PESQUISA

CONDUTAS DE ENFERMAGEM E AUMENTO DA PRESSAO
INTRACRANIANA — uma revisdo de literatura de enfermagem

Nursing proceedings and increasing of the intracranial pressure
A review on nursing literature

RESUMO

As autoras apresentam o conhecimento existente
na enfermagem sobre a associagdo entre atividades
de enfermagem e aumento da pressdo intracraniana,
apds o advento da monitorizacdao continua da pressdo
intracraniana. Identificam as condutas de enfermagem
indicadas e também as contra-indicadas nos pacientes
com hipertensdo intracraniana. Apontam ainda, as la-
cunas existentes nesse conhecimento e a necessidade
de estudos mais aprofundados que, fundamentem cien-
tificamente as condutas de enfermagem que sdo imple-
mentadas nesses pacientes.

Unitermos: Hipertensdo intracraniana; Condutas de
enfermagem.

1 INTRODUGAO

Determinar condutas de enfermagem exige do
enfermeiro conhecimento e habilidades especlficas.

No paciente em estado critico, como naquele
com hipertensdo intracraniana aguda e grave, a exe-
cugdo dessas condutas pode significar a sua sobre-
vivéncia ou piora e até morte.

Nesse sentido, duas questdes julgadas impor-
tantes para o desempenho do enfermeiro podem ser
discutidas:

— a determinagao das condutas de enfermagem
& sempre precedida pela identificagdo do problema
de enfermagem e sua correlagdo com o possivel
processo fisiopatolégico que o desencadeou?

— as atividades de enfermagem, rotineiramente
executadas junto a esses pacientes, tém bases cien-
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ABSTRACT

The available knowledge about the relationships
between nursing activities and the increasing of intra-
cranial pressure throught its continuous monitoring
is presented in this article. Its authors identify some
adequate nursing proceedings for patients who suffer
from the increasing of intracranial pressure as well
as some inadequate ones. Furthermore, they point out
some gaps in this field of knowledge and the need
for much more research to support the scientific basis
of nursing proceedings.
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tificamente comprovadas quanto aos beneflcios ou
efeitos deletérios que podem ser provocados no
paciente?

A primeira questao, além de ser requisito indis-
pensavel para as etapas subseqilientes da sistemati-
zacdo da assisténcia de enfermagem, traz no seu
amago, a marca da competéncia técnica que diferen-
cia o enfermeiro dos demais membros da sua equipe
enquanto elemento que, fundamentado nos seus co-
nhecimentos, delibera as agbes de enfermagem.

A segunda questdo esta intimamente relacio-
nada & primeira. Nao basta saber identificar os pro-
blemas e prescrever os respectivos cuidados, como
férmulas mégicas ou padronizados.

E rotineiro, num paciente com hipertenséo in-
tracraniana executar cuidados como: posicioné-lo
no leito, mudar dectlbitos, manter as vias aéreas
permedveis, manter a higiene corporal. Concomi-
tantemente ou paralelamente é comum falar com
o paciente ou, sobre ele, com outros elementos da
equipe de salde. O que esssas atividades podem
acarretar na presséo intracraniana desses pacien-
tes?
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As pesquisas de enfermagem com o objetivo
de determinar as condutas de enfermagem que, po-
dem melhorar ou prejudicar o paciente por acarretar
aumento na presséo intracraniana, sdo ainda inci-
pientes.

A partir de 1977, com o advento da monitori-
zacgao contfnua da pressdo intracraniana, seja a nif-
vel intra-ventricular, sub-dural ou extradural, aliado
aos modernos equipamentos de registro de sinais,
surgiram as primeiras publica¢cfes que, buscavam
relacionar a influéncia das varias condutas de enfer-
magem sobre a pressdo intracraniana do paciente
(MITCHELL, 19886).

Tais estudos tém sido desenvolvidos quase ex-
clusivamente por enfermeiros americanos (MIT-
CHELL, 1986). No Brasil, mesmo nos grandes cen-
tros, a monitorizagao contfnua da presséo intracra-
niana nao é um procedimento rotineiro. Esta é uma
das dificuldades encontradas para desenvolver estu-
dos desta natureza. Além disso, como toda pesquisa
clinica, persistem as dificuldades relacionadas com
a obtengdo de populagdo homogénea, visto que, as
variaveis a serem controladas sdo muitas e diversi-
ficadas.

Se por um lado, hé dificuldades para desenvol-
ver tais pesquisas no nosso meio, por outro lado,
julgamos importante recuperar o que ja foi desen-
volvido em termos de condutas de enfermagem que,
visam otimizar o cuidado do paciente com hiperten-
sdo intracraniana. E, pois, objetivo deste trabalho,
apresentar o que os enfermeiros j& publicaram sobre
0 assunto.

2 A BASE QUE FUNDAMENTA AS CONDUTAS
DE ENFERMAGEM

A presséao intracraniana (PIC) é a pressao exer-
cida pelo llquido cefalorraqueano dentro do sistema
ventricular cerebral. Esta mantém-se em flutiiagao
constante em resposta a fatores como pulso arterial
e movimentos respiratérios. Normalmente, a PIC si-
tua-se entre 0 a 15 mmHg sendo que, acima deste
nfvel, o aumento & considerado anormal.

O conteldo intracraniano € basicamente cons-
tituldo pelo parénquima cerebral (80%), sangue
(10%) e Ifquido cefalorraqueano (10%). Eles sao
essencialmente ndo compreensiveis e seus volumes
permanecem quase constantes.

De acordo com a hip6tese de Monro-Kellie mo-
dificada, quando ocorre alguma alteragdo no con-
teldo intracraniano, um mecanismo de compensagac
¢é desencadeado entre os trés componentes. O princi-
pal evento é a diminuicdo do volume do Ifquido
cefalorraqueano. Este volume decresce gragas a di-

minui¢do da sua produg¢do ou aumento da sua absor-
¢ao. A compensacgao ocorre também, por diminuicao
do volume de sangue. (HICKEY, 1986; MAUSS & MIT-
CHELL, 1984).

Esta compensagao fisiol6gica tem uma capaci-
dade limitada. Se o paciente estiver numa fase de
alta complascéncia, o acréscimo de pequenos volu-
mes resulta em pequenos aumentos da PIC. Entre-
tanto, se a baixa complascéncia ja estiver instalada,
pequenos aumentos de volume resultam em draméti-
cos aumentos do PIC. (HICKEY, 1986; MAUSS &
MITCHELL, 1978; MITCHELL & MAUSS, 1976.)

Outro aspecto importante a ser mencionado
¢ a capacidade de adaptagao intracraniana aos fato-
res que modificam o equillbrio do seu conteddo.
Esta capacidade varia de acordo com a evolugéo
rédpida ou lenta do processo patolégico. A répida
perda da capacidade adaptativa ocorre nos proces-
sos expansivos de evolugdo rapida, como na dos
hematomas extradurais. A lenta, é vista nas hidroce-
falicas crénicas ou nos tumores de crescimento len-
to, cujas evolugdes sdo bastante demoradas (KOIZU-
MI & CHAVES, 1979; KOIZUMI, 1981; MAUSS & MIT-
CHELL, 1974; MITCHELL & MAUSS, 1976; MIT-
CHELL, 1986).

Assim sendo, a base que fundamenta as condu-
tas de enfermagem centraliza-se no reconhecimenio
da capacidade adaptativa intracraniana diminufda.
Prevenir os danos cerebrais secundarios a ela, atra-
vés da redugao da demanda para o contelido intra-
craniano e do aumento desta capacidade adaptativa,
sdo as finalidades das condutas de enfermagem. Pa-
ra isto, a intervengdo & feita sobre os fatores que
aumentam o volume sanglifneo cerebral, diminuem
o retorno venoso, ocasionam vasodilatagdo cere-
bral ou aumentam o volume do lfquido cefalorra-
queano, (MITCHELL, 1986).

O aumento do volume sangiilneo cerebral &
secundario ao aumento da pressao arterial. Surge
devido contragdo muscular isométrica, manobras de
Valsalva e estimulagao emocional.

A diminuigdo do retorno venoso ocorre parti-
cularmente, devido obstrugcdo mecénica transitéria
da jugular, da vertebral € do sistema venoso intra-
torécico.

A vasodilatagao cerebral é secundéria a hiper-
capnia ou hipéxias graves com P50 <50.

O aumento do volume do llquido cefalorraquea-
no ocorre quando hd aumento transitério da pressao
liquérica devido obstrugao das cisternas da base.

MITCHELL (1986) propGe ainda que, a capaci-
dade adaptativa intracraniana diminufda seja um
diagnéstico de enfermagem oriundo dos problemas
de enfermagem diretamente relacionados com o alto
risco de aumento da PIC. As intervengdes de enfer-
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magem, por sua vez, visariam manter a estabilidade
deste sistema em niveis de normalidade e evitar
os estfmulos externos que potencialmente provoca-
riam aumento da PIC. Ressalta que tais procedi-
mentos de enfermagem complementariam mas, no
suplantam as terapéuticas médicas que visam tratar
a hipertenséo intracraniana.

A partir desta base fundamental, sdo apresen-
tadas a seguir, as pesquisas feitas por enfermeiros
e que tiveram por objetivo analisar as influéncias
das diferentes e diversas atividades de enfermagem
sobre a PIC.

3 RESULTADOS ENCONTRADOS NA REVISAO
DA LITERATURA DE ENFERMAGEM

Como ja mencionado anteriormente, poucas fo-
ram as pesquisas realizadas por enfermeiros com
a finalidade de, investigar a relagdo entre atividades
de enfermagem e efeitos sobre a PIC.

MITCHELL & MAUSS (1978); MITCHELL, OZU-
NA & LIPE (1981); SNYDER (1983) e BOORTZ-MARX
(1985) fizeram estudos sobre algumas atividades de
enfermagem. WALLECK (1983) investigou o uso do
toque terapéutico. BRUYA (1981) analisou o inter-
valo de repouso entre os cuidados de enfermagem.
LIPE & MITCHELL (1980) analisaram especifica-
mente a influéncia da movimentagédo passiva asso-
ciada com diversos graus de rotagdo da cabeca
e pescogo; PARSONS & SHOGAN (1984), os efeitos
da aspiragdo endotragueal e, PARSONS & WILSON
(1984), os efeitos das mudancas de decubito.

MITCHELL & MAUSS (1978) foram as primei-
ras a pesquisar a influéncia das atividades de enfer-
magem sobre a PIC do paciente. Elas estudaram
9 pacientes com sistema de drenagem ventricular
aberta para controle da pressdo intracraniana. Re-
gistraram a ocorréncia de drenagem de Ifquor, num
perfodo de 24 horas, associada ou ndo com ativida-
de. Um paciente foi eliminado do estudo por niao
ter apresentado drenagem liquérica. Os resultados
obtidos mostraram que houve maior incidéncia de
drenagem associada com atividade do que sem ela.
Todos os episédios de drenagem na nao atividade,
estiveram relacionados com o ritmo REM do sono,
o qual foi identificado clinicamente. A drenagem
associada com atividade foi mais evidente na mu-
danga de dectbito do paciente e durante a conver-
sacdo acerca das condi¢des do paciente com ele
ou sobre ele, ao lado do seu leito. Isto ocorreu
tanto nos pacientes em coma como nos conscientes.
Outras atividades que produziram drenagem foram:
tosse, mastigagdo de alimentos sélidos, movimen-
tacdo espontdnea e uso da comadre.

A movimentagdo do paciente no leito foi me-
Ihor investigada por MITCHELL; OZUNA; ZIPE
(1981), alguns anos mais tarde. A PIC foi medida
em 20 pacientes, durante 5 minutos, antes e apés
oito atividades de movimentagdo. A movimentagao
obedeceu a seguinte seqiiéncia: movimentag¢éo pas-
siva dos membros superiores e dos inferiores; mu-
danga de decdbito nas quatro posi¢des (dorsal para
a direita, direita para a dorsal, dorsal para a esquer-
da e esquerda para a dorsal); e rotagdo da cabega
e pescogo para a direita e para a esquerda. Houve
sempre um intervalo de 15 minutos entre as movi-
mentagdes. A PIC foi monitorizada por sistema in-
tra-ventricular. Dois pacientes foram eliminados do
estudo. Dos 18 analisados, verificou-se que a média
de aumento da PIC foi minima e nao houve diferen-
¢as estatisticamente significativas das movimenta-
¢O0es estudadas. Contudo, na rotagdo da cabeca,
houve aumento, principalmente, no primeiro minu-
to e em 5 pacientes, o valor ndo retornou para
o de base. O aumento foi também observado, no
minimo por 5 minutos, em todos os pacientes apés
um dos quatro declbitos e em 88% dos pacientes,
em dois declbitos. O maior aumento ocorreu na
mudanga do lateral esquerdo para o dorsal. O au-
mento cumulativo foi observado nas atividades com
intervalo de 15 minutos e ndo ocorreu quando ele
foi de, no mfnimo, uma hora.

SNYDER (1983) realizou seu estudo scbre ati-
vidades de enfermagem e efeitos sobre a PIC em
9 pacientes, internados em unidades de terapia in-
tensiva, com diagnéstico de patologia craniana. Ve-
rificou que os maiores aumentos da PIC ocorreram
no cuidado respiratério (média de 12,7mmHg) e re-
posicionamento (média de 12,6mmHg). Os menores
aumentos foram obtidos durante o exame neurolé-
gico (média de 7,2mmHg) e na movimentagao espon-
tdnea do paciente (média de 7,9mmHg).

Em relacdo a conversagéo, quando ela foi dire-
ta com o paciente verificou que a presséo aumentou
em 33 das 86 observagdes numa média de 8,6mmHg.
Quando ela foi acerca do paciente, sem ser direta-
mente com ele, a média de aumento foi de 9,03mmHg,
nas 21 das 35 ocorréncias registradas.

Ela observou também, o toque do paciente em
trés oportunidades e nao verificou a redugdo da
PIC, encontrada por WALLECK (1983). Julgou que
isto ocorreu porque durante o toque, as demais ati-
vidades da unidade nao foram interrompidas, como
no estudo de WALLECK (1983), onde o ambiente
foi controlado e o paciente estava em repouso. Esta
é uma ressalva que ela comenta como uma limitagao
do estudo, pois houve dificuldade em definir o grau
de elevagdo da PIC para cada determinado cuidado
ou atividade.
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BOORTZ-MARX (1985) analisou os efeitos de
365 ocorréncias de alteragéo na PIC de 4 pacientes
com traumatismo crénio-encefalico grave e Escala
de Coma de Glasgow inferior a 5. Ele classificou
as ocorréncias em trés categorias: cuidados, ativida-
des iniciadas pelo paciente e estimulos ambientais.

Nos cuidados foram observados 227 eventos
relacionados com mudanga de declbito, reposicio-
namento, exame flsico, aspiragdo endotraqueal, ba-
nho e outras atividades de menor manipulagdo do
paciente como sinais vitais, administragdo de medi-
camentos, troca de curativos. O aumento da PIC
foi observada na aspiragdo endotraqueal (X =
10,65mmHg) e nos demais cuidados houve elevagao
mfnima ou nenhuma alteragéo. A diminui¢ao foi ob-
servada no reposicionamento do paciente com ele-
vagdo da cabeceira e alinhamento dos segmentos
corpéreos (X = 3,98mmHg).

As atividades iniciadas pelo paciente, compreen-
dendo 39 eventos, incluiu todos os movimentos com
ou sem objetivo, inclusive as posturas de descere-
bragdo ocorridas sem qualquer estimulo externo
identificado. O aumento da PIC foi observado na
flexao ou rotagdo da cabeca (X = 2,75mmHg), flexdo
das extremidades (X = 2,34mmHg) e descerebragao
(X = 1,57mmHg).

Nos estimulos ambientais foram registrados 99
eventos identificados como: pessoas falando com
0 paciente; paciente sendo tocado por visitantes;
discussdo acerca do paciente entre membros da
equipe de salde; rul[dos ambientais provocados por
equipamentos e instrumentos. Nenhuma alteracao da
PIC foi observada, contrariando os resultados obti-
dos por outros autoresi®2/Contudo, ele lembra que
sempre houve atividades associadas aos estimulos
ambientais e que os pacientes tinham pontuagéo
5 ou menos, pela Escala de Coma de Glasgow.

WALLECK (1983) realizou seu estudo sobre
toque terapéutico em 30 pacientes, controlando a
PIC, a pressdo arterial média e o pulso. Metade
dos pacientes recebeu o togue primeiro no dorso
das m3os e ap6s um intervalo de 4 minutos, o toque
foi feito na face. Nos demais pacientes, o toque
foi iniciado pela face e depois no dorso das maos.
Cada toque teve a duragao de 2 minutos. Em 25
pacientes foi verificada diminuigdo estatisticamente
significativa na PIC, sendo que o toque na face
produziu maior diminuicao da PIC do que o feito
no dorso da méo.

O intervalo de repouso entre os cuidados de
enfermagem e seus efeitos sobre a PIC sé foi estu-
dado por BRUYA (1981). Ela analisou os cuidados
prestados em 20 pacientes com trauma craniano,
na primeira manhi apds sua admissdo na unidade
de terapia intensiva. Os cuidados foram classifica-

dos em trés séries: verificagdo dos sinais vitais;
hiperventilagédo, aspiragéo e higiene oral; e, banho
no leito. Os pacientes foram divididos em dois gru-
pos. No grupo A, todos os cuidados foram executa-
dos seqlencialmente sem repouso e no grupo B,
cada série foi intercalada com um intervalo de 10
minutos de repouso. Nao houve diferenga estatlstica
entre os dois grupos mostrando que, 10 minutos
de repouso entre esses cuidados, ndo afetaram a
PIC. Entretanto, como a prépria autora lembra, o
repouso € essencial ao individuo. Como e quando
utilizé-lo continua sendo uma importante deciséo
de enfermagem.

LIPE & MITCHELL (1980) continuaram os seus
estudos sobre a movimentagao passiva utilizando
voluntarios para dois experimentos. No primeiro ex-
perimento, utilizaram 10 adultos jovens de baixa
estatura, sem histéria de doenca vascular ou cirur-
gia prévia de pescogo. A fregliéncia respiratéria,
a freqiéncia cardlaca e o fluxo da jugular interna
foram monitorizados, sendo a Gltima por ultrasom.
O experimento obedeceu a seguinte seqiiéncia: re-
pouso por 5 minutos na posigdo supina, seguida
por reposicionamento para a lateral esquerda, dor-
sal, lateral direita e dorsal. Os &ngulos de flexao
do pescogo foram medidos quando na posigéo late-
ral e os registros foram feitos ap6s 5 minutos em
cada posicao. As variagdes nas freqiiéncias respira-
térias e cardfaca médias foram mlnimas em todas
as posigbes. O “fluxo potencialmente comprome-
tido” ocorreu em 6 dos 10 individuos, sendo consis-
tente na lateral esquerda, em 4 deles, sugerindo
que ela tem alguma interferéncia no fluxo sangiilneo.

No segundo experimento, as autoras usaram
5 adultos jovens, sem qualquer restricdo quanto a
estatura. O grau de rotagdo da cabega foi medido
com precisao e seqllencialmente em 45° para a direi-
ta, 90° para a direita, 45° para a esquerda e 90°
para a esquerda. Os resultados mostraram estabili-
dade nas freqiiéncias respiratdria e cardfaca. Ja,
o efeito sobre a veia jugular interna foi mais fre-
qlente na rotagdo de 90° para a direita. Como foi
verificado forte indfcio de que as posigoes estuda-
das podem ocluir a veia jugular interna, recomen-
daram que elas sejam contra-indicadas no individuo
que potencialmente possa ter aumento da PIC. Res-
saltaram ainda, a necessidade de pesquisas mais
aprofundadas sobre o assunto.

PARSONS & SHOGAN (1984) verificaram o efei-
to da aspiracdo do tubo endotraqueal e da hiperven-
tilagdo manual sobre o estado cerebrovascular dos
pacientes com traumatismo crénio-encefalico grave.
Elas mediram a presséo arterial média, a PIC média,
a press@o de perfusdo cerebral e a freqiéncia car-
dfaca. O estudo foi realizado em 20 pacientes com
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Escala de Coma de Glasgow de 3 a 10, intubagao
e respirador e internados numa unidade de terapia
intensiva. As medidas foram feitas no paciente antes
de qualquer intervengéo, durante a hiperventilagao
manual, durante a aspiragdo endotraqueal de no mé-
ximo 10 segundos e apés a intervengao. Verificaram
aumentos durante as intervengbes quando elas fo-
ram comparadas com os valores base ou até 1 minu-
to apdés o término das intervengfes. As maiores
diferencas foram observadas na pressao de perfusdo
cerebral e na pressdo arterial média, tendo sido
pequena na PIC. Entretanto, os resultados mostra-
ram que esses procedimentos podem ser usados com
seguranga nos pacientes com traumatismo cranio-
encefélico grave cuja PIC esteja entre 0 a 20mmHg
e a pressao de perfusdo cerebral, mantida em
50mmHg ou mais.

PARSONS & WILSON (1984) estudaram o efeito de
seis mudangas de posi¢cdo normalmente usados pela
enfermagem, em 18 pacientes com trauma craniano
grave. As posigdes usadas no estudo foram: virar
e reposicionar no leito, lateral e dorsalmente, movi-
mentar os membros superiores e inferiores, virar
a cabega e elevar ou abaixar a cabeceira da cama.

Todos os pacientes tinham PIC < 15mmHg e
pressao de perfusdo cerebral > 50mmHg. Foram fei-
tas 200 observagodes do efeito da mudanga de posi-
¢do sobre a freqliéncia cardfaca, a pressio arterial
média, a pressdo intracraniana média e a pressao
de perfusao cerebral. Com excegdo da elevagio da
cabeceira, todas as posigdes provocaram aumento
nos paradmetros analisados, de forma transitéria,
com recuperagao para os valores base um minuto
ap6s término da intervengdo. Elas concluem que
hé indicagao de que, a mudanga passiva de posigéo
pode ser feita com seguranga nos pacientes com
trauma craniano, cujas PIC seja < 15mmHg e pressao
de perfusdo cerebral, > 50mmHg.

4 SITUACAO ATUAL DO CONHECIMENTO DA
ENFERMAGEM SOBRE CONDUTAS DE
ENFERMAGEM E AUMENTO DA PRESSAO
INTRACRANIANA

Como pode ser verificado, as pesquisas sobre
as condutas de enfermagem e aumento da pressao
intracraniana sdo ainda bastante limitadas. A maio-
ria dos estudos teve como finalidade descrever a
influéncia das atividades de enfermagem sobre a
PIC (BOORT Z-MARX, 1985; LIPE & MITCHELL, 1980;
MITCHELL & MAUSS, 1978; MITCHELL; OZUNA; LI-
PE, 1981; PARSONS & SHOGAN, 1984; PARSONS
& WILSON, 1984; SNYDER, 1983; WALLECK, 1983).
Somente um tentou comparar os efeitos de condutas

de enfermagem implementadas de formas diferentes
(BRUYA, 1981).

Contudo, dos resumos das pesquisas ora apre-
sentados e dos dados obtidos em artigos de divulga-
¢ao e em livros textos de enfermagem, concluiu-se
que alyumas condutas de enfermagem encontram-se
estabelecidas e aceitas como itens integrantes do
protocolo de cuidados dos pacientes com hiperten-
sdo intracraniana. Outras condutas estdo determi-
nadas como contra-indicadas nesse grupo de pacien-
tes. Certamente ha ainda, aquelas que requerem es-
tudos mais aprofundados para comprovar a existén-
cia de efeitos benéficos ou deletérios para o pa-
ciente.

Assim, as condutas de enfermagem identifica-
das como aquelas que diminuem a PIC sdo:

— manter a cabeceira elevada a 30° com alinha-
mento dos segmentos corpéreos (BOORTZ-MARX,
1985; BOWERS et alii, 1982; BRUYA, 1981; CLAIR
& BOVE, 1987; HICKEY, 1986; HINKLE, 1986; KOIZU-
Ml & CHAVES, 1979; MAUSS & MITCHELL, 1974;
MITCHELL & MAUSS, 1976;RUDY, 1984, STEWART-
AMIDEI, 1988);

— manter as vias aéreas permeéveis (BOORTZ-
MARX, 1985; BOWERS et alii, 1982; BRUYA, 1981
CLAIR & BOVE, 1987; HICKEY, 1986; HINKLE, 1986;
KOIZUMI & CHAVES, 1979; MAUSS & MICHELL,
1974; MITCHELL & MAUSS, 1976; RUDY, 1984; STE-
WART-AMIDEI, 1988);

— manter a regularidade da eliminagdo intesti-
nal, ou seja, evitar a constipagdo (CLAIR & BOVE,
1987; HICKEY, 1986; KOIZUMI & CHAVES, 1979;
MAUSS & MITCHELL, 1974; MITCHELL & MAUSS,
1976).

J4, as condutas contra-indicadas porque podem
aumentar a PIC sdo:

— a aspiragdo endotraqueal superior a 10-15
segundos, sem hiperventilagao prévia (BOWERS et
alii, 1982; CLAIR & BOVE, 1987; HICKEY, 1986; KOI-
ZUMI & CHAVES, 1979; MAUSS & MITCHELL, 1974,
MITCHELL & MAUSS, 1976; RUDY, 1984),

— o0s procedimentos para esvaziar o contelido
fecal que provocam a manobra de Valsalva (HICKEY,
1986; KOIZUMI,~1981; MAUSS & MITCHELL, 1974;
MITCHELL & MAUSS, 1976; RUDY, 1984);

— a associagdo de atividades que aumentam
a PIC com os perfodos em que o paciente encon-
tra-se em ritmo REM (BRUYA, 1981; HICKEY, 1986;
KOIZUMI, 1981; MAUSS & MITCHELL, 1974; MIT-
CHELL & MAUSS, 1976; 1978);

— a execugdo de movimentos que provocam
a contragdo muscular isométrica (HICKEY, 1986; KOI-
ZUMI, 1979; MAUSS & MITCHELL, 1974; MITCHELL
& MAUSS, 1976),
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— a rotagao da cabega e pescogo (LIPE & MI-
CHELL, 1980).

Entre as condutas que parecem ndo alterar
a PIC encontram-se a movimentagio passiva e a
mudanga de dectbitos. J4, o banho no leito mantém-
se inconclusivo, possivelmente pela complexidade
e diversidade dos movimentos a ele associados. As-
sim, fica diffcil estabelecer o quanto de danos pode
acarretar no paciente com PIC elevada, embora os
aumentos verificados tenham sido relativamente pe-
quenos.

Uma atividade muito comum nas unidades de
terapia intensiva que é o falar com ou sobre o pa-
ciente acerca do seu estado de salde, deve ser
encarada com maior precaucgdo por indicar que au-
menta a PIC, embora haja resultados contraditérios
entre os autores que o estudaram. O toque terapéu-
tico, por sua vez, poderia ser mais utilizado, pelos
seus efeitos benéficos, conquanto ainda haja diver-
géncias quanto aos resultados obtidos entre os pes-
quisadores.

Além das condutas de enfermagem diretamente
relacionadas com o aumento da PIC, como diz MU-
WASWES (1985), é preciso lembrar que o cérebro
é capaz de mediar mecanismos complexos de regula-
¢ao de outros sistemas. Uma PIC elevada pode oca-
sionar efeitos deletérios ndo sé sobre o cérebro,
como também, sobre os sistemas cardio-respiratério
e gastrintestinal. Embora a presenca de outras mani-
festagoes sistémicas junto com as das doencas cere-
brais sejam conhecidas, o papel preciso da interagdo
e relacionamento do aumento da PIC e a regulagéo
desses sistemas organicos, continua a ser um aspec-
to a ser pesquisado.

Desta forma, além das atividades que ainda
guardam controvérsias, outras deveriam ser melhor
pesquisadas e certamente, constitui-se em matéria
que poderia ser estudada por todos aqueles que
unem seus esforgos para a otimizagcdo do cuidado
do paciente.
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