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Introducdo: O TCE é uma classificacdo ampla que inclui a lesdo de couro cabeludo, cranio ou cérebro. As causas
mais comuns sdo por acidentes com veiculos automotivos, violéncia e quedas. O TCE pode causar aumento da
pressdo intracraniana, que pode resultar na restricdo do fluxo sanguineo ao cérebro, diminuindo a liberacao de
oxigénio. As células cerebrais ficam andxicas e ndao conseguem metabolizar de forma adequada, produzindo isquemia,
infarto, lesdo cerebral irreversivel e, mais adiante, morte cerebral. Objetivo: Analisar a evolucao do quadro clinico do
paciente frente a atuacao de uma equipe multiprofissional. Metodologia: Consiste em um relato de experiéncia
realizado através de um estudo de caso feito pelos discentes de Enfermagem da Universidade Federal do Vale do Sdo
Francisco (UNIVASF) durante a disciplina de Paciente Critico, no periodo de 18 a 30/10/2009, no setor de Terapia
Intensiva do Hospital de Ensino da UNIVASF. Resultados: E.L.S. admitido na UTI no dia 21/09/09 com histérico de
agressao fisica, em estado geral grave, glasgow 3, intubado, em ventilacdo mecanica, descerebracdo e hipertonia
generalizada. Murmurios vesiculares (MV) presentes com roncos em ambos hemitérax. Foi tragueostomizado, em uso
de SNE, acesso venoso central. Evoluiu apresentando hipertermia, taquicardia, picos hipertensivos, abertura ocular
ausente, pupila esquerda nao fotorreagente, opacificacao na pupila direita, atrofia em membros inferiores, membros
superiores em hipertonia e Ulcera de pressdo em regido sacral. Em 05/10/09 MV presentes com presenca de
estertores grossos, roncos e sibilos discretos; broncoespasmo difuso; apresentando momento de grande desconforto
respiratério com ritmo irregular, chegando a fazer apnéia, hipersecretivo, secrecdo espessa. Apdés um més de
internacdo: glasgow 9, descerebracdo a direita, responsivo a estimulos dolorosos, apresentando movimentos
espontaneos, normocorado, hidratado, normotérmico, normocardico, normotenso, pupila esquerda fotorreagente,
abertura ocular espontanea e Ulcera de pressdo na regido sacral em fase de cicatrizacdo final. Recebeu alta da UTI no
dia 29/10/09, sendo admitido na clinica médica. Conclusdo: O cuidado ao paciente critico requer muita atencdo,
cautela, e acbes dinamicas para que o cliente possa ter as suas necessidades basicas atendidas. Para que haja uma
evolugao favoravel, faz-se necessario uma monitorizagao constante, ndo apenas pelas maquinas, mas principalmente,
pelo olhar clinico dos profissionais.



