Intervencoes de Enfermagem
para pacientes com
hipertensao intracraniana:
revisao integrativa da
literatura

Tema: prética baseada em evidéncia.

Contribuicado para a disciplina: este estudo oferece subsidios para uma prética de Enfermagem segura, pautada em evidéncias
cientificas, que pode subsidiar a implantacdo de modelos de intervencdo mais propositivas para enfermeiros que atuam em unida-
des de terapia intensiva. Ademais, os achados deste estudo poderiam ser utilizados por esses profissionais para a reflexdo sobre a
prética profissional, o que contribuiria para a oferta de cuidados condizentes com as necessidades de cada paciente. Também esti-
mula a realizagdo de futuras pesquisas nessa temdtica, com novos enfoques para a qualificagdo da assisténcia ao paciente critico.

RESUMO

Objetivo: este estudo objetiva identificar, nas publicacdes nacionais e internacionais, as principais intervengbes de Enfermagem
direcionadas a pacientes com hipertensao intracraniana. Materiais e método: revisao integrativa da literatura com busca nas bases
de dados LILACS, PubMed, Scopus, Web of Science, Cinahal e Google Académico, de 2013 a 2018. Resultados: a amostra foi constituida
por sete artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Elencaram-se duas categorias tematicas para as intervengdes de Enferma-
gem direcionadas ao paciente com hipertensdo intracraniana: habilidades cognitivas e raciocinio clinico, necessarias para o controle de
parametros neurofisiolégicos e para a prevengdo de hipertensao intracraniana, e praticas baseadas em evidéncias para a melhoria da
assisténcia ao paciente neurocritico. Conclusoes: a hipertensao intracraniana é um evento de grande repercussao clinica, cujas compli-
cagbes podem ser minimizadas e controladas mediante intervengdes de Enfermagem especificas que abrangem controles de parametros
neurofisiolégicos, hemodinamicos, bem como prevencao de aumento da pressdo intracraniana atrelado a realizagdo de procedimentos
pela equipe de Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DECS)

Monitorizacdo hemodinamica; pressdo intracraniana; cuidados de Enfermagem; assisténcia de Enfermagem; Enfermagem.
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RESUMEN

Objetivo: el estudio tiene como objetivo identificar, en publicaciones nacionales e internacionales, las principales intervenciones de
Enfermeria dirigidas a pacientes con hipertension intracraneal. Materiales y método: revision integradora de la literatura con bdsqueda
en las bases de datos LILACS, PubMed, Scopus, Web of Science, Cinahal y Google Académico, del 2013 al 2018. Resultados: la muestra
se conformé de siete articulos que cumplieron con los criterios de inclusién. Se establecieron dos categorias tematicas para las interven-
ciones de Enfermeria dirigidas a pacientes con hipertension intracraneal: habilidades cognitivas y razonamiento clinico, necesarias para
el control de parametros neurofisioldgicos y la prevencién de hipertensién intracraneal, y practicas basadas en evidencias para la mejora
de la asistencia al paciente neurocritico. Conclusiones: la hipertension intracraneal es un evento de gran repercusion clinica, cuyas
complicaciones se pueden minimizar y controlar mediante intervenciones de Enfermeria especificas que abarcan controles de parametros
neurofisiolégicos, hemodinamicos y prevencion de aumento de la presién intracraneal relacionado a la realizacién de procedimientos por
el equipo de Enfermeria.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DECS)

Monitorizacién hemodindmica; presion intracraneal; cuidados de enfermeria; atencién de enfermeria; enfermerfa.
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ABSTRACT

Objective: the study sought to identify, in national and international publications, the principal Nursing interventions aimed at patients
with intracranial hypertension. Materials and Method: integrative literature review with search in LILACS, PubMed, Scopus, Web of
Science, Cinahal, and Google Scholar databases, from 2013 to 2018. Results: the sample was comprised of seven articles fulfilling the in-
clusion criteria. Two thematic categories were established for the Nursing interventions aimed at patients with intracranial hypertension:
cognitive skills and clinical reasoning, necessary to control neuro-physiological parameters and prevent intracranial hypertension, and
evidence-based practices to improve care for neuro-critical patients. Conclusions: intracranial hypertension is an event of great clinical
impact, whose complications can be minimized and control through specific Nursing interventions that encompass control of neuro-phy-
siological and hemodynamic parameters and prevention of increased intracranial pressure related with the performance of procedures
by the Nursing staff.

KEYWORDS (Sourck: DECS)

Hemodynamic monitoring; intracranial pressure; nursing care management; nursing care; nursing.
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Introducao

A pressao intracraniana (PIC) é um evento de grande reper-
cussao clinica que acomete pacientes vitimas de tumores cere-
brais, traumatismo cranioencefalico grave, acidente vascular
cerebral isquémico extenso e hemorragico. O aumento da PIC é
uma causa importante de lesdo cerebral secundaria e esta fre-
quentemente associado a pior evolucao neuroldgica (1-3).

Conceituada como a pressdo do liquido cefalorraquidiano
(LCR), advinda da pressao do sangue e do tecido cerebral, os va-
lores normais oscilam entre 5 e 15 mmHg (4). No paciente critico,
a PIC pode variar em funcéo de alteragdes presséricas, ventilaté-
rias, posicionamento do paciente, bem como pelas mudangas das
pressdes de didxido de carbono e oxigénio (5). O aumento da PIC,
acima de 20 mmHg, tem como importante repercussao fisiolégica
a reducdo da pressao de perfusao cerebral e do fluxo sanguineo
cerebral, além de comprimir as estruturas cerebrais e contribuir
para hidrocefalia, além de causar herniagao cerebral (6-9).

A monitorizacdo da PIC, realizada por meio da implantagao
de um cateter de polietileno na cavidade ventricular conectado
a um transdutor de pressdo, é fundamental para a prevengao de
danos cerebrais secundarios que contribuem para o aumento da
morbimortalidade (10-13). A despeito de ser um procedimento in-
vasivo e que envolve riscos a salde e a seguranca daqueles que
o utilizam, é o Gnico método aceito para o diagndstico seguro do
aumento da PIC, bem como para o seu tratamento em algumas
situagdes clinicas (14-16).

Acrescida do controle de parametros clinicos, hemodinami-
cos, respiratérios e metabdlicos, a monitorizagdao da PIC ajuda
e orienta a terap@utica dos pacientes neuroldgicos, uma vez que
permite o rapido reconhecimento desta e permite avaliar a efica-
cia terap@utica, bem como a injdria cerebral (17-18).

Embora a passagem do cateter seja um procedimento inerente
a equipe de neurocirurgia, 0 seu cuidado e a monitorizacdo da
PIC competem a equipe de Enfermagem da unidade de terapia
intensiva (UTI) (19).

Além disso, ha que se considerar que o enfermeiro é o profis-
sional que esta na beira do leito dando significado aos parame-
tros de monitorizagao da PIC, por meio do conhecimento tedrico,
do raciocinio l6gico e da experiéncia adquirida na pratica (20).

Cuidado esse que coaduna com saberes e praticas aliados a
acoes educativas e assistenciais no exercicio da prética profissio-
nal, para garantir qualidade no atendimento prestado ao paciente
neurocritico (21).

Nas UTIs, os profissionais de Enfermagem devem ter a pre-
missa de evitar danos desnecessérios durante a atencao pres-
tada nos servicos de sadde, a fim de melhorar a assisténcia
prestada e prevenir iatrogenias (22-23). Os eventos iatrogénicos,
nesse contexto, podem colocar o paciente em risco de vida e tra-
zer complicacdes que podem comprometer sua evolugdo clinica e
sua seguranca (24).

Cumpre destacar que o aumento da PIC ocorre, muitas ve-
zes, em decorréncia de procedimentos de Enfermagem de rotina,
como banho no leito, posicionamento do paciente e higiene oral
e bronquica, dentre outros (25-26). Nessa direcdo, a equipe de
Enfermagem deve estar atenta aos sinais e aos sintomas de piora
de hipertensdo intracraniana, que dependem da localizagdo da
injdria cerebral. No entanto, o sintoma mais comum é a piora do
estado mental (27-29).

Nesse sentido, a sistematizagdo da assisténcia de Enfer-
magem (SAE) é uma ferramenta importante, pois permite que a
equipe de Enfermagem organize e direcione suas atuagoes as ne-
cessidades especificas de cada paciente e previna agravos des-
necessarios (30).

Considerando que a qualidade da assisténcia em salde
estd atrelada a incorporagao de boas préticas de Enfermagem,
buscou-se, neste estudo, conhecer as intervencdes direciona-
das ao paciente com monitorizagao da PIC com o propésito de
contribuir para uma assisténcia pautada em principios cientifi-
cos e nas melhores evidéncias.

0O objetivo deste estudo foi identificar, nas publicagbes nacio-

nais e internacionais, as principais intervengdes de Enfermagem
direcionadas a pacientes com hipertensao intracraniana.

Materiais e métodos

Revisdo integrativa da literatura, realizada em cinco etapas:
identificagdo do problema, busca na literatura, avaliagdo dos da-
dos, andlise dos dados e apresentagdo da revisao integrativa ou
sintese do conhecimento (31-32). Para conduzir este estudo, uti-
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lizou-se a seguinte questdo: “Quais intervengdes de Enfermagem
sao descritas na literatura cientifica para pacientes com hiperten-
sdo intracraniana?”

Para a busca dos artigos, foi utilizado o acesso on-line as se-
guintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), PubMed, Scopus, Web of Scien-
ce, Cinahl e Google Académico. Os descritores selecionados na
lista de Descritores das Ciéncias da Sadde (DeCS) foram: “mo-
nitorizagdo hemodinamica”, “pressdo intracraniana”, “cuidados
de Enfermagem” e “assisténcia de Enfermagem”, “intervencdes
de Enfermagem”, “cuidados neurointensivos”, com os operadores
booleanos OR e AND.

A busca foi realizada em dezembro de 2018. Para a inclusao
dos artigos, foram considerados os seguintes critérios: artigos
originais que atendessem a questdo orientadora, publicados en-
tre 2013 e 2018, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
excluidos artigos nao disponiveis na integra, relatos de experién-
cia, revisdes da literatura, teses e dissertagoes.

Na intencdo de obter maior precisao nos resultados, a busca foi
auxiliada por dois pesquisadores envolvidos no estudo. Para a coleta
de dados dos estudos, foi elaborado um instrumento que englobava
as seguintes informagdes: ano de publicacdo, autores, objetivo,
pafs em que foi realizado o estudo, base de dados, delineamento
da pesquisa, detalhamento amostral, intervengdo, resultados e
recomendacao/conclusdes. Essas informagdes contribuiram para
a andlise e a sintese das informagdes obtidas na busca.

Resultados

Identificaram-se, inicialmente, 630 artigos; destes, 380 foram
excluidos por estarem duplicados nas bases de dados. Assim, fo-
ram selecionados 250 artigos para a leitura do titulo e do resumo,
0 que resultou numa amostra de 50 artigos para a leitura do texto
completo. Destes, 43 foram excluidos por ndo responderem a
questdo orientadora, o que levou ao total de sete artigos (Figura 1).
Quatro estudos foram desenvolvidos nos Estados Unidos, dois na
Europa e um no Brasil.

0 Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos artigos selecio-
nados para esta revisao, segundo autor, ano de publicacdo, base
de dados, delineamento da pesquisa e resultados associados as
intervengdes de Enfermagem.

Figura 1. Processo de selecao dos artigos na revisao integrativa
(Botucatu, Brasil, 2019)

Estudos identificados nas bases de dados LILACS (n = 235), PubMed (n = 227),
Scopus (n = 4), Web of Science (n = 0), Cinahal (n = 0), Google Académico (n = 164)

Excluidos
* Estudos repetidos (n = 200)
*Estudos em duplicidade (n = 180)

Estudos analisados pelos titulos e pelo
resumo (n = 250)

Excluidos
Artigos baseados nos critérios
de excluséo (n = 200)

Estudos lidos na integra para a
avaliagdo de critérios de elegibilidade
(n =50)

Excluidos
N&o respondem a questao
orientadora (n = 43)

Estudos incluidos
(n=7)

| INCLUSAO | | ELEGIBILIDADE | | SELECAO ”IDENTIFICA(;Z\Ol

Fonte: elaboracdo propria.

Na Figura 2, encontra-se descrita a sintese estrutural das in-
tervencgoes de Enfermagem identificadas na literatura (Botucatu,
Brasil, 2019).

A leitura e a analise dos artigos permitiram observar que as
intervengdes de Enfermagem estdo atreladas as habilidades cog-
nitivas e ao raciocinio clinico, mas que também devem ser respal-
dadas em praticas baseadas nas melhores evidéncias cientificas.

As habilidades cognitivas e o raciocinio clinico do enfermeiro
sao fundamentais para: interpretar os parametros neurofisiol6gi-
cos e hemodinamicos, prevenir o aumento da PIC durante a rea-
lizagdo de procedimentos de Enfermagem e a administragdo da
terapia farmacoldgica prescrita. Contudo, é na pratica baseada
em evidéncias (PBE) que o cuidado tem respaldo cientifico neces-
sario para a melhoria da préatica assistencial.

Discussao

Cuidar de pacientes com alteracdes neuroldgicas é um grande
desafio para toda a equipe de Enfermagem. O paciente com PIC
requer cuidados especificos e continuos na UTI e exige a maxima
atencgdo da equipe de salde e a minima manipulagdo, com o in-
tuito de evitar possiveis lesdes deletérias ou 0 agravamento das
existentes (20, 39-41).
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Quadro 1. Artigos incluidos no estudo segundo titulo, autores, local, ano de publicacao, bases de dados e paises de origem,
delineamento da pesquisa e principais resultados e intervencgdes (Botucatu, Brasil, 2019)

Autor/ano/local da
pesquisa/ base de dados

Titulo do artigo

Delineamento

Resultados associados as intervencdes de Enfermagem

Artigo 1

Rosa NM, Lima JF, Inoue KC,
2013 (33),

Brasil, LILACS

Conhecimento da equipe de
enfermagem sobre neuroin-
tensivismo e a influéncia da
educacdo continuada

Estudo descritivo, exploratério e
quantitativo que teve como obje-
tivo caracterizar o conhecimento
da equipe de enfermagem sobre
neuroitensivismo.

* Parametros de normalidade de PPC, PAM, PVC, Svd02, ETCO2, PIC.

* Pardmetros que devem ser anotados para a avaliagdo do doente.

* Cuidados de Enfermagem apés a manipulacao do paciente.

* Aspiracdo do tubo endotraqueal.

* Representacdo mateméatica de paradmetros para o célculo de PPC.

* Fatores e/ou procedimentos que contribuem para a elevagéo da PIC.

Artigo 2

Ugras GA, Yiiksel S, Temiz Z et
al., 2018 (34), Estados Unidos
da América, PubMed

Effects of different head-
of-bed elevations and body
positions on intracranial
pressure and cerebral
perfusion pressure in
neurosurgical patients

Estudo quase experimental.

0 estudo mostrou que diferentes posi¢des dos pacientes e da cabeceira da cama
levaram a alteracdes insignificantes na PIC e na PPC.

Artigo 3

Sacco TL, Delibert, SA, 2018
(35), Estados Unidos da Améri-
ca, PubMed

Management of intracranial
pressure: Part I

Estudo descritivo.

0 cuidado de Enfermagem desses pacientes inclui a colaborag¢do com uma equipe
interprofissional e é direcionado ao conforto do paciente e da familia. A utilizagdo de
uma diretriz baseada em evidéncias para o manejo da PIC é fortemente encorajada
para melhorar os resultados dos pacientes.

Artigo 4

Nyholm L, Steffansson E,

Frojd C et al., 2014 (36), Suécia,
PubMed

Secondary insults related
to nursing interventions
in neurointensive care: a
descriptive pilot study

Estudo prospectivo, observacio-
nal que teve como objetivo in-
vestigar os eventos secundarios
a higiene oral, a mobilizagdo no
leito, a aspiracdo endotraqueal,
a medidas de higiene e a inter-
vengoes simultaneas de cuidados
neurointensivos.

0 tipo mais comum de evento apés cuidados de Enfermagem foi 0 aumento da PIC,
seguido de baixa pressdo de perfusédo cerebral e pressao arterial média.

Artigo 5

Robinson JD, 2015 (37),
Estados Unidos da América,
PubMed

Management of refractory
intracranial pressure

Artigo descritivo que aborda
as condutas para o tratamento
da injdria cerebral e enfatiza

o papel da Enfermagem no
controle da PIC.

* Via aérea segura.

* Manter eucapnia.

* Evitar hipotensao.

* PAM > 90mmHg.

* Manter niveis de glicemia entre 80 e 180 mg/dl.

* Manter temperatura em 37 °C.

¢ Adequada sedacao.

* Manutenc&o da cabeceira da cama em 30 graus.

* Manter cabeca neutra (alinhada com o corpo).

* Na utilizagao de colar cervical, dois dedos devem encaixar dentro do colar.

* Medicacdes utilizadas para controle de PIC: manitol 20 % e solugéo salina hipertdnica.
* Para a diminuicdo de metabolismo cerebral, barbitdricos ou hipotermia. Os autores
ressaltam o papel da Enfermagem no controle de hipotensao apds bolus de pento-

barbital. Hipotermia (32 C a 34° C) reduz a PIC por 24 a 72 horas.

* Reconhecimento dos sinais de herniagéo cerebral: pupilas assimétricas, ndo
reagentes, postura de decorticacdo ou descerebragao, hipertenséo com bradicardia
e parada respiratoria.

Artigo 6

Szabo CM, Grap, MJ, Starkwea-
ther A et al., 2014 (38), Estados
Unidos da América, PubMed

The Effect of oral care on
intracranial pressure in
critically IIl adults

Estudo observacional, ndo
experimental, que teve como
objetivo investigar os efeitos dos
cuidados de higiene oral na PIC.

0 modelo de andlise de variancia de medidas repetidas de efeito misto indicou que
houve um aumento estatisticamente significativo na PIC em resposta a higiene bucal
(p = 0,0031). Nao houve, no entanto, efeito clinicamente significativo na PIC. Esse
estudo fornece evidéncias de que a higiene bucal é segura para o desempenho de
pacientes na auséncia de PIC elevada preexistente.

Artigo 7

Nyholm L, Howells T, Enblad P,
2017 (25), Suécia,

PubMed

Predictive factors that may
contribute to secondary
insults with nursing interven-
tions in adults with traumatic
brain injury

Estudo prospectivo, quantitativo,
que teve como objetivo investigar
0 risco de induzir alta pressao
intracraniana relacionada a
intervengdes de enfermagem.

Aumento de PIC secundario relacionado as intervengdes de Enfermagem ocorreu em
6 pacientes (21 %) e 8 ocasibes (12 %). Pacientes com PIC basal de 15 mmHg ou mais
apresentaram risco 4,7 vezes maior de desenvolver um insulto.

A PIC inicial de 15 mm Hg ou mais foi o fator mais importante para determinar o risco
de insulto secundério a PIC.

PPC — Presséo de Perfusdo Cerebral; PAM — Pressao Arterial Média; PVC — Presséao Venosa Central; SvJ02 — Oximetria do Bulbo Jugular; ETCO2 — CO2 ao final da expiragéo.

Fonte: elaboracédo prépria.
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Figura 2. Sintese estrutural das intervencdes de Enfermagem
(Botucatu, Brasil 2019)

Intervencdes de
Enfermagem

Habilidades Préticas

cognitivas baseadas em
Raciocinio clinico evidéncia

Controle dos parametros
neurofisioldgicos e
prevencdo da hipertensao
intracraniana

Administracdo
da terapia
farmacoldgica
prescrita

Posicéo do

. . Elevacdo da
paciente no leito <

cabeceira

‘ Higiene oral ’

Fonte: elaboracédo propria.

Como pré-requisito para a monitorizacao da PIC, o enfermeiro
necessita ter conhecimento sobre os principios da monitorizagao,
da neuroanatomia e da neurofisiologia, bem como da fisiopato-
logia da hipertensao intracraniana (HIC) (42). Sabe-se que o0 au-
mento da PIC pode estar associado a condigdo clinica do paciente
ou ocorrer em resposta aos cuidados de Enfermagem de rotina.
Para tanto, o foco das intervengdes médicas e de Enfermagem
deve ser a prevengdo ou a minimizacao da injdria cerebral secun-
daria (37, 43-44).

Estudo realizado com 18 pacientes com diagndsticos neuroci-
rdrgicos mostrou que os tipos mais comuns de eventos secunda-
rios ap6s os cuidados de Enfermagem foram o aumento da pressao
intracraniana, seguido da queda da pressdo de perfusao cerebral
e da pressao arterial média. Os autores concluiram que pacientes
com risco aumentado de eventos secundarios devem ser reconhe-
cidos, e seu cuidado e tratamento rigorosamente planejados (36).

Nesse sentido, a literatura enfatiza a importancia do empode-
ramento da Enfermagem na equipe multiprofissional e a utilizagao
de protocolos assistenciais que incluam intervengdes para o con-
trole e 0 gerenciamento da PIC, a fim de intervir de forma breve
e eficaz nos tratamentos que visam atenuar esse evento, assim
como adequar os procedimentos de Enfermagem que, por asso-
ciacdo, possam aumentar a hipertensao intracraniana e diminuir
a pressao de perfusdo cerebral (25-27).

No levantamento realizado nesta pesquisa, identificou-se que
as intervengbes de Enfermagem estdo atreladas as habilidades
cognitivas e ao raciocinio clinico, imprescindiveis para interpretar

os parametros de monitorizagao e implementar cuidados para o
controle da PIC.

As intervengoes descritas na literatura encontradas no periodo
de busca séo neurofisiolégicas e abarcam a monitorizagao de pa-
rametros hemodinamicos como saturacdo de oxigénio, pressao
arterial média, temperatura, PIC e pressdo de perfusdo cerebral.

Nessa busca, foram identificados dois trabalhos que descre-
vem procedimentos que, indiretamente, podem contribuir para o
aumento da PIC e cujas evidéncias cientificas respaldam o me-
Ihor cuidado. Um dos procedimentos € a elevagdo da cabeceira da
cama e a posicao corporal. Embora o dnico estudo que abordou
o tema ndo tenha encontrado alteragdo estatisticamente signifi-
cativa nos valores de PIC com a cabeceira em 15, 30 e 45 graus,
assim como na posicao supina, lateral direita e esquerda, o tama-
nho amostral de 30 pacientes foi considerado uma limitagao da
pesquisa (34). No entanto, outras pesquisas mostram que pacien-
tes com aumento da PIC se beneficiam da elevacao da cabeceira
em 10, 15, 30 e 45 graus quando comparados a zero grau (45-46).

O outro procedimento descrito na literatura que contribui
para o aumento da PIC é a higiene oral. Estudo que analisou a in-
fluéncia desse procedimento em 23 pacientes com monitorizacao
de PIC mostrou que houve um aumento estatisticamente signi-
ficativo desse parametro durante a higiene bucal (p = 0,0031),
porém sem repercussao clinica (38).

Embora esta revisdo ndo tenha contemplado a incluséo de
artigos sobre aspiracdo endotraqueal, faz-se imprescindivel a
contextualizagdo desse procedimento, que também pode levar ao
aumento da PIC. Estudo clinico que objetivou determinar a me-
Ihor técnica de aspiracdo (sistema aberto versus fechado) com
32 pacientes neurocirirgicos mostrou que pacientes aspirados
como sistema aberto tiveram significativamente menor média de
pressao parcial de didxido de carbono do que aqueles aspirados
com sistema fechado, porém sem diferenca significativa (47-50).

Estudo recente concluiu que, apesar de a maioria dos arti-
gos mostrar um aumento da PIC acima de 20 mmHg ao utilizar o
sistema de aspiracao aberto, ainda ndo esté claro qual a melhor
técnica para manter a adequada pressdo de perfusdo cerebral.
Para os autores, mais estudos sdo necessérios para determinar
a melhor técnica de aspiragdo endotraqueal para a prética de En-
fermagem (51-52).
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A implementacao de uma assisténcia pautada na PBE é funda-
mental para alcancar a eficacia, a confiabilidade e a seguranga nas
praticas em saide (53-54). Nesse contexto, 0 enfermeiro tem papel
importante no planejamento da assisténcia ao paciente neurocriti-
Co, pois este requer uma avaliagdo diéria e sistematizada (35, 54).

0 enfermeiro deve ser muito cauteloso, ja que a realizagdo de
procedimentos rotineiros pode agravar o quadro neurolégico, em
decorréncia da elevagdo da PIC e da diminuicdo da pressao de
perfusdo cerebral. Para tanto, o profissional deve ser capacitado
para prestar uma assisténcia segura e qualificada aos pacientes
criticos, uma vez que ha necessidade de atengdo constante na apli-
cagdo das intervenges para a sua recuperagao (20, 33, 55-59).

Assim, a avaliagdo neurolégica é essencial para a identifica-
cdo dos diagnésticos de Enfermagem, etapa crucial para a ela-
boragao de um plano de cuidados alicergado em um referencial
tedrico, que guia e aprimora a pratica, bem como direciona as
intervengbes de Enfermagem e os resultados esperados (60-61).
Além disso, a decisdo clinica subjacente aos cuidados é primor-
dial para a qualidade e a exceléncia da pratica da Enfermagem em
neurociéncia (62).

Como limitacao desta pesquisa, pode-se mencionar a obten-
¢ao de estudos com reduzido tamanho amostral; portanto, faz-se
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