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RESUMO

Objetivo:Identificar por meio da literatura as interven¢des de enfermagem na monitorizacio da pressdo
intracraniana em pacientes neurocriticos. Método:Revisdo integrativa da literatura com busca dos artigos nas
bases de dados SciELO, LILACS e PUBMED. Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2007
e 2017. Resultados:Foram encontrados 94 artigos e excluidos 78 conforme critérios de inclusdo. Assim,16
artigos foram usados nesta revisdo. Estes apontaram que a monitoriza¢ao neurologica pode ser realizada de
maneira invasiva e ndo invasiva.Entre os métodos invasivos, estd a monitorizagdo da pressdo intracraniana,
sendo o enfermeiro, responsavel direto neste cuidado. Assim, cuidados como a elevagdo da cabeceira,
cuidados com aspiragdo traqueal, cuidados com hipoxemia, coordenagdo e gerenciamento nos cuidados
de enfermagem,entre outros, devem fazer parte da assisténcia de enfermagem. Conclusio: Os cuidados de
enfermagem sdo indispensaveis para o paciente neurocritico. Estes cuidadoscontribuem tanto para evolugdo
positiva quanto negativa desses pacientes.

Descritores:Pressao intracraniana, Hipertensao intracraniana, Assisténcia de enfermagem, Unidade de terapia
intensiva.
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ABSTRACT

Objective: To identify through literature the nursing interventions in
the intracranial pressure monitoring in patients neurocriticos. Method:
Integrative review of literature with search of articles in SciELO, LILACS,
and PUBMED. The selected articles were published between the years
2007 and 2017. Results: We found 94 articles and excluded 78 as inclusion
criteria. So 16 articles were used in this review. These suggest that the
neurological monitoring can be performed in a invasive and non invasive.
Among the invasive methods is the monitoring of intracranial pressure,
and the nurse, who was directly responsible for this care. Thus, care
and the elevation of the head, care with tracheal aspiration, care with
hypoxemia, coordination and management in nursing care among others
must be part of nursing care. Conclusion: Nursing care is essential for the
patient neurocritico. This care contribute to both positive developments as
negative in these patients.

Descriptors: Intracranial pressure, Intracranial hypertension, Nursing

care, Intensive care unit.

RESUMEN

Objetivo: Identificar a través de la literatura las intervenciones de
enfermeria en el monitoreo de la presién intracraneal en pacientes
neurocriticos. Método: Revision de la literatura integradora con busqueda
de articulos, SciELO, LILACS y PUBMED. Los articulos seleccionados
fueron publicados entre los anos 2007 y 2017. Resultados: Se encontraron
94 articulos y excluidos 78 como criterios de inclusién. Hasta 16
articulos fueron utilizados en esta revision. Estos datos sugieren que la
monitorizacion neuroldgica puede realizarse en una invasiva y no invasiva.
Entre los métodos invasivos es el monitoreo de la presion intracraneal y la
enfermera, que era directamente responsable de este cuidado. Por lo tanto,
el cuidado y la elevacion de la cabeza, cuidado con aspiracion traqueal,
cuidado con hipoxemia, coordinacién y gestion en enfermeria entre
otros debe ser parte de la atencién de enfermeria. Conclusion: Cuidados
de enfermeria es esencial para el paciente neurocritico. Este cuidado
contribuir tanto positivos como negativos en estos pacientes.

Descriptores: Presion intracraneal, Hipertension intracraneal, Cuidado

de enfermeria, Unidad de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

A pressdo intracraniana (PIC) é a pressdo hidrostatica
do liquido cefalorraquidiano que envolve o tecido neural
e a vasculatura cerebral na cavidade craniana.! Estaé
frequentemente obtida por meioda colocagdo de um dreno
ventricular externo (DVE ou ventriculostomia) em um dos
ventriculos laterais da regido cerebral.'?

Ela é caracterizada como um sinal vital chave na
neurociéncia e éresultado do equilibrio de trés componentes:
liquor, sangue e parénquima cerebral.Sua pressao normal varia
de 5 a 15mmHg'ou até 20 cmH20.’Entre as altera¢des da
PIC, estd ahipertensdo intracraniana (HIC),que se caracteriza
pelo aumento da PIC acima 20 mmHg. Esta é classificada em
quatro formas, de acordo com sua etiologia e mecanismos
patogénicos: HIC parenquimatosa com causa cerebral
intrinseca; HIC vascular, que tem sua etiologia em distirbios
da circulagao sanguinea cerebral; HIC causada por disttrbios
da dindmica do liquido cérebro-espinhal; e HIC idiopética.*

Dentre as causas da HIC, estd principalmente a lesdo
cerebral traumatica, que é responsavel por quase 1,4 milhoes
de lesdes e 52 mil mortes por ano nos Estados Unidos.’Quase

todas doengas cerebrais agudas e catastroficas aumentam a
PIC, destacando-se: traumatismo craneoencefalico (TCE),
acidentes vasculares encefalicos (AVE), tumores cerebrais,
cirurgias intracranianas, infec¢des, encefalopatia hepatica,
hidrocefalia, hipoxia e cetoacidose diabética.®

Uma vez aumentada, aPIC pode reduzir o fluxo sanguineo
cerebral,resultando em isquemia e morte celular.Nos estdgios
iniciais da isquemia cerebral,os centros vasomotores sdo
estimulados e a pressdo sistémica se eleva para manter o
fluxo sanguineo cerebral. Geralmente, é acompanhadopor
pulsacdo arterial lenta e forte e irregularidade na respiracao
(Cheyne-Stokes).” A concentragdo do didxido de carbono no
sangue e no tecido cerebraltambém ¢é relevante na regulaciao
do fluxo sanguineo local.

Um aumento na pressdo parcial de didxido de carbono
arterial(PaCO2) causa vasodilatacio cerebral, levando ao
aumento do fluxo sanguineo do cérebro elevando a PIC.
Uma redugdona PaCO2 tem efeito vasoconstritor, limitando
o fluxo sanguineo para cérebro.O fluxo venoso reduzido
também pode aumentar o volume sanguineo cerebral e com
isso elevar a PIC.”

O objetivo maior da monitorizagdo é evitar as lesdes
secundarias de células cerebrais, que podem causar sequelas
funcionais, psicol(’)gicas, comportamentais e cognitivas,
com papelimportante para a reabilitagdo e dificuldade de
reintrodugio psicossocial e familiar destes pacientes. Suas
indicagdes incluem pacientes que sofreram traumatismo
craniano, acidente vascular cerebral, parada cardiaca, cirurgia,
hemorragia e que possuem tumores encefalicos. Mediante os
aspectos clinicos apresentados pelos pacientes submetidos a
monitorizacio da PIC, estes tornam-se de alta complexidade.?

As medigoes da PIC sdo essenciais na avaliagio e tratamento
de disturbios neuroldgicos,como a inje¢do subaracndidea
e hemorragia intracerebral, AVC isquémico, hidrocefalia,
meningite encefalite e traumatismo cranioencefélico (TCE),
com varios métodos invasivos e ndo invasivos atualmente
existentes para monitorizar essa variavel. Esses métodos ndo s6
possibilitam uma melhor monitorizagao da PIC, mas também
na tomada de condutas, porém com algumas limitagdes
relacionadas aos métodos invasivos como o monitoramento
a curto prazo, risco de infec¢io e a restricdo da mobilidade
do paciente.’

No que se refere aenfermagem, esta tem um papel
fundamental na assisténcia aos pacientes neurocriticos
na unidade de terapia intensiva, seja de forma positiva ou
negativa. Para isso, faz-se necessario o conhecimento dos
cuidados ali oferecidos de forma a garantir uma assisténcia
de enfermagem de qualidade e com menor risco possivel
aos pacientes.

Nesse sentido, a elaboragdo desta pesquisa partiu da
seguinte questdo norteadora: quais as intervencdes de
enfermagem durante a monitorizagdo da pressdo intracraniana
em pacientes neurocriticos?

Observa-se que, no cotidiano, pacientes com aumento da
pressdo intracraniana podem desenvolver varias complicacdes
que requerem intervengdes especificas."’Com isso, os enfermeiros
que gerenciam o cuidado ao paciente devem monitorar
diligentementeesses pacientes,a fim de reduzir aPICquando
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elevada e prevenir lesoes cerebrais secundarias como a pneumonia
associada ventilador (PAV) e/ou a ruptura da pele.”

Nesse contexto, o presente estudo objetivou discutir
por meio da literatura os cuidados de enfermagem na
monitorizagdo da pressdo intracraniana em pacientes
neurocriticos na unidade de terapia intensiva.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura
que consiste em um método de pesquisa composta pelas
seguintes etapas:'! identificacdo do tema e selegao de questoes
de pesquisa;estabelecimento de critérios de inclusio e
exclusio;selecao de estudos;defini¢do da informacio a ser
extraida dos estudos selecionados; avaliacao de evidéncias e
analises (categorizagdo); discussdo e apresentagao da sintese
de conhecimento evidenciada nos estudos analisados.

A busca cientifica partiu da seguinte questao norteadora:
quais as intervengdes de enfermagem durante a monitorizagiao
da pressdo intracraniana em pacientes neurocriticos?

A pesquisa desenvolveu-se nas bases de dados: Ciéncias
da Sadde da América Latina e do Caribe (LILACS),
Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (Pubmed),
Scientrfic Biblioteca eletrénica on-line (SciELO) e banco de
dados de enfermagem (BDENF). A estratégia de pesquisa
nas bases LILACS, BDENF e SciELO foi utilizada como
Descritores (DECS): “Pressdo intracraniana’, “Hipertensiao
intracraniana’, “unidade de terapia intensiva” e “enfermagem”.
Na Pubmed, foi utilizado como estratégia de busca os
descritores  “Intracranial ~ Pressure”(MESH),“Intracranial
Hypertension”(MESH),“Intensive ~ Care ~ Units”(MESH)
e“Nursing”. Para refinar a busca da literatura, houve a combinagao
entre os descritores adicionados aos booleanos AND e OR.

A pesquisa dos estudos ocorreu em marco de 2017. Os
critérios de inclusdo foram: estudos que abordam a monitorizagao
da PIC em pacientes criticos e as possiveis assisténcias de
enfermagem ao paciente neurocritico com monitorizagao da
PIC, artigos publicados nos tltimos 10 anos. As bibliografias
selecionadas foram publicadas nos idiomas inglés e portugués,
no periodo de 2007 a 2017, disponiveis on-line gratuitamente.
Os artigos com dupla publicagao foram considerados apenas
uma vez. Documentos como anais, citagdes breves, websiteou
artigos que ndo responderam a questdo norteadora foram
desconsiderados. O tabela 1 mostra os resultados da pesquisa.

Tabela 1 - Estrutura do desenvolvimento do estudo de
revisdo. LILACS, SciELO e BDENF, Pubmed, 2017.

Pesquisa eletronica nas bases de dados LILACS,
PUBMED, SciELO e BDENF

Artigos excluidos por serem

publicados a mais de 10 anos 24

Exclgfdos por ndo se 16
ARTIGOS relacionarem com o tema
ENCONTRADOS Excluidos por repeticdo 7
94 E.xclufd'o_s apé's leitura 24

sistematica (titulo e resumo)

Artigos analisados na integra 23

CORPUS DA PESQUISA 16

Fonte: elaboragdo dos autores.

Dos artigos selecionados para analise, 16 responderam a
questdo de pesquisa e formaram o corpus de estudo. Ap6s uma
leitura exaustiva, os estudos primérios foram submetidos a
mesma extracio e coleta de dados, por meioda conclusio de
um fluxograma do tipo tabela. Os artigos foram identificados
pela letra “artigo”, seguido de uma numeragio (A1, A2, A3,
sucessivamente) (Tabela 2). No que diz respeito as questdes
éticas, foram respeitados os preceitos da autoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para esta pesquisa, foram utilizadas como embasamento
cientifico, 16 publicagées distribuidas em diferentes anos de
publicagdo. Quanto ao idioma dos estudos, a lingua inglesa
predominou sobre a maior parte dos estudos selecionados
(81,25%). A populagao estudada nos artigos incluiu pacientes
que estavam em monitorizacdo da PIC, na unidade de terapia
intensiva. O cendrio das pesquisas foram os hospitais com
suporte de monitorizagao PIC, que realizam cirurgias para
doencas cardiovasculares. No desenho metodolégico, houve
predominancia de estudos quantitativos. A Tabela 2 apresenta
aidentificagdo, autor, titulo, ano de publicac¢do e o periddico
dos estudos.

O processo de busca dos artigos usados na presente revisao,
foi resumidamente descrito em um quadro (Quadro 1) para
melhor entendimento do percurso metodolégico e sele¢ao
dos artigos. Os descritores foram combinados entre si para
possibilitar uma busca refinada da literatura.
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Quadro 1 - Selecdo dos artigos referentes a pressao intracraniana.

BASE DE ~ SEQUENCIA DE BUSCA

DADOS COMBINAGCAO DOS DESCRITORES DOS ARTIGOS N n
Pressado intracraniana OR Hipertensao o
. . 12 Busca 4

. intracraniana AND enfermagem.

SciELO — . . . 2
Pressao intracraniana OR Hipertensao 2 Busca 8
intracraniana AND unidade de terapia intensiva.

Pressao intracraniana OR Hipertensao
. . 12 Busca 8
intracraniana AND enfermagem.

LILACS — : . . 4
Pressao intracraniana OR Hipertensao 2 Busca 5

TOTAL DE intracraniana AND unidade de terapia intensiva.
ARTIGOS 94 - -
“Intracranial Pressure”’AND "Intracranial
s . o 12 Busca 7
Hypertension” AND “Nursing”.

PUBMED - - 10
“Intracranial Pressure”’AND "Intracranial 2° Busca 42
Hypertension” AND “Intensive Care Units”.

Pressao intracraniana OR Hipertensao
. ) 12 Busca 3
intracraniana AND enfermagem.

BDENF — : . . 0
Pressao intracraniana OR Hipertensao 2° Busca 0
intracraniana AND unidade de terapia intensiva.

CORPUS DA PESQUISA 16

Fonte:elaboragdo dos autores.
N: niimero de bibliografias encontradas durante a busca dos artigos.
n:nimero de artigos incluidos nesta revisao.

Caracterizacao das publicacoes

Os artigos selecionados foram estruturados em umatabela (tabela 1) e identificados pela vogal A seguido de um niimero

Arabe (A1,

A2, A3...) sucessivamente.

Tabela 2 - Resumo das publicacdes selecionadas para a presente revisao

Ne TITULO ANO PERIODICO

ALY Monlt.or_lng of intracranial pressure in patients with traumatic 2014 Eront Neurol
brain injury.

A2 Avang¢os na monitorizagdo neuroldgica intensiva: implicacdes 2016 Rev Bras Enferm.
para a enfermagem.

A3 Advances in neuro-monitoring. 2013 Anesthesia, Essays and Researches.

A4S Neurologlc_and ep|d_em|o|og|c chara_cterl_zatlon of frontal head 2017 Medicentro Electrénica.
trauma during a period of five years in Villa Clara.
Traumatismo cranioencefalico

A5.® 2017 Enferm. Foco.
no municipio de fortaleza.

A6.7 Clinical review: Neuromonitoring-an update. 2013 Critical Care.

A7° Nursing care and intracranial pressure monitoring. 2009. American Journal of critical care.

A8® Advgr)ces in 'Intracranl'al Pressure Momtgrmg and Its 2015 It J Mol. Sci
Significance in Managing Traumatic Brain Injury.
Model-Based Noninvasive Estimation of Intracranial Pressure .

1

A9. from Cerebral Blood Flow Velocity and Arterial Pressure. 2012 Sci Trans! Med.

A1020 Guldel_lnes_ for the ‘manager_nent of severe trgun_watm brain injury. 2007  J Neurotrauma
VI. Indications for intracranial pressure monitoring.

AT12 Ra|sed |n_tracran|a| pressure: nursing observations and 2009  Nurs Stand.
interventions.

A12.22 Pattern_ of nursing |nt_ervent|(_)r? performed on trauma victims 2015 Rev Esc Enferm USP
according to the nursing activities score.

A13.75 Factors Affectmg Intracranial Pressure and Nursing 2014 JJ Nurs Care.
Interventions.
Impact of Intracranial Pressure Monitoring on Prognosis of . .

24

Al4. Patients With Severe Traumatic Brain Injury. 2016 Medicine (Baltimore).

A15.26 Intra_cra_nlal Pr_'essure Waveform Analysis During Rest and 2009  Biol Res Nurs.
Suctioning. Biol Res Nurs.

A16.3° Effects of nursing interventions on intracranial pressure. 2013 Am J Crit Care.

Fonte: elaboragdo dos autores.
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Em resumo, os cuidados aos  pacientes
neurocriticosperpassam pelamonitorizagdo neuroldgica
ndoinvasiva e invasiva (monitorizagdo da PIC). Entre alguns
cuidados, pode-se destacar o suporte nutricional, suporte
ventilatério, cuidados com higiene corporal, manter cabeceira
levada, monitorar os niveis de CO2 e manter dentro de
parametros adequados, cuidados com aspiracdo traqueal,
manter a pressao arterial sistémica dentro da variabilidade
adequada, registrar os nimeros da pressdo PIC e analisar
possiveis interferéncias no resultado, monitorar a qualidade
e as caracteristicas das ondas PIC, monitorar a pressdo da
perfusdo cerebral,monitorizacio da temperatura cerebral e
da oximetria de bulbo jugular dentre outras.

Esta ultima ¢é indicada principalmente na presenca de
alteracdes clinicas como TCE grave, principalmente com ECG
< 8; HIG; procedimentos anestésicos para neurocirurgias e
cirurgias cardiovasculares.'> "

Figura 1 - Representacdo do paciente neurocritico.®

%D 2l
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Existem diversas técnicas para monitorizagdo da PIC,
sendo as mais utilizadas: a utilizacdo de cateteres de polietileno
ou de silicone, preenchidos com liquido; com sensor de
fibra 6tica; com sensores eletronicos; parafusos ou capsulas
que sdo conectados a transdutores de pressdo e sistemas de
monitores. Sua inser¢do poder ser realizada a beira do leito,
em unidades de terapia intensiva, ou, mais comumente, em
centro cirurgico.®

No que se refere a monitorizagdo nao invasiva, podem ser
considerados cuidados como a monitorizagédo neuroldgica
por de escalas como a escala de coma de Glasgow (ECG)
onde o resultado da ECG pode ser classificado segundo a
gravidade:'»!>1¢

-ECG de 13-15= trauma leve;

- ECG de 9-12= trauma moderado;

- ECG < 8= trauma grave.

Outra forma de avaliagdo e monitorizagdo do estado
neuroldgico é o Doppler transcraniano (DTC).Ele é utilizado
na UTI para detecgdo e acompanhamento do vasoespasmo,
avaliagdo da hipertensio intracraniana e até uma possivel
confirmagdo de morte encefélica. Os potenciais evocados
—-somato-sensorial — também podem ser avaliados. Essa
estratégia também se faz importante, uma vez que expde
uma manifestacdo elétrica da resposta cerebral a um estimulo
externo.”* !

A monitorizagdo neuroldgica também pode ser seguida
por meio da observagdo do nivel de consciéncia, agitacio,
posturas motoras andmalas de decorticagdo (flexdo de
membros superiores e extensdo de membros inferiores) e
descerebracio (extensdo de membros superiores e inferiores)
indica progressiva lesao de tronco. Sendo que esses doisultimos
sinais aparecem tardiamente."?

No que se refere ao suporte ventilatdrio, as indicagdes para
o paciente com comprometimento neuroldgico nao diferem
daquelas aceitas para qualquer paciente em UTL Apenas,
sugere-se mais aten¢do quanto a prevencdo de hipoxemia,
mesmo que por minimos periodos, vistoque, nestes pacientes,
eles poderio ter efeitos devastadores.'

A maioria das modalidades de monitoramento descritas
acima nao sdo eficazes quando consideradas isoladamente. As
técnicas invasivas fornecem informagdes continuas sobre
uma area especifica do cérebro com risco de complicagdes
associado, enquanto as técnicas ndoinvasivas fornecem
informagdes ndo continuas de multiplos locais. Portanto, o
desafio ¢ integrar todas essas modalidades (monitoramento
multimodal) para combinar seus pontos fortes e permitir uma
maior confianga na tomada de decisdes para o gerenciamento
de pacientes.™

A monitorizagdo neuroldgica invasiva compreende
principalmente a PIC.*"Os cuidados de enfermagem
relacionados aos pacientes com este método, estao descritos
e resumidos no quadro 1.
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Quadro 1 - Assisténcia de enfermagem a pacientes com
monitorizacdo da PIC. o=V

ASSISTENCIA DEENFERMAGEM

JUSTIFICATIVA

Manter o paciente em decubito elevado a 302 com a cabeca em  Evitar estase venosaefacilitar a

posicdo neutra, alinhada aotdrax.

drenagemvenosadocérebro.

Prevenir hipertermia e hipotermia, promover hiperventilacdoe
restringir liquidos, seindicados.

Adotar medidas adicionais para prevenir a hipertens&o
intracraniana.

Ajustar os limites de alarmes no monitor e manté-los ligados.

Identificarprecocemente alteracdes nosvalores.

Manteras conexdes entre o cateter, o transdutor e o
monitorfirmementeunidos.

Obter dadosfidedignos.

Evitar a entrada e permanéncia de ar no sistema de transdutor.

Obter dadosfidedignos

Fixar adequadamente o transdutor transcraniano aopaciente.

Evitar tracdo ou extensao e consequente mau
posicionamento docateter.

Inspecionar o sitio de entrada do transdutor diariamente.
Observar hiperemia, edema e presenca de secrec¢do.

Detectar precocemente sinais de infeccdo.

Substituir o curativo da inser¢do do transdutor a cada 24
horascom solugao antisséptica.

Diminuir o risco de infecg¢do.

Registrar no grafico da PIC os procedimentos especiais
realizados, como aspiragcdo traqueal, higiene corporal, etc.

Detectar possiveis interferéncias e relaciona-las aos
procedimentos.

Monitorizar aPressdo Arterial Média (PAM) e calcular aPresséo de

perfuséo cerebral (PPC).

Controlara efetivaperfusdo sanguinea doSNC.

Outras interven¢des de enfermagem, que podem ser
oferecidos aos pacientes com monitoriza¢ao da PIC sao:"

o determinar valores de referéncia da PIC para cada
paciente conforme determinado a gravidade do
paciente, sua patologia subjacente e o plano de
tratamento;

o monitorar higiene pulmonar e os efeitos das
intervengoes, tais como a aspiragao e o posicionamento
do paciente, na pressao intracraniana;

o determinar um plano interdisciplinar didrio de
cuidados incluindo metas diarias individualizadas;

o cuidados com a gestdo de pele e higiene, como
indicado pela condigdo do paciente;

o planejar os cuidados de enfermagem em intervalos
para permitir que os pacientes com PIC elevada se
estabilizem.

Em resumo, os artigos apontam que a PIC é uma variavel
complexa utilizada para obter informagdes sobre PPC,
mecanismos compensatorios cerebrais e auto regulagao.

A técnica mais comumente utilizada na pratica clinica para
monitorizar a PIC envolve o sistema de cateter intraventricular
ou intra parenquimatoso, que ainda é considerado o padréo
ouro para monitoramento do PIC. Esses avanc¢os na técnica
de monitoriza¢ao do PCI proporcionam uma variedade de
métodos para avaliar o PIC. Essas técnicas sdo capazes de
registrar a PIC em tempo real, a beira do leito, e permitem
intervengdes terapéuticas por meioda detecgdo de alteragoes
na fisiopatologia intracraniana.'®

Com algum sacrificio na precisaio da medi¢do, PIC
também pode ser monitorada nos espagos subaracnodios
ou subdural, sem necessidade de invasdo do tecido cerebral,
embora ainda implique a penetragdo do cranio. Todos esses
métodos, portanto, exigem pericia neurocirurgica e correm o
risco de infec¢do e danos nos tecidos. A avaliagdo da pressdo
do fluido espinhal por pun¢éo lombar também pode fornecer
uma estimativa local da PIC. No entanto,essa estratégia nao é
recomendada quando ha suspeita de aumento da PIC, devido

ao risco de hérnia cerebral.'Ou seja, uma avaliagdo local inica
utilizando essa estratégia nao esta indicada,uma vez que nao
se deve basear isoladamente como indicador de patologia,
pois elanao fornece pardmetros dindmicos da PIC.

No que se refere a algumas alteragdes sistémicas decorrentes
da PIC,estdo,basicamente,acefaleia, vomitos e edema de papila.
A cefaleia tende a ser holocraniana (envolve todo o cranio)
e se deve a compressao de ramos nervosos meningeos. Os
vOmitos, em jato, estdo relacionados a compressao de centros
bulbares. O edema de papila consiste em borramento das
margens da papila dptica ao exame oftalmoscopico. Ocorre
devido a maior pressao intracraniana sertransmitida ao redor
dos nervos dpticos pelo manguito de meninges que os envolve,
dificultando o retorno venoso. Isso leva, inicialmente, a uma
congestdo dos vasos da retina e depois ao edema de papila.
Além disso, admite-se também compressdo dos axonios do
nervo 6Optico, dificultando o fluxo axonal anterégrado.”

Além da triade classica, podem associar-se confusio
mental ou coma, crises convulsivas e sinais deficitarios
localizados, de acordo com a area atingida pela lesdo como
hemiplegia, afasia e hemianopsia.” Isso faz com que a
enfermagem, em especial o enfermeiro, deva estar atenta a
estes sinais clinicos, de modo a promover uma identificagido
precoce da HIC e consequentemente, nortear uma tomada
de decisdo rapida e eficaz.

No que se refere amonitorizagdo da PIC em pacientes
criticos, as linhas de pesquisas mais recentes da Brain Trauma
Foundation recomendam (evidéncia de nivel IT) apontem que
aPIC deva ser monitoradaem todos os pacientes recuperaveis
com TCE grave (escore da Escala de Coma de Glagow de 3
a 8 apos ressuscitagdo) e uma tomografia computadorizada
anormal.®

O enfermeiro que presta cuidados intensivos aos
pacientes criticos deve atentar-separa os potenciais problemas
encontrados em pessoas com lesdo cerebral, pois o cérebro
pode estar em deterioragdo. Portanto, o enfermeiro deve
ter uma visdo holistica do paciente. Este deve além de
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monitorar as fun¢des hemodinimicas do paciente com pressao
intracraniana, tratar as causas subjacentes, gerir fatores que
controlem a PIC, monitorar e gerenciar a pressao intracraniana
e evitar lesdes secundarias.!

A principio, a conduta que o enfermeiro deve ter em
relagdo a um paciente com monitorizagao da PIC consiste em
efetuar uma avaliagdo clinica para comprovar a existéncia de
alteragoes evitando, dessa forma, interveng¢oes inadequadas
em relagdo ao estado do paciente, minimizando o risco de
falhas na assisténcia a0 mesmo.”

Outro fato importante frente a PICéo grau de elevagido da
cabeceira do paciente no leito. Dos 26 artigos analisados, trés
evidenciam a importincia de elevar a cabega do paciente com
HIC a 30 graus.Essa estratégia reduz significativamente a PIC
quando comparado a posi¢do supina de pacientes com HIC.

A monitorizagdo hemodinamica éum papel importante
do enfermeiro. A monitoriza¢io da pressdo arterial deve
ser levada em conta, pois o pulso do paciente fica instavel
nas fases iniciais da PIC. Ja em fases posteriores, ha uma
bradicardia que deve ser observada.” O autor ainda afirma
que barorreceptores aumentam a estimulagdo vagal do coragio
para diminuir a frequéncia cardiaca em um esfor¢o para
reduzir a pressio arterial.

A elevada temperatura corporal indica dano hipotaldmico
causadopela elevada PIC. Quanto maior a pressdo
intracraniana, maior a temperatura corporal, portanto, éde
suma importancia que o enfermeiro saiba diferenciar uma
alta temperatura ocasionada pela PIC ou por uma infec¢do.”

Entre os artigos selecionados, quatro evidenciam
aspectos como analgesia e a hiperventilagdo. O primeiro
previne aumento da pressao intracraniana ocasionada pela
dor e pela agitagdo;ja a segunda caracteristica, mesmo néao
sendo utilizada rotineiramente, éutilizadaem pacientes com
herniacédo cerebral ocasionada pela PIC.*

Concomitantementea  vigilancia inadequada do
enfermeiro, pode trazer consequéncias graves decorrentes
PIC alterada. Dentre algumas complica¢des, estdo aocorréncia
de isquemia cerebral pela diminuigdo da perfusdo sanguinea
cerebral ocasionada pela pouca oxigena¢do cerebral, por
meiodo ventilador mecénico, bem como aumento do gas
carbdnico no organismo aumentando a pressdo intracraniana.

Portanto, o monitoramento de oxigénio do tecido
cerebral em pacientes neurocritico fornece informacoes
exclusivas sobre a oxigenacédo cerebral. E a monitorizagao e
a manutengdo de uma adequada oxigenagdo a este paciente
poderaominimizar complica¢des como isquemia cerebral e
acidose respiratoria.”

Em um modelo de disfun¢do orginica multipla com
situagdes clinicas associadas com aumento da pressdo
toracico-abdominal, o incremento da pressdo intracraniana
desencadeado pela elevagdo da pressiao abdominal parece ser
decorrente da piora da complacéncia do sistema respiratorio.
A elevagdo da pressdo venosa em situagdes de LPA também
pode se correlacionar com a elevagdo da PIC, provavelmente
por reduzir o gradiente pressérico para drenagem venosa
cerebral.?*Caracteristicas como hemorragias subaracnoéideas e
herniagao cerebral também devem ser monitoradas, visto que
fazem parte do grupo de complica¢des decorrentes da IC.”

O aumento difuso ou localizado do volume encefélico
tende a deslocar alguma parte do encéfalo em relagao aos
compartimentos intracranianos das dobras durais. Essa
compressao faz com que parte do encéfalo ultrapasse algumas
partes do cérebro comprimindo assim as estruturas vitais.*

No que se refere as intervencdes de enfermagem, estas
podem afetar positivamente ou negativamente a PIC. E os
enfermeiros tém uma oportunidade de gerenciar o cuidado
ao paciente, a fim de controlar a PIC ou ajudar a diminui-la
quando elevada, de forma a prevenir alguma lesdo cerebral
secundaria.'’

Algumas interven¢des de enfermagem ao paciente
que requer a monitorizagiao da PIC sdo diversas. Alguns
desses sdo: nivelar o transdutor esterno para um ponto de
referéncia anatdmico consistente;interpretar corretamente
as ondas de pressdo intracraniana eregistrar as leituras de
pressdo da PIC;monitorar a qualidade e caracteristica do
formato de onda da PIC;checar a presenca de rigidez de nuca;
trocar e/ou reforgar o sitio de inser¢io de curativos, quando
necessario;monitorar nivel de CO2, e manter dentro de
pardmetros adequados;alterar o procedimento de aspiragio e
administrar lidocaina antes da introdu¢io da sanda, monitorar
pressdo arterial sistémica.”

No entanto, os pacientes também devem ser monitorados
diligentemente para efeitos secundarios, tais como pneumonia
associada ventilador (PAV) e ruptura da pele. Torna-se um
equilibrio delicado para manter a fun¢éo cerebral, ajudando
a prevenir outras lesdes secundarias.'

Contudo, o trabalho de enfermeiros como parte de uma
equipe de saude, integraum papel essencial na melhoria dos
resultados aos pacientes. Para isso, a equipe de enfermagem
em especial o enfermeiro, precisam conhecer, elaborar
e implementarum gerenciamento de enfermagem para
os pacientes neurocriticos, principalmente aqueles com
monitoriza¢do constante da PIC, de modo que o paciente
fique melhor assistido e,consequentemente, demonstrem
e entendamseu potencial valor dentro da equipe de saude.

CONCLUSAO

O manejo do paciente com PIC elevada inclui cuidados
de enfermagem que convergem no intuito de normalizar
a PIC, melhorar o fluxo sanguineo cerebral e a pressdo de
perfusio, para prevenir os desequilibrios que exacerbam as
complicagdes da PIC. E comum pacientes com PIC elevada
desenvolverem varias complicagdes que requerem suporte
de enfermagem.

Entre as principais acdes observou-se a monitorizagio
de oxigenagdo cerebral, interpretagdo correta das ondas de
pressdo intracraniana, posicionamento corporal e da cabega
do paciente, elevagdo da cabeceira da cama, cuidados com
aspiragao endotraqueal, avaliagdo neuroldgica por meio das
escalas padronizadas (Escala de Coma de Glasgow), aferi¢ao
constante e correta dos sinais vitais.

Ficaram evidentes algumas complicagdes que podem se
desenvolver na presenca de alteragdes na PIC, como isquemia
cerebral, herniagdo, hipoxia, acidose respiratoria, morte
encefalica, entre outros. O que faz da enfermagem peca chave
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no manuseio do paciente neurocritico. E que a monitorizagio
da PIC é um parametro direto para detec¢do imediata de
alteracoes da PIC e suas respectivas complicagdes. Assim
este estudo contribuira para a o conhecimento de algumas
interven¢oes de enfermagem na monitorizagio PIC, de modo
amelhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem frente
ao paciente neurocritico.

E que os enfermeiros, como responsaveis por gerenciar a
equipe de enfermagem, devem estar em constante treinamento
e aperfeicoamento sobre o cuidar de pacientes neurocritico,
afim de oferecer uma melhor assisténcia, segura e qualificada
aos pacientes e um gerenciamento de enfermagem de
qualidade.
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