
Aula 11 3 Trauma Cranioencefálico (TCE) e 
Raquimedular (TRM)
Desvendando o Trauma Neurológico: O Papel Crucial da Enfermagem

Imagine-se em um plantão de emergência. A sirene soa, e a equipe se prepara para mais uma chegada. Desta vez, 
um paciente vítima de um acidente de trânsito. A cena é caótica, mas sua mente, como enfermeiro, precisa ser um 
farol de clareza. Em meio à urgência, a capacidade de identificar rapidamente uma lesão neurológica e agir com 
precisão pode ser a diferença entre a vida e a morte, ou entre a recuperação e uma sequela permanente.

Esta aula foi cuidadosamente desenhada para você, que busca aprofundar seus conhecimentos e, quem sabe, 
conquistar aquela vaga tão sonhada em um concurso público ou simplesmente cumprir suas horas 
complementares com um conteúdo de excelência. Nosso objetivo é que, ao final deste módulo, você não apenas 
compreenda a complexidade do TCE e do TRM, mas também se sinta confiante para aplicar os cuidados de 
enfermagem mais atualizados e eficazes.

Vamos mergulhar na fisiopatologia dessas lesões, entender suas classificações, decifrar os sinais e sintomas de 
gravidade e, o mais importante, dominar os cuidados de enfermagem específicos que fazem toda a diferença. 
Abordaremos desde o monitoramento neurológico rigoroso até as estratégias para manejar a hipertensão 
intracraniana, sempre com base nas diretrizes mais recentes do COFEN, AHA, PHTLS® e ATLS®.



A Complexidade do Trauma Neurológico: 
Uma Visão Geral
O trauma é uma das principais causas de morbimortalidade em 
todo o mundo, e as lesões que afetam o sistema nervoso central 3 
o cérebro e a medula espinhal 3 são particularmente devastadoras. 
Quando falamos de Trauma Cranioencefálico (TCE) e Trauma 
Raquimedular (TRM), estamos nos referindo a eventos que podem 
alterar profundamente a vida de um indivíduo, impactando desde a 
consciência e a capacidade de movimento até funções vitais como 
a respiração.

Pense no cérebro como a central de comando do nosso corpo, um 
supercomputador incrivelmente complexo e delicado, protegido 
por uma caixa óssea rígida: o crânio. Já a medula espinhal é como 
o principal cabo de fibra óptica que conecta essa central a todas 
as partes do corpo, transmitindo informações vitais.

Quando um trauma atinge essas estruturas, o impacto pode ser imediato e visível, mas também pode desencadear 
uma série de eventos secundários que, se não forem contidos, causam danos ainda maiores. A urgência e a 
complexidade desses casos exigem uma compreensão aprofundada e uma resposta rápida e coordenada da 
equipe de saúde, com a enfermagem desempenhando um papel central.

Nesta seção, começaremos a desvendar a fisiopatologia dessas lesões, compreendendo como o corpo reage ao 
trauma e quais são os mecanismos de lesão primária e secundária. Essa base é fundamental para que possamos, 
nas próximas páginas, identificar os sinais de gravidade e aplicar os cuidados de enfermagem mais eficazes.



Fisiopatologia do TCE: Entendendo a 
Cascata de Lesões

Lesão Primária
Resultado direto da energia 
mecânica: contusões cerebrais, 
lacerações, hemorragias e lesão 
axonal difusa.

Cascata de Eventos
Hipóxia, hipotensão, isquemia, 
edema cerebral, inflamação e 
alterações metabólicas.

Lesão Secundária
Morte celular adicional e 
expansão da área de lesão nos 
minutos e horas seguintes.

Quando um trauma atinge a cabeça, o dano inicial 3 a lesão primária 3 é o resultado direto da energia mecânica. É 
o impacto direto, como um carro batendo em um muro. No entanto, a história do TCE não termina aqui. Na 
verdade, a maior parte do dano neurológico e da morbimortalidade associada ao TCE não vem da lesão primária, 
mas sim da lesão secundária.

Imagine que a lesão primária é o primeiro dominó a cair. Ele derruba o segundo, que derruba o terceiro, e assim 
por diante, em uma cascata de eventos que se desenrola nos minutos e horas seguintes ao trauma. O grande 
desafio da enfermagem e da equipe de saúde é justamente interromper essa cascata de dominós.

Nossas intervenções visam minimizar a lesão secundária, otimizando a oxigenação cerebral e a perfusão, 
controlando o edema e prevenindo complicações. A vigilância e a intervenção precoce são tão críticas no 
manejo do TCE.



Classificação do TCE: Navegando pela 
Gravidade
A classificação do Trauma Cranioencefálico é uma ferramenta essencial que nos permite padronizar a avaliação da 
gravidade da lesão e, consequentemente, guiar as decisões de tratamento e prognóstico. A principal ferramenta 
para essa classificação é a Escala de Coma de Glasgow (ECG ou GCS), um sistema de pontuação universalmente 
aceito.

TCE Leve

GCS: 13-15

Paciente consciente e orientado, podendo 
apresentar amnésia ou confusão transitória.

TCE Moderado

GCS: 9-12

Paciente letárgico ou confuso, com dificuldade 
para responder a comandos.

TCE Grave

GCS: 3-8

Comprometimento significativo da consciência, 
paciente em coma ou com respostas mínimas.

Componente da GCS Pontuação Descrição

Abertura Ocular 4 Espontânea

3 À voz

2 À dor

1 Nenhuma

Resposta Verbal 5 Orientado

4 Confuso

3 Palavras inapropriadas

2 Sons incompreensíveis

1 Nenhuma

Resposta Motora 6 Obedece comandos

5 Localiza a dor

4 Retirada à dor

3 Flexão anormal (decorticação)

2 Extensão anormal (descerebração)

1 Nenhuma

A aplicação da GCS deve ser repetida e documentada frequentemente, pois as mudanças na pontuação podem 
indicar deterioração ou melhora do quadro, exigindo reavaliação e ajuste do plano de cuidados.



Fisiopatologia do TRM: O Impacto na 
Conexão Vital
Assim como no TCE, o Trauma Raquimedular (TRM) envolve uma lesão primária e uma lesão secundária. A lesão 
primária na medula espinhal ocorre no momento do impacto, compressão, estiramento ou laceração. Imagine a 
medula espinhal como um cabo de fibra óptica principal, responsável por transmitir todos os sinais entre o cérebro 
e o resto do corpo.

01

Lesão Primária
Impacto direto, compressão, estiramento ou laceração 
da medula espinhal no momento do trauma.

02

Cascata Bioquímica
Isquemia, edema, inflamação, hemorragia e liberação de 
neurotransmissores excitatórios.

03

Lesão Secundária
Morte de neurônios e células da glia, expandindo a área 
de dano e agravando o déficit neurológico.

04

Choque Medular
Perda temporária de função neurológica abaixo do nível 
da lesão, caracterizada por flacidez e arreflexia.

Importante: Não confundir choque medular com choque neurogênico. O choque medular é uma condição 
temporária de perda de função neurológica que pode durar dias ou semanas, enquanto o choque 
neurogênico é uma forma de choque distributivo causado pela perda do controle simpático.

A enfermagem tem um papel crucial na estabilização do paciente, garantindo a perfusão adequada da medula e 
prevenindo fatores que possam agravar a lesão secundária, como a hipotensão e a hipóxia. É como se, após o 
cabo ser danificado, uma série de curtos-circuitos e superaquecimentos continuassem a corroer a fiação restante.



Classificação do TRM: Mapeando a 
Extensão da Lesão
A classificação do Trauma Raquimedular é fundamental para determinar o prognóstico funcional do paciente e 
orientar o plano de reabilitação. A ferramenta mais utilizada é a Escala de Comprometimento da ASIA (AIS - 
American Spinal Injury Association), que avalia a força muscular e a sensibilidade em diferentes níveis 
neurológicos.

Pense na ASIA como um mapa detalhado do corpo, onde cada 
"rua" (dermatoma) e "bairro" (miótomo) é testado para ver se a 
comunicação com a central (o cérebro) está intacta, parcialmente 
comprometida ou completamente interrompida.

Uma lesão completa significa ausência total de função motora e 
sensitiva nos segmentos sacrais mais baixos (S4-S5). Já uma 
lesão incompleta significa que alguma função sensitiva ou motora 
é preservada abaixo do nível da lesão.

Nível ASIA Descrição Prognóstico Funcional (Exemplo)

A Lesão Completa Paraplegia/tetraplegia com perda total de função abaixo da lesão.

B Incompleta 
(Sensitiva)

Alguma sensibilidade preservada, mas sem movimento voluntário.

C Incompleta 
(Motora, Força < 
3)

Movimento limitado, mas possível alguma recuperação funcional.

D Incompleta 
(Motora, Força g 
3)

Boa chance de recuperação funcional significativa, deambulação 
possível.

E Normal Recuperação completa.

A presença de qualquer função sensitiva ou motora nos segmentos sacrais (sensibilidade perianal ou contração 
voluntária do esfíncter anal externo) é o critério definidor de uma lesão incompleta, e isso muda drasticamente o 
prognóstico.



Sinais e Sintomas de Gravidade no TCE: Os 
Alarmes do Cérebro
No manejo do Trauma Cranioencefálico, a capacidade de identificar rapidamente os sinais e sintomas de gravidade 
é um dos pilares da enfermagem. O cérebro, mesmo protegido pelo crânio, é extremamente vulnerável a aumentos 
de pressão e à falta de oxigênio ou nutrientes. Quando algo está errado, ele envia "alarmes" que, se não forem 
percebidos e interpretados corretamente, podem levar a uma deterioração neurológica rápida e irreversível.

Alteração do Nível de Consciência
Pode ser sutil no início: confusão, desorientação, 
progredindo para letargia, estupor e coma. 
Qualquer mudança na GCS é um alerta vermelho.

Alterações Pupilares
Pupilas desiguais (anisocoria), dilatadas e não 
reativas à luz, ou fixas e dilatadas indicam 
aumento da PIC ou lesão cerebral grave.

Déficits Motores/Sensitivos Focais
Fraqueza ou paralisia em um lado do corpo, perda 
de sensibilidade em área específica sugerem lesão 
em área particular do cérebro.

Tríade de Cushing
Hipertensão arterial, bradicardia e alterações 
respiratórias irregulares são sinais tardios e 
gravíssimos de HIC iminente.

A enfermagem, com sua vigilância contínua, é a primeira a detectar esses alarmes, acionando a equipe médica 
para intervenções urgentes. É como monitorar um painel de controle complexo, onde cada luz de advertência 
tem um significado crítico.

Outros sinais importantes incluem cefaleia intensa e progressiva, náuseas e vômitos persistentes, e convulsões. A 
detecção precoce e a comunicação eficaz desses sinais são fundamentais para evitar a progressão da lesão e 
preservar a função neurológica.



Sinais e Sintomas de Gravidade no TRM: Os 
Avisos da Coluna
Assim como o cérebro, a medula espinhal também envia seus próprios "avisos" quando está sob ameaça. No 
Trauma Raquimedular, a detecção precoce de sinais e sintomas de gravidade é igualmente crucial, pois a lesão 
pode progredir rapidamente se não for contida.

Dor Intensa na Coluna

Especialmente se acompanhada de 
deformidade ou sensibilidade à palpação. A 
ausência de dor não exclui lesão medular.

Perda de Força ou Sensibilidade

Fraqueza (paresia) ou paralisia (plegia) dos 
membros, dormência, formigamento ou 
ausência de sensibilidade.

Disfunção Autonômica

Retenção urinária ou fecal, priapismo (ereção 
peniana prolongada) em homens com lesão 
medular.

Dificuldade Respiratória

Especialmente em lesões cervicais altas (C3-
C5) que podem comprometer o diafragma.

Atenção: A enfermagem deve estar atenta a esses sinais, pois eles indicam a necessidade de 
imobilização rigorosa e intervenções para estabilizar o paciente e prevenir a lesão secundária. 
Especialmente em pacientes com alteração de consciência ou outras lesões distrativas, a ausência de dor 
não exclui uma lesão medular.

Os sinais de alerta no TRM estão diretamente relacionados à interrupção da comunicação nervosa. A coluna 
vertebral é a estrutura que protege a medula, mas quando essa proteção falha, as consequências podem ser 
devastadoras, afetando a capacidade do corpo de se mover, sentir e até mesmo de manter funções vitais.



Cuidados de Enfermagem Essenciais: 
Monitoramento Neurológico Contínuo
No cenário do trauma neurológico, o enfermeiro atua como os olhos e ouvidos mais vigilantes da equipe. O 
monitoramento neurológico contínuo não é apenas uma tarefa, mas uma filosofia de cuidado que visa detectar as 
mínimas alterações no estado do paciente antes que se tornem irreversíveis.

Avaliação Seriada da GCS
Repetir a GCS em intervalos 
regulares (15-30 minutos em casos 
agudos), registrando pontuações e 
tendências. Uma queda de apenas 
um ponto pode indicar deterioração.

Avaliação das Pupilas
Observar tamanho, simetria e 
reatividade à luz. Pupilas desiguais 
ou não reativas são sinais de alerta 
para aumento da PIC.

Avaliação Motora e 
Sensitiva
Testar movimento dos quatro 
membros, avaliar força, movimentos 
espontâneos ou anormais, e 
sensibilidade em diferentes 
dermatomas.

É como ser um guarda de trânsito em uma via movimentada: você precisa observar o fluxo, identificar qualquer 
sinal de lentidão ou desvio e agir rapidamente para evitar um engarrafamento ou um acidente maior.

A documentação precisa de todas essas avaliações é vital, pois permite que toda a equipe acompanhe a evolução 
do paciente e tome decisões baseadas em dados concretos. A vigilância da enfermagem é a primeira linha de 
defesa contra a progressão da lesão neurológica.



Cuidados de Enfermagem Essenciais: 
Imobilização e Prevenção de Lesões 
Secundárias
Após a avaliação inicial e o reconhecimento da potencial lesão neurológica, a imobilização adequada é o próximo 
passo crítico e um dos pilares do cuidado de enfermagem no trauma. Imagine que você está transportando um 
objeto extremamente frágil e valioso. Qualquer movimento brusco pode danificá-lo irremediavelmente.

1

Local do Acidente
Aplicação de colar cervical e uso de prancha rígida 

para transporte seguro.

2

Ambiente Hospitalar
Manutenção da imobilização até que a lesão seja 

descartada ou estabilizada.

3

Técnicas Específicas
Rolamento em bloco (log roll) para mover o 

paciente sem comprometer a estabilidade da 
coluna.

Prevenção de Lesões Secundárias
Normotensão: Manter pressão arterial normal para 
garantir perfusão cerebral e medular

Normotermia: Controlar temperatura corporal para 
evitar aumento do metabolismo cerebral

Normoglicemia: Manter níveis normais de glicose 
para fornecer energia ao cérebro

Oxigenação adequada: Garantir via aérea pérvia e 
ventilação eficaz

O enfermeiro monitora continuamente os sinais vitais, 
administra fluidos e medicamentos conforme 
prescrição, e posiciona o paciente de forma a otimizar 
o fluxo sanguíneo cerebral, como manter a cabeceira 
elevada em 30 graus no TCE.

Cada uma dessas ações, por mais simples que pareça, é uma peça vital no quebra-cabeça da recuperação do 
paciente. A prevenção de lesões secundárias vai além da imobilização e envolve a manutenção de um ambiente 
fisiológico ideal.



Cuidados de Enfermagem Essenciais: 
Prevenção de Lesões Secundárias (Parte 2)
A prevenção de lesões secundárias no trauma neurológico é uma batalha contínua que exige a atenção ininterrupta 
da equipe de enfermagem. Após a estabilização inicial e a imobilização, o foco se volta para a manutenção de um 
ambiente fisiológico ideal que minimize o estresse sobre o cérebro e a medula espinhal lesionados.

Combate à Hipóxia
Garantir via aérea patente e oxigenação eficaz. 
Monitorar saturação de oxigênio e auxiliar na 
intubação quando necessário. Mesmo breves 
períodos de hipóxia podem causar danos neuronais 
significativos.

Controle da Hipotensão
Manter pressão arterial média adequada através de 
fluidos e vasopressores. A hipotensão reduz o fluxo 
sanguíneo cerebral e medular, comprometendo a 
perfusão.

Controle da Temperatura
Monitorar e controlar hipertermia com medidas de 
resfriamento. A febre aumenta o metabolismo 
cerebral e pode agravar a lesão neurológica.

Controle Glicêmico
Monitorar níveis de glicose e intervir com 
administração de glicose quando necessário. A 
hipoglicemia priva o cérebro de sua principal fonte 
de energia.

Lembre-se: É como cuidar de uma planta rara e delicada: não basta plantá-la, é preciso garantir que a 
temperatura, a umidade e a luz sejam perfeitas para que ela possa se recuperar e crescer.

O manejo da dor e da agitação também é crucial, pois o estresse e a dor podem aumentar o consumo de oxigênio 
cerebral e a pressão intracraniana. A enfermagem, com sua visão holística, coordena todas essas intervenções, 
garantindo que o paciente esteja em um estado de equilíbrio que favoreça a recuperação neurológica.



Manejo da Hipertensão Intracraniana (HIC): 
Uma Corrida Contra o Tempo
A Hipertensão Intracraniana (HIC) é uma das complicações mais temidas e letais do Trauma Cranioencefálico. 
Imagine o crânio como uma caixa rígida e fechada, contendo três componentes principais: o tecido cerebral, o 
sangue e o líquido cefalorraquidiano (LCR).

Essa é a premissa da Doutrina de Monro-Kellie: se o volume de um desses componentes aumenta (por exemplo, 
devido a um edema cerebral ou uma hemorragia), e os outros não conseguem se deslocar para compensar, a 
pressão dentro da caixa aumenta. Quando essa pressão excede um limite, ela começa a comprimir o tecido 
cerebral, comprometendo o fluxo sanguíneo e levando a danos irreversíveis.

Elevação da Cabeceira
Manter a cabeceira do leito a 30 graus para 
favorecer a drenagem venosa cerebral.

Alinhamento Neutro
Manter cabeça e pescoço em alinhamento neutro 
para evitar compressão das veias jugulares.

Evitar Manobras de Valsalva
Prevenir tosse, vômito e manobras que aumentem a 
pressão intratorácica/intra-abdominal.

Controle da Dor e Sedação
Reduzir o metabolismo cerebral e a resposta ao 
estresse através do controle adequado da dor.

Tecido Cerebral
80% do volume intracraniano

Sangue
10% do volume intracraniano

Líquido Cefalorraquidiano
10% do volume intracraniano



Manejo da HIC: Intervenções Avançadas e 
Monitoramento
Quando as medidas básicas de controle da Hipertensão Intracraniana (HIC) não são suficientes, o monitoramento 
invasivo da Pressão Intracraniana (PIC) e intervenções mais avançadas se tornam necessárias. Para a 
enfermagem, isso significa um nível ainda maior de especialização e vigilância.

Tipos de Monitoramento da PIC

Ventriculostomia

Padrão-ouro - Cateter intraventricular que mede a PIC e 
permite drenagem de LCR para reduzir a pressão.

Cateter Intraparenquimatoso

Mede a PIC diretamente no tecido cerebral, oferecendo 
leituras precisas da pressão local.

Valores Críticos: Uma PIC persistentemente elevada (>20 mmHg) é um sinal de alarme e exige 
intervenção imediata. A enfermagem deve estar preparada para agir rapidamente.

60
PPC Mínima

Pressão de Perfusão Cerebral em 
mmHg necessária para evitar 

isquemia cerebral

20
PIC Crítica

Valor em mmHg acima do qual a PIC 
é considerada patologicamente 

elevada

24/7
Monitoramento

Vigilância contínua necessária para 
detectar alterações precocemente

A Pressão de Perfusão Cerebral (PPC) é calculada pela diferença entre a Pressão Arterial Média (PAM) e a PIC 
(PPC = PAM - PIC). O enfermeiro, em colaboração com a equipe médica, ajusta a PAM e a PIC para otimizar a PPC 
e garantir que o cérebro receba o suprimento sanguíneo necessário.

A enfermagem é responsável pela manutenção estéril desses sistemas, calibração do monitor, leitura e 
interpretação dos valores de PIC, e assistência na drenagem de LCR quando indicada. O manejo da HIC é 
complexo e exige conhecimento aprofundado e resposta rápida para otimizar os resultados neurológicos.



Tendências e Protocolos Atuais na 
Enfermagem de Trauma Neurológico
O campo da enfermagem em emergências e trauma está em constante evolução, impulsionado por novas 
pesquisas, tecnologias e aprimoramento de protocolos. Para você, futuro profissional ou candidato a concurso, 
estar atualizado com as tendências e diretrizes mais recentes não é apenas um diferencial, mas uma necessidade 
para garantir a melhor prática.

PHTLS® - Prehospital 
Trauma Life Support
Diretrizes para abordagem 
sistemática do trauma, enfatizando 
avaliação primária e secundária, 
identificação de lesões com risco de 
vida e a importância da "hora de 
ouro".

ATLS® - Advanced Trauma 
Life Support
Princípios aplicados à enfermagem 
para abordagem organizada e 
priorizada, focando em via aérea, 
respiração, circulação, disfunção 
neurológica e exposição (ABCDE).

COFEN - Conselho Federal 
de Enfermagem
Publica resoluções e pareceres que 
orientam a prática do enfermeiro no 
trauma, garantindo alinhamento com 
melhores práticas e legislação 
vigente.

Tendências Atuais

Protocolos de Classificação de Risco
Implementação de sistemas padronizados para 
triagem rápida e eficaz de pacientes com trauma 
neurológico.

Bundles de Cuidados
Conjuntos de intervenções baseadas em 
evidências que, aplicadas em conjunto, 
melhoram significativamente os resultados.

Telemedicina
Uso de tecnologia para consulta com 
especialistas em trauma em locais remotos, 
expandindo o acesso a cuidados especializados.

Dispositivos de Monitoramento 
Avançados
Desenvolvimento de tecnologias mais precisas e 
menos invasivas para monitoramento 
neurológico contínuo.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa jornada sobre o Trauma Cranioencefálico e Raquimedular. Percorremos desde a 
complexidade da fisiopatologia e a importância da classificação, passando pela identificação dos sinais de 
gravidade, até os cuidados de enfermagem essenciais e o manejo da hipertensão intracraniana.

Em prática: Lembre-se que cada paciente é único, mas a abordagem sistemática (ABCDE), a avaliação 
neurológica seriada (GCS, pupilas, força), a imobilização rigorosa e o controle dos fatores que agravam a lesão 
secundária (hipóxia, hipotensão, HIC) são a base do seu cuidado.

Compreendemos que o enfermeiro é um pilar fundamental no cuidado desses pacientes, atuando com vigilância, 
conhecimento e precisão para prevenir lesões secundárias e otimizar os resultados neurológicos. Sua capacidade 
de observar, interpretar e agir rapidamente pode literalmente salvar vidas e preservar funções.

Fisiopatologia
Compreensão da cascata de lesões 

primárias e secundárias

Classificação
Domínio das escalas GCS e ASIA 
para avaliação precisa

Sinais de Gravidade
Identificação precoce dos 
alarmes neurológicos

Cuidados de Enfermagem
Monitoramento contínuo e prevenção 
de lesões secundárias

Manejo da HIC
Controle da pressão intracraniana e 

otimização da perfusão



Autoavaliação
Teste seus conhecimentos com estas questões baseadas no conteúdo estudado:

1

Questão 1
Um paciente vítima de trauma cranioencefálico apresenta GCS de 7. Qual a classificação de gravidade 
do TCE e qual a implicação imediata para o cuidado de enfermagem?

a) TCE Leve; monitorar sinais vitais a cada 4 horas.

b) TCE Moderado; iniciar dieta oral imediatamente.

c) TCE Grave; priorizar a manutenção da via aérea e ventilação.

d) TCE Grave; liberar para casa com orientações.

2

Questão 2
Qual dos seguintes achados é um sinal tardio e grave de Hipertensão Intracraniana (HIC)?

a) Cefaleia leve e intermitente.

b) Bradicardia, hipertensão arterial e alterações respiratórias.

c) Pupilas isocóricas e fotorreagentes.

d) Náuseas e vômitos isolados.

3

Questão 3
No manejo do Trauma Raquimedular (TRM), a Escala de Comprometimento da ASIA (AIS) é utilizada 
para:

a) Avaliar o nível de consciência do paciente.

b) Determinar a extensão da perda de função motora e sensitiva.

c) Classificar o tipo de fratura vertebral.

d) Medir a pressão intracraniana.
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Questão 4
Um paciente com suspeita de TRM é transportado para o hospital. Qual a principal medida de 
enfermagem para prevenir a lesão secundária durante o transporte?

a) Administrar analgésicos potentes para a dor.

b) Realizar mobilização ativa dos membros inferiores.

c) Manter a imobilização da coluna cervical e torácica.

d) Oferecer líquidos por via oral.
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Questão 5 - Dissertativa
Descreva a importância da Doutrina de Monro-Kellie no contexto do Trauma Cranioencefálico e como a 
enfermagem pode aplicar esse princípio no manejo da Hipertensão Intracraniana. (Resposta esperada: 
3-5 linhas)



Gabarito
Questão 1

Resposta: c)

Questão 2
Resposta: b)

Questão 3
Resposta: b)

Questão 4
Resposta: c)

Questão 5 - Resposta Esperada:

A Doutrina de Monro-Kellie explica que o crânio é um compartimento rígido com volume fixo, contendo cérebro, 
sangue e LCR. Um aumento em um componente (ex: edema, hemorragia) sem compensação dos outros eleva a 
PIC. A enfermagem aplica esse princípio elevando a cabeceira do leito a 30 graus para otimizar a drenagem 
venosa, mantendo o alinhamento da cabeça e pescoço e evitando manobras que aumentem a pressão 
intratorácica, visando reduzir o volume sanguíneo cerebral e o LCR, e assim, a PIC.



Recursos Adicionais e Próximos Passos
Conexão com a Próxima Aula: Na próxima aula, daremos continuidade ao estudo do trauma, focando no Trauma 
Torácico. Prepare-se para entender as lesões que afetam a caixa torácica e os órgãos vitais nela contidos, e como 
a enfermagem atua na identificação e manejo dessas emergências.

Site do COFEN
Para consultar as últimas resoluções 
e pareceres sobre a prática de 
enfermagem em emergências. 
Mantenha-se sempre atualizado 
com as diretrizes oficiais.

Manuais ATLS/PHTLS
Para aprofundar os princípios do 
manejo do trauma. Essas diretrizes 
são fundamentais para uma prática 
baseada em evidências.

Artigos Científicos 
Recentes
Para se manter atualizado sobre as 
tendências em neurotrauma. A 
pesquisa científica está sempre 
evoluindo e trazendo novas 
perspectivas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações nas diretrizes e protocolos de cuidado.

Parabéns por concluir esta aula sobre Trauma Cranioencefálico e Raquimedular!

Continue sua jornada de aprendizado e excelência na enfermagem. O conhecimento que você adquiriu hoje pode 
fazer a diferença na vida de muitos pacientes.


