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GESTAO DA PIC NO DOENTE CRITICO COM TCE GRAVE, INTERVENGCOES DE
ENFERMAGEM: REVISAO DE ESCOPO

MANAGEMENT OF ICP IN CRITICALLY PATIENTS WITH SEVERE TBI, NURSE
INTERVENTIONS: SCOPING REVIEW

GESTION DE LA PIC EN EL PACIENTE CON TCE GRAVE, INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA: REVISION DE ALCANCE

Maria Amelia Maldonado Villanueval
Maria Alice Gois Ruivo?

RESUMO: O Gold Standart no tratamento do doente com TCE grave é a prevencio da lesio secundiria.
2 p ¢
A acdo do enfermeiro, através da vigilincia e identificacio precoce de focos de instabilidade e da
implementacio de interven¢des que visam a seguranca do doente, contribui para a sua
prevengio/diminui¢do. Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as interven¢des de enfermagem
para a gestio da PIC no doente com TCE grave em unidades de cuidados intensivos. Metodologia:
Recurso a uma revisio de escopo utilizando a metodologia da Joanna Briggs Insitute. A pesquisa foi
efetuada nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Psychology and Behavioral Sciences
Collection e MEDIC LATINA. Foram selecionados artigos que incluiam intervencdes de enfermagem
g0s q ¢ g

para a gestio da PIC publicados entre 2011 e 2021. Resultados: As intervencdes de enfermagem que
parecem possuir um efeito positivo na redu¢io da PIC identificadas foram a elevacdo da cabeceira do
doente, posicionamento, limitacdo da estimulacdo externa, estimulacdo auditiva com vozes familiares,
aspiracdo endotraqueal, cuidado oral, controlo da temperatura, gestdo da dor e controlo da agitacdo e a
drenagem do liquido cefalorraquidiano. Conclusdo: A maioria dos estudos nio suporta uma associacdo
direta, clara e significativa entre as estratégias implementadas e a gestdo da PIC.

Palavras-chave: Intervencdes de enfermagem. Monitorizagio da Pressdo intracraniana. Hipertensio
Intracraniana. Traumatismo craniano.

ABSTRACT: The Gold Standard in the treatment of the patient with severe Traumatic Brain Injury is
the prevention of secondary injury. The nurse’s actions, through surveillance and early identification of
outbreaks of instability and the implementation of interventions aimed at patient safety, contributes to
its prevention/reduction. Objective: To map the scientific evidence on nursing interventions for the
management of ICP in patients with severe TBI in intensive care units. Methodology: Recourse to a
scoping review using the Joanna Briggs Institute Methodology. The search was carried out in the
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection and
MEDIC LATINA databases. Articles that included nursing interventions for ICP management
published between 2011 and 2021 were selected. Results: The nursing interventions that seem to have a
positive effect on the reduction of identified ICP were elevation of the patient’s head, positioning,
limitation of external stimulation, auditory stimulation with familiar voices, endotracheal suction, oral
care, temperature control, management of pain and agitation control, and cerebrospinal fluid drainage.
Conclusion: Most studies do not support a direct, clear and significant association between implemented
strategies and ICP management.

Keywords: Nursing interventions. Monitoring intracranial pressure. Intracranial Hypertension.
Traumatic Brain Injury.
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RESUMEN: El Gold Standart para el tratamiento del paciente con TCE grave es la prevencién de la
lesién secundaria. La accién del enfermero, mediante la vigilancia e identificacién precoz de focos de
inestabilidad y de la implementacién de intervenciones que tienen por objetivo la seguridad del paciente,
contribuye para la prevencién/disminucién de esta. Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre las
intervenciones de enfermeria para la PIC en el paciente con TCE grave en las unidades de cuidados
intensivos. Metodologia: Recurso a una revisién de alcance utilizando la metodologia de Joanna Briggs
Institute. La btasqueda fue realizada en las bases de datos CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Psychology and Behavioral Sciences Collection y MEDIC LATINA. Fueron seleccionados los articulos que
inclufan intervenciones de enfermeria para la gestién de la PIC publicados entre 2011 y 2021. Resultados:
Las intervenciones de enfermeria que parecen poseer un efecto positivo en la reduccién de la PIC
identificadas fueron la elevacién de la cabecera del paciente, posicionamiento, limitacién de los estimulos
externos, cuidado oral, control de la temperatura, gestién del dolor y control de la agitacién e el drenaje
del liquido cefalorraquideo. Conclusién: La mayoria de los estudios no soporta una asociacién directa,
clara y significativa entre las estrategias implementadas e la gestién de la PIC.

Palabras clave: Intervenciones de Enfermeria. Monitorizacién de la presién intracraneal. Hipertensién
intracraneal. Traumatismo Craneoencefalico.

INTRODUCAO

Os traumatismos crinio-encefilicos (TCE) constituem um grave problema de satde
ptblica com grande impacto econédmico e social em todo o mundo. Estima-se que, cada ano, 69
milhdes de pessoas sofrem um TCE © dos quais 5,48 milhdes (73 casos/100.00 habitantes) sio

. 8 . ~ . I .
considerados graves ®. Sabe-se ainda que as lesdes traumaticas cerebrais sdo responséveis por

cerca de 25% das mortes nos politraumatizados ),

Em Portugal, a lesdo traumitica cerebral é considerada uma das principais causas de

morte, incapacidade e diminui¢io da qualidade de vida ou invalidez na pessoa vitima de trauma

@, Os ntimeros mais recentes relativos a realidade portuguesa, evidenciam uma taxa de

incidéncia da lesdo cerebral traumitica com valores na ordem dos 62-65 casos por cada 100.000

habitantes/ano, no periodo compreendido entre 2011-2014, e uma taxa de mortalidade associada

de 9-10 casos em cada 100.000 habitantes/ano .

O TCE ocorre quando forcas mecanicas sio transferidas para o tecido cerebral @

resultando numa alteracdo na funcdo cerebral que conduz a limitacdes temporirias ou

@

permanentes das fungdes cognitivas e das capacidades fisicas *”. Os principais mecanismos de

lesio associados ao TCE sdo os acidentes de viagdo, as quedas, a violéncia, os desportos e os

)]

acidentes domésticos /. Atendendo a condi¢do clinica do doente, os TCE podem ser

classificados, de acordo com a avaliagio da Escala de Coma de Glasgow (GCS), em: Ligeiros
(GCS=15-13), Moderados (GCS= 9-12) ou graves (GCS< 8) @, Podemos considerar que o doente
tem um TCE grave quando apresenta um valor da GCS< 8 apés ressuscitagio ou quando se

®

verifica uma deterioragio do nivel de consciéncia apés a admissio .
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Os mecanismos fisiopatolégicos pelos quais se desenvolve a lesio cerebral traumatica sdo
diferentes e acontecem em duas fases: lesdo cerebral priméria e secundaria ™. A lesdo cerebral
primdria refere-se i lesdo causada pelo impacto inicial sendo, portanto, “o resultado direto das
forcas mecinicas que atuam no momento do impacto inicial e que sdo transmitidas ao crinio e

ao seu contetido” *™

e acredita-se que é imediata e irreversivel. A lesio secundiria, por outro
lado, “surge nas primeiras horas apés o insulto primirio e caracteriza-se por alteragdes intra e
extracelulares determinantes do edema cerebral pés-traumitico e consequentemente aumento da
pressdo intracraniana” (p. 180) @, Esta lesio é uma resposta celular e bioquimica ao trauma
inicial que pode exacerbar a lesdo primdiria e causar uma perda de tecido cerebral inicialmente
nio danificado ©. Os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da lesdo
secundéria s3o: a hipdxia, a hipo ou hipertensio, a febre, a hiper ou hipoglicemia, a hipercapnia,
o edema cerebral, as convulsdes, a baixa pressio de perfusio cerebral (PPC) e a elevada pressio
intracraniana . Ao contrario do caso da lesio priméria podemos atuar para a prevenir e evitar.
O principal fator que determina a lesdo secundaria é a elevagio da pressdo intracraniana (PIC)

()

A PIC corresponde i diferenga entre a pressio arterial média (PAM) e a PPC. O seu
valor reflete o volume dos componentes intracranianos que, em situagio normal, é inferior 20
mmHg @. De forma a manter uma adequada perfusio cerebral, o fluxo sanguineo cerebral

G para responder as necessidades metabdlicas

(FSC) utiliza entre 15 e 20% do débito cardiaco
cerebrais. O FSC ¢ diretamente proporcional 3 PPC e inversamente proporcional a resisténcia
vascular periférica (RVP).

Através da fungio de autorregulagio cerebral, que resulta da capacidade intrinseca da
rede vascular cerebral proporcionar um fluxo sanguineo constante recorrendo a mecanismos de
vasodilatacdo e vasoconstri¢io, é possivel que a PPC seja mantida dentro de um intervalo
compreendido entre 60-70 mmHg ©*%,

Enquanto a autorregulagdo cerebral se mantiver intacta, o cérebro consegue proteger-se
de flutuagdes inadequadas do FSC e de multiplos mecanismos decorrentes da lesio cerebral
aguda, tais como a isquemia, hipertensio intracraniana (HIC) e hipéxia ®, Quando o valor da

@ considera-

PIC se eleva de forma mantida acima dos 20 mmHg e durante mais de 15 minutos
se que existe hipertensio craniana. Para entender a PIC devemos recorrer a doutrina de Monroe-
Kellie, baseada nos seguintes principios: o crinio é uma estrutura rigida formada por 3

componentes (sangue, Liquido Cefalorraquidiano (LCR) e tecido cerebral); para manter uma
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PIC normal os 3 componentes devem estar em equilibrio; os insultos neurolégicos podem
resultar no aumento de 1 destes 3 componentes o que obriga os outros a diminuir o seu volume
para manter o equilibrio. Se nio houver intervencio na gestio da HIC, os mecanismos de
compensacio podem falhar comprometendo a perfusdo cerebral e reduzindo a capacidade do
crinio para tolerar o aumento de volume (complacéncia cerebral) decorrente do edema cerebral

@2 Desta forma, a PIC pode elevar-se ainda mais, podendo provocar compressio e dano das

estruturas do cérebro, causando um sindrome de herniacdo cerebral .

A literatura pesquisada refere que 50% dos doentes com TCE grave internados nas
unidades de cuidados intensivos (UCI) irio desenvolver HIC, sendo que 60% dos mesmos
acabardo por morrer @, Por tudo isto, o principal objetivo do tratamento dos doentes com TCE
grave nas UCI é proporcionar uma adequada oxigenacdo ao tecido cerebral lesado, enquanto se
previne a lesio secundiria resultante do edema cerebral, a elevagio da PIC, a hipoperfusdo e a
faléncia dos mecanismos de compensacio @3),

Neste contexto, a PIC elevada pode ter resultados devastadores para a vida e para o
prognéstico do doente com TCE grave, cabendo 4 equipa de enfermagem um papel fundamental
na monitorizacdo e identificacdo precoce dos focos de instabilidade e na consequente
implementacio de interven¢des auténomas para a gestio da PIC, que conduzam 2 sua
diminui¢do. As a¢des acima descritas visam assim prevenir a lesio secundiria e garantir a
seguranca do doente.

Face ao exposto, torna-se imperativo o estudo das intervencdes auténomas de

enfermagem que conduzam a tomada de decisio visando a melhoria dos resultados neurolégicos

do doente critico com TCE grave, sendo este o principal objetivo desta revisio de escopo.

METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado recorrendo a uma revisdo de escopo, realizada seguindo a
metodologia de Joanna Briggs Institute (JBI), uma vez que esta permite mapear os principais
conceitos, clarificar 4reas de pesquisa e identificar lacunas de conhecimento .

A formulagdo da questdo de investigacio foi estruturada com recurso @ mneménica PCC
(Populagio/ Conceito/ Contexto): P (Populacdo) - doentes com TCE grave; C (Conceito) -
intervencdes de enfermagem para gestio da PIC; C (contexto) - Unidades de Cuidados

Intensivos. Com base nessas defini¢des foi formulada a seguinte questio norteadora: Quais sio

as intervencgdes de enfermagem na gestdo da PIC no doente com TCE grave em UCI? Partindo
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desta questdo, foi formulado como objetivo geral desta revisio mapear as intervengdes de
enfermagem para a gestdo da PIC no doente com TCE grave em UCL

Seguidamente, foi realizada a delimitacdo dos critérios, em congruéncia com o objetivo e
as questdes de investigacdo. Nesta senda, foram identificados os seguintes critérios de inclusio
para a selecdo dos artigos a pesquisar: todos os artigos que incluiam como participantes doentes
com TCE que descrevessem as intervencdes realizadas pelos enfermeiros para a gestio da PIC;
estudos disponiveis, em texto completo, com idioma em portugués, inglés ou espanhol; estudos
quantitativos, estudos qualitativos, revisdes sistemiticas, guidelines e revisdes de escopo com
data de publica¢do compreendida entre 2011 e 2021. No que se refere aos critérios de exclusio, nio
foram considerados os artigos cuja temdtica e problemética nio se incluissem no objetivo da
revisdo.

A pesquisa eletrénica foi efetuada em quatro base de dados: CINAHL Complete,
MEDLINE Complete, Psycology and Behavioral Sciences Collection, MEDIC LATINA with Full Text,
tendo a selecdo dos descritores utilizados tido por base a validagdo dos Descritores em Ciéncias
da Satide (DeCS/ MeSH) ©.

Procedeu-se as combina¢des dos descritores com os operadores boleanos adequados, que

se encontram esquematizadas na tabela 1.

Tabela 1 - Combinagdo dos Descritores com Operadores Boleanos nas diferentes Bases de Dados. Fonte -

adaptado ),

Base de Dados Combinagio dos Descritores com os Operadores Boleanos

(Nursing care OR nursing interventions) AND (monitoring

intracranial pressure OR intracranial hypertension OR traumatic

CINAHL Complete

brain injury)

(Nursing care OR nursing interventions) AND (monitoring

intracranial pressure AND intracranial hypertension AND

MEDLINE Complete

traumatic brain injury)

(Nursing care OR nursing interventions) AND (monitoring

intracranial pressure OR intracranial hypertension OR traumatic
Psycology and Behavioral Sciences

Collection

brain injury)

(Nursing care OR nursing interventions) AND (monitoring

intracranial pressure OR intracranial hypertension OR traumatic

MEDIC LATINA with Full Text

brain injury)
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Apés a conclusio da pesquisa nas quatro bases de dados indicadas foi aplicada a normativa

PRISMA 2009 que resultou na elaboracdo do Fluxograma que se apresenta de seguida.

CINHAL MEDLINE Psycology and
Benavioral MEDIC LATINA
Complete complete Sciences n=2)
(n=165) (n=171) Collection
(n=16)
|
B v v "
Registo apas remogdo de duplicados
(n=334)
|
v
Registos excluidos apos avaliacao de titulos e considerando o tema e a problematica dos Artigos
mesmos excluidos
R
(n=23) (n=311)
. ]
v
Estudos para andlise do texto completo Artigos
(n=23) — excluidos
(n=6)
|
v
Artigos completos incluidos
(n=17)
[ [ T
Y v v v \d A4
Estudos de Revisdes .
Estudos ) Revistes _—
Quantitativos mgtodologla na(ratwas de Escopo Guidelines Editorial
mista da literatura 3) (n=1)
. (n= n=
n=5 n=1
(=) (n=1) (n=6) =1

Figura 1 - Fluxograma de selecio de artigos. Fonte: adapatado

RESULTADOS

Dos 334 estudos identificados, foram selecionados 17, apds a leitura exaustiva dos titulos e
respetivos resumos dos artigos, por cumprirem os critérios de inclusio estabelecidos.

A informacio relativa a cada artigo foi esquematizada e organizada na Tabela 2, tendo
essa extracio de dados sido efetuada utilizando os instrumentos de extracio de dados do JBI.

Tabela 2: Tabela de extracio de dados: caracteristicas dos estudos incluidos. Fonte:

elaboracido préprio.
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Objetivo do Tipo de
Identificagio do estudo Resultados Ano
Estudo estudo
e Trésdasu
intervencdes
avaliadas foram
associadas a uma
diminuic¢io dos
valores da PIC apés 5
minutos: facilitar que
Explorar a relacio Estudo
1 - Olson, M., McNett, P os familiares falem
entre a PIC e mr multicéntrico 2013
M., Lewis, L., Riemen . ~
’ ’ ’ ’ intervencdes de com o doente,
. observacional
K., Bautista, C. enfermagem. administrar sedo
analgesia e
reposicionar;
® A resposta as
intervencdes de
enfermagem ¢é
inconsistente.
e A evidéncia sugere
2 - Cook, A., Jones, M., que a terapia
Hawryluk, G., Avaliar o papel hiperosmolar pode
Mailloux, P., da terapia reduzir as elevagGes
McLaughlin, D., hiperosmolar, da PIC ou 0 edema
Papangelou, A., corticoides e cerebral;
Samuel, S., Tokumaru, terapias nio Guidelines _ 2020
e Tratamentos nio
S, farmacolégicas , .
farmacolégicos para
Venkatasubramanian, no tratamento L
diminuir a PIC:
S., Zacko, C., do edema
. v’ Elevacio cabeceira
Zimmermann, L., cerebral agudo. ¢
0).
Hirsch, K., Shutter, L. (0%);
v Uso DVE
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(drenagem
ventricular

externa);

v' Hiperventilagio

moderada.

3 - Garcia, B.A.,
Martin, M.L.M.

Analisar os
cuidados de
enfermagem
que visam a
seguranga do
doente

neurocritico.
com TCE
grave e DVE.

Revisiao
narrativa da

literatura

¢ As intervengdes de
enfermagem que
visam garantir a
seguranca do doente
neurocritico com
DVE apés um TCE
grave podem ser
realizadas sob o
parecer dos
enfermeiros na sua

pratica clinica;

¢ [ntervencgdes que
incluam elevagio da
cabeceira 30°- 452,
posicionamento do
doente de 2/2 horas,
e administracdo de
sedacdo, analgesia e
ansioliticos parecem

contribuir para a

gestdo da PIC.

2019
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Apresentar as

e Uso de intervengdes

farmacolégicas:

analgesia e sedacio,

.
intervencgdes terapeutica
farmacolégicas hiperosmolar e
disponiveis para o barbitdricos.
4 - Sacco, T. L., Guidelines 2018
. tratamento da .
Dehbert S. A. d Culdados de
Hipertensao
enfermagem
craniana e a PIC . .
diferenciados
refrataria.
baseados no uso de
protocolos e na
evidéncia cientifica.
A evidéncia que
suporta os dados
dl 7 . .
isponiveis varia
entre muito baixa e
moderada;
Mapear a
evidéncia Destaca-se o
disponivel acerca adequado
- Sakamoto, V. . . ici
5 » Y dos cuidados de Revisio de posicionamento e
Vieira, T., Blatt, C. ilizacs 2020
’ ’ ] ) enfermagem escopo moblhzagao dO
Caregnato, R. direcionados ao doente no leito,
doente adulto manuseamento do
com DVE sistema de drenagem
e do cateter da DVE,
e monitorizacio da
PIC como principais
cuidados de
enfermagem.
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Apresentar as

terapias nio

e As intervencgdes nio

farmacolégicas para a

gestdo da PIC

6- Sacco, T. L., Davis farmacolégicas D1 1. incluem:
v ’ Guidelines 2019
J.G para o tratamento Posicionamento
da PIC elevadae adequado, gestio da
da PIC refrataria. temperatura alvo
(normotermia)
» Existéncia de lacunas
de evidéncia/pratica
Estabelecer o nos cuidados de
estado atual dos enfermagem
cuidados de relativamente a:
enfermagem elevacio da cabeceira
restados aos Estudo de de 10-202 diminui
7- Promelek. K P e 10-30- para diminuir
) )
Currey, J., Damkliang, doentes com TCE| metodologia | a PIC em 1 mmHg; 2020
.. i i 5 0
J-, Con51d1ne,]. grave e avaliar as mista elevagao a 30° para
lacunas de maximizar a drenagem
evidéncia num venosa jugular;
hospital da colocagdo adequada do
Tailindia. colar cervical; controlo
da hipertermia; gestdo
dador.
e Proporcionar
Realizar uma Guidelines de atuagio
revisao extensa aos enfermeiros:
. das guidelines Revisio da
8- Causer, T., Zipf, J. g
» T, Zipt J., ) ) v' Drenagem do 2011
& George, N existentes para a Literatura
’ B LCR;
gestdo do TCE
grave. v Otimizacio da
sedacgdo;
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v" Gestio da

ventilacio.

Discutir as

intervencdes de

e Principais

intervencdes focam-
se: Gestdao da Via

’ . ~
aérea, da respiragio e
da Circulagio;

Providenciar sedagio

o- Bader, M. c Editorial i ) 2013
enfermagem para e analgesia; Gestio
a neuroprotecgao. da PIC
(normotermia,
drenagem LCR) e
Intervencdes
terciarias.
Nio existe evidéncia
Explorar os
feitos d cientifica que suporte
10- Wu, X., Tao, Y., eteitos da Estud
L ) studo o uso precoce de
Marsons, L., Dee, P., lpotermia domizad . . s
o randomizado | hipotermia profildtica 2021
Yu, D., Guan, Y., terapeutica em lad .
controlado como uma estratégia
doentes adultos
Zhou, X. -
de neuroprotec¢io em
com TCE.
doentes com TCE.
Determinar o
impacto da Baixar a cabeceira do
. . 0 0
11- Burnol, L., Payen, J. | posi¢do supina doente de 30 para 15
. 0 st
F., Francony, G., (02) e semi- Estudo e para o~ esta
prospetivo de associado a um 2021

Skaare, K., Manet, R.,

sentado (15-302)

coorte 1
Morel, J., Bosson, J. L., na PIC, incremento gradual
Gergele, L. oxigenacio na PIC de 2,6 mm
cerebral e Hg.
circulagdo
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cerebral.

Avaliar as

alteracdes na PIC

¢ O posicionamento

12- Harrois, A., e na PPC em .. )
d Estud origina uma maior
Anstey, J. R., Deane, J. oentes studo B
) o d elevacio da PIC com
. mecanicamente rospetivo de 020
M., Craig, S., Udy, A. prosp . 1 202
lad episédios > 22mmbhg e
A., MacNamara, R., ventilados com coorte
TCE and PPC < 60 mmHg do
Bellomo, R. apos serem L
o que a aspiragdo.
posicionados ou
aspirados.
¢ Em geral, a maioria
das intervencdes de
enfermagem sio
seguras para serem
Categorizar as executadas’
13- McNett, M. M., intervencoes de Revisao da nomeadamente; o 2013
OlSOﬂ, D. W. M. enfermagem para theratura culdado Oral’ a
a gest:’io da PIC. aspiragao
endotraqueal, a
fisioterapia
respiratéria e a
estimulagdo auditiva.
Discutir as lesdes * Cuidados de
S enfermagem ao
primaria e Revisio da &
14- Lump, D. secunddria nos . doente com TCE: 2014
Literatura
TCE, as v’ Adequado
intervencdes de posicionamento:
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enfermagem, o
tratamento
médico e
cirargico, os
cuidados no pés-
operatdrio e a
longo tempo dos
doentes com TCE

grave.

alinhamento do
Corpo, pescogo em
posicdo neutra, e
elevacdo da cabeceira

a 30°.

v'Evitar flex3o lateral
do pescogo, posi¢des
de prono ou
trendelenburg e
flexdo extrema do

quadril.

15- Peacock, S., &

Revisio sobre as
diferentes

técnicas de

Revisio da

¢ O objetivo na
abordagem do doente
com TCE é
identificar, prevenir e

tratar insultos

monitorizag¢do no 2018
Tomlinson, A literatura cerebrais secundarios,
) doente com
implementando
alteragdes
. intervengdes guiadas
neurolégicas.
pela Monitorizagio
Multimodal.
o As estratégias de
Proporcionar aos gestdo e intervengoes
enfermeiros uma auténomas nio sio
visdo sobre as totalmente
Revisdo da hecid
P uidelines na conhecidas. oI
16- Blissitt, P. guid . 2012
literatura
abordagem ao
g ¢ Os estudos
doente com TCE
apresentam
rave.
g resultados
inconlusivos.
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e A elevagio da PIC
foi verificada em 21
% dos doentes apés
as intervencdes de

enfermagem.

) ) e Doentes com PIC > 15
Investigar o risco

mmHg tem 4,7 vezes

de induzir 4
_ Estudo mais risco de
17 Nyholm, L., episédios de HIC
Howells, T., Enblad, celacionado com observacional | desenvolver o insulto. 2017
p prospetivo
) as intervencdes de ¢ Os valores de PIC
enfermagem. base superiores a 15

mmHg s3o um fator
importante para
determinar o risco
relativo das
intervencdes de

enfermagem.

DISCUSSAO

Para a compreensdo da temdtica em causa foi realizada uma pesquisa de artigos onde se
evidencia de forma clara a pertinéncia do tema escolhido. Os artigos selecionados analisam, de
forma geral, a relacio entre a PIC e as intervencdes auténomas de enfermagem, de forma a
contribuir para a tomada de decisGes que visem a melhoria dos resultados neurolégicos do
doente critico com TCE grave.

O cuidado do doente neurocritico é um grande desafio para as equipas de enfermagem.
Os enfermeiros sio os profissionais de satide que estdo junto ao doente mais tempo,
contribuindo diretamente para a sua recuperacdo. Assim, o papel da equipa de enfermagem ¢é
fundamental, tendo ganho visibilidade nas tltimas décadas ®®. Os profissionais de enfermagem,
na sua prética, devem evitar danos desnecessirios durante a prestacdo de cuidados ao doente
neurocritico. Para tal devem desempenhar uma pratica sistematizada e baseada na evidéncia que

lhes permita instituir intervengdes dirigidas a doentes com HIC ©7***®_ E fundamental que os
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enfermeiros possuam conhecimentos atualizados na 4rea da fisiopatologia cerebral,
monitorizagio multimodal e gestio do doente com PIC elevada, tendo por base a evidéncia
cientifica disponivel no momento da tomada de decisdo, de forma a proporcionar cuidados
Stimos e garantir a seguranca do doente (671819:2122:26.30),

Os artigos incluidos nesta revisio de escopo salientam os resultados inconsistentes dos
estudos com a maioria a concluir que, apesar da maior parte das interven¢des de enfermagem
serem seguras, é importante que o enfermeiro avalie atentamente as que foram implementadas,
que vigie o doente e esteja atento a possiveis complica¢des e/ou melhorias. Assim, uma postura
de avaliacdo, interpretacdo e intervengio, sempre que necessario, é essencial para o enfermeiro
reconhecer as alteracdes e decidir quais as intervencdes de enfermagem mais adequadas a cada
caso.

Virios artigos destacam como principal objetivo terapéutico a prevencio da lesdo
secunddria, salientando a importincia de identificar os doentes com maior risco de sofrer esta
lesdo, de forma a conceber cuidadosamente o seu plano de cuidados. Para tal, pretende-se reduzir
a PIC e restaurar a PPC para que esta se mantenha em valores superiores a 70 mmHg (¢19:20:25:27),

Com o objetivo de reduzir a mortalidade, as recomenda¢des de monitoriza¢io da PIC no
doente com TCE grave, segundo a Brain Trauma Foundation ®, destinam-se a doentes com uma
pontuacdo < 8 na avaliagio da Escala de Coma de Glasgow (GCS) e uma tomografia
computadorizada de cranio (TC-CE) com anomalias, nomeadamente hematomas, contusdes,
edema ou cisternas basais comprimidas. A monitorizagio da PIC também estd indicada na
presenca de tomografia computadorizada de crinio normal, quando dois dos seguintes fatores
estiverem presentes: idade acima de 40 anos, pressio arterial sistélica < go mmHg e resposta
motora em flex3o ou extensdo.

Na anilise dos artigos foram identificadas diversas intervencdes de enfermagem que
parecem possuir um efeito positivo na redu¢io da PIC, nomeadamente a elevacio da cabeceira
do doente, o posicionamento, a limitacdo da estimulacdo externa, a estimulacio auditiva com
vozes familiares, a aspiracio endotraqueal, o cuidado oral, o controlo da temperatura, a gestio da
dor e o controlo da agitagio (administracdo da sedo-analgesia), e a drenagem do LCR.

Relativamente a elevacio da cabeceira da cama e i posicio do corpo, esta foi a
intervencio mais referida nos artigos analisados, sendo identificada como uma intervencgio

16,17,18,19,20,24,27,30)

eficaz para diminuir os valores da PIC Gs, . Trata-se de uma intervengdo nio

invasiva, simples, de baixo custo e com resultados benéficos na reducio da PIC e na otimizagio
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do FSC ., O posicionamento terapéutico da cabega faz parte da gestio dos doentes com TCE

1 G

grave, pelos seus potenciais efeitos positivos na fisiologia cerebral ***, sendo identificada como

um fator significativo na prevencio e tratamento da HIC ®. Os estudos referem uma
diminuicdo de até 1 mmHg por cada 102 que se eleva a cabeceira . Os mecanismos pelos quais
se acredita que esta interven¢io diminui a PIC passam pela otimizacdo do retorno venoso e da
redistribuicio do LCR @ através da criaco de um gradiente de pressio hidrostitico que permite
ao LCR circular desde o crinio até a espago espinal @4 Ao mesmo tempo, os autores referem
que a elevacdo da cabeceira é uma pritica comum no cuidado do doente critico nas unidades de
cuidados intensivos, pois permite a administracio de nutri¢cdo enteral reduzindo o risco de
refluxo gastroesofégico e a pneumonia associada 4 ventilacio mecanica **

Por outro lado, uma vez que o grau de elevacio da cabeceira também pode diminuir a
PPC comprometendo a oxigenagio cerebral ), a evidéncia cientifica disponivel refere que esta
elevacio deve variar entre 302 a 40° (16:18,19,2027) ' Neste contexto, a analise da onda da PIC revela-
se extremamente util, permitindo uma abordagem individualizada relativamente ao grau de
elevacio da cabeceira, guiada pela avaliagio da resposta dos valores da PIC, a PPC e o fluxo
sanguineo cerebral nas vérias posicdes (¢%**%,

A elevacdo da cabeceira deve ser acompanhada de um correto alinhamento do corpo
mantendo o pescogo em posi¢io neutra, de forma a evitar a compressdo das veias jugulares,
facilitar a drenagem venosa cerebral e favorecer o retorno venoso 7. Em caso de suspeita de
lesio da coluna cervical deve evitar-se que o colar cervical assim como outros dispositivos de

(19,20).

fixacio (Tubo Endotraqueal) estejam muito justos Neste enquadramento, também as

posicdes que diminuem o retorno venoso cerebral devem ser igualmente evitadas (trendelenburg,
prono, flexdo extrema do quadril ou angulagdo ou flexdo extrema do pescogo) ¢33,

O posicionamento do doente a cada 2 horas é uma pratica habitual nas unidades de
cuidados intensivos que visa diminuir os efeitos deletérios da imobilidade “**®, Apesar dos
estudos apontarem para uma elevacido inicial dos valores da PIC apés o posicionamento, esta
tende a estabilizar apés 5 minutos, considerando-se que o beneficio é maior do que o risco %,
Assim, tanto o acompanhamento desta intervencio pelo enfermeiro como a gestio e
ajustamento da mesma, torna-se essencial para garantir a seguranca e promogio do estado de
satide dos doentes.

A estimulagio sensorial externa nas unidades de cuidados intensivos provém de

diferentes fontes tais como os ruidos ambientais, a musica ou o discurso oral @”. Apesar da
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limitagio destes estimulos ser uma das intervengdes mais utilizadas na gestdo da PIC, os estudos
concluem que esta ndo produz alteraces estatisticamente significativas nos seus valores *+%*7),
Da mesma forma, a estimulacio com vozes familiares, apesar de ter sido alvo de virias
investiga¢des nos ultimos anos, ndo demonstrou evidéncia cientifica suficiente para concluir que
esta intervencdo leva a melhores resultados na situagio neuroldgica e funcional dos doentes com
TCE grave. No entanto, o papel do enfermeiro como facilitador da interacdo dos familiares com

o doente é reconhecido como uma intervencdo eficaz 4?7

, contribuindo para a promogio da
relagdo entre a familia e o doente e para o envolvimento familiar nos cuidados. Assim, apesar
dos estudos nio sustentarem o efeito benéfico da estimulagdo auditiva estruturada nos valores da
PIC, independentemente de a voz ser familiar ou nio, esta intervencdo é, de uma forma geral,
aceite como sendo segura, ndo invasiva e sem contraindicacdes *+'%*7,

Os artigos analisados, referem que a aspiracdo de secre¢des brénquicas e a consequente
estimulacdo endotraqueal pode incrementar os valores da PIC 4% ), A estimulacdo traqueal,
independentemente da aspiragio, parece provocar uma elevacio da PIC em 2 mmHg com

(16

cardter transitério **”, Ainda que varios estudos sustentem a existéncia de uma elevacio da

PIC até 10 minutos apds a aspiragdo das secrecdes, estes valores tendem a reverter quando se
verifica a diminui¢do da pressio da via aérea apds a execucgio desta intervencio (4162527 Poy
outro lado, considerando que a tosse, a hipéxia ou a hiperventilacio sdo alguns dos fatores que
influenciam os valores da PIC durante e apés a aspiracdo, sugere-se o estudo da onda de pressio
da PIC na tomada de decisdo prévia “”. Contudo, é igualmente relevante encontrar caminhos
para atenuar a severidade e duragio destes eventos fisiolégicos adversos, de forma a nio
comprometer o cuidado dirigido & prevencio de complica¢es como a pneumonia associada a

@), Neste sentido, a limitacdo da introducdo da sonda a uma ou duas

ventilacio mecinica
o , . L ~ ~

passagens o menos traumdticas possivel, precedidas de pré-oxigenagio com 1.0 de fragio de
oxigénio inspirado e de pré-medicagio com analgésicos e ansioliticos para diminuir o risco de
elevacio da PIC durante o procedimento, tém sido sugeridas como estratégias vidveis para o
controle destes efeitos adversos (427,

O cuidado oral é uma intervengdo standard no cuidado do doente considerada
imprescindivel para a prevencio da pneumonia associada a ventilagio mecinica. Apesar da
auséncia de evidencia cientifica que defina ou sustente o tipo e/ou frequéncia desta intervencio

em doentes com PIC elevada, de acordo com os artigos analisados, o cuidado oral é uma

intervengio segura pois, embora exista uma elevagio inicial dos valores da PIC de até 2 mmHg,
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. . . . 6 .
esta é transitéria sendo rapidamente resolvida *®*”. Assim, assume-se que para o doente o

beneficio é maior do que o risco, devendo o enfermeiro decidir se realiza ou nio esta intervengio

. e 4. . . 6
com base nas caracteristicas individuais de cada caso G ).

Outra das intervengdes identificadas para a gestdo da PIC na anélise dos artigos foi o

(19,

controlo da temperatura 20229 Esta intervencdo inclui a gestio da febre (normotermia) e a

hipotermia terapéutica. O efeito da febre, temperatura acima dos 37,52C 9 ho cérebro lesado
estd associada a lesdo secundéria e piores resultados neurolégicos, aumento da mortalidade,
vasoespasmo e elevacio da PIC (920) Esta pode nio estar associada a infecdo pois a lesdo cerebral
leva a uma disfung¢io hipotaldmica e a uma termorregulagio alterada (9, No doente com TCE, a
febre aumenta o metabolismo cerebral e a permeabilidade da barreira hematoencefilica,
promovendo o edema cerebral, suspeitando-se que eleve a PIC (9,200 " Ao mesmo tempo, a febre
diminui a capacidade de transporte de O, e, em consequéncia, a perfusio cerebral (920 " Assim, a
normotermia foi associada, no doente com TCE grave, a uma menor permanéncia nos cuidados
intensivos e menor mortalidade por evitar a hipertensio, a taquicardia e diminuir a PIC %%, E
da responsabilidade do enfermeiro gerir a medicacdo prescrita, estando também indicadas
técnicas de arrefecimento corporal externo e intravascular. Para tal, podem ser implementadas
medidas que passam pelo controlo da temperatura ambiental, aplicacio de placas de gelo ou

banho tépido (9)

. Em relagio a hipotermia terapéutica, os estudos parecem indicar que a
hipotermia moderada (322-352) pode proteger os neurdnios e o tecido cerebral da lesio secundaria

por diminuir a taxa metabdlica e a libertacio de neurotransmissores excitatérios, diminuindo

(23,29) .

consequentemente os valores da PIC Desta forma, diminui a hipéxia, melhora os

(19,

resultados neurolégicos e reduz a mortalidade ™ *, No entanto, pode ter algumas complicaces

associadas, tais como altera¢Ses da coagulagio, imunossupressio, infecdes, e arritmias cardiacas

@9 A decisdo de implementar medidas de hipotermia terapéutica por parte da equipa médica

dever4 ter em consideragio a condicdo e os potenciais riscos/beneficios para cada doente,
privilegiando a sua seguranga. Tendo em conta o antedito, reforga-se a necessidade de capacitar
os enfermeiros com conhecimento, competéncias e habilidades que lhes permitam gerir os

efeitos fisiolégicos derivados da hipotermia terapéutica durante todas as fases do protocolo

sendo capazes de gerir as potenciais complicagdes @),

A dor é um estimulo nocivo que causa aumento da PIC e, em consequéncia, agravamento

(14,16,17,20,22,28)

da lesio secundiria em doentes com TCE grave Os artigos analisados referem o

controlo dos estimulos nocivos como um fator com grande potencial para diminuir a PIC ¢,
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salientando o papel fundamental das interven¢des de enfermagem que visam a diminuigio
destes estimulos com recurso ao uso de escalas validadas para avaliagio e controlo da dor,
agitacdo e delirio 07 A administracio de sedativos, narcéticos e ansioliticos em associacio, é
fundamental para limitar a dor e a agitacio durante a execucdo de procedimentos dolorosos em

doentes com PIC elevada @

sendo que os estudos referem uma diminuigio significativa da PIC
I minuto apds a sua administracdo (8 Assim, a sedagio e a analgesia devem ser consideradas
como estratégias fundamentais para a gestdo da PIC através do controlo da dor e a agitagio, nos

~ : 6,17,20,22,28
cuidados ao doente neurocritico (407:20:228)

Por fim, a drenagem do LCR, é indicada nos estudos como um procedimento tanto

18, .. . o e
(4y15,18,21,22) por permitir, em simultineo, a monitoriza¢io continua

diagndstico como terapéutico
da PIC, a drenagem de LCR, a colheita de liquor ou a administracio de medicamentos. A
insercio de um cateter no ventriculo lateral proporciona uma excegio a hipétese de Monro-
Kellie, pois converte o crinio num sistema aberto que permite a expansio do cérebro,
diminuindo a PIC e evitando a herniagio cerebral. As recomendacées para o tratamento do
edema cerebral agudo sugerem o uso da derivagio ventricular externa (DVE) como fator

8 .
C 4151 ¢ acrescentam ainda que, parece razoavel que a drenagem

benéfico para a redugio da PI
externa de LCR possa diminuir os valores da PIC ao reduzir o volume do compartimento
intracraniano através da extracio de LCR dos ventriculos ™. Contudo, alguns estudos defendem
que nio existe evidéncia cientifica que suporte esta pritica como estratégia para diminuir os
valores da PIC em doentes com TCE ¥, Assim, cabe 4 equipa multidisciplinar que acompanha
o doente com TCE realizar uma avaliacdo neurolégica abrangente, que permita determinar os

beneficios da implementagio desta estratégia para cada doente. O enfermeiro possui um papel

essencial neste processo, sendo responsdvel por monitorizar todo o sistema.

Apesar da sua relevincia no contexto atual, esta revisio de escopo possui algumas
limitacdes que devem ser discutidas. Os critérios de inclusio e exclusio poderdo ter eliminado
artigos que, ainda que nio se relacionassem inteiramente com a questdo de investiga¢io, podiam
oferecer contribui¢des relevantes. Adicionalmente, a escassez de estudos empiricos recentes que
abordem esta temitica dificultou a analise de resultados, assim como a promogio de uma
discussdo mais clara em relagdo aos riscos e aos beneficios de cada intervencio de enfermagem
abordada. A investigacio futura deveria centrar-se especificamente nos beneficios e riscos das
diversas intervencdes de enfermagem para a gestio da PIC no doente com TCE grave em UCI,

através da implementagio de estudos quantitativos e qualitativos com doentes e profissionais de
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satide. Tal abordagem contribuiria para quantificar o beneficio das intervencdes para a gestdo da

PIC.

CONCLUSAO

A gestio da PIC no doente critico com TCE grave, constitui um desafio para as equipas
de enfermagem em UCI. Neste contexto, torna-se crucial que os enfermeiros sejam capazes de
desenvolver a sua pritica clinica tendo por base a melhor evidéncia cientifica disponivel. Este
estudo pretende contribuir para este fim ao mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre esta

tematica.

De uma forma geral, esta revisio de escopo salienta a existéncia de incongruéncias na
literatura, sendo possivel constatar que os artigos incluidos, apresentam resultados
inconclusivos, com niveis baixos a moderados de evidéncia. Assim, apesar de parecer existir um
consenso sobre a utilizagdo de diversas intervencdes de enfermagem e a sua seguranga, a maioria
dos estudos nio evidencia uma associagio direta, clara e significativa entre as estratégias
implementadas e a gestdo da PIC. Cabe, portanto, ao enfermeiro em colaboragio com a restante
equipe multidisciplinar, garantir a seguranca e o bem-estar do doente, implementando e
monitorizando as interven¢des mais adequadas para cada doente de acordo com a sua situagio
clinica e as caracteristicas individuais, salvaguardando a sua correta documenta¢io de modo a

permitir extrair informacdo que suporte eventuais investigacdes futuras.

O enfermeiro deve considerar os efeitos positivos e negativos que podem advir das suas
intervencgdes, de forma a minimizar os riscos de lesio secundiria. Neste contexto, realiza uma
avaliacdo que visa a identificagio precoce de problemas o que vai permitir prescrever,
implementar e avaliar intervencdes especiliazadas face aos focos de instabilidade identificados,
carectizadas pelo rigor técnico e cientifico. Tal requer uma politica de trabalho em equipa, com a
implementacio de protocolos clinicos e cuidados integrados devidamente validados baseados

numa abordagem individualizada para cada doente e a sua familia/ pessoa significativa.

Em conclusio, as intervenc¢des de enfermagem para a gestio da PIC no doente com TCE
grave revestem-se de intimeras particularidades, devendo a implementa¢io das mesmas ter em
conta a especificidade do doente, a resposta do mesmo as diferentes intervencdes e a anilise

critica do enfermeiro face 4 evidéncia cientifica disponivel. Neste contexto, torna-se
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fundamental a implementa¢io de guidelines que visam a sistematizac¢do dos cuidados ao doente
neurocritico. Para tal, urge desenvolver mais estudos empiricos nesta irea de forma a clarificar
os potenciais beneficios e riscos das diversas intervencdes de enfermagem anteriormente

discutidas de forma a garantir a seguranga e qualidade dos cuidados.
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