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Resumo: Objetivo: Identificar e sintetizar as intervengdes de enfermagem evidenciadas na
literatura cientifica para a prevengéo e o controle da hipertensao intracraniana em pacientes
vitimas de trauma cranioencefélico. Método: Revisdo integrativa da literatura, com artigos
disponiveis nas bases de dados: PubMed, Web of Science, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Adotou-se como critério decisivo de elegibilidade a exigéncia de que o estudo tivesse as
intervengbes de enfermagem como objeto central de investigagdo. A amostra final foi
composta por seis estudos, publicados entre 2021 e 2025, procedentes de Portugal, Brasil,
Cuba, Indonésia e Australia. Resultados: As intervengbes organizaram-se em cinco eixos:
vigilancia neuroldgica seriada, com avaliagdo pupilar, pupilometria quantitativa, Escala
de Coma de Glasgow e escalas de alerta precoce; medidas posturais e ambientais de
neuroprotegdo, com elevagdo da cabeceira entre 30° e 45°, alinhamento cervical neutro,
retirada precoce do colar cervical e controle da dor e dos estimulos nocivos; sustentagao
hemodinamica, ventilatéria e metabdlica, com normotermia, normoglicemia e reconhecimento
diferencial das disnatremias; sistematizagdo da pratica e competéncia profissional; e apoio
familiar associado a reabilitacdo precoce. Evidenciou-se que cuidados rotineiros, como a
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aspiracao de secregdes e a higiene corporal, podem elevar a pressao intracraniana, exigindo
sedagdo prévia. A padronizagdo da avaliagdo de enfermagem associou-se a redugio pela
metade da deterioragéo clinica evitavel. Consideragdes Finais: As intervengbes mostraram-
se convergentes entre os estudos, ao passo que o conhecimento das equipes se revelou
predominantemente baixo e sua aplicagao, inconsistente. A sistematizacdo da assisténcia
configura-se como 0 mecanismo capaz de tornar o cuidado neuroprotetor independente da
variabilidade individual dos profissionais.

Palavras-chave: traumatismos craniocerebrais; hipertensao intracraniana; cuidados de
enfermagem; enfermagem em emergéncia; pressao intracraniana.

Abstract: Objective: To identify and synthesize nursing interventions evidenced in the
scientific literature for the prevention and control of intracranial hypertension in patients
who have suffered traumatic brain injury. Method: Integrative literature review, with articles
available in the following databases: PubMed, Web of Science, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO). The
decisive eligibility criterion adopted was that the study had nursing interventions as the central
object of investigation. The final sample consisted of six studies, published between 2021
and 2025, from Portugal, Brazil, Cuba, Indonesia, and Australia. Results: The interventions
were organized into five axes: serial neurological surveillance, with pupillary assessment,
quantitative pupillometry, Glasgow Coma Scale, and early warning scales; Postural and
environmental neuroprotective measures, including head elevation between 30° and 45°,
neutral cervical alignment, early removal of the cervical collar, and control of pain and
noxious stimuli; hemodynamic, ventilatory, and metabolic support, with normothermia,
normoglycemia, and differential recognition of dysnatremia; systematization of practice and
professional competence; and family support associated with early rehabilitation. It was
evidenced that routine care, such as suctioning secretions and body hygiene, can increase
intracranial pressure, requiring prior sedation. Standardization of nursing assessment was
associated with a halving of avoidable clinical deterioration. Final Considerations: The
interventions showed convergence across the studies, while the knowledge of the teams was
predominantly low and its application inconsistent. The systematization of care is configured
as the mechanism capable of making neuroprotective care independent of the individual
variability of professionals.

Keywords: traumatic brain injuries; intracranial hypertension; nursing care; emergency
nursing; intracranial pressure.

INTRODUGAO

O trauma permanece como a principal causa de morte entre pessoas de 1
a 45 anos, e o trauma cranioencefalico (TCE) responde pela maior parte desses
6bitos. Somente nos Estados Unidos, contabilizam-se mais de cinquenta mil mortes
por ano atribuidas ao TCE, com impacto econdmico que ultrapassa oitenta bilhdes
de ddlares (Elbaih; Ahmed, 2020). O panorama global é igualmente severo: segundo
dados da Organizagdo Mundial da Saude sistematizados por Gedeno et al. (2023),
o trauma responde por cerca de 12% de todas as mortes em paises de baixa e
média renda, contra 6% nos paises de alta renda, e o TCE isoladamente causa
metade das mortes relacionadas ao trauma. Entre os casos moderados e graves, a
mortalidade situa-se entre 36% e 42%, e os desfechos desfavoraveis alcangam de
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52% a 60% dos sobreviventes. As proje¢des néo indicam alivio: estima-se que, até
2030, o TCE figure entre as lesdes traumaticas mais letais em escala mundial (Maas
et al., 2022 apud Sousa; Piedade; Pedro, 2025).

No Brasil, a dimenséo do problema é igualmente expressiva. A analise dos
registros do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
realizada por Carteri e Silva (2021) identificou 1.572.178 internagdes por TCE entre
janeiro de 2008 e dezembro de 2019, o que corresponde a uma média anual de
131.014,83 hospitalizagdes e a uma incidéncia de 65,54 casos por 100 mil habitantes.
A relevancia assistencial desses dados fica evidente quando se considera que,
atualmente, uma em cada seis admissdes em servigos de pronto-socorro no pais
relaciona-se ao TCE, e que o numero de 6bitos decorrentes dessa condigéo é
superado apenas pelos atribuidos ao cancer e as doengas cardiovasculares (Carteri;
Silva, 2021). Os acidentes de transito constituem a causa principal desse cenario,
com destaque para os incidentes envolvendo motociclistas e para a associagao
com o consumo de alcool, o qual atua como depressor das fungbes psicomotoras
essenciais a condugao segura (Sacramento et al., 2024).

No entanto, esses indicadores epidemioldgicos sé adquirem sentido clinico
quando sedistingue ales&o primariadalesdo secundaria. Aprimeira ocorre noinstante
exato do impacto, englobando contusdes corticais, laceragdes, fragmentagéo 6ssea
e lesdo axonal difusa, ndo sendo passivel de reversao terapéutica. Por outro lado,
a lesédo secundaria desenvolve-se ao longo das horas e dos dias seguintes como
uma consequéncia sistémica e local da injuria inicial, reunindo fenbmenos como
hematomas, edema cerebral, hipoxemia, isquemia e vasoespasmo (Elbaih; Ahmed,
2020). E precisamente nessa segunda categoria que as complicacdes podem ser
prevenidas, e é nela que se concentra a atuagao critica da equipe assistencial.

A hipertensao intracraniana (HIC), definida como a elevagdo sustentada
da pressao intracraniana (PIC) acima de 22 mmHg, reduz a presséo de perfusédo
cerebral (PPC) e gera isquemia, podendo evoluir para herniagcdo e 6bito (Patel
et al.,, 2023). Sinais clinicos como cefaleia, altera¢cdes de consciéncia, anisocoria
e a triade de Cushing traduzem essa progresséo grave e dependem da detecéo
oportuna a beira do leito.

E justamente nesse ponto que a enfermagem se insere de modo estruturante.
As medidas de primeira linha do algoritmo do Emergency Neurological Life Support,
como minimizacao de estimulos, analgesia, manutengédo da normotermia, cabeceira
elevada e alinhamento do pescogo sdo, em sua quase totalidade, executadas
e sustentadas pela enfermagem (Patel et al., 2023). A tradugao dessas praticas
para a linguagem profissional foi demonstrada por Sacramento et al. (2024), que
associaram o risco de perfuséao tissular cerebral ineficaz (NANDA-I) a intervencdes
cruciais da NIC, como o controle do edema cerebral e a monitorizagédo da PIC.

A evidéncia de que a sistematizacao desse cuidado modifica desfechos
clinicos é robusta. A implementagdo do modelo de avaliagdo padronizado HIRAID
reduziu pela metade os episodios de deterioragao clinica no cuidado emergencial
(de 27% para 13,4%) e os atrasos no tratamento (de 28,3% para 15,1%), além de
diminuir drasticamente as falhas atribuidas a enfermagem de 21% para 8% (Hiraid
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Research Group, 2021).

Persiste, contudo, um distanciamento critico entre a evidéncia e a pratica.
Valera-Fernandez et al. (2024) identificaram um conhecimento predominantemente
baixo em enfermeiros de cuidados intensivos, com apenas 10,7% classificados
no nivel alto quanto as técnicas de monitorizagdo da PIC. Adicionalmente, Sousa,
Piedade e Pedro (2025) e Figueiredo, Castro e Fernandes (2024) destacam a
escassez de publicagbes focadas na abordagem sistematizada na emergéncia. No
Brasil, embora existam revisdes sobre a assisténcia geral, permanece uma lacuna
tedrica especifica sobre as intervengdes de enfermagem voltadas a prevengao e ao
controle da HIC, justificando a relevancia deste estudo.

Diante desse panorama, o estudo tem como objetivo sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre as intervengbdes de enfermagem voltadas a prevencgéo
e ao controle da hipertensdo intracraniana em pacientes vitimas de trauma
cranioencefalico.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, orientada pela seguinte
questao norteadora: Quais sao as intervengdes de enfermagem evidenciadas na
literatura cientifica para a prevencéo e o controle da hipertensao intracraniana em
pacientes vitimas de trauma cranioencefalico?

A estratégia de busca foi estruturada mediante o cruzamento dos Descritores
em Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings através dos operadores
booleanos AND e OR para garantir a abrangéncia e a especificidade da selegéo.
Nas bases de dados em portugués, como na plataforma BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), englobando as bases LILACS e BDENF, utilizou-se a combinagéo entre
“Traumatismos Craniocerebrais” OR “Lesdes Encefalicas Traumaticas” OR “Trauma
Cranioencefalico” AND “Cuidados de Enfermagem” OR “Processo de Enfermagem”
AND “Hipertensao Intracraniana” OR “Pressao Intracraniana”. Para as bases de
dados internacionais, como PubMed e Scopus, a chave de busca foi adaptada
para “Craniocerebral Trauma” OR “Brain Injuries, Traumatic” OR “Traumatic Brain
Injury” AND “Nursing Care” OR “Nursing Process” OR “Nursing Interventions” AND
“Intracranial Hypertension” OR “Intracranial Pressure”.

Os critérios de inclusdo compreenderam artigos originais disponiveis na
integra em bases de dados nacionais e internacionais, publicados entre 2016 e
2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de exclusio, foram
desconsiderados estudos duplicados, textos nao disponiveis na integra, publicagdes
fora do recorte temporal estabelecido ou que nido atendessem diretamente a
tematica proposta.

A extracdo de dados foi realizada mediante formulario padronizado,
contemplando: identificagdo do estudo (titulo, autores, ano, pais), caracteristicas
metodoldgicas (delineamento do estudo) e principais resultados.
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A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas independentes.
Inicialmente, as duplicatas foram removidas e, em seguida, dois revisores analisaram
titulos e resumos de todos os registros identificados utilizando a plataforma de
gerenciamento de referéncias (Rayyan), aplicando os critérios de elegibilidade.
Na segunda etapa, os textos completos dos artigos potencialmente relevantes
foram recuperados e avaliados de forma independente pelos mesmos revisores.
Discordancias foram resolvidas por consenso ou consulta a um terceiro revisor. O
processo seguiu as orientagbes do PRISMA 2020, com documentacao detalhada
em diagrama de fluxo explicitando o numero de registros identificados, duplicatas
removidas, registros triados, excluidos, artigos avaliados para elegibilidade e
estudos incluidos na sintese final.

A sintese dos dados foi conduzida de forma narrativa, organizando os
achados conforme dimensdes tematicas relacionadas as praticas assistenciais
de enfermagem, aos protocolos de monitorizagdo neurolégica e da presséo
intracraniana, aos algoritmos de controle hemodindmico e metabdlico para
prevengdo da hipertensao intracraniana, aos desfechos clinicos associados a
estabilidade cerebral e as lacunas de conhecimento identificadas na literatura.

RESULTADOS

Apos abusca nas bases de dados, foram identificados 608 registros. Destes, 32
foram excluidos devido a duplicidade, restando 576 artigos para a etapa de triagem.
Apos a leitura detalhada de titulos e resumos, 519 estudos foram descartados por
ndo atenderem aos critérios de incluséo, resultando na sele¢do de 57 artigos para
analise criteriosa. Desta etapa, apés a leitura na integra dos textos completos para a
avaliagao de elegibilidade, 51 artigos foram desconsiderados por ndo responderem
diretamente a questédo norteadora ou por apresentarem fragilidades metodolégicas,
totalizando uma amostra final de 6 artigos, esquematizados no fluxograma da Figura
1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecido dos artigos para revisao
integrativa.

IDENTIFICAGAO
Estudos identificados nas bases de dados
(n=608)

Artigos excluidos por duplicidade
(n=32)

TRIAGEM INICIAL
Estudos analisados por titulo e resumo
(n=576)

Artigos excluidos apés leitura de titulos e resumos
(n=519)

11

Artigos excluidos na leitura integral (n = 51):
ELEGIBILIDADE * Nio respondiam a questdo norteadora (n = 25)
Artigos lidos na integra para avaliagio * Populagio fora do escopo / Pediatria (n = 12)
(n=57) * Foco exclusivo em condutas cirtirgicas/médicas (n = 9)
* Tipologia inadequada (manuais/revisges) (n = 5)

INCLUSAO
Amostra final de artigos incluidos
(n=6)

Fonte: Medeiros et al. (2026).

253

Q)
o)

=
=
c
o

N
(O8]




Bem-estar e Qualidade de Vida: Prevencado, Intervencdo e Inovacoes - Vol. 9

A amostra final desta revisdo & composta por seis estudos, publicados
entre 2021 e 2025, o que evidencia a atualidade da produgado reunida: quatro
deles (66,7%) foram divulgados nos ultimos dois anos. Aplicou-se, como critério
decisivo de elegibilidade, a exigéncia de que o estudo tivesse as intervengdes de
enfermagem como objeto central de investigagao, e ndo apenas o manejo clinico da
hipertensao intracraniana em termos gerais.

Quanto a origem, verificou-se distribuigdo por quatro continentes: dois estudos
procedentes de Portugal e um de cada um dos seguintes paises: Brasil, Cuba,
Indonésia e Australia, publicados em portugués, espanhol e inglés. A presenga
de apenas uma produgdo nacional reforga a lacuna apontada quanto a escassez
de investigacbes brasileiras dedicadas especificamente as intervencbes de
enfermagem no controle da hipertensao intracraniana pés-trauma cranioencefalico.

No que se refere ao delineamento metodolégico, observou-se a
heterogeneidade esperada em revisdes integrativas, que admitem a inclusdo de
estudos com abordagens diversas.

Quanto ao cenario assistencial, dois estudos foram desenvolvidos em servigos
de urgéncia e emergéncia, dois em unidades de terapia intensiva, um contemplou
o continuum da sala de trauma a terapia intensiva e um acompanhou o paciente
da unidade de cuidados intermediarios a enfermaria neuroldgica. Essa distribuicéo
permite analisar as intervengdes de enfermagem ao longo de toda a trajetéria do
paciente neurocritico. Os resultados extraidos foram organizados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para esta revisao integrativa.

review

Autoria Delineamen-
N° Titulo . Ano | to metodolo- Principais resultados
(pais) .
gico

E1 | Abordagem Sousa, C. | 2025 | Revisédo Identifica o enfermeiro como coprodutor da monitorizagéo e da vigilancia rigorosa, responsavel
sistematizada do | de; Pie- sistematica pelo maior numero de cuidados diretos nas primeiras horas e pelo acionamento do alerta diante
enfermeiro na dade, M.; da literatura da deterioragao iminente. Como intervengdes neuroprotetoras, destacam-se: avaliagédo seriada
sala de emer- Pedro, A. segundo a pelo ABCDE; manejo da via aérea com intubagdo orotraqueal quando ECG < 8; ventilagdo com
géncia a pessoa | (Portugal) metodologia volumes correntes controlados, hormoxia, hipocapnia leve e PEEP baixa, preservando o retorno
com traumatis- do Joanna venoso e a PPC; manutengdo da PAS entre 100 e 110 mmHg e da PAM entre 70 e 80 mmHg;
mo cranioence- Briggs Insti- osmoterapia com manitol ou salina hiperténica; normotermia terapéutica; normoglicemia; contro-
falico: revisao tute, le precoce da dor; elevagéo do tronco e da cabega entre 30° e 45° em posi¢édo neutra, evitando
sistematica da compressao das veias do pescogo; e retirada precoce do colar cervical, pelo risco de aumento
literatura da PIC por alteragédo da pressdo venosa jugular. Ressalta a avaliagdo pupilar (tamanho, forma e

reatividade) associada a ECG e o uso de escalas de alerta precoce (NEWS) como preditoras de
deterioragéo clinica.

E2 | Nursing inter- Figuei- 2024 | Revisdo de Organiza as intervengdes de enfermagem em cinco categorias: neuromonitorizacéo, terapéuti-
ventions to pre- | redo, R.; escopo ca, vigilancia analitica, formagao profissional e apoio familiar. Na neuromonitorizagéo, aponta a
vent secondary | Castro, monitorizagédo da PIC e o calculo da PPC como regra basilar, somados ao monitoramento do flu-
injury in critically | C.; Fer- X0 sanguineo e da oxigenagao tissular cerebral, a pupilometria quantitativa (velocidade de cons-
ill patients with nandes, tricao inferior a 0,8 mm/s indica aumento do volume cerebral e inferior a 0,6 mm/s sugere PIC
traumatic brain J. B. (Por- elevada), ao Doppler transcraniano para detecgdo de vasoespasmo e ao EEG continuo para
injury: a scoping | tugal) identificagéo de crises subclinicas, presentes em cerca de um terco dos pacientes neurocriticos.

Alerta que cuidados de rotina como aspiragao de secre¢des bronquicas e higiene podem elevar
significativamente a PIC, recomendando bolus de sedagao pré-intervengao e posicionamento
que otimize o retorno venoso, com cabeceira entre 30° e 45°. Na vigilancia analitica, orienta-se
a manutengao da glicemia entre 110 e 180 mg/dL e o reconhecimento diferencial das disnatre-
mias (SIADH, sindrome cerebral perdedora de sal e diabetes insipido central), cujos tratamentos
sdo opostos. Conclui pela centralidade da formagao continuada e dos protocolos de atuagao, re-
gistrando lacuna de conhecimento das equipes quanto as diretrizes da Brain Trauma Foundation
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Autoria Delineamen-
N° Titulo . Ano | to metodolo- Principais resultados
(pais) .
gico
E3 | Nursing inter- Mulyani, 2024 | Relato de Elenca como diagndstico prioritario a capacidade adaptativa intracraniana diminuida, seguida
ventions for a A.; Ahya- caso clinico, de dor aguda, mobilidade fisica prejudicada e integridade da pele prejudicada. As intervengdes
35-year-old man | na; Kasih, com processo | implementadas incluiram identificagdo da causa do aumento da PIC, monitorizagédo de sinais
with diffuse axon | L. C. (In- de enferma- vitais e de sinais e sintomas de hipertenséao intracraniana, posicionamento em semi-Fowler
injury caused donésia) gem estrutu- | com elevacgéo da cabeceira a 30° para favorecer a drenagem do refluxo intracraniano, controle
by fall: a case rado. ambiental com minimizagéo de estimulos, terapia ndo farmacoldgica para manejo da dor, exer-
report cicios passivos de amplitude de movimento duas vezes ao dia por 15 a 20 m, reposicionamento
a cada duas horas e cuidados com a lesado por pressdo. Apos cinco dias, registrou-se elevagéo
da Escala de Coma de Glasgow de 11 para 13, redugdo da dor, melhora da forgca muscular e
regressao da lesdo por pressao.
E4 | Sistematizagdo | Sacra- 2024 | Estudo Foram identificados 27 diagnésticos de enfermagem distribuidos em sete dominios da NAN-
da assisténcia mento, descritivo e DA-I, com destaque para “risco de perfusédo de tecido cerebral ineficaz”, “protecao ineficaz”,
de enfermagem | K.L.O,; observacional | “ventilagdo espontanea prejudicada” e “risco de desequilibrio eletrolitico”. As intervengdes
ao paciente Barros, de natureza NIC correspondentes incluiram controle do edema cerebral, promogao da perfusdo cerebral e
adulto vitima L.S.L; qualitativa, do | monitorizagéo da pressao intracraniana. O protocolo de neuroprotegédo adotado contemplou
de traumatismo | Silva, E. tipo relato de | cabeceira elevada a 30°, manutengédo da PAM em torno de 90 mmHg com noradrenalina, PaO,
cranioencefalico | M.; Go- caso clinico, acima de 80 mmHg e PaCO, entre 34 e 38 mmHg, evitando hipercapnia pelo efeito vasodilata-
grave: relato de | mes, R. orientado dor e consequente elevagao da PIC, normotermia, controle glicémico e metabdlico, sedoanal-
caso S.; Jesus, pelo Case gesia continua (fentanil, midazolam e cetamina) para redugao do metabolismo cerebral, manitol
J. S. de; Report Guide- | 20% a cada 8 h e protegao ocular. Conclui que a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
Cunha, J. line (CARE). | possibilitou intervencéo precisa e individualizada, essencial em casos de TCE grave
X. P. da;
Silva, D.
O.; Bion-
do, C. S.
(Brasil)
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reduces patient
deterioration: a
multi-centre qua-
si-experimental
study.

Autoria Delineamen-
N° Titulo . Ano | to metodolo- Principais resultados
(pais) .
gico

E5 | Conocimiento de | Valera- 2024 | Estudo O nivel de conhecimento predominante foi classificado como baixo, com apenas 10,7% dos par-
enfermeria en -Fernan- analitico ticipantes no nivel alto. A tematica com pior desempenho foi “identificar a técnica de monitoriza-
el traumatismo dez, D,; observacio- ¢ao da PIC” (56,4% no nivel Baixo), seguida da classificagdo do TCE pela Escala de Coma de
craneoence- Diaz- nal, descritivo | Glasgow e da identificagdo dos cuidados especificos de enfermagem e das manifestagdes cli-
falico grave y -Lopez, e transversal, | nicas. A maioria dos profissionais atuava a beira do leito, com predominio da faixa etaria de 20
monitorizacién R.C.; de desen- a 29 anos e de 1 a 5 anos de experiéncia. Conclui-se pela necessidade de estratégia educativa
de la presién Cabre- volvimento permanente voltada ao manejo do TCE grave e a monitorizagédo da PIC, identificando o déficit
intracraneal ra-Espi- tecnoldgico. de conhecimento como barreira a execugédo adequada das intervengdes neuroprotetoras

nosa, L.;
Secadas-
-Jimé-
nez, M,;
Sardifias-
-Céspe-
des, N,;
Medero-
-Collazo,
C. (Cuba)

E6 | The implemen- HIRAID 2021 | Estudo de A implantacéo de referencial padronizado de avaliagdo de enfermagem (Histdria, Identificagao
tation of an Research coorte quase- | de sinais de alerta, Avaliagao, Intervengdes, Diagnésticos, comunicagdo e reavaliagao) reduziu
emergency nur- | Group -experimental | pela metade a proporgao de episddios de deterioragéo clinica relacionados ao cuidado prestado
sing framework | (Austra- multicéntrico. | na emergéncia. Observou-se redugéo dos atrasos no tratamento e no diagnéstico e da falha
(HIRAID) lia) ou do atraso no escalonamento do cuidado diante de sinais vitais alterados. Os fatores causais

isoladamente atribuiveis a enfermagem cairam de 20 (21%) para 6 (8%) e os erros por violagao
de protocolo de 64,6% para 26,0%, com auséncia de paradas cardiorrespiratérias intra-hospita-
lares.

Fonte: Medeiros et al. (2026).
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que a atuagdo da enfermagem na
prevengao e no controle da hipertenséo intracraniana (HIC) ndo se resume a um
conjunto disperso de cuidados de rotina, mas configura um repertério terapéutico
préprio, com fundamentacgao fisiopatoldgica definida e impacto mensuravel sobre
desfechos. Verificou-se, ainda, um dado que reorganiza a leitura de toda a amostra:
as intervengdes descritas pelos seis estudos sdo amplamente convergentes entre si
e coincidem com o que os protocolos internacionais de manejo da HIC estabelecem
como medidas de primeira linha. O que varia, e varia de modo determinante, ndo é
o conhecimento sobre o que fazer, mas a existéncia de uma estrutura que assegure
gue essas medidas sejam efetivamente executadas, no tempo certo e de maneira
uniforme.

Avigilancia neuroldgica seriada emergiu como a intervengao mais transversal
da amostra, presente em quatro dos seis estudos (E1, E2, E5 e E6). Figueiredo,
Castro e Fernandes (2024) posicionam a monitorizagdo da PIC e o calculo da
PPC como regra basilar do cuidado neurocritico, agregando a esse nucleo o
monitoramento da oxigenagao tissular cerebral, o Doppler transcraniano para
detecgao de vasoespasmo e o eletroencefalograma continuo para identificagdo de
crises subclinicas, presentes em cerca de um terco dos pacientes neurocriticos.
Sousa, Piedade e Pedro (2025) convergem ao destacar a avaliagdo pupilar em
seus trés componentes: tamanho, forma e reatividade a luz, associada a Escala de
Coma de Glasgow (ECG) e complementada por escalas de alerta precoce como o
National Early Warning Score (NEWS).

Contudo, o achado de Valera-Fernandez et al. (2024) impde uma ressalva.
Entre as seis tematicas avaliadas no estudo, justamente a identificagdo das
técnicas de monitorizagdo da PIC apresentou o pior desempenho, com 56,4% dos
enfermeiros classificados no nivel baixo de conhecimento e apenas 10,7% no nivel
alto quanto ao conjunto dos contetdos. Ha, portanto, uma inverséo preocupante:
a intervencdo que mais depende de dominio técnico € aquela em que o dominio
técnico se mostra mais fragil. O dado ganha gravidade quando se observa o perfil da
amostra estudada: 90,3% dos profissionais atuavam a beira do leito, com predominio
da faixa de 20 a 29 anos e de um a cinco anos de experiéncia. Sdo exatamente os
profissionais responsaveis pela vigilancia continua aqueles que menos dominam os
instrumentos dessa vigilancia.

A monitorizagao, porém, sé produz efeito quando desencadeia resposta. O
estudo do HIRAID Research Group (2021) oferece a evidéncia mais consistente da
amostra nesse ponto: a falha ou o atraso no escalonamento do cuidado diante de
sinais vitais alterados caiu de 20,2% para 6,9% ap6s a implantacéo de referencial
padronizado de avaliagdo (p = 0,014), e o atraso diagndstico recuou de 15,2% para
4,1% (p = 0,019). O achado desloca o problema: em parte expressiva dos eventos
de deterioragdo, a alteracao fisiolégica havia sido identificada, mas nao convertida
em acdo. Detectar e escalonar constituem, assim, momentos distintos de uma
mesma intervengéo, e o segundo depende menos de acuracia diagnéstica do que
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de assertividade comunicacional e de protocolos que legitimem o acionamento.

A elevagéao da cabeceira configurou o achado de maior convergéncia de toda
a amostra, recomendada em quatro dos seis estudos com angulagdes que variam
entre 30° e 45° (E1, E2, E3 e E4). O fundamento fisiolégico é uniforme: favorecer
a drenagem venosa cerebral e a redistribuicao do liquido cefalorraquidiano para o
espago subaracnoideo espinhal, reduzindo a PIC sem comprometer a perfuséo.
Gedeno et al. (2023) estabelecem que cada 10 cm de elevagao da cabeceira reduz
a PIC em aproximadamente 3,9 mmHg, e que o posicionamento a 30° promove
queda média de 4,0 mmHg.

A convergéncia, entretanto, ndo deve ser lida como uniformidade prescritiva. A
mesma revisao registra auséncia de evidéncia de alteragdo da PPC apds mudangas
de posicao avaliadas aos dez minutos e conclui que o angulo 6timo deve ser
definido individualmente, a partir da resposta da PIC, da PPC e do fluxo sanguineo
cerebral de cada paciente. Sousa, Piedade e Pedro (2025) acrescentam elementos
operacionais frequentemente negligenciados: a posi¢do neutra da cabega e do
tronco, evitando a compressao das veias do pescoco, e a prevengao da flexao
extrema da articulagdo coxofemoral. Mulyani, Ahyana e Kasih (2024) traduzem essa
mesma orientacio para a posi¢cao de semi-Fowler associada ao controle ambiental
de estimulos em paciente com lesdo axonal difusa.

O colar cervical constitui o ponto de divergéncia mais produtivo do eixo.
Sousa, Piedade e Pedro (2025) afirmam que o dispositivo é necessario para evitar
movimentos vertebrais excessivos diante da elevada frequéncia de lesdes cervicais
associadas, mas possui potencial para agravar a PIC ao alterar a pressédo venosa
jugular, razdo pela qual sua retirada deve ocorrer tdo logo se afaste a instabilidade.
A preocupacgao encontra eco direto na lista de verificagado proposta por Elbaih e
Ahmed (2020), que inclui manter o pescogo alinhado e evitar constricdes cervicais
decorrentes de colares ou fixadores de traqueostomia excessivamente ajustados.

Figueredo, Castro e Fernandes (2024) registram que intervengdes rotineiras
de enfermagem, notadamente, a aspiragao de secregdes bronquicas e os cuidados
de higiene, podem produzir elevagdes significativas da PIC e, com isso, contribuir
para a lesdo secundaria que se pretende evitar. A enfermagem n&o figura,
portanto, apenas como agente de prevengéo da HIC, mas também como potencial
desencadeadora de episoddios de hipertensdo iatrogénica. A recomendacéo
decorrente é operacionalmente precisa: administragdo de bolus de sedagao
previamente aos procedimentos e posicionamento que otimize o retorno venoso
durante sua execugao. Esse é possivelmente o achado de aplicagdo mais imediata
desta revisdo, por incidir sobre cuidados executados multiplas vezes ao dia e
raramente submetidos a essa leitura critica. O controle da dor integra esse mesmo
eixo por via fisiopatologica direta. Sousa, Piedade e Pedro (2025) afirmam que a dor
tende a agravar sustentadamente a PIC, impondo seu rapido controle, e Mulyani,
Ahyana e Kasih (2024) demonstram redugéo da intensidade dolorosa de 5 para 3 na
escala R-FLACC mediante terapia ndo farmacoldgica associada a analgesia.

A sustentacdo dos parametros hemodindmicos, ventilatérios e metabdlicos
constituiu o terceiro eixo, presente em E1, E2 e E4. Ha convergéncia quanto aos
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principios e divergéncia quanto aos numeros, e essa divergéncia é analiticamente
informativa. Sousa, Piedade e Pedro (2025) indicam manutencao da pressao arterial
sistolica entre 100 e 110 mmHg e da pressao arterial média (PAM) entre 70 e 80
mmHg, enquanto Sacramento et al. (2024) relatam alvo de PAM em torno de 90
mmHg, sustentado com noradrenalina. A discrepancia ndo configura contradi¢ao,
mas reflete a diferenca entre os cenarios: na sala de emergéncia, sem medida direta
da PIC, a PAM funciona como substituto operacional; na terapia intensiva, com
PIC monitorizada, o alvo verdadeiro passa a ser a PPC, e a PAM torna-se variavel
dependente do valor de PIC encontrado. A implicagédo pratica € que o enfermeiro
nao deve perseguir um numero fixo de PAM, mas compreender qual grandeza esta
efetivamente sendo controlada em cada etapa do cuidado.

Referente a ventilagdo, Sousa, Piedade e Pedro (2025) recomendam volumes
correntes controlados, norméxia, hipocapnia leve e niveis baixos de presséo
positiva expiratoria final, justificando esta ultima pela necessidade de preservar o
retorno venoso e, por consequéncia, a PPC; o aumento da pressao intratoracica
compromete a drenagem cerebral. Sacramento et al. (2024) especificam PaO, acima
de 80 mmHg e PaCO, entre 34 e 38 mmHg, explicitando que a hipercapnia deve
ser evitada por seu efeito vasodilatador e consequente elevagéo da PIC. A relagéo
inversa também é verdadeira e igualmente perigosa: a hiperventilagdo prolongada
produz vasoconstricao e isquemia, razdo pela qual Patel et al. (2023) a restringem a
medida temporaria de menos de duas horas, e Gedeno et al. (2023) desaconselham
formalmente a hiperventilagao profilatica com alvo inferior a 25 mmHg nas primeiras
vinte e quatro horas.

A vigilancia metabdlica e eletrolitica aparece de forma mais desenvolvida no
estudo de Figueiredo, Castro e Fernandes (2024), que recomendam manutengéo
da glicemia entre 110 e 180 mg/dL. Gedeno et al. (2023) chegam a concluséo
convergente ao recomendarem apenas que se evitem a hipoglicemia e a hiperglicemia
mediante monitorizagdo acurada. O ponto de maior densidade para a enfermagem,
contudo, reside no reconhecimento diferencial das disnatremias. Figueiredo, Castro
e Fernandes (2024) alertam que a sindrome de secrec¢éo inapropriada de hormonio
antidiurético e a sindrome cerebral perdedora de sal apresentam quadro laboratorial
semelhante, hiponatremia com osmolaridade sérica baixa, mas exigem condutas
opostas: restrigdo hidrica na primeira e reposi¢do volémica na segunda. O erro de
identificacdo, nesse caso, agrava diretamente o edema cerebral. Como o balango
hidrico rigoroso e a coleta seriada de exames sao atribuicbes de enfermagem, a
distingédo entre essas sindromes torna-se competéncia necessaria.

O controle térmico reproduz, em menor escala, essa mesma exigéncia de
discernimento. Anormotermia é recomendada por E1, E2 e E4, e Gedeno et al. (2023)
desaconselham formalmente a hipotermia profilatica ou terapéutica, registrando
que a metanalise de vinte e trés ensaios apontou aumento da mortalidade no grupo
submetido a hipotermia. Figueiredo, Castro e Fernandes (2024) documentam que
o rastreio da hipertermia é frequentemente negligenciado pelas equipes, apesar de
sua contribuicdo documentada para a lesao secundaria.
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Os trés eixos anteriores descrevem um repertorio técnico consistente e, em
larga medida, consensual. O quarto eixo explica por que esse consenso nao se
traduz automaticamente em pratica e constitui, a nosso ver, o achado central desta
reviséao.

Valera-Fernandez et al. (2024) documentam a dimens&o do déficit: nivel
de conhecimento predominantemente baixo, com apenas 10,7% dos enfermeiros
classificados no nivel alto, em uma unidade de referéncia estadual para o
atendimento ao trauma cranioencefalico grave. Figueiredo, Castro e Fernandes
(2024) identificam achado equivalente ao sistematizarem o estudo de McNett e
colaboradores, que revelou desconhecimento das equipes de enfermagem quanto
as diretrizes da Brain Trauma Foundation para prevengédo da lesdo secundaria.
A resposta a esse déficit encontra sustentagdo empirica robusta. O estudo do
HIRAID Research Group (2021) demonstrou que a implantagdo de um referencial
padronizado de avaliagdo de enfermagem reduziu pela metade a proporgédo de
episddios de deterioragao clinica atribuiveis ao cuidado prestado, de 27,0% para
13,4% (p < 0,001), com queda dos atrasos no tratamento de 28,3% para 15,1% (p
=0,041).

Figueiredo, Castro e Fernandes (2024) e Sacramento et al. (2024) descrevem
os instrumentos por meio dos quais essa padronizacdo se materializa. As primeiras
registram que a implantacdo de vias clinicas reduziu complicagdes relacionadas a
hospitalizagéo e que programas educativos estruturados elevaram significativamente
o nivel de conhecimento das equipes intensivistas. Os segundos demonstram a
operacionalizagdo mediante a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem, com
identificacdo de vinte e sete diagndsticos segundo a taxonomia NANDA-I, entre
0s quais o risco de perfusao de tecido cerebral ineficaz, vinculados a intervencbes
nominalmente definidas na Classificacao das Intervengdes de Enfermagem: controle
do edema cerebral, promogao da perfusdo cerebral e monitorizacdo da pressao
intracraniana.

O quinto eixo reune intervengdes classificadas como humanizagdo do
cuidado e que a amostra reposiciona como medidas neuroprotetoras. Figueiredo,
Castro e Fernandes (2024) elevam o apoio familiar a condi¢cao de categoria prépria
de intervencdo de enfermagem, na qual a estimulagao tétil e auditiva realizada por
familiares mostrou-se mais eficaz na redugéo da agitagado de pacientes com nivel
de consciéncia rebaixado do que a mesma estimulagdo conduzida por profissionais.

Registra-se, por fim, a escassez de produgao nacional: apenas um dos seis
estudos foi conduzido no Brasil, e trata-se de relato de caso unico. Considerando
o volume de internagdes por trauma cranioencefalico documentado no pais e a
proporgao de admissdes em pronto-socorro relacionadas a essa condi¢ao, a lacuna
€ expressiva e recomenda o desenvolvimento de estudos primarios brasileiros,
capazes de mensurar o impacto de protocolos de neuroprotegdo conduzidos por
enfermeiros sobre parametros objetivos de presséao intracraniana e sobre desfechos
neurolégicos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao integrativa evidenciou que, embora as intervengbes de
enfermagem para o controle da hipertensao intracraniana no trauma cranioencefalico
sejam convergentes na literatura internacional, estruturando-se em vigilancia
neuroldgica seriada, medidas posturais, suporte metabdlico e sistematizagdo da
pratica, a sua aplicagao real ainda € comprometida pelo baixo conhecimento das
equipas. Ficou demonstrado que a padronizagao do cuidado a beira do leito € capaz
de reduzir pela metade a deterioragao clinica evitavel, mitigando os riscos de picos
presséricos durante procedimentos rotineiros como a aspiragao e a higiene corporal.
Diante da escassez de estudos nacionais e de delineamentos que isolem o impacto
direto das ag¢des de enfermagem sobre os valores da pressao intracraniana, conclui-
se ser imperativo o desenvolvimento de pesquisas primarias quase-experimentais
no Brasil e a implementacgao imediata de protocolos de neuroprotegédo e programas
de educagdo permanente nos servigos de urgéncia e terapia intensiva.
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