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NEUROLOGICO GRAVE

BUNDLE FOR THE INTENSIVE CARE OF THE PATIENT WITH SERIOUS
NEUROLOGICAL DAMAGE
BUNDLE PARA EL CUIDADO INTENSIVO DEL PACIENTE CON DANO NEUROLOGICO
GRAVE

Bruna Pillar Benites Nicorena', Josefine Busanello'
' Universidade Federal do Pampa, Residéncia Integrada Multiprofissional em Urgéncia e
Emergéncia. Uruguaiana—RS, Brasil.
"Universidade Federal do Pampa, Professora Adjunta do Curso de Enfermagem. Uruguaiana-
RS, Brasil.

RESUMO

Objetivo: elaborar e validar bundle de cuidados intensivos para pacientes com danos
neuroldgicos graves. Método: Abordagem quantitativa, a partir da validacdo de conteudo e
técnica de Delphi, no periodo de outubro e novembro de 2018. Estruturado em quatro etapas:
Composicéo do comité de expertises; Analise do contetido; Validacio do conteddo; e indice de
Validacdo do Conteldo. Critérios para definicdo dos expertises: ser enfermeiro, atuagcdo minima
de um ano em unidade de emergéncia ou de cuidados intensivos, em institui¢oes de referéncia
para alta complexidade em neurologia; e ter titulacdo minima de especialista. Resultados: Onze
expertises participaram da construcdo do bundlle; oito da validacdo de contetdo. Os onze
cuidados que compuseram o bundlle obtiveram IVVC que variou de 75% a 100%. O IVC geral
do bundlle foi de 92,20%, demonstrando a representatividade global do instrumento.
Concluséo: O bundlle contribuird para a organizagcdo da assisténcia, e serd norteador para
estratégias de educacdo permanente.

DESCRITORES: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Cuidados Criticos; Exame
Neurologico; Emergéncia

ABSTRACT



Objective: to design and validate an intensive care bundle for patients with severe neurological
damage. Method: Quantitative approach, from the validation of content and Delphi technique,
in the period of October and November of 2018. Structured in four steps: Composition of the

committee of expertises; Content analysis; Content validation; and Content Validation Index.



Criteria for definition of the expertises: being a nurse, acting for at least one year in an
emergency or intensive care unit, in institutions of reference for high complexity inneurology;
and have minimal specialist qualification. Results: Eleven expertises participated in the
construction of the bundlle; eight of the content validation. The eleven careers that made up the
bundlle obtained IVC which ranged from 75% to 100%. The overall IVC of the bundle was
92.20%, demonstrating the overall representativeness of the instrument. Conclusion: The
bundlle will contribute to the organization of the assistance, and will be guiding to strategies of
permanent education.

DESCRIPTORS: Nursing; Nursing Process; Critical Care; Neurological Examination;
Emergency

RESUMEN

Objetivo: elaborar y validar el lote de cuidados intensivos para pacientes con dafos
neuroldgicos graves. Método: Enfoque cuantitativo, a partir de la validacion de contenido y
técnica de Delphi, en el periodo de octubre y noviembre de 2018. Estructurado en cuatro etapas:
Composicion del comité de expertises; Analisis del contenido; Validacién del contenido; v el
indice de Validacion del Contenido. Criterios para la definicion de los experimentos: ser
enfermero, actuacién minima de un afio en unidad de emergencia o de cuidados intensivos, en
instituciones de referencia para alta complejidad en neurologia; y tener una titulacion minima
de especialista. Resultados: Once expertises participaron en la construccion del bundlle; ocho
de la validacion de contenido. Los once cuidados que compusieron el bundlle obtuvieron IVC
que varidé de 75% a 100%. El IVC general del bundlle fue del 92,20%, demostrando la
representatividad global del instrumento. Conclusion: EI bundlle contribuira a la organizacion
de la asistencia, y sera orientador para estrategias de educacion permanente.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Cuidados Criticos; Examen
Neuroldgico; Emergéncia.

INTRODUCAO

As doengas neuroldgicas impactam nos indices de morbidades e mortalidades no Brasil.
Estima-se que, aproximadamente, 15% dos Obitos estdo associados a acidentes vasculares
cerebrais (AVC)®. No adulto, além do AVC, o traumatismo cranioencefélico (TCE), otrauma

raquimedular (TRM), e os tumores cerebrais, sdo danos neuroldgicas graves®. Na fase aguda



dessas doencas neuroldgicas 0s pacientes estdo em um estado critico de vida, necessitando de
um ambiente de cuidados intensivos e de alta complexidade®).

A organizacdo dos cuidados intensivos pode minimizar as complicacdes e o tempo de
internacdo desses pacientes. A partir das taxonomias da North American Nursing Diagnoses
Association (NANDA), da Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing Interventions
Outcomes (NOC), ¢ possivel estabelecer uma abordagem assistencial com foco na efetividade
do cuidado de Enfermagem, face a evolugéo clinica e neuroldgica do paciente®. Destaca-se
que, em relacdo as lesdes neurologicas graves, 0s pacientes podem desenvolver dois
diagnosticos de Enfermagem (DE) prioritarios: Capacidade adaptativa intracraniana diminuida;
e Risco de perfuséo tissular cerebral ineficaz®.

O resultado esperado, a partir do cuidado intensivo, € a perfusdo tissular cerebral, e 0s
indicadores principais sdo: pressdo intracraniana até 15 mmHg; presséo de perfusdo cerebral de
60 a 70 mmHg; pressdo arterial média (PAM) 90 a 110 mmHg; e melhora na pontuacdo da
escala de coma Glasgow, com manutencéo do nivel de consciéncia ®. No NIC, destacam-se as
seguintes intervencgdes para controle dos problemas neurolégicos graves: Monitorizacdo da
pressao intracraniana; Monitorizacdo neuroldgica; Cuidados com drenos: ventriculostomia e
dreno lombar; Controle de edema cerebral; e Promog&o da Perfusdo Cerebral ™.

Apesar da disponibilidade de taxonomias internacionais de Enfermagem para definir,
intervir e avaliar os problemas neuroldgicos, aplicaveis ao paciente grave, evidencia-se
auséncia de estudos e produgbes tecnoldgicas nessa area. As unidades destinadas ao
atendimento de pacientes em situagdes criticas de vida, também sdo cenarios assistenciais que
necessitam da organizacgao do cuidado devido a instabilidade clinica dos pacientes atendidos.

Dentre as diversas tecnologias presentes no ambiente de cuidados intensivos ou de
emergéncia, o Processo de Enfermagem destaca-se como um dos principais instrumentos
metodoldgicos utilizados para estabelecer as condi¢Ges necessarias para que o cuidado seja
realizado e a pratica profissional seja devidamente sistematizada, planejada, organizada e
documentada.

Assim, a operacionalizacdo dessas taxonomias no ambiente de cuidados intensivos sé é
viavel a partir da implementacdo de protocolos assistenciais. Os pacotes de cuidados,
denominados bundles reine um pequeno grupo de intervengdes e/ou conjunto de praticas
baseadas em evidéncias, que resultam na melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes. A escolha das intervengdes, que compdem o bundle, consideraram custo, facilidade

de implementacéo e adesao da equipe. O bundle € dinamico, efetivo e seus cuidados devem ser
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realizados continuamente, considerando que as intervencdes executadas coletivamente
promovem seguranca e qualidade no cuidado prestado®.
Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo elaborar e validar um bundle de

cuidados intensivos para pacientes com danos neuroldgicos graves.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, realizado nos meses de outubro e
novembro de 2018. Faz parte de um macroprojeto de pesquisa intitulado “Valida¢do de
Instrumentos Norteadores para o Processo de Enfermagem ao Paciente Adulto em Situagdes
Criticas de Vida”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Pampa, CAAE 85233417.9.0000.5323.

Adotou-se a validacdo de conteudo, a partir da técnica de Delphi, que busca a analise de
itens, que compde um instrumento, por expertises em determinada area®, para a obtencéo de
consenso(s)?. Assim, o presente estudo, foi estruturado em quatro etapas: Composicio do
comité de expertises; Analise do contetdo; Validagdo do contelido; e Indice de Validacdo do

Conteudo.

Composicédo do comité de expertises

A composicdo do comité de expertises seguiu critérios de inclusdo: ser enfermeiro, com
atuacdo minima de um ano em unidade de emergéncia ou de cuidados intensivos, em
instituicdes de referéncia para alta complexidade em neurologia; e ter titulagdo minima de
especialista.

Foram identificados 24 Enfermeiros para participar do estudo, compondo uma amostra
intencional e ndo probabilistica. Estes foram convidados a participar do estudo, mediante
contato por correio eletronico. Na oportunidade, foi encaminhado o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), bem como, os objetivos do estudo e orientagdes para a participagéo.
O aceite da participagdo se deu mediante assinatura do TCLE, e a participagdo nas etapas da

pesquisa.
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Destaca-se que o estudo seguiu as demais orientacGes e disposices da Resolucdo n°
466/12, do Ministério da Saude, a qual descreve as normas e diretrizes que regulamentam os

processos investigativos envolvendo seres humanos®V,

Analise do contetido

Participaram dessa etapa onze expertises, mediante um questionario disponibilizado em
uma plataforma online, utilizando o dominio publico do google docs. O link de acesso foi
enviado aos expertises via correio eletronico, juntamente com uma carta de orientagéo sobre 0s
procedimentos para a participacao.

O questionario online foi composto por perguntas abertas e fechadas acerca das
caracteristicas profissionais: idade; sexo; tempo de formacdo (graduacgdo), titulagdo méxima,
poOs-graduacdo na area de cuidados intensivos e/ou emergéncia; participacdo em grupos de
estudos e/ou pesquisas; e participacao prévia na elaboracdo/validacdo de bundlle ou estudo na
area de cuidados intensivos ao paciente com dano neuroldgico grave.

Também, neste questionario, foram apresentadas as defini¢des dos diagndsticos de
Enfermagem Capacidade adaptativa intracraniana diminuida; e Risco de perfusdo tissular
cerebral ineficaz. Considerando a expertise dos enfermeiros, frente a esses problemas,
questionou-se: Quais os cuidados intensivos prioritarios para o paciente com dano neuroldgico
grave?

Nessa etapa, 0s expertises descreveram cuidados prioritarios para o paciente com dano
neuroldgico grave. As respostas foram submetidas a analise de contetdo, permitindo uma
listagem geral de cuidados intensivos para o paciente com dano neurolégico grave. Esse
conjunto de cuidados foi organizado e associado a intervencdes de Enfermagem especificas
para o cuidado ao paciente com dano neuroldgico grave: monitorizacao neuroldgica; cuidados
com o dreno ventricular externo; e monitorizagio da pressio intracraniana (”; das quais emergiu

o0 bundlle, que foi submetido a validacdo de conteudo, descrita a seguir.

Validacao do contetdo do bundlle

Para a validacio do contetido foi utilizada a técnica de Delphi®®, na qual oito expertises
avaliaram a representatividade de cada cuidado e do bundlle, a partir de instrumento em uma

plataforma online, utilizando o dominio publico do google docs. O link de acesso foi enviado
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aos expertises via correio eletrénico, juntamente com uma carta de orientacdo sobre 0s
procedimentos para a participagao.

Cada cuidado apresentado no bundlle foi avaliado, considerando seis requisitos:
exequibilidade (a medida é aplicavel?), objetividade (permite uma medida pontual?),
simplicidade (expressa uma Unica ideia?), clareza (a medida é inteligivel, com expressdes
simples e inequivocas?), pertinéncia (ndo sugere atributo diferente do definido?) e preciséo
(cada medida € distinta das demais e permite regularidade na execug&o?)®?.

Foi utilizada uma escala tipo Likert com pontuagdo de um a quatro para avaliar a
relevancia e representatividade dos cuidados do bundlle: 1 para ndo claro, ndo relevante ou ndo
representativo; 2 para pouco claro, necessita de grande revisao para ser representativo; 3 para
bastante claro, necessita de pequena revisdo para ser representativo; e 4 para muito claro,
relevante ou representativo?,
indice de Validac&o do Contetido

O indice de Validagio de Contetdo (IVC), a partir do Statistical Package for Social
Science (SPSS) 20.0, que mediu a porcentagem de expertises que consideram o0s cuidados
representativos. O escore do indice foi calculado a partir do nimero de expertises que avaliaram
a variadvel como 3 ou 4, considerando todos quesitos, dividido pelo nimero total de expertises
que avaliaram a variavel. O resultado do IVVC pode variar 0% e 100% de representatividade,
sendo adotada uma taxa superior a 79%, para sugerir a representatividade de cada cuidado do
bundlle®213),

Para calcular o IVC geral do bundlle foi realizada a soma de todos os IVC, calculados
separadamente, dividido pelo nimero total de variaveis previstas no instrumento (N=528). Na
IVC geral, também foi adotada uma taxa superior ou igual a 79% para sugerir a

representatividade do bundlle®213),

RESULTADOS

Caracterizacéo dos expertises

O comité de expertises foi composto por onze Enfermeiros. A maioria dos expertises
s&o género feminino (N=10), na faixa etéaria de 28 a 41 anos, e com tempo médio de formacao
de 9,36 anos. A maioria (72,7%; N=8) e pds-graduado na area de urgéncia e emergéncia ou
cuidados intensivos; 45,5% (n=5) ja participou da elaboracao de algum protocolo ou estudo na
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area de cuidados intensivos ao paciente com dano neuroldgico grave; e também participa
ativamente de grupos de estudos e pesquisa. Onze Enfermeiros participaram da elaboracdo do
bundlle e, destes, oito participaram da validagéo do bundlle.

Elaboracéo do Bundle de cuidados intensivos ao paciente neuroldgico grave
Os expertises descreveram cuidados que foram sintetizados em 16 enunciados,

associados a trés intervencdes de Enfermagem: Monitorizacdo neurologica; Cuidados com o

dreno ventricular externo; e Monitorizacao da pressdo intracraniana, listados no Quadro 1.
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Quadro 1. Cuidados, descritos pelos expertises, e intervencfes para o paciente com dano neurolégico grave. Uruguaiana, 2018.

Intervencdes de Cuidados/Expertises El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 Ell
Enfermagem
Monitorizacéo Avaliar o sensorio X X X
Neurologica
Aplicar Glasgow ou RASS X X
Avaliar pupilas X X
Avaliar movimentos involuntarios X X
Avaliar convulsdes, e decorticacdo ou descerebracdo X
Manter sedacéo continua
Avaliar padrao respiratério X
Cuidados com o Manter a cabeceira do leito em 30 graus X X X X X
dreno
ventricular Manter alinhamento corporal X X
externo
Avaliar aspecto e volume do liquido cefalorraquidiano. X
Monitorizagéo Monitorar voémitos em jato e cefaleia
da pressao
intracraniana Monitorar presséo intracraniana X X
Monitorar pressdo de perfusdo cerebral X
Monitorar pardmetros hemodindmicos X X X
Realizar balango hidrico X X
Controlar PaCO2 e glicemia capilar X
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Para a elaboracdo do bundlle, considerou-se apenas os cuidados prioritéarios e
diretamente relacionados a avaliagdo, controle e resolucdo de problemas do paciente
critico com dano neuroldgico grave. Também procurou-se sintetizar informacdes e agdes
em cada enunciado de cuidado.

Para tanto, foram resgatados os fundamentos tedricos previstos nas intervengdes
de Enfermagem apresentadas no NIC para o controle dos problemas neuroldgicos graves:
Monitorizacdo da pressdo intracraniana; Monitorizacdo neuroldgica; Cuidados com
drenos: ventriculostomia e dreno lombar; Controle de edema cerebral; e Promog¢édo da
Perfusdo Cerebral”. Assim, o bundlle foi composto por 11 cuidados prioritarios para o
paciente com dano neurolégico grave, conforme o Quadro 2.

Quadro 2. Apresentacdo dos 11 cuidados prioritarios para o paciente com dano
neuroldgico grave que compuseram o bundlle. Uruguaiana, 2018.

Avaliar o nivel de consciéncia aplicando a escala adequada: Glasgow ou RASS.

Avaliar tamanho e fotorreatividade das pupilas.

Avaliar movimentos involuntarios: convulsdes, decorticagdo ou descerebracéo.

Manter a cabeceira do leito em 30 graus.

Avaliar rigidez de nuca e fotofobia.

Evitar flexdo do quadril, reflexo da tosse e vomito e manobra de Valsalva.

Avaliar aspecto e volume do liquido cefalorraquidiano.

Adequar posicionamento do sistema de drenagem ao ponto zero forame Monroe.

Monitorar sinais do aumento da presséo intracraniana: vomitos em jato, cefaleia,
alteracdo do nivel de consciéncia, convulsdes e pupilas arreativas.

Monitorar Triade de Cushing: Bradicardia, Bradipnéia e hipertensao arterial.

Monitorar pressao intracraniana, pressao de perfusdo cerebral, pressao arterial média,
glicemia, PaCO2 e PaO2.

Validacao do Bundlle de cuidados intensivos ao paciente neurologico grave
Participaram da validac&o de contetdo do bundlle ocorreu em apenas uma rodada

de avaliacdo. Observa-se na Tabela 1 que a validacéo do bundlle envolveu 528 variaveis,

considerando onze cuidados, avaliados a partir de seis requisitos, por oito expertises.
Ainda, na Tabela 1, verifica-se que, predominantemente, os cuidados foram

validados como muito claros ou representativos em todos os requisitos (N=411; 77,84%).
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N&o houve cuidados avaliados, em nenhum requisito, como ndo claro ou nédo

representativo.

Tabela 1. Apresentacdo dos requisitos e sua avaliagio mediante escala de

representatividade. Uruguaiana, 2018.

Requisitos/ Né&o claro Pouco claro
Escala de
representatividade

% N %

Exequibilidade - - 8 9,09
Objetividade - - 8 9,09
Simplicidade - - 8 9,09
Clareza - - 8 9,09
Pertinéncia - - 9 10,22
Precisdo - - 6 6,81
IvC - - 47 8,89

Bastante Claro

10

16

11

11

13

70

%
11,36
10,22
18,18

12,5
12,5
14,77

13,25

Muito claro
N %
70 79,54
71 80,68
64 72,72
69 78,40
68 77,27
69 78,40
411 77,84

Conforme a Tabela 2, que apresenta a validacdo do conteudo, por expertises
(N=08), o IVC, para cada cuidado, variou de 75% a 100%, atingindo o IVC méximo trés
cuidados do bundlle. O IVC geral do bundlle foi de 92,20%, demonstrando a

representatividade global do instrumento.

Para o cuidado com menor IVC (75%), 0s expertises que 0 consideraram pouco

claro, sugeriram a inclusdo do termo “Dreno Ventricular Externo”, para direcionar a

origem da avaliacdo, assumindo a seguinte descri¢do: Avaliar o dreno ventricular externo

e aspecto e volume do liquido cefalorraquidiano.
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Tabela 2. Apresenta a validacdo do contetdo, por expertises (N=08), para cada cuidado do bundlle. Uruguaiana, 2018.

Bundlle/Requisitos

Avaliar o nivel de consciéncia aplicando a escala adequada: Glasgow
ou RASS.

Avaliar tamanho e fotorreatividade das pupilas

Avaliar movimentos involuntérios: convulsdes, decorticagdo ou
descerebracdo

Manter a cabeceira do leito em 30 graus.
Avaliar rigidez de nuca e fotofobia

Evitar flexdo do quadril, reflexo da tosse e vomito e manobra de
Valsalva

Avaliar e aspecto e volume do liquido cefalorraquidiano.

Adequar posicionamento do sistema de drenagem ao ponto zero
forame Monroe

Monitorar sinais do aumento da pressdo intracraniana: vomitos em
jato, cefaleia, alteragdo do nivel de consciéncia, convulsdes e pupilas
arreativas.

Monitorar Triade de Cushing: Bradicardia, Bradipnéia e hipertenséo
arterial.

Monitorar pressdo intracraniana, pressdo de perfusdo cerebral, presséo
arterial média, glicemia, PaCO2 e PaO2.

IVC Geral

Exequibilidade

87,5%

100%
100%

87,5%
87,5%
75%

75%
87,5%

100%

100%

100%

90,9%

Objetividade

100%

100%
100%

87,5%
87,5%
62,5%

75%
87,5%

100%

100%

100%

90,9%

Simplicidade

87,5%

87,5%
87,5%

100%
87,5%
100%

75%
75%

100%

100%

100%

90,9%

Clareza

87,5%

100%
100%

100%
87,5%
87,5

75%
87,5%

100%

100%

100%

93,1%

Pertinéncia

87,5%

100%
100%

100%
87,5%
75%

75%
87,5%

100%

100%

100%

92%

Precisédo

100%

100%
100%

100%
87,5%
100%

75%
87,5%

100%

100%

100%

95,4%

IvVvC
cuidado

91,6%

97,9%
97,9%

95,8%
87,5%
83,3%

75%
85,4%

100%

100%

100%

92,2%
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DISCUSSAO

A fundamentacéo tedrica do bundlle partiu de intervencdes de Enfermagem especificas,
descritas pelos expertises para o cuidado ao paciente com dano neuroldgico grave. Para este
paciente, também serd necessario prever demais cuidados intensivos, que Sdo pertinentes a
situacdo critica de vida, como o suporte avancado na parte ventilatoria e hemodinamica, e
cuidados de rotina. Contudo, na composicdo do bundlle, precisa emergir apenas cuidados
prioritarios. Essa particularidade diferencia um bundlle das demais modalidades de
instrumentos ou protocolos, pois permite de forma a sistematizacao da assisténcia®.

A monitorizacdo neuroldgica no paciente critico, com dano grave em estrutura do
sistema nervoso central, tem como objetivo prevenir e diagnosticar precocemente eventos que
podem desencadear ou agravar lesdes neuroldgicas secundérias e existentes. Pertinente a esta
intervencdo, destaca-se a importancia de avaliar o nivel de consciéncia, aplicando a escala
adequada: Glasgow ou RASS; de avaliar tamanho e fotorreatividade das pupilas; e de avaliar
movimentos involuntarios: convulsdes, decorticacio ou descerebracao™.

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é um instrumento preciso na avaliagdo do nivel
de consciéncia e alteracdes neuroldgicas. A sensibilidade deste instrumento proporciona, de
forma padréo e universal, avaliar subjetiva e individualmente trés parametros: abertura ocular,
melhor resposta verbal e melhor resposta motora, variando de 3 a 15 pontos. A ECG determina
a gravidade do quadro clinico e seu prognéstico, e deve ser aplicada em pacientes
hemodinamicamente estaveis, com parametros respiratorios regulares, pois a hipotensdo e
hipdxia podem alterar o escore. A aplicacdo correta da escala possibilita a realizacdo de
intervencdes que previnem complicagdes, resultando na funcionalidade cerebral419),

Especialmente, no paciente com dano neuroldgico grave, deve-se evitar sedacao, poisa
mesma impede a avaliacdo do nivel de consciéncia e o prognostico neuroldgico. Contudo,
pacientes com agitacdo excessiva, nao relacionada a dor, devem ser submetidos a sedacdo leve,
como forma de controlar fatores que contribuem para aumento da pressao intracraniana. Nessas
situacbes a Escala de Agitacdo-Sedacdo de Richmond (RASS) é utilizada para avaliar a
ansiedade e agitacdo, minimizando riscos e complicacGes derivadas de sedacao excessiva. Com
RASS é possivel reduzir a morbimortalidade de pacientes sedados inadequadamente, ajustando
para um nivel adequado®®17),

A avaliacéo das pupilas determina a gravidade de alteracdes neuroldgicas, pois reflete

na estabilidade dos contetdos intracranianos identificando disfungdes no sistema nervoso.
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Considera-se o diametro, formato, simetria e o reflexo fotomotor na avaliacdo pupilar. O
aumento de 1 mm no didmetro de uma ou ambas as pupilas pode indicar disfuncéo neuroldgica.
Pupilas dilatadas, bilateralmente, podem indicar herniacéo bilateral ou encefalopatia andxica.
Nas lesbes da ponte, apresentam-se em geral puntiformes. Pupilas fixas indicam lesé&o no
terceiro nervo e herniacéo transtentorial®®),

Através da avaliacdo motora observa-se a postura e caracteristicas extensoras e flexoras
de extremidades superiores, inferiores e respostas inapropriadas. Crises convulsivas s&o
caracterizadas por descargas neuronais que alteram 0s movimentos, sensibilidade e
comportamento e podem ser visualizadas em pacientes comatosos. As crises convulsivas
necessitam de uma avaliacdo criteriosa, pois sdo vistas em pacientes com encefalopatia
isquémica ou anodxica e distirbios metabdlicos, necessitando de tratamento imediato. As crises
convulsivas podem levar a hipoxemia e hipercapnia com aumento da pressao intracraniana e da
diminuic&o do fluxo sanguineo cerebral®,

No padrdo de decorticacdo o paciente apresenta flexdo dos membros superiores
(cotovelos e punhos) e extensdo de membros inferiores. Indicam lesGes funcionais cerebrais
envolvendo o diencéfalo, mesencéfalo e tAdlamo. Na descerebragdo, observa-se a extensdo dos
membros inferiores e membros superiores em aducéo, extensdo dos cotovelos, pronacdo dos
antebracos, punhos e dedos flexionados e os pés em flexdo plantar. Através desse padrdo é
possivel identificar lesdes bilaterais no mesencéfalo e na ponte®?.

O alinhamento anatémico e a manutencao da cabeceira em 30 graus, melhora o débito
cardiaco e, consequentemente, contribui para a perfusdo cerebral. A elevacdo da cabeceira
também facilita o retorno venoso pelas jugulares, evitando a estase venosa e diminuindo a
congestdo cerebral®). Ainda relacio ao posicionamento do paciente, deve-se evitar a flexdo do
quadril, o reflexo da tosse e vomito e manobra de Valsalva. Essas situagbes aumentam
significativamente a pressdo intratoracica, diminuindo o retorno venoso, elevando a PIC, e
alterando a presséo de perfusdo cerebral®?.

O DVE € um cateter intraventricular, que pode ser inserido na estrutura subaracndide,
epidural, subdural ou parénquima cerebral, com a finalidade monitorar com precisao a pressao
intracraniana e permitir a drenagem de liquido cefalorraquidiano e sangue retidos em estrutura
craniana. E importante inspecionar o sitio de insercéo do cateter, avaliando a presenca de sinais
flogisticos, controlando sinais e prevenindo infecgdes. A troca do curativo da DVE deve ser

realizada a cada 24 horas, com solugio antisséptica, e manipulagdo minima do cateter*?,
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Rigidez de nuca e fotofobia sdo manifestacdes clinicas de uma reacdo inflamatoria
meningea no liquido cefalorraquidiano. Estes sinais no paciente com dano neuroldgico grave
podem sugerir foco infeccioso relacionado a presenca do dreno ventricular externo e ao sistema
de drenagem. A identificacdo de infeccdo do sistema nervoso central é importante, pois essa
complicacdo aumenta o edema cerebral e, consequentemente a pressao intracraniana®),

Dentre os cuidados com o DVE destaca-se 0 posicionamento do paciente, com
alinhamento anatdémico, e adequagdo do sistema de derivagdo ventricular externa. Deve-se
manter bolsa de drenagem, no nivel zero, na altura do forame de Monroe, localizado
aproximadamente na altura do forame auricular interno) no pavilhdo auricular interno. O
posicionamento inadequado do sistema pode ocasionar drenagem excessiva, resultando em
colapso ventricular e aumento da PIC, ocasionando alteracBes neuroldgicas significativas.
Também é importante monitorar o sistema de drenagem observando a presenca de coagulos e
bolhas, que podem causar a obstrucao do cateter e interrupcdo da drenagem@,

O DVE também permite a monitorizagdo da pressdo intracraniana. A hipertensdo
craniana € diagnostica quando a PIC estd acima de 10 a 15 mmHg. Essa condicao desencadeia
uma sequéncia de eventos fisiopatoldgicos: diminuicdo da pressao de perfusdo cerebral, hipdxia
tecidual, aumento do PCO2, diminuicdo do pH, vasodilatacdo, edema cerebral, isquemia,
herniagdes e morte encefalica. Nos pacientes com danos neuroldgicos graves a PIC deve ser
mantida abaixo de 20 mmHg ?®.

No paciente admitido em unidade de cuidado intensivo que ndo dispdem de recurso
tecnoldgico para a monitorizacdo da pressao intracraniana, € necessario atentar para sinais e
sintomas clinicos que permitem identificar a hipertensdo craniana. Destacam-se sinais
inespecificos, tais como cefaleia, alteracéo do nivel de consciéncia, vomitos em jato, convulsdes
e alteracdes da forca motora®®®), que ocasionados pelo aumento do volume intracraniano e pela
diminuicao da perfusdo cerebral.

A bradicardia, bradipnéia e hipertensdo séo sinais que compde a Triade de Cushing, e
também auxiliam, de forma mais especifica, na identificacdo da hipertensdo craniana. Esses
sinais sao resultados de resposta reflexa em decorréncia da isquemia e da compressdo do tronco
encefalico, causadas pelo aumento da pressdo intracraniana, que desencadeia uma
vasoconstri¢ao sistémica e aumento da frequéncia cardiaca. Quando identificado a triade, deve-
se utilizar intervencbes urgentes e imediatas para o controle da hipertensdo intracraniana,

considerando a importancia da area acometida e suas possiveis complicagdes neuroldgicas®”.
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Para a manutencdo do metabolismo cerebral é necessario uma pressdo de perfusao
cerebral acima de 60 mmHg. A PPC é obtida a partir do valor da pressédo arterial média (PAM),
menos a pressao intracraniana (PIC), avaliacdo sintetizada na seguinte formula: PPC= PAM -
PIC. PPC abaixo de 60 mmHg causa isquemia e hipdxia cerebral, e pode desencadear
hipertensdo, como mecanismo compensatério; contudo, essa autorregulacdo é ineficiente,
quando PPC inferior a 40mmHg. PPC igual a zero indica auséncia de fluxo cerebral®®).

Nesse sentido, a monitorizacdo hemodindmica, especialmente da PAM, é considerada
um dos pardmetros importantes na avaliagdo do paciente com danos neuroldgicos graves. E
indicado o uso de monitores especializados para a afericdo da PAM invasiva e ndo invasiva e
seu valor deve ser mantido entre 90-110mmHg. Contudo, na auséncia deste suporte
tecnoldgico, é possivel obter o valor da PAM a partir da seguinte formula: PAM: PAS + 2x
PAD / 3, na qual PAS ¢ a pressdo arterial sistolica e; PAD ¢ a pressdo arterial diastolica®®).

Além do fluxo sanguineo nos tecidos cerebrais, o metabolismo cerebral demanda da
oferta de glicose e de oxigénio, além da remocéo adequada de didxido de carbono. A glicose é
vital para o funcionamento cerebral, além de ser responsavel pela funcdo e manutencdo do
encéfalo. E eficaz manter a glicemia abaixo de 150mg/dl, pois alteracdes glicémicas como a
hiperglicemia causam lesdes cerebrais secundarias™®.

Outro parametro importante no cuidado neurolégico é a pressdo arterial parcial de
oxigénio (Pa02), que possibilita a avaliacdo de hipoxemia de grau leve. Ja o fluxo sanguineo
cerebral é dependente de gas carbdnico (CO2) para o seu funcionamento, e quando este esta
elevado, torna-se um potente vasodilatador, que contribui para o aumento do edema cerebral.
Em situacdes clinicas como herniagdo cerebral é utilizada a hiperventilacdo induzida, com a
finalidade de reduzir o CO2 e o volume de sangue intracraniano, diminuindo assim, a PIC®®),

A sintetizacdo dos cuidados prioritarios para o paciente com dano neurolégico grave em
um bundlle podera subsidiar de forma préatica a organizacdo da assisténcia em unidade de
terapia intensiva e emergéncia. Nessas unidades, os cuidados intensivos permeiam varias areas,
e € importante resgatar as especificidades do cuidado neurologico intensivo, para garantir a
minimizacdo das complicacGes associadas a lesdes secundarias, suporte avancado, a sobrevida

contribuindo para o melhor progndstico ao paciente®?.
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CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel elaborar e validar um bundlle de cuidados intensivos para
pacientes com danos neuroldgicos graves, internados em Unidade de Terapia Intensiva.
Destaca-se a representatividade evidenciada na validacdo de cada cuidado e do bundlle de
forma global. Uma das limitagGes do estudo € a restricdo dos critérios para a composicdo do
comité de expertises no nucleo profissional da Enfermagem. A perspectiva multiprofissional e
interdisciplinar seria relevante, pois o bundlle envolve cuidados ao dominio técnico e tedrico
da Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Farmacia, entre outros.

O bundlle podera contribuir substancialmente para a organizacao da assisténcia, tanto
para instituicdes de referéncia para a alta complexidade em neurologia, quanto para unidades
de cuidados intensivos ou emergéncias que atendem pacientes com potencial risco para dano
neuroldgico grave. Ademais, destaca-se que o bundlle podera ser utilizado como instrumento
norteador para a educacdo permanente e formacdo académica. O estudo também abre
possibilidades de novas pesquisas na area, para ampliar o reconhecimento dessas
especificidades do cuidado ao paciente com dano neuroldgico grave na pratica clinica,
garantindo a qualidade, seguranca e efetividade no cuidado prestado.
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