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RESUMO  

Objetivo: identificar as intervenções de Enfermagem para pacientes neurocríticos em uma Unidade de Terapia 

Intensiva. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, com 84 pacientes neurocríticos. 

Coletaram-se as intervenções de Enfermagem mediante os registros de Enfermagem no instrumento de Sistematização 

da Assistência de Enfermagem da unidade. Realizaram-se a análise estatística dos dados. Resultados: revela-se que as 

principais intervenções de Enfermagem identificadas foram a realização da Escala de Coma de Glasgow (87,8%), Escala 

de Agitação e Sedação Richmond (84,3%), avaliação das pupilas (79,7%), cabeceira elevada a 30° (100%), monitorização 

dos sinais vitais (46,4%) e avaliação da Escala de Braden (36,9%). Conclusão: relacionam-se as principais intervenções 

de Enfermagem realizadas ao posicionamento neurológico, monitorização neurológica, monitorização dos sinais vitais e 

à prevenção de lesão por pressão. Acredita-se que os resultados deste estudo trazem importantes contribuições para o 

planejamento da assistência ao paciente neurocrítico, contribuindo para a prática baseada em evidências científicas na 

Enfermagem. Descritores: Hipertensão Intracraniana; Cuidados de Enfermagem; Pressão Intracraniana; Terapia 

Intensiva; Cuidados Críticos; Traumatismos Craniocerebrais.  

ABSTRACT 

Objective: to identify nursing interventions for neuro-critical patients in an Intensive Care Unit. Method: this is a 

quantitative, descriptive, cross-sectional study with 84 neuro-critical patients. Nursing interventions were collected 

through the Nursing records in the unit of Nursing Care Systematization of the unit. Statistical analysis of the data was 

performed. Results: it is revealed that the main nursing interventions identified were the Glasgow Coma Scale (87.8%), 

Richmond Agitation and Sedation Scale (84.3%), pupil evaluation (79.7%), headboard elevated to 30 ° (100%), 

monitoring of vital signs (46.4%) and evaluation of the Braden Scale (36.9%). Conclusion: the main nursing interventions 

performed are related to neurological positioning, neurological monitoring, monitoring of vital signs and the prevention 

of pressure injury. It is believed that the results of this study bring important contributions to the planning of care for 

neuro-critical patients, contributing to the practice based on scientific evidence in Nursing. Descriptors: Intracranial 

Hypertension; Nursing Care; Intracranial Pressure; Intensive Therapy; Critical Care; Craniocerebral Injuries. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar intervenciones de Enfermería para pacientes neurocríticos en una Unidad de Cuidados Intensivos. 

Método: es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con 84 pacientes neurocríticos. Las intervenciones de 

Enfermería se recogieron a través de los registros de Enfermería en la unidad de Sistematización de Cuidados de 

Enfermería de la unidad. Se realizó un análisis estadístico de los datos. Resultados: se revela que las principales 

intervenciones de Enfermería identificadas fueron la Escala de coma de Glasgow (87.8%), la Escala de Agitación y 

Sedación de Richmond (84.3%), la evaluación de los alumnos (79.7%), cabecero elevado a 30 ° (100%), monitoreo de 

signos vitales (46.4%) y evaluación de la Escala de Braden (36.9%). Conclusión: las principales intervenciones de 

Enfermería realizadas están relacionadas con el posicionamiento neurológico, el monitoreo neurológico, el monitoreo 

de los signos vitales y la prevención de lesiones por presión. Se cree que los resultados de este estudio hacen 

contribuciones importantes a la planificación de la atención de pacientes neurocríticos, contribuyendo a la práctica 

basada en evidencia científica en Enfermería. Descriptores: Hipertensión Intracraneal; Cuidado de Enfermería; Presión 

Intracraneal; Cuidados Intensivos; Cuidado Crítico; Lesiones Craneocerebrales.  
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Sabe-se que os cuidados de enfermagem com 

pacientes neurocríticos são fundamentais em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Observou-se, 

em um estudo, que as intervenções de 

Enfermagem são consideradas indispensáveis 

frente ao paciente neurocrítico, podendo 

promover uma evolução positiva ou negativa.1 

Observou-se que pacientes neurocríticos podem 

ter alteração da Pressão Intracraniana (PIC), que é 

a pressão exercida dentro do crânio, determinada 

por seu conteúdo, ou seja, Líquido 

Cefalorraquidiano (LCR), sangue e parênquima 

cerebral, sendo, no adulto, seu valor fisiológico 

inferior a 15 mmHg. Informa-se que, quando 

ocorre um aumento do volume de um destes 

conteúdos intracranianos, acontece a Hipertensão 

Intracraniana (HIC), a qual deve ser tratada se 

persistir acima de 20mmHg.2 

Identificou-se, em um estudo, que as principais 

causas da HIC são advindas de Traumatismo 

Cranioencefálico (TCE), Hemorragia Subaracnoidea 

(HSA), hemorragia intracraniana e Acidente 

Vascular Cerebral Isquêmico (AVCi), o que 

demanda atendimento em unidade de tratamento 

intensivo específico com uma equipe de 

Enfermagem capacitada para detectar alterações 

e agir de forma eficiente.3 

Destaca-se que as principais intervenções de 

Enfermagem a esses pacientes incluem a avaliação 

perspicaz com a coleta de informações precisas, 

monitoramento da função hemodinâmica, 

ventilatória e posicionamento adequado do 

paciente, colaborando, junto com a equipe 

interdisciplinar, a fim de garantir resultados 

benéficos ao paciente e baseado em evidências.4 

Nota-se que a monitorização neurológica do 

paciente neurocrítico é complexa e fundamental, 

sendo necessária a realização de exame 

neurológico e, se possível, com auxílio de uma 

monitorização multimodal que tem como principal 

objetivo o manejo da lesão cerebral secundária, a 

qual é uma extensão da lesão primária e possui 

bastante influência prognóstica.5 

Observou-se, em um estudo realizado com 18 

pacientes com diagnósticos neurocirúrgicos, que 

teve como objetivo identificar a quantidade de 

insultos secundários relacionados às intervenções 

de Enfermagem, que o tipo mais comum de insulto 

secundário era o aumento da PIC, baixa perfusão 

cerebral e hipotensão arterial sistólica causados 

pelas intervenções de reposicionamento, higiene 

oral, aspiração endotraqueal e outras intervenções 

simultâneas, concluindo-se que a assistência de 

Enfermagem deve ser cuidadosamente planejada.6 

Destaca-se, portanto, que pesquisas envolvendo 

a assistência de Enfermagem a pacientes 

neurocríticos é fundamental para a escolha de 

intervenções adequadas, pois é a equipe de 

Enfermagem que presta cuidados e implementa a 

maioria das intervenções para esses pacientes. 

Revela-se que, embora as intervenções objetivem 

reduzir a PIC, podem, direta ou indiretamente, 

aumentá-la, como, por exemplo, uma mudança 

inadequada de decúbito, banho no leito e 

aspiração endotraqueal. Devem-se, dessa forma, 

todas as intervenções ser realizadas com 

fundamento, evidência científica e rigorosidade.7 

Enfatiza-se que este estudo poderá contribuir 

para instigar o enfermeiro a estar preparado para 

agir com precisão e trabalhar com prioridades 

diante de um paciente neurocrítico, além de 

contribuir com conhecimento, preencher as 

lacunas e fortalecer esta especialidade de 

assistência, sendo imprescindível que as equipes 

aprimorarem o conhecimento sobre avaliação e 

assistência ao paciente neurológico.8 

 

• Identificar as intervenções de enfermagem 

para pacientes neurocríticos em uma Unidade de 

Terapia Intensiva. 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, 

transversal. Coletaram-se os dados no período de 

fevereiro a dezembro de 2017 em uma UTI da 

cidade de Rio Branco, Acre, a qual dispõe de 18 

leitos, sendo referência para pacientes graves de 

todo o Estado acreano, além de prestar 

atendimento para alguns municípios dos Estados 

de Rondônia, Amazonas e municípios de países 

como a Bolívia e o Peru. Atende-se pelo Sistema 

Único de Saúde, sendo as principais causas de 

internação os traumas cranioencefálicos, Acidente 

Vascular Cerebral, entre outros. 

Incluem-se, no estudo, todos os pacientes 

neurocríticos, elegíveis, ou seja, com diagnóstico 

médico de AVCi e hemorrágico, TCE, hidrocefalia, 

tumor cerebral, aneurisma e HSA na admissão ou 

durante a internação na UTI, totalizando 84 

pacientes neurocríticos acima de 18 anos. 

Elaborou-se um instrumento específico para a 

coleta de dados deste estudo em forma de 

formulário. Elencaram-se, na primeira parte, as 

variáveis (i) sociodemográficas sexo e idade e (ii) 

clínicas: tipo de cirurgia neurológica; diagnóstico 

médico; presença; local e categoria da lesão por 

pressão, sequelas neurológicas e desfecho (alta ou 

óbito). Registraram-se, na segunda parte, as 

intervenções de Enfermagem pelos pesquisadores 

no momento da coleta, as quais estavam anotadas 

no instrumento de Sistematização da Assistência 

de Enfermagem (SAE) utilizado na unidade pelos 

enfermeiros. Realizou-se a coleta dos dados a 

partir das primeiras 24 horas de internação após a 

confirmação do diagnóstico neurológico pelo 

médico plantonista.  

INTRODUÇÃO 

 

OBJETIVO 

 

MÉTODO 
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Preencheu-se o formulário com as intervenções 

de Enfermagem - Nursing Interventions 

Classification (NIC) classificadas pelos 

pesquisadores, a partir dos Diagnósticos de 

Enfermagem (DE), segundo a taxonomia da North 

American Nursing Diagnosis Association-

International (NANDA-I), a saber: capacidade 

adaptativa intracraniana diminuída; risco de 

perfusão tissular cerebral ineficaz; risco de 

aspiração; risco de padrão respiratório ineficaz e 

risco de integridade da pele prejudicada, 

conforme a maior frequência de ocorrência em 

estudos anteriores.9-10 Avaliaram-se todos os 

registros das intervenções quanto à sua realização, 

classificando-os em presente ou ausente. 

Identificaram-se, para cada Diagnóstico de 

Enfermagem, as respectivas intervenções 

esperadas. Elencaram-se, para o DE capacidade 

adaptativa intracraniana diminuída, as seguintes 

intervenções de Enfermagem: posicionamento 

neurológico (posição da cabeça em linha média 

neutra, cabeceira do leito em 30º); monitoração 

neurológica - avaliação da Escala de Coma de 

Glasgow (ECG), escala de agitação e sedação de 

Richmond (RASS) e pupilas; monitoração dos sinais 

vitais (pressão arterial, frequência cardíaca, 

frequência respiratória, temperatura axilar, 

saturação e capnometria); monitoração da PIC (em 

uso de cateter de PIC, avaliar se mantem 

PIC<20mmHg e Pressão de Perfusão Cerebral (PPC) 

>70 mmHg, se registra medidas de PIC e PPC, se 

administra lidocaína antes da aspiração); cuidados 

com drenos (registra características do LCR, 

registra drenagem, realiza curativo no local de 

inserção); administração de medicamentos 

(verifica sinais de infiltração e flebite); controle 

de sensibilidade (monitora parestesia e 

hemiplegia); controle hídrico (registra ingestão e 

eliminação no balanço hídrico, monitora pressão 

venosa central, insere cateter urinário para 

controle da diurese, administra diurético 

prescrito); controle de edema cerebral; controle 

hidroeletrolítico (monitora manifestações de 

desiquilíbrio eletrolítico, administra eletrólitos 

suplementares prescritos).11-2  

Elencaram-se, para o DE risco de perfusão 

tissular cerebral ineficaz, as seguintes 

intervenções de Enfermagem: controle acidobásico 

(monitora os níveis de gasometria arterial se em 

uso de ventilação mecânica); controle de 

convulsão (se administra medicamentos 

anticonvulsivantes conforme prescrição médica); 

controle de choque (administra medicamentos 

vasoativos, monitora função renal).11-2 

Levantaram-se, para o DE risco de aspiração, as 

seguintes intervenções de Enfermagem: aspiração 

de vias aéreas (checa posicionamento da sonda, 

verifica resíduo gástrico); controle das vias aéreas 

artificiais (realiza ausculta pulmonar, realiza 

cuidados de higiene oral); controle de vômitos 

(administra antieméticos conforme prescrição 

médica).11-2 

Verificaram-se, para o DE risco de padrão 

respiratório ineficaz, as seguintes intervenções de 

Enfermagem: controle das vias aéreas (administra 

broncodilatadores conforme prescrição); 

oxigenoterapia (administra oxigênio suplementar 

conforme prescrição).11-2 

Elencaram-se, para o DE risco de integridade da 

pele prejudicada, as seguintes intervenções de 

Enfermagem: controle de pressão sobre áreas do 

corpo (em uso de colchão de ar, piramidal ou 

pneumático); cuidados com a pele, tratamento 

tópico (aplica hidratante e ácidos graxos 

essenciais); cuidados com lesões (realiza curativo 

com coberturas, se necessário); posicionamento 

(realiza mudança de decúbito, senta paciente na 

poltrona); prevenção de lesão por pressão (avalia 

Escala de Braden) e terapia com exercício 

(promove deambulação).11-2 

Digitaram-se os dados no Microsoft Excel, 

versão 2010 (Microsoft, EUA) e realizou-se a 

análise descritiva dos dados com frequências 

absoluta (n) e relativa (%), como também se 

realizou a correlação dos dados com sequelas 

neurológicas, levando em consideração, para 

análise e discussão, as sequelas físicas, cognitivas 

e comportamentais. Utilizou-se o teste de qui-

quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher, 

considerando-se o p < 0,05 por meio do programa 

SPSS, versão 20.0 (SPSS Corp, Chicago, EUA). 

Respeitaram-se os preceitos éticos legais da 

Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de 

Saúde, e aprovou-se o estudo pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital das Clínicas do Acre, sob 

o parecer 1.336.173 e CAAE de nº 

47577215.2.0000.5009, respeitando-se os padrões 

éticos exigidos. Assinou-se o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo 

paciente quando em condições clínicas ou pelo 

familiar responsável que recebeu uma cópia dele. 

 

Avaliaram-se 84 pacientes neurocríticos 

conforme a tabela 1. 

 

 

RESULTADOS  
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Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas dos 
pacientes neurocríticos em uma UTI. Rio Branco (AC), Brasil, 
2017. (n=84) 

Variáveis n % 

Sexo   
Masculino 57 67,9 
Feminino 27 32,1 
Idade   

Jovens (15 a 24 anos) 22 26,2 

Adultos (25 a 64 anos) 35 41,7 

Idosos (≥ 65 anos) 27 32,1 

Paciente cirúrgico   
Sim 47 56,0 
Não 37 44,0 
Diagnóstico médico   
TCE 43 51,2 
AVCh    17 20,2 
HSA 8 9,5 
Outros 6 7,1 
AVCi     4 4,8 
Hidrocefalia 2 2,4 
Tumor cerebral 2 2,4 
Aneurisma 1 1,2 
HSA + aneurisma 1 1,2 
Lesão por pressão   
Não 51 60,7 
Sim 33 39,3 
Local da lesão por pressão (n=33)   
Occipital 18 54,5 
Sacra 7 21,2 
Calcâneos 3 9,1 
Sacra e occipital 3 9,1 
Maléolos 2 6,1 
Categoria da lesão por pressão 
(n=33) 

  

Categoria 2 15 45,5 
Categoria 1 10 30,3 
Categoria 3 8 24,2 
Sequelas neurológicas*   
Não 41 61,2 
Sim 26 38,8 
Indicação de cateter de PIC   
Sim 33 39,3 
Não 51 60,7 
Desfecho   
Alta 68 81,0 
Óbito 16 19,0 

Total 84 100,0 

*Missing: um paciente não avaliado devido à transferência 

hospitalar. **AVCh: Acidente Vascular Cerebral hemorrágico; 

AVCi: Acidente Vascular Cerebral Isquêmico; HSA: Hemorragia 

Subaracnoidea; PIC: Pressão Intracraniana; TCE: Traumatismo 

Cranioencefálico.  

 

Identificaram-se, como principais Intervenções 

de Enfermagem (NICs), no registro de 

Enfermagem, conforme a tabela 2. 
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Tabela 2. Avaliação do registro das principais intervenções de Enfermagem 
prescritas para o paciente neurocrítico. Rio Branco (AC), Brasil, 2017. (n=84) 

Intervenções de Enfermagem N % 

Manteve cabeceira elevada em 30º 84 100,0 
Avaliou o nível de consciência utilizando a ECG 
(n=33) 

29 87,8 

Aplicou escala de RASS (padronizada pela 
instituição) nos casos de sedação (n=51) 

43 84,3 

Avaliou forma, simetria e fotorreação das pupilas 67 79,7 
Manteve pescoço em posição neutra (n=58) 32 55,1 
Monitorizou os sinais vitais 39 46,4 
Monitorizou EtCO2 se em uso de capnometria (n=27) 06 22,2 
Monitorizou a PIC pelo cateter de pressão 
intracraniana (n=51) 

00 0,0 

Avaliou escala de Braden 31 36,9 
Realizou mudança de decúbito (n=54) 28 33,3 

TOTAL 84 100,0 

*RASS: Escala de Agitação e Sedação de Richmond; PIC: Pressão 
Intracraniana; EtCO2: concentração ou tensão de dióxido de carbono. 

 

Apresentam-se, na tabela 3, o teste de 

associação entre características do 

paciente/intervenção de Enfermagem e sequelas 

neurológicas, e as variáveis que apresentaram 

associação foram: escala de RASS (0,047) e tempo 

de permanência hospitalar (<0,001). 
 

Tabela 3. Associação entre sequelas neurológicas e 
características/intervenções de Enfermagem. Rio Branco (AC), 
Brasil, 2017. 

Características/Intervenções 
de Enfermagem 

Sequelas  

 Sim Não p-
valor* 

 n (%) n (%)  

Sexo    

Masculino 16 (38,1) 26 (61,9) 0,87 

Feminino 10 (40,0) 15 (60,0)  
Idade    

< 40 anos 15 (41,7) 21 (58,3) 0,60 
> 40 anos 11 (35,5) 20 (64,5)  

Paciente cirúrgico    

Sim 15 (44,1) 19 (55,9) 0,36 
Não 11 (33,3) 22 (66,7)  

Aplicou escala de RASS 
(n=51)* 

   

Sim 19 (55,9) 15 (44,1) 0,02 
Não 00 (0,0) 05 (100,0)  

Avaliou pupilas*          
Sim 23 (43,4) 30 (56,6) 0,13 

Não 03 (21,4) 11 (78,6)  

Avaliou sinais vitais       
Sim 14 (41,2) 20 (58,8)  

Não 12 (36,4) 21 (63,6)  
Tempo de internação      

7 dias 2 (10,5%) 17(89,5%) <0,001 

14 dias 8 (29,6%) 19(70,4%)  
> 14 dias 16 (76,2%) 05(23,8%)  

*p-valor: Teste exato de Fisher; **RASS: Escala de Agitação e 
Sedação de Richmond  

 

 

Identificaram-se, neste estudo, as intervenções 

de Enfermagem realizadas aos pacientes 

neurocríticos nesta UTI. Compôs-se a amostra, em 

sua maioria, por homens jovens, com diagnóstico 

de TCE, com lesão por pressão estágio 2. 

Realizaram-se como principais intervenções de 

Enfermagem: posicionamento neurológico; 

monitorização neurológica; monitorização de 

sinais vitais; bem como a prevenção de lesão por 

pressão utilizando a Escala de Braden, 

intervenções primordiais para o paciente 

neurocrítico. 

Adverte-se que o diagnóstico médico de TCE se 

constitui como um grande problema de saúde 

pública, acometendo, em sua maioria, homens na 

população adulta jovem. Revela-se, no Brasil, que 

cerca de 65,7% das admissões hospitalares por 100 

mil habitantes por ano são de pacientes com TCE, 

com uma taxa de mortalidade de cerca 5,1 por 

100 mil habitantes por ano. Relacionam-se as 

principais causas às quedas e aos acidentes 

automobilísticos, acometendo indivíduos com 

DISCUSSÃO 
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menos de 40 anos e do sexo masculino, 

características que corroboram este estudo.13  

Destacam-se, em relação às intervenções de 

Enfermagem, o posicionamento neurológico, a 

monitorização neurológica e a monitorização dos 

sinais vitais, que alcançaram frequência de 

realização acima de 50%, o que corrobora 

resultados encontrados em outro estudo com 

pacientes em terapia intensiva cujas intervenções 

apresentaram uma frequência maior que 50%, a 

saber: manter cabeceira elevada; avaliação da 

pupila; avaliação do nível de consciência 

(Glasgow) e avaliação dos sinais vitais (frequência 

cardíaca, frequência respiratória, pressão arterial 

e saturação de oxigênio).14 

Pode-se monitorar a PIC de forma invasiva pelo 

cateter de PIC e, conforme os resultados, a 

monitorização com o cateter de PIC não é uma 

prática na unidade, porém, não houve impacto no 

desfecho dos pacientes, visto que não apresentou 

significância estatística a associação entre 

indicação de cateter de PIC e desfecho, pois, dos 

60,7% (51) pacientes que tinham indicação de uso 

de cateter de PIC, 82,9% (42) obtiveram alta 

hospitalar, no entanto, é uma prática fundamental 

em pacientes com alteração da PIC. Concluiu-se, 

em um estudo retrospectivo e observacional 

conduzido em um centro de trauma em São Paulo, 

que não houve vantagens quanto à sobrevivência 

por parte do grupo de pacientes em que houve 

monitorização da PIC em relação ao grupo em que 

a PIC não foi mensurada.15 

Sabe-se que a avaliação neurológica inclui a 

ECG, amplamente utilizada para avaliar a 

gravidade da lesão cerebral em pacientes com 

TCE, a qual foi avaliada em 87,9% dos pacientes 

deste estudo. Realizou-se estudo semelhante na 

Europa, que identificou que 95% dos enfermeiros 

aplicavam a ECG como a principal intervenção de 

Enfermagem para avaliar o nível de consciência de 

pacientes com lesões cerebrais.16 

Considera-se que a avaliação da pupila é 

procedimento padrão na avaliação do paciente 

neurocrítico e ela foi realizada em 79,7% dos 

pacientes deste estudo. Realizaram-se, em um 

estudo com 76 indivíduos com lesão neurológica 

internados em uma UTI, leituras de pupilometria 

de hora em hora, identificando que os valores do 

pupilômetro se correlacionaram significativamente 

com os valores da PIC, concluindo que avaliações 

pupilométricas de rotina no cuidado ao paciente 

neurocrítico é um complemento valioso para 

o monitoramento da PIC, pois reflete equilíbrio 

dos conteúdos intracranianos e bom indicador de 

aumento da PIC.17 

Deve-se avaliar, em pacientes sedados, o nível 

de sedação por meio da aplicação de escalas 

apropriadas. Utiliza-se como padrão, na UTI do 

estudo, a RASS. Pontua-se, neste estudo, que 

houve correlação estatisticamente significativa 

entre a aplicação da escala de RASS e sequelas 

neurológicas (p = 0,047), e pacientes mais graves, 

que ficaram sob sedação e que foram avaliados 

pela escala de RASS (55,9%), evoluíram com 

sequelas neurológicas, conforme indica a tabela 3. 

Ressalta-se, porém, que a aplicação desta escala 

não pode ser considerada um preditor de sequelas, 

mas sim a pontuação que o paciente obtém 

quando da aplicação da escala, demonstrando sua 

gravidade. Apontou-se, em outro estudo, que a 

aplicação desta escala está associada a melhores 

desfechos, contribuindo na redução do tempo de 

ventilação mecânica e permanência na UTI.18 

Salienta-se que o manejo hemodinâmico no 

paciente neurocrítico é eficaz para manter uma 

adequada PPC, por este motivo, é essencial que a 

avaliação dos sinais vitais atinja 100% de 

frequência, o que não ocorreu neste estudo, pois 

ela deve ser priorizada e registrada no 

instrumento de sistematização utilizado para 

avaliar este parâmetro. Evidencia-se, em um 

estudo realizado em uma UTI neurológica, que a 

monitorização dos parâmetros hemodinâmicos é 

uma das principais intervenções de Enfermagem 

realizadas e requer a maior parte do tempo do 

profissional na assistência.19 

Sabe-se que pacientes neurocríticos exigem 

intervenções específicas a fim de evitar lesões 

secundárias. Manter-se a elevação da cabeceira do 

leito a 30° é uma intervenção simples que 

contribui para a diminuição da PIC e atingiu 100% 

de frequência em todos os pacientes avaliados 

neste estudo. Apontou-se, em um estudo realizado 

com pacientes neurocirúrgicos com escore de três 

a oito na avaliação da ECG, quando posicionada a 

cabeceira a 15º e 45º, que houve variação 

significativa na PIC, e isso demonstra a 

importância de manter um posicionamento 

adequado da cabeceira.20 

Nota-se que pacientes com acometimento 

neurológico internados em unidades de terapia 

intensiva são mais suscetíveis a desenvolver Lesão 

Por Pressão (LPP) devido à mobilidade reduzida e 

nível de consciência diminuído. Entende-se que a 

aplicação da Escala de Braden é uma ferramenta 

que auxilia o enfermeiro na prevenção de LPP, e 

apenas 36,9% dos pacientes deste estudo foram 

avaliados por esta escala, o que refletiu no 

número de pacientes portadores de LPP. 

Apresentou-se alta prevalência de LPP occipital 

(54,5%) devido à exigência do decúbito dorsal em 

30 graus. Obtiveram-se, em um estudo descritivo 

com 59 pacientes internados em uma UTI, 48,2% 

de lesão por pressão em pacientes acometidos por 

trauma e uma das áreas mais frequentes foi a 

região occipital, com 21,8%, o que indica que este 

público é vulnerável a esta complicação e, por ser 

um local de proeminência óssea,21 devem ser 

realizadas medidas de prevenção de LPP. 
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Salienta-se que a mudança de decúbito é uma 

intervenção que deve ser realizada com bastante 

critério a um paciente com injúria cerebral. Deve-

se avaliar a condição clínica do paciente, pois, em 

caso de instabilidade hemodinâmica, essa 

intervenção pode contribuir para a HIC grave.22 

Realizou-se, neste estudo, a mudança de decúbito 

em 33,3% dos pacientes. Concluiu-se, em um 

estudo transversal realizado em dois centros de 

terapia intensiva, que a mudança de decúbito é 

considerada uma das principais medidas 

preventivas de LPP e encontrou-se em 82,7% das 

prescrições de Enfermagem.23 

Verifica-se, neste estudo, que houve 

significância estatística entre o tempo de 

internação hospitalar e sequelas neurológicas, pois 

pacientes que ficaram mais de duas semanas 

internados evoluíram com algum tipo sequela 

neurológica. Deve-se isto ao fato de serem 

pacientes mais graves, restritos à mobilização 

precoce e que necessitavam de maior tempo de 

monitorização e tratamento. Mostrou-se, em um 

estudo retrospectivo, que pacientes acometidos 

por doenças cerebrovasculares têm um aumento 

significativo do tempo de permanência na UTI, 

sendo o tempo médio de permanência de 10,2 ± 

25,2 dias.24 

Identificaram-se, neste estudo, o subregistro 

dos dados no prontuário do paciente, observando-

se a ausência da anotação de Enfermagem no 

instrumento de sistematização. Monitorou-se o 

paciente 24 horas por dia nessa unidade, porém, 

faltava o registro das intervenções no 

instrumento. Salienta-se a importância do registro 

de Enfermagem, pois é um dever do profissional 

registrar as atividades prestadas no processo de 

cuidar e no gerenciamento do trabalho, 

assegurando a continuidade, a qualidade da 

assistência e a garantia de que a assistência foi 

prestada.25 

Avalia-se que este estudo possui a limitação de 

identificar, na literatura, abordagens com este 

tema para a discussão das intervenções de 

Enfermagem em pacientes neurocríticos, 

sobretudo com HIC, e sugere-se que mais 

trabalhos sejam desenvolvidos com esta temática. 

 

Identificaram-se, neste estudo, as principais 

intervenções de Enfermagem realizadas pela 

equipe de Enfermagem em pacientes neurocríticos 

na UTI estudada, que foram o posicionamento 

neurológico (cabeceira do leito em 30º) e a 

monitorização neurológica (avaliação da ECG, 

RASS e pupilas), no entanto, as intervenções com 

baixa frequência de realização foram a 

monitorização dos sinais vitais (pressão arterial, 

frequência cardíaca, frequência respiratória, 

temperatura axilar, saturação e capnometria), 

bem como a prevenção de lesão por pressão e o 

uso de cateter de PIC. 

Frisa-se que esforços devem ser direcionados 

para a realização das intervenções de Enfermagem 

necessárias para prevenção e controle da HIC 

nessa UTI. Deve-se otimizar o uso da Escala de 

Braden, assim como a avaliação rigorosa e diária 

do nível de consciência, pupilas e sinais vitais, 

para atingir 100% de frequência, e a monitorização 

efetiva com o cateter de PIC. 

Conclui-se que os resultados deste estudo 

trazem importantes contribuições para o 

planejamento da assistência ao paciente 

neurocrítico, contribuindo para a prática baseada 

em evidências científicas na Enfermagem, 

norteando os pontos a serem aprimorados no 

cuidado cotidiano do paciente neurocrítico e 

também evidencia a importância da avaliação da 

atividade de cuidar do enfermeiro, o que propicia 

mudanças na prática clínica nos cuidados de 

Enfermagem para esses pacientes. Ressalta-se que 

a falta de uso do cateter de PIC é uma realidade 

em muitas UTIs brasileiras, o que alerta para a 

necessidade de estrutura e recursos materiais para 

a oferta dos melhores cuidados de Enfermagem 

aos pacientes com HIC. Porém, isso não isenta a 

equipe de Enfermagem de prestar uma assistência 

de qualidade, executando cuidados básicos frente 

ao paciente neurocrítico e contribuindo para um 

melhor desfecho do quadro clínico nesses 

pacientes.  

Desperta-se, além disso, para a necessidade de 

ações de gestão das unidades, promovendo ações 

de capacitação para a equipe de Enfermagem que 

presta assistência a pacientes neurocríticos. 
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