de sutura.

20

Atente para a possibilidade de hipotensao por perda sanguinea nos espagos
subgaleal. Investigue!

21

Monitore a pressao intracraniana do paciente com TCE grave e com tomografia
de cranio anormal, como em casos de ECGL<14, com alteracbes do estado
mental, ou fratura de cranio palpavel, hematoma occipital ou temporal, perda
de consciéncia =25s, mecanismo de trauma grave como atropelamento, queda
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de altura, atingido por objeto de alto impacto, ou se o paciente apresentar
comportamento anormal (questione o ultimo aos familiares ou cuidador).

22

Observe se ha sinais de Bléfaro-hematoma, equimoses orbitarias (olhos de
guaxinim) e/ou em regiao retroauricular, unilateral ou bilateral.

23

Verifique se ha sinal de rinorreia, otorreia, otorragia ou escape/extravasamento
de liquor.

24

Avalie fotorreatividade das pupilas, reflexo fotomotor direto e consensual por
meio de estimulo fético, onde:

e |socdricas (normais), sao simétricas e reagem a estimulo luminoso.
Reavaliar periodicamente.

e Anisocoricas, sdo assimétricas, uma pupila dilatada e outra contraida.
Comum em casos de TCE, importante sinal de herniacdo uncal e de
lesdo do 3° nervo craniano.

e Miose, ambas as pupilas estdo contraidas, sem reagdao ao estimulo
luminoso.

e Médio fixas, ndo reativa ao estimulo luminoso, indicativo de lesdo em
mesenceéfalo.

*Midriase, dada por pupilas dilatadas e nao reativas; lesdo estrutural no tecto
mesencefalico.

25

Observe a posic¢ao primaria do olhar do paciente. Atente aos sinais de desvios
de olhos conjugados, estrabismo, desalinhamento vertical do olhar, nistagmo
ou movimentacgdes oculares espontaneas.

26

Teste a movimentagao ocular solicitando ao paciente que olhe para cima, para
baixo e para cada um dos lados, observando as ducoes, versdes e vergéncias.

28

Q28 - Observe a posi¢ao da palpebra superior em relagao a iris € ao tamanho
da fissura palpebral. Peca que o paciente, com os olhos abertos, olhe para
cima acompanhando um alvo e, em seguida, para frente, permanecendo
durante 30 a 45 segundos sem piscar. Em casos normais a borda ciliar cobrira
0 quarto superior da cornea. Lesdo de nervo oculomotor pode causar ptose
palpebral com estreitamento da rima palpebral enquanto que lesdo do nervo
facial pode causar dificuldade de fechamento completo do olho.

29

Atente para a ocorréncia de crises convulsivas (avaliar: quanto a hora de inicio
e término, onde comegaram os movimentos ou rigidez, tipo de movimento da
parte comprometida), vémitos recorrentes e alteragées no comportamento da
crianga como: irritabilidade ou agitacao, ou acentuada apatia ou indiferenca.

* Componente verbal ECGL para criancas de 1 a 12 meses de idade:

~

1 més:

Emite ruidos (escore 5)

Pisca os olhos quando estimulada (escore 4)

Grita espontaneamente (escore 3)

Grita ao ser estimulada (escore 2)

Auséncia de resposta (escore 1)



e 2 meses:

Balbucia (sons vogais) (escore 5)

Sorri quando acariciada (escore 4)

Fecha os olhos ao estimulo luminoso (escore 3)

Grita ao ser estimulada (escore 2)

Auséncia de resposta (escore 1)

e 3 meses:

Ri disfargadamente (escore 5)

Sorri a estimulagéo sonora (escore 4)

Fixa o olhar ao ser estimulada, olhando também o ambiente (escore 3)
Grita ao ser estimulada (escore 2)

Auséncia de resposta (escore 1)

e 4 meses:

Modulagao da voz e vocalizagao correta das vogais (escore 5)

Sorri espontaneamente ou quando estimulada, ri quando socialmente estimulada
(escore 4)

Vira a cabega em diregao ao estimulo sono (escore 3)
Grita ao ser estimulada (escore 2)

Auséncia de resposta (escore1)

e 5 a6 meses:

Balbucia para pessoas e brinquedos (escore 5)
Reconhece pessoas da familia (escore 4)
Localiza a diregéo dos sons (escore 3)
Grita/geme ao ser estimulada (escore 2)
Auséncia de resposta (escore 1)

e 7 a8 meses:

“Ba”, “ma”, “dada” (escore 5)

Balbucia (escore 4)

Reconhece a familia e vozes familiares (escore 3)
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Grita/geme ao ser estimulada (escore 2)

Auséncia de resposta (escore 1)

e 9a10 meses:

“‘mama”, “dada” (escore 5)

Balbucia (escore 4)

Reconhece por meio de sorriso ou risada (escore 3)
Grita ao ser estimulada (escore 2)

Auséncia de resposta (escore 1)
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ESCOLA DE ENFERMAGEM @ Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA W §rasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CRIACAO E VALIDACAO DE DIRETRIZES PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES
PEDIATRICOS VITIMAS DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

Pesquisador: WESLEY ADSON COSTA COELHO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: TBO74117.2.0000.5179

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova EsperancaFACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 2. 363973

Apresentagido do Projeto:

Protocolo CEP: 197/2017. Sexta Reunifo Extraordinaria em 231 0V2017. Projeto de Trabalho de Conclusao
de Curso de Graduagio em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Mova Esperanga = FACENE,
Mossord-RM.

Trata-se de uma pesqguisa metodoldgica de cardter descritive, a ser realizada no Hospital Regional Tarcisio
Maia - HRTM, em Mossord/RN, junto a 10 juizes mestres & doutores por meio da entrega do instrumento,
que apds os devidos julgamentos, retormara ao pesquisador. Os dados ser@o analisados no programa
estatistico SPSS versao 23.0 por meio de IVIC, coefiente Kappa e correlagao intraclasse. No decorrer do
desenvolvimento da pesquisa, serdo respeitadas fodas as condutas cientificas e éticas que relaciona o
pesquisador & o investigado, onde 530 baseadas nas Resolugtes 296/96 & 466/12 do Conselho Nacional de
Saide — CNS (BRASIL, 2013) & na Diretriz 12 das Direfrizes Eticas Internacionais para Pesquisas
Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (ClOMS/33). Mo decorrer do desenvolvimento da pesquisa, serao
respeitadas todas as condulas cientificas e éticas que relaciona o pesquisador e o investigado, onde sao
baseadas nas Resolugfes 296/96 e 466/12 do Conselho Nacional de Saiude — CNS (BRASIL, 2013).

Objetivo da Pesquisa:
Na avaliacdo dos objetivos apresentados os mesmos estdo coerentes com o propdsito do estudo:

Enderego: Awvenida Frei Galvao, 12

Bairro: Gramame CEP: 58.067-685
UF: PB Municipio: JDAD PESS0A

Telefone: (B3)2106-4790 Fax: (B3)2106-4777 E-mail: cep@facene.com.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM PlataForma
NOVA ESPERANCA LTDA aril

Conbinisacin do Pareces: 2.363.973

Objetives Gerals

- Construir e validar diretrizes para avaliacio do traumatismo cranioencefalico em criancas.

Objetivos Especificos

- Criar diretrizes capazes de avaliar o traumatismo cranioencefalico em criancas.

- Desenvolver umna validagdo de conteddo de diretrizes junto a especialistas na area.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Ma avaliacdo dos riscos e beneficios apresentados estio coerentes com a Resolucio 486/2012 CNS, item
. 1 alinea b: “ponderagio entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou
coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios & o minimo de danos e riscos” & no item 1.2
alinea d: “buscar sempre gue prevalecam os beneficios esperados sobre os riscos efou desconfortos. O
pesquisador responsdvel atendeu as solicitagbes apontadas no Parecer Consubstanciado nimero:
2.342.853, Relatoria: 23/10/2017:

Riscos Como meio de assegurar riscos minimos a pesquisa, relacionados ao desconforto por partes dos
participantes durante a coleta de dados, alem de medo & constrangimento, todos os passos da pesquisa
serao explicados e bem esclarecidos, tornando segura a privacidade, sigilo e confianga por parte dos
participantes e pesqguisador.

Beneficios: Quanto aos beneficios. acredita-se que os conhecimentos que proceder&o & pesquisa irdo
contribuir para o desenvolvimento de alternativas efetivas para a faita de instrumentos de atendimento ao
paciente pediatrico vitima de TCE futuramente, assim como contribuira para o exercicio dos profissionais
participantes.

Comaentaring & Consideracies anbre a Pasnuisa:

O projeto se apresenta bem estruturado e coerente cientificamente, mostrando relevancia para a pesquisa,
pois se pretende validar o inslrumento capaz de direcionar o atendimento do paciente pediatrico com TCE,
tormando-o disponivel para uso em pesqulsas posteriores gue buscam realizar tal avaliacdo. O pesquisador
responsavel atendeu as solicitagtes apontadas no Parecer Consubstanciado nimero: 2.342 853, Relatoria:
23102017

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O pesquisador responsavel atendeu as solicitagies apontadas no Parecer Consubstanciado ndmero:
2.342 853, Relatoria: 23/10/2017, anexou os documentos corrigidos em PDF: PROJETO DETALHADO e
TCLE.

Enderego: Awvenida Frei Galdo, 12

Bairro: Gramame CEP: 53.067-805

UF: FB Municipio: JOAQ PESS0A

Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facens.com.br
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Coninuagio do Parecer. 2,363,973

Recomendagbes:

Por ocasido da elaboragio da Monografia recomendamos:

- Revisar a estrutura observando as normas da ADNT 14724 /2011;

- Revisar as Referéncias, observando as normas da ABNT/NBR 6023/2002;

- Rever o portugués de acordo com as regras gramaticals vigentes, inclusive com o Nove Acorde Ortografico
Brasileiro.

ATENGAQD:

Em caso de allera¢io do contetudo do projeto comunicar em tempo real, através da plataforma Brasil, via
EMENDA.

Ao término da pesquisa enviar ao CEP até dezembro/2017 através da plataforma Brasil, via notificacao,
redatdrio final + Monografia em PDF e anexar declaracdo assinada pela Secretaria de Sadde do Municipio
do Mossord-RN gue recebeu copia com resultados da pesquisa, como preconiza a Res 466/2012 MS/ICNS e
a Norma Operacional N® 001/2013 MSICNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Como O pesquisador responsavel atendeu as solicitagtes apontadas no Parecer Consubstanciado nomero:
2.342 853, Relatoria: 2310/, Protocolo Aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Avaliamos, assim, o protocolo aprovado e sua execugdo ficara condicionada a emissdo de Certiddo
Provisdria por este CEP e Oficlo da Coordenacsio do Curso para a Secretaria de Salude do Municipio do
Mossord-RN comunicando apreciagdo &tica e solicitando agendamento da coleta de dados a pretensio da
pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situacaao

Outros CERTIDAS_PROVISORIA_WESLEY pd| 03/M11/2017 |Rosa Rita da Aceito
_ f _ 12:32:27 | Conceicio Margues

Informaches Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01112017 Aceito
do Projeto ROJETO 1013001 .pdf 20:43:51
TCLE !/ Termos de | TCLE.pdf 0111/2017 |WESLEY ADSON Aceito
Assentimento / 20:43:15 |COSTA COELHO
Justificativa de
Auséncia |
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO. pdf 01/11/2017 |WESLEY ADSON Aceito
Brochura 20:42:57 |COSTA COELHO
Investigadaor

Enderego: Awvenida Frei Galvdo, 12

Bairro: Gramame CEP: 53.087-885

UF: PB Municipio: JOAD PESS0A

Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2108-4777 E-mail: cep@facens com.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM Plataforma
NOVA ESPERANGA LTDA asil
Conlinuagin do Parecer: 2,363,973
Outros Instrumento.pdf 1012017 |WESLEY ADSON Aceito
21:08:43 |COSTA COELHO
Declaracao de carta_de_anuencia.pdf 1012017 |WESLEY ADSOMN Aceito
Instituicdo e 21:03:43 | COSTA COELHO
Recurso Anexado  [SUBMISSAODOPROJETO. pdf 10/10/2017 |WESLEY ADSON Aceito
|pelo Pesquisador | _ . 21:00:41  |COSTA COELHO
Declaracao de TERMO_DE_COMPROMISSO.pdf 1012017 | WESLEY ADSON Aceito
| Pesquisadores 20:58:45 |COSTA COELHO
Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 10102017 | WESLEY ADSON Aceito
20:57:03 |COSTA COELHO

Situacgédo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

JOAD PESSOA, 03 de Novembro de 2017

Assinado por:

Rosa Rita da Conceicdao Marques
(Coordenador)

Enderego:  Avenida Frei Galvdo, 12

Bairro: Gramame

CEP: 58087-805

UF: PB Municipio: JOAD PESS0A

Telefone: [(83)2106-4780

Fau: (83)2106-4777 E-mail:

cepififacens.com.br



