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Resumo

Introducdo: As doencas neuroldgicas impactam as taxas de morbimortalidade no Brasil.
As complicacBes que ocorrem na fase aguda dessas doencas exigem da instituicdo
cuidados de alta complexidade para garantir acompanhamento neuroldgico e
tratamento especializado. Nessa perspectiva, pacotes de cuidados denominados
bundles podem ser eficazes na organizacdo do cuidado. Objetivo: Desenvolver um
bundle de cuidados neurointensivos, baseado na validagéo de cuidados prioritarios para
pacientes com danos neurolégicos graves. Métodos: O bundle foi elaborado pela técnica
Delphi, no periodo de outubro a novembro de 2018, o que implicou a composi¢cao de um
comité de especialistas; identificacdo dos cuidados prioritarios; e validacdo de indice de
validacdo de conteudo. Resultados: O bundle foi composto por 12 cuidados prioritarios,
com taxas de validagdo entre 75% e 100%, e uma taxa global de 91,09%, organizado
em trés dimensdes principais: Monitoramento neuroldgico; Posicionamento do paciente;
e Promocéao da perfusédo tissular cerebral. Conclusdo: O bundle pode contribuir para a

pratica clinica, garantindo qualidade, seguranca e eficacia no cuidado prestado a
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pacientes com lesbes neuroldgicas graves. Além disso, o presente estudo destaca a
importancia da especializacdo do enfermeiro em terapia neurointensiva.
Palavras-chave: Enfermagem; unidades de terapia intensiva; cuidados intensivos;

manifestacdes neuroldgicas.

Abstract

Nursing care to patient with severe neurological disease: neurointensive bundle
Introduction: Neurological diseases impact morbidity and mortality rates in Brazil. The
complications that occur in the acute phase of these diseases require highly complex
care from the institution to ensure neurological follow-up and specialized treatment. From
this perspective, care packages called bundles can be effective in organizing care.
Objective: To develop a neurointensive care bundle, based on the validation of priority
care for patients with severe neurological damage. Methods: The bundle was prepared
using the Delphi technique, from October to November 2018, which involved the
composition of a committee of specialists; identification of priority care; and content
validation index validation. Results: The bundle consisted of 12 priority care, with
validation rates between 75% and 100%, and an overall rate of 91.09%, organized into
three main dimensions: Neurological monitoring; Patient positioning; and Promotion of
cerebral tissue perfusion. Conclusion: The bundle can contribute to clinical practice,
ensuring quality, safety and efficacy in the care provided to patients with severe
neurological injuries. In addition, the present study highlights the importance of nurses'
specialization in neurointensive therapy.

Keywords: Nursing; intensive care units; critical care outcomes; neurological

manifestations.

Resumen

Cuidados de enfermeria al paciente con dafio neurolégico severo: bundle
neurointensivo

Introduccién: Las enfermedades neurolégicas impactan las tasas de morbilidad y
mortalidad en Brasil. Las complicaciones que ocurren en la fase aguda de estas
enfermedades requieren la institucion de cuidados de alta complejidad para asegurar el
seguimiento neuroldgico y el tratamiento especializado. Desde esta perspectiva, los
paquetes de cuidado denominados bundles pueden ser efectivos para organizar la
atencion. Objectivo: Desarrollar un bundle de cuidados neurointensivos, basado en la
validacién de cuidados prioritarios para pacientes con dafio neurolégico severo.
Métodos: El bundle fue elaborado mediante la técnica Delphi, de octubre a noviembre

de 2018, lo que implicd la composiciébn de un comité de expertos; identificacion de
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cuidados prioritarios; y validacion de indice de validacion de contenido. Resultados: El
bundle fue compuesto por 12 cuidados prioritarios, con tasas de validacion entre 75% vy
100%, y una tasa global de 91,09%, organizados en tres dimensiones principales:
Vigilancia neuroldégica; Posicionamiento del paciente; y Promocion de la perfusion tisular
cerebral. Conclusion: El bundle puede contribuir a la practica clinica, garantizando
calidad, seguridad y eficacia en la atencién prestada a pacientes con lesiones
neurolégicas graves. Ademas, el presente estudio destaca la importancia de la
especializacion de enfermeria en terapia neurointensiva.

Palabras-clave: Enfermeria; unidades de cuidados intensivos; cuidados criticos;

manifestaciones neurolégicas.

Introducéao

As doencas neuroldgicas impactam nos indices de morbidades e mortalidades
no Brasil. Estima-se que, aproximadamente, 15% dos o6bitos estdo associados a
acidentes vasculares cerebrais (AVC) [1]. No adulto, além do AVC, o traumatismo
cranioencefalico (TCE), o trauma raquimedular (TRM), e os tumores cerebrais, também
sdo danos neuroldgicos graves com incidéncia significativa. Na fase aguda dessas
doencas os principais problemas desencadeados s&o a confusédo aguda, a alteracdo da
perfusao cerebral, o aumento da Presséo Intracraniana (PIC), o prejuizo da ventilagdo
espontanea e as alteracdes hemodinamicas [2].

Essas complica¢cdes secundarias exigem a instituicdo de cuidados de alta
complexidade para garantir monitoramento neurolégico e tratamento especializado.
Nesse contexto, o cuidado neurointensivo, enquanto area de especialidade da
Enfermagem, se consolida a partir das inovac¢des assistenciais para o paciente com
danos neuroldgicos graves na terapia intensiva. Apesar desse contexto, evidencia-se a
escassez de estudos e producbes tecnologicas para definir, intervir e avaliar os
problemas neuroldgicos aplicaveis na assisténcia ao paciente com dano neurolégico
grave. Ademais, a Enfermagem ¢é responsavel pela organizacdo dos cuidados
intensivos e pela sistematizacdo da assisténcia, aspectos considerados essenciais para
minimizar as complicac6es e o tempo de internacdo desses pacientes [3].

Nessa perspectiva, os pacotes de cuidados denominados bundles podem ser
efetivos para a organizacdo do cuidado, pois rednem um pequeno grupo de
intervengdes e/ou conjunto de préaticas baseadas em evidéncias, que resultam na
melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. O bundle é dinamico,

efetivo e seus cuidados devem ser realizados continuamente, considerando que as
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intervengbes executadas coletivamente promovem seguranca e qualidade no cuidado
prestado [4].

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo elaborar um bundle de
cuidados neurointensivos, a partir da validacdo de cuidados prioritarios para paciente

com dano neurolégico grave.

Estudo quantitativo, realizado nos meses de outubro e novembro de 2018. Faz
parte de uma pesquisa matricial intitulada “Validacao de Instrumentos Norteadores para
o Processo de Enfermagem ao Paciente Adulto em Situagdes Criticas de Vida”,
aprovado em 21 de setembro de 2018 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Pampa, CAAE 85233417.9.0000.5323.

Adotou-se a validacdo de conteddo a partir da técnica de Delphi, que busca a
andlise de itens por expertises [5,6], para a obtencdo de consenso para identificar os
cuidados prioritarios e compor o bundle de cuidados neurointensivos. Para tanto, o
presente estudo foi estruturado em cinco etapas: composicao do comité de expertises;
identificacdo dos cuidados prioritarios (primeiro formulario); validacdo de conteudo
(segundo formulario); célculo do indice de validagcdo do contelddo para cada cuidado; e
elaboracgéo do bundle.

Para a composicao do comité de expertise seguiu-se critérios de inclusao: ser
enfermeiro, com atuagdo minima de um ano em unidade de emergéncia ou de cuidados
intensivos, em instituicdes de referéncia para alta complexidade em neurologia; e ter
titulagcdo minima de especialista na 4rea. Foram convidados para participar do estudo
24 enfermeiros atuantes em hospitais de referéncia em alta complexidade em neurologia
de institui¢cdes do Sul do Brasil, compondo uma amostra intencional e ndo probabilistica.
O convite foi encaminhado por correio eletrénico, oportunidade na qual foi encaminhado
o termo de consentimento livre e esclarecido, e informa¢des sobre os objetivos do
estudo e participacgéao.

Onze enfermeiros aceitaram participar do estudo e compuseram o comité de
expertises. Em relacdo as caracteristicas destes profissionais, destaca-se: sexo
feminino (90,9%; N = 10), na faixa etaria de 28 a 41 anos, e com tempo médio de
formacgéo de 9,36 anos. A maioria (72,7%; N = 8) € especialista na area de cuidados
intensivos; e 45,45% (N = 5), ja participou da elaboracdo de algum protocolo ou estudo
na area de cuidados intensivos ao paciente com dano neurolégico grave, e esta

vinculado a grupo de estudo e pesquisa na area de cuidados intensivos.
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A participacdo das onze expertises ocorreu mediante um primeiro formulério
online, enviado por correio eletrénico, com retorno em um prazo de 15 dias. Neste
formulario questionou-se: Quais os cuidados intensivos prioritarios para o paciente com
dano neurolégico grave? As respostas das expertises, registradas no primeiro formulario
online, foram submetidas a andlise de conteldo, a partir da analise numericamente da
frequéncia de ocorréncia de determinados termos, construcdes e referéncias no
conjunto das respostas. Dessa analise foram identificados 12 cuidados prioritarios
direcionados aos pacientes com danos neurolégicos graves.

Na sequéncia, utilizou-se a técnica de Delphi [5,6] para a valida¢do do contetdo
dos 12 cuidados, que foram encaminhados, por correio eletrdnico, as onze expertises
em um segundo formulario online, a partir do qual foi avaliada a representatividade de
cada cuidado considerando seis requisitos: exequibilidade, objetividade, simplicidade,
clareza, pertinéncia e precisédo. Foi utilizada uma escala tipo Likert, com nivel de um a
quatro para avaliar a relevancia e representatividade dos cuidados: 1 para n&o claro,
nao relevante ou ndo representativo; 2 para pouco claro, necessita de grande revisdo
para ser representativo; 3 para bastante claro, necessita de pequena revisdo para ser
representativo; e 4 para muito claro, relevante e representativo [4,5]. A validacdo do
conteudo dos cuidados ocorreu em um prazo de 15 dias.

A partir da avaliagdo de representatividade dos 12 cuidados foi calculado o indice
de validacdo de contetdo (IVC), utilizando o Statistical Package for Social Science
(SPSS) 20.0, que mediu a porcentagem de expertises que consideraram os cuidados
representativos. O escore do indice foi calculado a partir do nUmero de expertises que
avaliaram a variavel como 3 ou 4, dividido por onze, que foi 0 nimero total de expertises
que avaliaram a variavel. Para calcular o IVC geral dos cuidados foi realizada a soma
de todos os IVC calculados separadamente, dividido pelo nimero total de variaveis
previstas no instrumento. O resultado do IVC pode variar de 0% a 100% de
representatividade.

Para a elaboracéo do bundle foram considerados os cuidados que apresentaram
IVC superior a 70% [5]. Também foram considerados 0s seguintes aspectos na
organizacao do bundle [4]: listagem de a¢Bes absolutamente necessarias e suficientes,
sem caréter prescritivo, e cuidados fundamentados nos efeitos clinicos dos cuidados no
contexto de neurointensivismo, para garantir sintetizacdo do contetdo e a orientagéo

para a pratica, conforme niveis de evidéncias cientificas.
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Resultados

Na Tabela | sdo apresentados os 12 cuidados prioritarios para o paciente com
dano neurologico grave com IVC que variaram de 75% a 100%. Em relagdo ao
requisitos, obteve-se IVC de 100% para trés cuidados: Observar sinais de aumento da
PIC: vbmitos em jato, cefaleia, alteracdo do nivel de consciéncia, convulsfes e pupilas
arreativas; ldentificar Triade de Cushing: Bradicardia, Bradipnéia e hipertenséo arterial;
e Monitorar PIC, presséo de perfusao cerebral, presséo arterial média, glicemia, PaCO,
e Pa0,. O cuidado de avaliar aspecto e volume do liquido cefalorraquidiano obteve o

menor IVC (75%) em todos os requisitos.

Tabela | - Distribuicdo de frequéncia por cuidado prioritario, requisito e IVC geral.
Uruguaiana, RS, 2020

Cuidados prioritanos E 8] L] C PE P NC
Avaliar nivel de consciéncia a7 5% 100% 8V 5% 87 5% &875% 100%  91,6%
aplicando a escala adequada:

Glasgow ou RASS

Avaliar tamanho e 100%  100%  87.5% 100%  100%  100%  97,9%
fotorreatividade das pupilas

Avaliar movimertos involuntarios:  100%  100%  87.5%  100%  100%  100%  97,9%
convulstes, decorticagdo ou

descerebracao

Marter cabeceira do letoematé  875% 875% 100%  100%  100%  100%  95.8%
30 graus

Avaliar rigidez de nuca e fotofobia 87.5% 875% 87,5% 875% &875% @&875% &7.5%
Evitar flex3o do quadril, reflexo da  75% G25% 100% 875 5% 100%  83,3%
tosse e vamito & manobra de

Valsaka

Avaliar aspecto e volume do T5% 75% T75% 75% 5% 75% 5%
liquido cefalomagquidiana

Posicionar sistena dedrenagem  87.5% &7.5% 79% a7, 5% &75% 87 5% 854%
ao pontozero forame Monroe

Dbsenar sinais de aumento da 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%
PIC: vimitos em jato, cefaleia,

alteracio do nivel de consciéncia,

comvulstes e pupilas ndo reativas

|dertificar Triade de Cushing 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%
Bradicardia, Bradipneia e

hipertensdo arterial

Monitarar PIC, pressao de 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%
perfusdo cerebral, pressao

arterial média, glicemnia, PaCO:z e

FPalsa

IVC geral 90,9% 909% 90,9% 931% 92% 954% 92,2%
Fonte: instrumento de pesquisa. E = Exequibilidade; O = Objetividade; S = Simplicidade; C = Clareza; PE
= Pertinéncia; P = Preciséo; IVC = indice de validacédo de contetido

Na Tabela Il, observa-se, a partir da escala de likert, o IVC por requisito. O
requisito com menor IVC foi pertinéncia (89,77%), os demais requisitos atingiram IVC

maior que 90%. Nenhum cuidado foi avaliado como nivel 1, que representa a
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inadequacédo do conteudo. O requisito com maior IVC geral foi o nivel 4, que representa

adequacdo méaxima dos cuidados prioritarios e validos para compor o bundle.

Tabela Il - Distribuicdo da frequéncia dos requisitos, a partir dos niveis de
representatividade dos cuidados e IVC geral. Uruguaiana, RS, 2020

Requisitos Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 IVC

Exequibilidade 0,09% 11,36% 78,54% 00,9%

Objetividade 9,09% 10,22% B80,63% 90,9%

Simplicidade 9,09% 18,18% 72 T2% 90,9%

Clareza 9,09% 12,5% 78,40% 90,9%

Pertinéncia 10,22% 12,5% 77,27% 89,77%

Precisio 6,81% 14,77% 78,40% 93,17%

IVC Geral 8.89% 13,25% 77.84% 91,00%

Fonte: instrumento de pesquisa. IVC: indice de validagdo de contetido

Tabela Ill - Bundle neurointensivo com os cuidados prioritarios para o paciente com

dano neuroldgico grave. Uruguaiana, RS, 2020

Cuidados do Bundle

Niveis de evidéncia

Monitorzagdo neurclagica

- Mivel de consciénda definido a partir de Glasgow ou RASS (pacientes
sedados).

- O aspecto e volume do liquido cefalorraguidiano na drenagemventricular
externa sdo indicadores de gravidade e fundonalidade do sistema.

- PIC, pressio de perfusdo cerebral, press3o arerial méda, glicemia,
PaCO: e Pal: 580 parametros que devem ser avaliados continuament e,

- Aumento da PIC pode resultar vdmitos em jato, cefaleia, alteracio do nivel
de consciéncia, convulsdes, decoricacdo ou descerebracdo e pupilas
arreativas.

- Triade de Cushing Bradicardia, Bradipneia e hipertens3o arterial, também
pode indicar aumento da PIC.

- Rigidez de nuca e fotofobia s3o sinais de infeccio associada a intervencio
neurodrirgica.

M[&812,14,16]

Paosicionamento do padente

- Cabeceira do leito em até 20 graus favorece a perfusio tissular cerebral.
- Flex3o do quadril reflexo da tosse, vimito e manobra de valsalva
aumentam a PIC.

- Efetividade da drenagem de lquido cefalorraguidiano depende do
alinhamento com o ponto zero do sistema, comvaolume de até 20 mil por
hora.

- O ponto zero do sisterna tem como referénda o forame Monroe localizado
no meato auditivo externo.

- Altura da camara de gotejamento, do sistema de drenagem, em relagio
ao meato auditivo, geralmente é de 10 a 15 centimetros

Promocao da perfusdo tissular cerebral

1,13

- Press3o de perfusio cerebral acima de 60 mimHg é garantida a partir do
controle da PIC (=15 mmHg) e controle da hipertens3o arterial (30 a 110
mmHag).

- PaD2 acima de 60 mmHg, glicermia estavel (100 a 200 mg/dl) & hipotermia
leve (32 a 35°C) melhoram o metabolismo cersbral.

- Hiperventilagio induzida, com hipocapnia (PCO2 25 a 30 mmHg), provoca
vasoconstricdo, que diminui o fluxo sanguineo & aumenta a absorgdo de
02, redizindo o edemae a PIC.

11, 14]

Fonte: instrumento de pesquisa. PIC = Presséo Intracraniana; PCO2 = Presséo de Didxido de Carbono; Oz

= Oxigénio

Os IVC gerais foram de 92,2% para os 12 cuidados e 91,01% para os seis

requisitos. Estes IVC inferem a validagdo do conjunto de cuidados prioritarios, a partir
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dos quais foi elaborado o bundle apresentado na Tabela Ill, organizados em trés
dimensdes principais: Monitorizacdo neuroldgica; Posicionamento do paciente; e
Promocao da perfusédo tissular cerebral. Considerando que a estrutura do bundle ndo
deve assumir a caracteristica prescritiva, os cuidados foram apresentados mediante
seus efeitos clinicos no contexto de neurointensivismo, de acordo com as referéncias
técnicas atualizadas [3-18], para garantir a sintetiza¢éo do contelido e a orientacdo para

a préatica.

Discussao

Situacdes neuroldgicas e neurocirdrgicas graves sao assistidas em UTI, pois
tecnologias avancadas e profissionais habilitados sdo necesséarios para garantir a
melhora funcional do paciente e a diminuicdo do tempo de internacéo, da mortalidade e
dos gastos com recursos hospitalares. Contudo, esses pacientes, em sua maioria, Sao
assistidos em UTI geral, pois no Brasil existem poucas unidades exclusivas de
neurointensivismo [3]. Nessa perspectiva, o bundle se configura como um instrumento
que pode favorecer a organizacdo de cuidados neurointensivos em UTI generalista, com
énfase para a monitorizagdo neuroldgica, posicionamento do paciente e a promogéo da
perfuséo cerebral.

A monitorizacdo neurolégica no paciente critico tem como objetivo prevenir e
diagnosticar eventos que podem desencadear ou agravar lesdes neurolégicas [3]. A
Escala de Coma de Glasgow (ECG) é um instrumento preciso na avaliagdo do nivel de
consciéncia, determina a gravidade do quadro clinico e seu progndéstico, e deve ser
aplicada em pacientes hemodinamicamente estaveis e com parametros respiratorios
regulares, pois a hipotenséo e hipdxia podem alterar o escore [7,8].

Deve-se evitar sedacdo, jA que a mesma impede a avaliacdo do nivel de
consciéncia e do progndstico neuroldgico. Contudo, pacientes com agitacao excessiva,
nao relacionada a dor, devem ser submetidos a sedacdo, como forma de controlar
fatores que contribuem para aumento da PIC. Nessas situacdes a Escala de Agitacéo-
Sedacdo de Richmond (RASS) é utilizada para avaliar a ansiedade e agitacéo,
minimizando riscos e complicagdes derivadas de sedacédo excessiva [9,10].

A avaliagdo das pupilas determina a gravidade de altera¢des neuroldgicas, pois
reflete na estabilidade dos conteudos intracranianos e disfun¢des no sistema nervoso.
Pupilas dilatadas podem indicar herniacdo bilateral ou encefalopatia andxica. Nas
lesGes da ponte, apresentam-se em geral puntiformes. Pupilas fixas indicam lesdo no

terceiro nervo e herniagéo transtentorial [11].
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Através da avaliagdo motora observa-se a postura e caracteristicas extensoras
e flexoras de extremidades superiores, inferiores e respostas inapropriadas. Crises
convulsivas sdo caracterizadas por descargas neuronais que alteram os movimentos,
sensibilidade e comportamento e podem ser visualizadas em pacientes comatosos.
Podem levar a hipoxemia e hipercapnia com aumento da PIC e da diminuicéo do fluxo
sanguineo cerebral [12].

No padrdo de decorticacdo, o paciente apresenta flexdo dos membros
superiores (cotovelos e punhos) e extensdao de membros inferiores. Indicam lesbes
funcionais cerebrais envolvendo o diencéfalo, mesencéfalo e talamo. Na
descerebracgéo, observa-se a extensdo dos membros inferiores e membros superiores
em aducdo, 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 [13].

O alinhamento anatdbmico e a manutencdo da cabeceira, em até 30 graus,

melhora o débito cardiaco e contribui para a perfuséo cerebral. A elevacao da cabeceira
também facilita o retorno venoso pelas jugulares, evitando a estase venosa e diminuindo
a congestéao cerebral. Ainda, em relacdo ao posicionamento do paciente, deve-se evitar
a flexdo do quadril, o reflexo da tosse e vOmito, e a manobra de Valsalva. Essas
situacBes aumentam significativamente a pressao intratoracica, diminuindo o retorno
venoso, elevando PIC, e alterando a presséo de perfusdo cerebral [13,14].
O dreno ventricular externo (DVE) é um cateter intraventricular, com a finalidade
monitorar com precisdo a PIC e permitir a drenagem de liquido cefalorraquidiano e
sangue retidos nos ventriculos. E importante inspecionar o sitio de insercéo do cateter,
avaliando a presenca de sinais flogisticos, controlando sinais e prevenindo infeccdes
[11]. Rigidez da nuca e fotofobia podem sugerir foco infeccioso relacionado a presenca
do DVE e ao sistema de drenagem. A infeccdo do sistema nervoso central aumenta o
edema cerebral e, consequentemente, a PIC [13,14].

Dentre os cuidados com o DVE, destaca-se o posicionamento do paciente, com
alinhamento anatémico, e adequacéao do sistema de DVE com bolsa de drenagem, no
nivel zero, na altura do forame de Monroe. O posicionamento inadequado do sistema
pode ocasionar drenagem excessiva, resultando em colapso ventricular e aumento da
PIC. Deve-se monitorar o sistema de drenagem observando a presenca de coagulos e
bolhas, que podem causar a obstrucdo do cateter e interrupcéo da drenagem [13,14].

O DVE também permite a monitorizacdo da hipertensao craniana, diagnosticada
quando a PIC estd acima de 10 a 15 mmHg. Essa condi¢do desencadeia uma sequéncia
de eventos fisiopatolégicos: diminuicdo da pressdo de perfusdo cerebral, hipdxia

tecidual, aumento do PCO,, diminuicdo do pH, vasodilatacdo, edema cerebral,
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isquemia, herniacdes e morte encefalica. Nos pacientes com danos neurolégicos graves
a PIC deve ser mantida abaixo de 20 mmHg [13,15].

Em unidades de cuidado intensivo que ndo dispdem de recurso tecnoldgico para
a monitorizacdo da PIC é importante atentar para sinais e sintomas clinicos que
permitam identificar a hipertensdo craniana. S&o sinais, inespecificos, de aumento da
PIC: cefaleia, alteracdo do nivel de consciéncia, vomitos em jato, convulsGes e
alteracbes da forca motora [16]. A bradicardia, bradipneia e hipertenséo arterial sdo
sinais que compde a Triade de Cushing, e indicam hipertenséo craniana, em resposta
reflexa a isquemia e compressao do tronco encefalico [17].

Para a manutencdo do metabolismo cerebral, é necessaria uma pressédo de
perfusao cerebral acima de 60 mmHg, obtida a partir do valor da presséo arterial média
(PAM), menos a PIC. Pressdo de perfusdo abaixo de 60 mmHg causa isquemia e
hipdxia cerebral, e pode desencadear hipertensdo, como mecanismo compensatorio.

O controle da glicemia também é vital para o funcionamento cerebral, além de
ser responséavel pela fungao e manutencgéo do encéfalo [12]. Outro pardmetro importante
no cuidado neurolégico € a pressdo arterial parcial de oxigénio, que possibilita a
avaliacdo de hipoxemia. Ja o fluxo sanguineo cerebral é dependente de gas carbbnico,
e quando ocorre a sua elevacdo € um potente vasodilatador, que contribui para o
aumento do edema cerebral. Em situacdes clinicas como herniagéo cerebral é utilizada
a hiperventilagédo induzida, com a finalidade de reduzir o CO, e o volume de sangue
intracraniano, diminuindo a PIC [18].

A sintetizac&o dos cuidados prioritarios para o paciente com dano neurolégico
grave, em um bundle, podera subsidiar de forma prética a organizacdo da assisténcia
em UTI e emergéncia [19]. Nessas unidades, os cuidados intensivos permeiam varias
especialidades, e é importante resgatar as especificidades do cuidado neurol6gico
intensivo para garantir a minimizacdo das complicacBes associadas a lesdes

secundarias, o suporte avanc¢ado e a sobrevida do paciente com dano neuroldgico grave

[3].

Concluséo

A validacao dos cuidados prioritarios para os pacientes com danos neuroldgicos
graves e a elaboracdo do bundle neurointensivo podera contribuir para a prética clinica,
garantindo a qualidade, seguranca e efetividade no cuidado prestado ao paciente.
Destacam-se como limitagbes do estudo a necessidade de validacdo do bundle
elaborado. Com isso, h& perspectiva de novo estudo com o instrumento técnico, para a

validacdo do conteudo e da aparéncia do bundle.
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Ademais, o presente estudo destaca a importancia da expertise da Enfermagem
no cuidado neurointensivo. A Enfermagem né&o é responsavel apenas por implementar
0s cuidados intensivos de rotina ao paciente em situacdo critica de vida. O
conhecimento, as habilidades e as competéncias dos enfermeiros ultrapassam a rotina
do cuidado, e estdo também fundamentadas em especificidades que garantem a

qualidade do cuidado prestado a pacientes com danos neurolégicos graves.
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