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RESUMO

O presente trabalho discute a atua¢do do enfermeiro na intervengdo com vistas aos cuidados de
enfermagem em pacientes neurocriticos em unidades de terapia intensiva (UTI). Parte, assim,
da seguinte questdo norteadora: Quais séo as atribuicdes e desafios do enfermeiro, no que se
refere aos cuidados com pacientes neurocriticos na UTI? Para tanto, o objetivo geral consiste
em conhecer as atribui¢es do profissional de enfermagem em pacientes com lesdo cerebral
grave nas Unidades de Terapia Intensiva. Como objetivos especificos, propbe-se identificar
condutas de enfermagem no processo de SAE aos pacientes neurocriticos; avaliar as acdes de
enfermagem em pacientes neurocriticos; discutir acerca dos principais desafios da UTI e quais
mecanismos para ameniza-los. A metodologia da pesquisa diz respeito a uma revisdo
integrativa, método cabivel para reunido dos conhecimentos acerca do tema determinado, desde
que sua realizacdo ocorra de maneira concisa e coordenada. Ocorreu mediante a captacdo de
dados eletrénicos dispostos na Biblioteca Virtual em Saide (BVS), na Scielo, na LILACS e
também no Google Académico. Para a obtencdo e afericdo dos contetdos apresentados nos
artigos foram ultilizados os critérios de exclusdo que consistiam em artigos publicados entre 0s
anos de 2018 a 2022 nos idiomas de portugués e inglés de acesso gratuito que estivem
relacionados ao objetivo de estudo e que respondessem a pergunta norteadora, foram detectados
85 obras sendo que nos critérios de exclusdo foram retirados estudos duplicados e que néo se
adequavam ao tema proposto sem qualquer aferigdo de veracidade. Por meio da leitura do titulo
e resumo; a amostra final foi composta por 10 artigos. Foram ultilizados os seguintes
descritores: UTI; enfermagem na UTI; atribuicbes e desafios do enfermeiro na UTI,
enfermagem no tratamento de doencas neuroldgicas, com o levantamento de dados realizado
entre agosto de 2022 e maio de 2023. Os achados da pesquisa mostram gque os procedimentos
realizados por enfermeiros em pacientes neurocriticos sdo essenciais para o tratamento
adequado dessas pessoas, mas, de modo geral, ainda ha lacunas de conhecimento por parte dos
profissionais. Dessa forma, conclui-se que € preciso fortalecer o trabalho de formacdo dos
profissionais de enfermagem, para que possam sempre atuar de maneira plena, no atendimento

de pacientes neurocriticos.

Descritores: UTI; enfermagem na UTI; atribuicbes e desafios do enfermeiro na UTI;
Enfermagem no tratamento de doencas neuroldgicas.



ABSTRACT

The present work discusses the role of the nurse in the intervention with a view to nursing care
for neurocritical patients in intensive care units (ICU). Thus, it starts with the following guiding
question: What are the duties and challenges of the nurse, with regard to the care of neurocritical
patients in the ICU? Therefore, the general objective is to know the attributions of the nursing
professional in patients with severe brain injury in the Intensive Care Units. As specific
objectives, it is proposed to identify nursing behaviors in the SAE process for neurocritical
patients; to evaluate nursing actions in neurocritical patients; discuss about the main challenges
of the ICU and which mechanisms to alleviate them. The research methodology concerns an
integrative review, a suitable method for gathering knowledge about the given topic, provided
that it is carried out in a concise and coordinated manner. It occurred through the capture of
electronic data available in the Virtual Health Library (VHL), in Scielo, in LILACS and also in
Google Scholar. In order to obtain and assess the contents presented in the articles, the exclusion
criteria were used, which consisted of articles published between the years 2018 to 2022 in the
languages of Portuguese and English with free access that were related to the objective of the
study and that answered the guiding question , 85 works were detected, and the exclusion
criteria removed duplicate studies that did not fit the proposed theme without any verification
of veracity.By reading the title and abstract; the final sample consisted of 10 articles. The
following descriptors were used: ICU; nursing in the ICU; attributions and challenges of nurses
in the ICU; nursing in the treatment of neurological diseases, with data collected between
August 2022 and May 2023. The research findings show that the procedures performed by
nurses in neurocritical patients are essential for the adequate treatment of these people, but, in
general, there are still knowledge gaps on the part of professionals. Thus, it is concluded that it
IS necessary to strengthen the work of training nursing professionals, so that they can always

act fully in the care of neurocritical patients.

Descriptors: ICU; nursing in the ICU; attributions and challenges of nurses in the ICU; Nursing
in the treatment of neurological diseases.
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1 INTRODUCAO

A principal responsavel pelas mudangas e adaptacdes que incorporaram a Enfermagem
Moderna no Sistema de Saude foi a Florence Nightingale. Durante a Guerra de Crimeia, esta
importante figura, pbde desenvolver cuidados e estratégias de carater intensivo para 0S
pacientes em estado grave. A separacdo dos que estavam em estado mais delicado foi
imprescindivel para que a demanda de cuidado fosse realmente atendida (MARQUES, 2021).

Diante desse pressuposto de separagdo conforme a gravidade do individuo, foram sendo
desenvolvidos centros especificos para os sujeitos com enfermos mais serios, posteriormente
denominados de Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Neste ambito, os maiores destaques sao
a utilizacdo de equipamentos mais especializados, em que, doutrinamente, ha uma subdivisao
das tecnologias em leve, leve-dura, e dura, cada uma com sua qualificagdo (OUCHI et al.,
2018).

A tecnologia leve ocorre através da comunicacéo e dos vinculos criados entre o usuario e
o profissional, de maneira a prezar pela humanizagdo e pelas formas de acolhimento. A
tecnologia leve-dura consite nos conhecimentos formais exercidos pelo profissional da salde,
sendo o conjunto de saberes que serdo interpostos durante o tratamento. Por fim, a tecnologia
dura diz respeito as maquinas e aos equipamentos, e as normas utilizadas na UTI (SANTOS et
al., 2019).

Com o0s anos, percebem-se o0s intensos avangos tecnoldgicos no Sistema de Salde,
principalmente como forma de ampliar a eficacia da prestacdo de servicos. Hodiernamente, a
UTI é uma area destinada a internacéo dos pacientes que estdo em estado critico de saude, e que
demandam a aten¢do humanizada e especializada de forma continua, onde s&o utilizados
aparelhos essenciais para o diagndstico e para o tratamento dos agentes (PEREIRA et al., 2019).

Neste sentido, o enfermeiro é um dos principais responsaveis pela gestdo de salde neste
ambito, sobretudo no que concerne aos encargos referentes a atencdo integralizada dos
pacientes em estado critico. E sabido que, nesta area hospitalar, os trabalhos sdo amplamente
complexos e intensos, devendo os profissionais estarem prontos para quaisquer adversidades,
de maneira técnica e psicoldgica, perante o usuario deste servico (ALMEIDA et al., 2022).

Levando em consideracao este contexto, a respectiva pesquisa mostrara como a atuacao
profissional do enfermeiro é essencial para os pacientes alocados nas UTI’s, onde, além dos
cuidados técnicos, requer humanizacao e empatia. Atraves dos aspectos mencionados e sabendo
da validade do profissional supracitado, surge a seguinte pergunta-problema: Quais sdo as

atribuicdes e desafios do enfermeiro, no que se refere aos cuidados com pacientes neurocriticos
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na UTI?

A pesquisadora despertou o interesse pela tematica através de uma experiéncia pratica
realizada em ambito académico, quando p&de-se observar que o estudo é relevante por tratar da
importancia e validade dos atendimentos de enfermagem durante a assisténcia de salde,
sobretudo no ambito da UTI, em que, além de seus conhecimentos cientificos e praticos, o
profissional dessa area devera interpor métodos voltados para aplicacdo da humanizacgdo e da

atencdo individual e familiar de maneira integralizada, com paciéncia e justeza nos casos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as atribui¢des do profissional de enfermagem em pacientes com leséo cerebral

grave nas Unidades de Terapia Intensiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar condutas de enfermagem no processo de SAE aos pacientes neurocriticos;
e Avaliar as a¢des de enfermagem em pacientes neurocriticos;

e Discutir acerca dos principais desafios da UTI e quais mecanismos para ameniza-los.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva é um centro de atendimento voltado aos pacientes que
possuem necessidades majoradas de atencdo, cuidado e assiténcia integral de saude. Os
tratamentos neste local sdo ininterruptos, ocorrendo 24 horas por dia em busca de um suporte
avancado a vida do paciente e centrando-se na sua reabilitacdo e melhora em face das
complicacdes que o levaram ao atendimento especializado (SANTOS et al., 2020).

S&o varios 0s momentos que requerem a necessidade de internacdo na UTI, sendo os
principais em casos de cirurgias complexas, descompensacao clinica ou cancer, que necessitam
de observacdo cuidadosa a todo momento. Cada UTI € composta por uma equipe
multiprofissional para que todas as necessidades do paciente sejam atendidas — médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, auxiliar de
limpeza, secretarios, entre diversos outros profissionais, de acordo com o cabimento (OUCHI
et al., 2018).

E indispensavel que além dos profissionais, este ambiente também possua equipamentos
para o tratamento do paciente, como € o caso do monitor multipardmetros, do ventilador
mecanico e da bomba de infusdo. O tratamento especializado de alta complexidade é
fundamental para o reestabelecimento da salde, devendo ser alinhado a interposicdo de medidas
de humanizacgéo perante o paciente e seus familiares (ANSELMO et al., 2018).

A humanizagdo é um exemplo de assisténcia que supera os conhecimentos técnicos
adquiridos durante a graduagdo, sendo agOes de contato, conhecimento e entendimento da
condicdo do paciente sob um ponto de vista de solidariedade e empatia. Todos os profissionais
da saude devem atuar em prol desta teoria, que € amplamente importante para o sujeito e para
seus familiares, que necessitam de atenc&o intensiva (ARAUJO et al., 2019).

A seqguir, apresentam-se consideracdes referentes a necessidade da Unidade de Terapia
Intensiva em face das doencas em pacientes neurocriticos, os cuidados de Enfermagem e
tecnologia neste ambito, a observancia a escala de Glasgow e os cuidados providos pelo

profissional da enfermagem perante estes pacientes.

3.2 DOENCAS E PACIENTES NEUROCRITICOS

Sdo denominados de neurocriticos 0s pacientes que possuem um comprometimento
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neuroldgico na Unidade de Terapia Intensiva. As limitagcdes ou incapacidades provenientes
desta condicdo surgem na maioria das vezes de quadros de traumatismo cranico encefalico ou
acidente vascular encefélico, que fazem com que o sujeito perca parcial ou totalmente sua
funcionalidade em raz&o desta lesdo amplamente danosa (ALMEIDA et al., 2020).

E necessario que as intervencdes sejam significativas, a fim de promover a devida atengéo
a este publico. Neste sentido, avaliou-se a PIC ou Pressdo Intracraniana, que se trata de uma
pressdo exercida dentro do cranio através do liquido cefalorraquidiano (LCR), do sangue e
parénquima. Nos adultos, o valor desta quantidade deve ser inferior a 15 mmHg, para que nao
ocorra a Hipertens&o Intracraniana (HIC) (CACIANO et al., 2020).

Deve-se atentar para as disposi¢des arguidas pela Doutrina Monro-Kellie. De maneira
simplificada, esta teoria exemplifica a necessidade dos elementos intracranianos permanecerem
em constante equilibrio — entre 5 e 15 mmHg — a fim de que ndo ocorra a HIC, que é quando a
pressdo encontra-se acima de 20 mmHg, aumentando a possibilidade de mortalidade (DIB,

2020). Vejamos a seguir essa esquematizacdo na pratica:

Figura 1 — Esquematizacéo da Doutrina Monro-Kellie

LCR Ciérebrg Ranjue

LCR Cérebro Mlaisa  Sargus

LCR Cérebro Mazza  Sangue

LCR Cérebro Maiia  Sangue

Fonte: (DIB, 2020)

O Neurointensivismo vem crescendo a cada dia no pais, haja vista a necessidade do
paciente neurocritico por atencdo integralizada na UTI. Avaliar o PIC é fundamental para evitar
o HIC, haja vista que o0 aumento do indice traz prejuizos permanentes ao paciente, como por
exemplo hipdxia tecidual, aumento da pressao parcial de CO2, diminuicao do pH, vasodilatacéo
e edema cerebral, que resultam no aparecimento de isquemia, herniacGes cerebrais e,

consequentemente, a morte enceféalica (TENUTO, 2022).
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3.3 AVALIACAO DA ESCALA DE GLASGOW

Além da observancia proveniente da Doutrina Monro-Kellie, outro método utilizado para
avaliacdo do estado neurolégico do paciente é a Escala de Glasgow. De maneira simplificada,
esta escala é utilizada em situagdes em que ha risco de lesdo cerebral, averiguando a situacdo
de consciéncia do paciente acometido (SOUSA; SANTOS, 2021).

Este método é seguro, certificado e amplamente (til para prover a avaliagdo correta do
sujeito. Durante a avaliagdo, existem quatro tipos de varidveis que devem ser observadas pelo
profissional, quais sejam: a abertura ocular, a resposta verbal, a resposta motora e a resposta
pupilar, para que sejam averiguadas as situacdes de consciéncia (ARRUDA et al., 2019).

Com a Figura 2, pode-se observar a disposicdo da escala na pratica, com a devida
pontuacéo de score:

Figura 2 - ESCALA DE GLASGOW

Variaveis Escore
Espontanea 4
Avoz 3
e Abertura Ocular Ador 5
Nenhuma 1
Orientada 5
Ceonfusa 4
Resposta Verbal Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensiveis 2
Nenhuma 1
Obedece a comandos 6
Localiza a dor 5
Movimentos de retirada 4
@ Regposta Motora Flexdo normal 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma 1
Nenhuma 2
0 Apenas uma reage ao estimulo luminoso 1
Reacao bilateral ao estimulo 0

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

O profissional que ira realizar este exame deve atentar-se a importantes informagfes. A
primeira, refere-se a necessidade de identificar fatores que poderdo impedir o paciente de
responder aos estimulos, como é o caso de uma pessoa surda perante uma resposta verbal.
Foram observadas todas as a¢des e comportamentos do sujeito, para que 0s componentes da
escala sejam pontuados ou ndo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A soma dos fatores ira levar ao estado de consciéncia e averiguacao das possiveis lesdes.

Com isso, entre 13 e 15 hd comprometimento leve ou inexistente; entre 9 e 12 ha um
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comprometimento moderado, entre 3 e 8 um comprometimento grave; e abaixo de 3 um estado

de coma, quando se indica a intubacdo orotraqueal no paciente (SOUSA; SANTOS, 2021).

3.4 TECNOLOGIAS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA UTI

E inegavel que os avancos tecnoldgicos permitiram a inclusdo de novos métodos no
ambito da salde, justamente para facilitar o trabalho dos profissionais e efetivar técnicas de
maneira mais segura. Como visto anteriormente, a UT| € um ambiente de tratamentos intensivos
que detém maior complexidade quando comparada com 0s servi¢os cotidianos previstos no
ambiente hospitalar. Logo, € necessario a pesenca de tecnologias que possam auxiliar a
recuperacdo de saude do paciente (OUCHI et al., 2018).

A rotina de uma UTI € repleta de exames e testes para averiguacdo da condi¢do do
paciente. Foram aferidos constantemente a pressdo arterial, a frequéncia respiratoria, 0s
batimentos cardiacos, a saturacdo e a temperatura corporal. Além disso, ha a administracdo de
medicamentos e alimentacdo realizada através de sonda, quando o agente nao tem condicdes de
alimentar-se sozinho de maneira naturalizada (SILVA; MATTQOS, 2021).

Uma das tecnologias mais relevantes nos Gltimos anos € o prontudrio eletronico, que reduz
a incidéncia de erros médicos, ja que pode alertar os profissionais quanto a duplicidade,
posologia ou alergia do paciente. Este mecanismo € essencial porque se mantém atualizado com
as informagcdes do individuo, e os préprios dados sdo confiaveis e legiveis quando comparados
aos prontudrios escritos utilizados tradicionalmente (SOUZA; BATISTA, 2019).

Além disso, existem inameros aparelhos essenciais para a UTIl, como é o caso do
ventilador pulmonar mecanico, do monitor multiparamétrico, da gasometria, do
ecocardiograma, da ultrassonografia, do eletrocardidgrafo, do desfibrilador, do oximetro de
pulso, da sonda nasoentera e vesical, dos cateteres e drenos e dos marca-passos. Nesse sentido,
0 monitoramento continuo torna-se imprescindivel para a recuperacdo (OUCHI et al., 2018).

Além das tecnologias, os profissionais desempenharam um papel amplamente importante
no tratamento de salde, atuando como figuras centrais neste objetivo. O enfermeiro é peca
chave na gestdo de salde e na dedicacdo de conhecimentos aprofundados acerca dos cuidados
intensivos, organizando cotidianamente uma série de atividades, planejamentos, coordenacéo,
lideranga e supervisdo no ambito da UTI em prol do paciente (SANTOS et al., 2020).

Tenuto (2022), exemplifica uma série de a¢Bes dos profissionais da enfermagem perante
0s pacientes neurocriticos alocados na Unidade de Terapia Intensiva. E o que se pode analisar

no que segue:
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Realizar o exame neuroldgico: avaliagcdo do nivel de consciéncia, exame pupilar,
avaliacéo da forca motora e aplicagdo da Escala de Coma de Glasgow;

Avaliar sedacdo e analgesia: aplicacdo da escala de sedacgéo e agitacdo (RASS) ou pela
monitorizacdo pelo indice biespectral (BIS) e aplicacdo da escala numérica da dor.
Em paciente com HIC, é indicada a sedagdo profunda;

Manter cabeceira do leito a 30°: favorece o retorno venoso reduzindo a PIC;

Manter alinhamento da cabeca em posicdo neutra: favorece o retorno venoso
reduzindo a PIC;

Atentar para compressdo da fixacdo do tubo endotraqueal ou da traqueostomia: a
compressdo sobre as veias jugulares diminui o retorno venoso e aumenta a PIC;
Monitorar a saturacdo de oxigénio (> 95%) e a pressao parcial de CO2 (>35mmHg):
evita a hipoxemia e hipercapnia, além do aumento da PIC;

Desenvolver o Exame Laboratorial de Gasometria

Avaliar glicemia: evitar hipo e hiperglicemia, manter entre 80 a 180 mg/dL;

Atentar para aspiracao traqueal: pré-oxigenar o paciente antes e apds cada aspiracao,
realizar em até 10 segundos, limitada a duas manobras e com o sistema fechado de
aspiracéo;

Atentar para presenca de tosse durante aspiragdo traqueal: desencadeia a manobra de
Valsava e elevar a PIC momentaneamente;

Avaliar a pressdo arterial: manter presséo arterial média acima de 70 mmHg;

Avaliar frequéncia e ritmo cardiaco: pode ocorrer bradicardia e arritmias cardiacas na
presenca de triade de Crushing;

Avaliar a temperatura: manter temperatura abaixo de 37 °C;

Prescrever cuidados de enfermagem que minimizem o aumento da PIC: intervencdes
superiores a 15 minutos aumentar a PIC e devem ser realizadas de modo fracionado e
em cursos intervalos de tempo (TENUTO, 2022, p. 16).

Diante do que é exposto, percebe-se o carater essencial do profissional de enfermagem,

na conducdo dos cuidados de pacientes neurocriticos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo foi desenvolvido através de uma revisdo integrativa, método cabivel para
reunido dos conhecimentos acerca do tema determinado, desde que sua realizagcdo ocorra de
maneira concisa e coordenada. Neste tipo de estudo, foram incluidos diversos apontamentos
que levantam as informacdes cabiveis para analise, interpretacdo e interposicao dos resultados

esperados pelo pesquisador durante a elaboracdo da pesquisa cientifica (COELHO, 2021)

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Com a pesquisa cientifica, o primeiro passo foi identificar as principais consideracdes
sobre a Unidade de Terapia Intensiva e a sua importancia para os pacientes que estao acometidos
de condicgdes de saude graves. Desse modo, através da analise proposta, surgiu como foco a
seguinte pergunta-problema: Quais sdo as atribuicGes e desafios do enfermeiro, no que se refere

aos cuidados com pacientes neurocriticos na UTI?

4.3 PERIODO DA COLETA

O periodo de levantamento das informacdes e coleta de dados ocorreu de agosto de 2022
a maio de 2023.

4.4 BASES DE DADOS E BIBLIOTECA PARA BUSCA

A consulta de pesquisas cientificas, as quais subsidiram a abordagem proposta, ocorreu
mediante a captacdo de dados eletrdnicos dispostos na Biblioteca Virtual em Saide (BVS), na
Scielo, na LILACS e também no Google Académico. Considera¢des da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e do Ministério da Saude também foram imprescindiveis no momento de
procura das informacbes do tema. Para nortear de maneira adequada a pesquisa, foram
utilizados os seguintes descritores: UTI; enfermagem na UTI; atribuicbes e desafios do

enfermeiro na UTI; Enfermagem no tratamento de doencas neuroldgicas.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA
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Para a obtencdo e afericdo dos contelidos apresentados nos artigos, um dos principais
critérios de inclusdo utilizado consistiu no fato de os estudos possuirem dados mais recentes,
datados de 2018 a 2022, isto €, com no maximo cinco anos de sua publicacdo, nos idiomas
Portugués e Inglés, sendo de acesso gratuito e que estivessem relacionados ao objeto de estudo.
No que concerne ao critério de exclusdo, foram retiradas as pesquisas antigas e desnecessarias
para a abordagem pretendida (anteriores a 2018) e sem qualquer afericdo de sua veracidade. A

figura 3 elucida o caminho trilhado em prol da busca de dados:

Figura 3: Fluxograma com levantamento dos dados da pesquisa
- ™ I ™

Artigos inclusos:

Scielo: 40 artigos 03 artigos

~

Artigos inclusos:
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-
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artigos ( ) ' N

Google o )
L Académico: 15 Artigos m_clusos.
. =~ ) . 02 artigos
Artigos que ndo artigos

atenderam aos
objetivos: 12 '
BVS: 03 artigos

Artigos inclusos:
03 artigos

™

Artigos que nao
atenderam aos
critérios: 63

Fonte: Fluxograma elaborado pelo autor baseado na estrutura adotada pelo fluxograma PRISMA
Juazeiro do Norte - CE 2023.

Conforme o que se apresenta na figura 3, a busca resultou em 85 artigos, no total das
plataformas que subsidiaram a pesquisa. Desses artigos, 12 artigos ndo atenderam aos objetivos
e 63 ndo atenderam aos critérios de inclusdo propostos. Desse modo, foram incluidos 10 artigos,

de acordo com os critérios estabelecidos.



5 RESULTADOS

Quadro 1 — Dados sobre o0s artigos incluidos na pesquisa
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TITULO ANO | PERIODICO AUTOR OBJETIVOS RESULTADOS
IntervencgOes 2020 | Escola de | Kelly Regina | Identificar as | De acordo com o
de enfermagem Enfermagem Pires da Silva | intervengdes SAE as principais
para pacientes UFPE on line Caciano et al. | de intervencgdes
de Enfermagem | de Enfermagem
Enfermagem para pacientes | realizadas ao
em Pacientes neurocriticos | posicionamento
neurocriticos em uma | neuroldgico,

Unidade  de | monitorizacdo
Terapia neuroldgica,
Intensiva. monitorizacdo  dos
antitativo, sinais vitais e
descritivo, a prevencdo de lesao
transversal, por pressao.
com 84 | Acredita-se que 0s
pacientes resultados deste
neurocriticos. | estudo trazem
importantes
contribuicdes para o
planejamento da
assisténcia ao
paciente
neurocritico,
contribuindo para a
pratica baseada em
evidéncias
cientificas na
Enfermagem.
Quais acdes de | 2022 | PEBMED Camila Oferecer um | De acordo com o
enfermagem Tenuto cuidado de | SAE A
sobre 0S competéncia e | monitorizagdo  da
pacientes habilidade, o |PIC ¢é realizada
neurocriticos? enfermeiro através de um cateter
deve entender | inserido nos
a dindmica dos | ventriculos, espaco
trés subdural, epidural
componentes | ou
intracranianos: | intraparenquimatoso
encéfalo, com valores de
liquor e sangue | forma continua e
que estdo em | ondas. O formato
equilibrio normal da onda
dindmico apresenta trés picos,
(doutrina sendo  PI>P2>P3,
Monro- que representam a
Kellie). Esses | dindmica da PIC....
trés  grandes
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componentes
geram um
gradiente

pressorico, 0
que determina
a pressao
intracraniana
(PIC)....

Atuacdo  do | 2021 | Revista Diego Gomes | Analisar a | De acordo com o
Enfermeiro em Cientifica de Barcelos | assisténciade | SAE o  estudo
pacientes Perspectivas enfermagem focalizou 0S
neurocriticos bioldgicas & prestada pelos | cuidados prestados
vitima do salde enfermeiros pelos  enfermeiros
acidente aos pacientes | para com 0S
vascular neurocriticos | pacientes
encefalico vitimas do | neurocriticos e 0S
Hemoréagico na acidente resultados
Unidade de vascular evidenciaram  que
terapia encefélico ainda existem
intensiva hemorragico dificuldades para a
(AVEH) em | realizagdo do
unidade de | cuidado em
terapia pacientes com
intensiva AVEH.
(UTI).
Conhecimento | 2020 | Revistas Regina Neves | Avaliar 0| As acoes aos
da equipe de Neurociéncias | Ribeiro etal. | conhecimento | pacientes
enfermagem da equipe de | neurocriticos
sobre pacientes enfermagem demonstra a
neurocriticos sobre necessidade de
em Unidades pacientes intervencéo que
de neurocriticos. | contemple aquisicéo
Terapia de conhecimentos
Intensiva tedrico-praticos,
aprimoramento para
interpretacdo  dos
parametros
monitorados e
consequente adocao
de condutas seguras
no manejo do doente
neurocritico.
Atuacéo do | 2022 | Repositorio Santana et al. | identificar a | Para acbes de
enfermeiro na Universitario da atuacgéo do | pacientes
prevencdo de Anima (RUNA) enfermeiro na | neurocriticos é
lesdo por prevencdo de | essencial que 0s
pressao em lesdo por | enfermeiros
pacientes pressao em | busquem

neurocriticos

pacientes

visibilidade no tema,
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internados em

uma unidade
de terapia
intensiva.

neurocriticos
internados em
longo periodo
na unidade de
terapia
intensiva.

tanto no  meio
cientifico como na
assisténcia, cuja
atitude garantira
uma pratica coerente
com as necessidades
de cada paciente,
que reverberou em
multiplos beneficios
ao  paciente  na

prevencéo danos
fisicos e trara menor
custo ao ambito

hospitalar e/ou no
cuidado domiciliar.

Vivéncias de | 2021 | Brazilian Journal | Magalhdes et | Descreveras | Para  agles em
enfermeiros of Health Review | a]. vivéncias  de | pacientes
em uma enfermeiros neurocriticos 0
unidade de atuantes em | enfermeiro é de
terapia uma Unidade | suma importancia na
intensiva com de Terapia | rotina  da  UTI
pacientes Intensiva Neurolégica,  pois
neurocriticos. (UTD),  com | tem
pacientes papel fundamental
neurocriticos. | no  cuidado do
paciente
neurocritico e no
bom funcionamento
da unidade.
Intervencgdes 2022 | Revista de | Silva et al. Identificar e | Para amenizar a
de enfermagem Enfermagem da descrever  as | situacédo dos
na prevencao UFSM intervengdes pacientes
de implementadas | neurocriticos A
complicacdes na assisténcia | aplicacdo dos
na  manobra de cuidados de
prona em enfermagem enfermagem
pacientes para prevenir | identificados
neurocriticos complicacGes | contribui para
com COVID- no  paciente | prevencao de
19 neurocriticos, | complicacGes
em posicao | relacionadas ao
prona, com | procedimento de
COVID-19 posicdo prona em
pacientes
neurocriticos.
Evolucdo 2019 | Revista da | Arrudaetal. | Avaliar a | Nas amenizacédos do
clinica e Escola de evolugéo quadro neurocriticos
sobrevida de Enfermagem da clinica e | observou que o0s
pacientes USP sobrevida de | Pacientes do sexo

neurocriticos.

pacientes

feminino, que
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neurocriticos
em Unidades
Hospitalares.

possuem melhor
escore da Escala de
Coma de Glasgow e
em uso de drogas
vasoativas

apresentaram maior
sobrevida.

Diagnosticos e | 2022 | Revista Brabo et al. Analisar ~ os | Para o processo de
intervencdes Concilium principais amenizacao dos
de enfermagem diagndsticos e | pacientes
para pacientes intervencgdes neurocriticos é
neurocriticos de necessario que 0s
submetidos a enfermagem profissionais de
neurocirurgia: tracados pelo | enfermagem se
revisao enfermeiro atualizem quanto ao
integrativa da intensivista ao | processo de
literatura paciente enfermagem a
neurocritico na | desenvolva uma
neurocirurgia. | assisténcia
sistematizada
baseada em
evidéncias e focadas
nas individualidades
de cada paciente.
Cuidados  de | 2020 | Revista Oliveiraetal. | Evidenciar a | No processo de
Enfermagem Multidisciplinar importanciae a | amenizacao 0
aos pacientes De Estudos pratica do | paciente com
neurocriticos Cientiificos em processo  de | complicacBes
com Saude enfermagem neuroldgicas dentro

complicacdes
neuroldgicas.

no cuidado
realizado pelo
enfermeiro em
pacientes
neurocriticos,
neuroldgicos e
suas
complicagdes.

de uma unidade
hospitalar ~ requer
maior atencéo,

principalmente  na
sua monitorizagédo
neurologica. A
atencdo e assisténcia
a esse tipo de
paciente deve ser
distribuida entre
varios profissionais
da éarea de saude,
médicos,
fisioterapeutas,
nutricionistas,
fonoaudiologos,
entre outros, porém €
a enfermagem que o
acompanha desde a
sua entrada na
instituicao,
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auxiliando na sua
permanéncia e O
preparando para sua
saida

Fonte: Elaborado pela autora, com base na busca de dados
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 CONDUTA DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM A SAE

No que diz respeito a conduta do enfermeiro na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), o estudo de Caciano et al. (2020) apresenta 0 que se considera como
principais intervencdes de Enfermamgem, na perspectiva de atendimento de pacientes
neurocriticos: posicionamento neuroldgico, monitorizacdo neuroldgica, monitorizacdo dos
sinais vitais e a prevencdo de lesdo por pressdo. Acredita-se, assim, que os resultados deste
estudo trazem importantes contribuicdes para o planejamento da assisténcia ao paciente
neurocritico, contribuindo para a pratica baseada em evidéncias cientificas na Enfermagem.

Ja naabordagem de Tenuto (2022), afirma-se que, de acordo com a SAE, a monitorizacdo
da PIC é realizada através de um cateter inserido nos ventriculos, espaco subdural, epidural ou
intraparenquimatoso com valores de forma continua e ondas. O formato normal da onda
apresenta trés picos, sendo PI>P2>P3, que representam a dinamica da PIC.

Barcelos 2021, discorre sobre os cuidados prestados pelos enfermeiros para com 0s
pacientes neurocriticos e os resultados evidenciaram que ainda existem dificuldades para a
realizacdo do cuidado em pacientes com AVEH.

Diante desses estudos, constata-se que a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem é
uma atividade privativa do enfermeiro que norteia as atividades de toda a equipe de
Enfermagem, j& que técnicos e auxiliares desempenham suas func@es a partir da prescricdo do
enfermeiro, podendo ajudar bastante nos casos dos pacientes neurocriticos. Ressalte-se que, de
acordo com Ribeiro, Oliveira e Pires (2018), € de suma importancia a preparacdo da equipe de
enfermagem para a realiza¢cdo adequada dos procedimentos mencionados, 0s quais contribuem
para uma sistematizagdo adequada.

Entende-se, assim, que os procedimentos relativos a SAE sdo complexos e requerem a
participacdo efetiva do profissional de enfermagem. Nesse contexto, o enfermeiro deve liderar
as acOes de cuidado, junto aos pacientes neurocriticos, necessitando possuir o conhecimento

que possibilite uma conducéo eficaz nos casos com quadro neurocritico.

6.2 ACOES E ATRIBUICOES AOS PACIENTES NEUROCRITICOS

Os estudos que tratam das acdes e atribuicdes dos enfermeiros, frente ao atendimento de

pacientes neurocriticos, apontam para a necessidade de conhecimento sobre esse tema, bem
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como a importancia desses profissionais nessa rotina de cuidados. E o que se vé em Ribeiro et
al. (2020), quando afimam que as acOes necessarias para acompanhamento de pacientes
neurocriticos demonstram a necessidade de intervencdo que contemple aquisicdo de
conhecimentos tedrico-praticos, além do aprimoramento para interpretacdo dos parametros
monitorados e consequente adog¢ao de condutas seguras.

Nessa mesma linha de raciocinio, Santos et al. (2020) sustentam que, diante do quadro
referente aos pacientes neurocriticos, é essencial que os enfermeiros busquem visibilidade no
tema, tanto no meio cientifico como na assisténcia, cuja atitude garantird uma pratica coerente
com as necessidades de cada paciente, reverberando em multiplos beneficios ao paciente na
prevencao contra danos fisicos, trazendo menor custo ao ambito hospitalar e/ou no cuidado
domiciliar.

Nos achados de Magalhées et al. (2021), observa-se que acdes em pacientes neurocriticos,
sob tutela do enfermeiro, sdo de suma importancia na rotina da UTI Neurol6gica, pois tem papel
fundamental no cuidado do paciente neurocritico e no bom funcionamento da unidade.

Cumpre destacar que as intervencdes realizadas por enfermeiros em pacientes
neorucriticos sdo de suma importancia para evitar, entre outras situacdes, a presenca de sequelas
neuroldgicas (CACIANO et al., 2019). Dessa maneira, saliente-se a necessidade de capacitacdo
dos enfermeiros envolvidos nesse processo.

Diante do que expdem os autores sobre as atribuicbes dos enfermeiros, frente ao
tratamento de pacientes neurocriticos, reforca-se a ideia de que é preciso ter uma formacao
adequada para a realizacdo das intervencfes necessarias. Dada a situacdo critica em que se
encontra esse tipo de paciente, é necessario desenvolver habilidades técnicas e cientificas para
promover seguranca na realizacdo dos procedimentos adotados, de forma a evitar problemas

recorrentes de ma conducéo nas intervencgdes de tratamento desses pacientes.

6.3 DESAFIOS E MECANISMOS PARA AMENIZA-LOS

Silva et al. (2022) afirmam que, para amenizar a situacdo dos pacientes neurocriticos, a
aplicacdo dos cuidados de enfermagem identificados contribui para prevencao de complicacGes
relacionadas ao procedimento de posi¢éo prona em pacientes neurocriticos.

Sobre esse aspecto, 0s achados do estudo de Arruda et al. (2019) apontam para o fato de
que a amenizagdo do quadro neurocritico de pacientes do sexo feminino possui melhor escore
da Escala de Coma de Glasgow e em uso de drogas vasoativas, apresentando maior sobrevida.

Em Brabo (2022), salienta-se que, para o0 processo de amenizacdo dos pacientes
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neurocriticos, é necessario que os profissionais de enfermagem se atualizem, na perspectiva de
uma assisténcia sistematizada, baseada em evidéncias e focada nas individualidades de cada
paciente.

Para Oliveira et al. (2020), o processo de amenizagdo do paciente com complicagoes
neuroldgicas dentro de uma unidade hospitalar requer maior atencdo, principalmente na sua
monitorizagdo neuroldgica. A atencdo e assisténcia a esse tipo de paciente deve ser distribuida
entre varios profissionais da area de salde, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudiologos, entre outros. Apesar disso, é a enfermagem que o acompanha desde a sua
entrada na instituicdo, auxiliando na sua permanéncia e o preparando para sua saida.

Segundo o que se apresenta em Caciano et al. (2019), um fator que contribui para
amenizar as sequelas neuroldgicas dos pacientes neurocriticos corresponde a gestdo do tempo
na UTI, tendo em vista que, quanto mais tempo o paciente permanecer internado, maior as
possibilidades de lesdes diversas, como a Leséo Por Presséo (LPP), por exemplo.

Nesse contexto de discussdo, inserem-se outros profissionais de salde, os quais sao
importantes para o tratamento de pacientes neurocriticos, mas reitera-se a importancia do
enfermeiro, tendo em vista que € este profissional que acompanha de maneira mais proxima os

pacientes neurocriticos, observando e intervindo de acordo com as suas necessidades.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho desenvolvido possibilitou levantar conhecimento acerca das atribuicdes do
profissional de Enfermagem, no que diz respeito aos procedimentos relacionados ao tratamento
de pacientes neurocriticos na Unidades de Terapia Intensiva. Com isso, p6de-se observar a
sistematizacdo dos resultados, a partir do quadro apresentado, com as consideracdes dos
autores, sobretudo no que se relaciona a assisténcia de qualidade.

Nesse contexto, constatou-se que ha lacunas de conhecimento em relagdo as etapas do
SAE, sobre os diagnosticos de enfermagem, sendo que alguns compreendem parcialmente essas
etapas ou as descrevem de forma erronea.

Diante dessa andlise, compreende-se que o0 cuidado de enfermagem ao paciente
neurocritico constitui-se em um grande desafio, exigindo do enfermeiro e da equipe de
enfermagem conhecimentos relacionados com a neuroanatomia, neurofisiologia, resultados dos
exames neurodiagnosticos e as etapas do processo de enfermagem, com base no exame
neuroldgico realizado pelo enfermeiro.

Para o sucesso do tratamento e das intervengdes, o enfermeiro necessita elaborar um plano
de cuidados que atenda as reais necessidades do paciente neurocritico, prevenindo lesdes
encefalicas secundérias ao traumatismo.

Conclui-se, portanto, que o profissional de enfermagem necessita estar sempre realizando
capacitacOes e atualizacOes, buscando aprimorar sua pratica para possibilitar uma atuacdo de

maneira exitosa junto aos pacientes neurocriticos.
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