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AS ACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM CATETER DE
PRESSAO INTRACRANIANA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introducdo: Os avangos tecnolégicos na area da saide sdo especialmente notaveis no
ambiente de Terapia Intensiva, na qual, constantemente, surgem novos métodos para
monitorizacdo e suporte avancado dos sistemas vitais. As tecnologias hoje disponiveis foram
responsaveis, em grande parte, por mudar o cendrio prognostico de pacientes considerados
invidveis até poucos anos, principalmente os pacientes neurocriticos. No entanto, esse mesmo
aparato tecnolégico, quando utilizado de maneira inadequada ou mal-indicada, pode
contribuir apenas para o alongamento do processo de morrer, talvez de uma forma dolorosa e
desumana. Valendo-se desta afirmativa, reforca ainda, a necessidade da presenca de
profissionais com formacdo em Terapia Intensiva, os quais, dentre outros conhecimentos e
habilidades, devem estar preparados para atuar e evitar esse cendrio onde o binémio vida e
morte se confrontam a todo o momento e, onde a rapidez do diagndstico e procedimentos
realizados pode ser um diferencial entre a vida e a morte. A enfermagem vem mudando ao
longo de sua trajetdria, especificamente nestas duas dltimas décadas em que o contexto do
cuidar ao paciente critico tem se reconfigurado. Este processo tem sido atribuido em parte
pela organizagdo de unidades especializadas para o cuidado do paciente neste caso especifico
as Unidades de Terapia Intensiva Neuroldgica, os avancos das tecnologias de monitorizagdo a
beira do leito, e, sobretudo melhor apreensdo da anatomia, fisiologia pelos profissionais de
satide, especialmente os enfermeiros. A maioria dos quadros neurolégicos de emergéncia
requer intervencoOes cirdrgicas ou tratamento de suporte. A Hipertensdo Intracraniana Aguda
(HIC) requer medidas terapéuticas especificas. Nesses casos, a monitoragdo da Pressdo
Intracraniana (PIC) fornece informagdes importantes para um tratamento precoce e eficaz.
Objetivo: Descrever e discutir, as acdes do enfermeiro ao paciente com cateter de Pressdo
Intracraniana em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Pesquisa bibliografica do tipo
exploratdria, com uso de abordagem qualitativa. A pesquisa se deu por meio bibliogréfico e
foi realizada na Biblioteca Virtual de Satide-BVS nas bases LILACS, MEDLINE, BDENF e
SCIELO. Resultados: Devido a poucas publicagdes disponiveis na integra sobre as agdes do
enfermeiro frente ao paciente portador do cateter de PIC optamos por categorizar os dados a
fim de, sistematizar a tematica em estudo. Resultantes desta selecdo surgiram as seguintes
categorias temdticas: Reconhecimentos dos fatores que afetam a PIC: A caixa craniana
acomoda um contetido de 1.500g de tecido nervoso, aproximadamente 75 ml de sangue e 75
ml de Liquido Cerebroespinhal - LCE. A PIC é a pressdo gerada pelo volume dos
componentes da caixa craniana, ou seja, o cérebro, o sangue e o liquido cerebroespinhal
(LCE). A PIC normal oscila de acordo com a posi¢do do individuo, devendo ser igual ou
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inferior a 15 mmHg, nesta categoria podemos incluir distirbios que causam elevacdo da PIC
como o aumento do volume cerebral, Aumento do volume sanguineo, Aumento do volume de
LCR e fatores que podem contribuir para a elevacdo da pressdo intracraniana como:
Hipercapnia (PCO, > 45 mmHg); Hipoxemia; Manobras de Valsava; Posi¢do do corpo;
Contrag0es musculares isométricas e Estimulos deletérios. Na categoria monitorizagdo
neurolégica esta pode ser feita por meio de quatro técnicas basicas: ventriculostomia, parafuso
subaracnéide, cateter subdural/epidural e intraparenquimatosa. Os cateteres intraventriculares
ainda sdo considerados o padrdo-ouro na maioria dos casos, com a vantagem de serem uteis
na drenagem do liquor e, por conseguinte, no controle da PIC. H4 riscos e beneficios unicos
para cada um dos quatro tipos de dispositivos de monitoramento. Uma ma interpretagdo dos
dados obtidos da monitorizagcdo intracraniana pode resultar em intervencdo terapéutica
inadequada. Sendo umas das complicagdes da monitorizacdo da PIC é a infecgdo, que pode
ocorrer entre 2 a 5% dos pacientes. Aumenta significativamente se o dispositivo permanece
por mais de cinco dias ou o sistema de drenagem é aberto, sendo o Staphylococus epidermidis
o microorganismo infectante mais comum. Na categoria atribuicGes de enfermagem, a atuagao
da enfermagem em UTI, deve estar voltada para a deteccdo precoce de alteragOes
hemodindmicas e neurolégicas, além das medidas preventivas que objetivam o controle da
HIC, e medidas que reduzem o risco de ocorréncia de sequelas. As principais medidas
terapéuticas frente a monitorizacdo da PIC sdo: Manter a PIC inferior a 15mmHg,
manuten¢do da PPC maior ou igual a 60 mmHg, e manter a PAM em torno de 80-100mmHg
a fim de, evitar fatores que agravam ou precipitem aumento da PIC. S&o fatores associados
ao aumento da PIC as seguintes situacdes: postura no leito, suporte ventilatorio, suporte
hemodindmico e hidroeletrolitico, monitorizacdo da temperatura corporal, sedacdo e
analgesia, controle e prevencdo de episédios convulsivos, uso de bloqueadores
neuromusculares, Terapia hiperosmolar, hiperventilacdo, a utilizacdo de barbittricos e
corticéideterapia. Quanto as agdes especificas de enfermagem ao paciente portador do cateter
de PIC o objetivo é reduzir a PIC com rapidez, para prevenir uma lesdo cerebral irreversivel.
Devendo assim a equipe de enfermagem compreender a fisiologia da HIC e estar apto para
detectar as alteragdes neurologicas. Nestas acOes podemos destacar: manter a cabeceira
elevada a 30° e alinhada ao corpo; manter posi¢do dorsal com alinhamento corporal, avaliar
fungOes neuroldgicas, monitorizar a temperatura e padrdo respiratorio, manter vias aéreas
pérvias, realizar checagem didria do circuito de monitorizagdo, realizar curativo diério no sitio
do cateter, mensurar a pressao de perfusdo cerebral, administrar solucdo de manitol conforme
prescricdo. Conclusao: Com esta pesquisa, analisamos que ha vérios aspectos que abarcam a
assisténcia de enfermagem ao paciente portador do cateter para monitorizacao e medi¢do da
pressdo intracraniana. Manobras simples como postura no leito, manutengdo hemodinamica,
hidroeletrolitica, suporte respiratorio entre outros, podem otimizar o quadro do paciente
evidenciando junto a este paciente critico assisténcia sistematizada, individualizada e com
qualidade. Valendo-se destas afirmacdes acreditamos que quando o profissional enfermeiro
atua de maneira segura e consciente, esta atuacdo resultard no objetivo principal da
assisténcia, que é a promogao do cuidado sistematizado, individualizado e com exceléncia.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva, Pressdo Intracraniana, Cuidados de Enfermagem
e Monitorizacao.

Area tematica: Interfaces da enfermagem com préticas profissionais e populares em cuidados
em saude.
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