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CONDUTAS DE ENFERMAGEM E AUMENTO DA PRESSAO 
INTRACRANIANA- uma revisão 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 enfennagem sobre a associação entre atividades 
de enfermagem e aumento da pressão intracraniana, 
após o advento da monitorização contfnua da pressão 
intracraniana. Identificam as condutas de enfermagem 
indicadas e também as contra-indicadas nos pacientes 
com hipertensão intracraniana. Apontam ainda, as la­
cunas existentes nesse conhecimento e a necessidade 
de estudos mais aprofundados que, fundamentem cien­
tificamente as condutas de enfennagem que são imple­
mentadas nesses pacientes. 

Unitermos: Hipertensão intracraniana,· Condutas de 
enfermagem. 

1 INffiODUÇÃO 

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

No paciente em estado crftico, como naquele 
com hipertensão intracraniana aguda e grave, a exe­
cução dessas condutas pode significar a sua sobre­
vivência ou piora e até morte. 

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

- a determinação das condutas de enfermagem 
é sempre precedida pela identificação do problema 
de enfermagem e sua correlação com o possfvel 
processo fisi opatológico que o desencadeou? 

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

The available knowledge about the relationships 
between nursing activities and the increasing of infra­
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. 

Key Words: Intracranial Pressure!Hypertension; Nur· 
sing proceedings. 

tificamente comprovadas quanto aos benetrcios ou 
efeitos deletérios que podem ser provocados no 
paciente? 

A primeira questão, além de ser requisito indis­
pensável para as etapas subseqüentes da sistemati­
zação da assistência de enfermagem, traz no seu 
âmago, a marca da co~etência técnica que diferen­
cia o enfermeiro dos demais membros da sua equipe 
enquanto elemento que, fundamentado nos seus co­
nhecimentos, delibera as ações de enfermagem. 

A segunda questão está intimamente relacio­
nada à primeira. Não basta saber identificar os pro­
blemas e prescrever os respectivos cuidados, como 
fórmulas mágicas ou padronizados. 

É rotineiro, num paciente com hipertensão in­
t racrani a1a executar cuidados como: posicioná-lo 
no leito, mudar decúbitos, manter as vias aéreas 
permeáveis, manter a higiene corporal. Concomi­
tantemente ou paralelamente é comum falar com 
o paciente ou, sobre ele, com outros elementos da 
equipe de saúde. O que esssas atividades podem 
acarretar na pressão 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 pressão intracraniana, são ainda inci­
pientes. 

A partir de 1977, com o advento da monitori­
zação contfnua da pressão intracraniana, seja a nf­
vel intra-ventricular, sub-durai ou extradural, aliado 
aos modernos equipamentos de registro de sinais, 
surgiram as primeiras publicações que, buscavam 
relacionar a influência das várias condutas de enfer­
magem sobre a pressão intracraniana do paciente 
(MITCHELL, 1986). 

Tais estudos têm sido desenvolvidos quase ex­
clusivamente por enfermeiros americanos (MIT­
CHELL, 1986). No Brasil, mesmo nos grandes cen­
tros, a monitorização contfnua da pressão intracra­
niana não é um procedimento rotineiro. Esta é uma 
das dificuldades encontradas para desenvolver estu­
dos desta natureza. Além disso, como toda pesquisa 
clfnica, persistem as dificuldades relacionadas com 
a obtenção de população homogênea, visto que, as 
variáveis a serem controladas são muitas e diversi­
ficadas. 

Se por um lado, há dificuldades para desenvol­
ver tais pesquisas no nosso meio, por outro lado, 
julgamos importante recuperar o que já foi desen­
volvido em termos de condutas de enfermagem que, 
visam otimizar o cuidado do paciente com hiperten­
são intracraniana. É, pois, objetivo deste trabalho, 
apresentar o que os enfermeiros já publicaram sobre 
o assunto. 

2 A BASE QUE FUNDAMENTA AS CONDUTAS 
DE ENFERMAGEM 

A pressão intracraniana (PIC) é a pressão exer­
cida pelo lfquido cefalorraqueano dentro do sistema 
ventricular cerebral. Esta mantém-se em flut:1ação 
constante em resposta a fatores como pulso arterial 
e movimentos respiratórios. Normalmente, a PIC si­
tua-se entre O a 15 mmHg sendo que, acima deste 
nfvel, o aumento é considerado anormal. 

O conteúdo intracraniano é basicamente cons­
titufdo pelo parênquima cerebral (80%), sangue 
(10%) e lfquido cefalorraqueano (10%). Eles são 
essencialmente não compreensfveis e seus volumes 
permanecem quase constantes. 

De acordo com a hipótese de Monro-Kellie mo­
dificada, quando ocorre alguma alteração no con­
teúdo intracraniano, um mecanismo de compensação 
é desencadeado entre os três componentes. O princi­
pal evento é a diminuição do volume do lfquido 
cefalorraqueano. Este volume decresce graças a di -
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minuição da sua produção ou aumento da sua absor­
ção. A compensação ocorre também, por diminuição 
do volume de sangue. (HICKEY, 1986; MAUSS & MIT­
CHELL, 1984). 

Esta compensação fisiológica tem uma capaci­
dade limitada. Se o paciente estiver numa fase de 
ai ta complascência, o acréscimo de pequenos volu­
mes resulta em pequenos aumentos da PIC. Entre­
tanto, se a baixa complascência já estiver instalada, 
pequenos aumentos de volume resultam em dramáti­
cos aumentos do PIC. (HICKEY, 1986; MAUSS & 
MITCHELL, 1978; MITCHELL & MAUSS, 1976.) 

Outro aspecto importante a ser mencionado 
é a capacidade de adaptação intracraniana aos fato­
res que modificam o equilfbrio do seu conteúdo. 
Esta capacidade varia de acordo com a evolução 
rápida ou lenta do processo patológico. A rápida 
perda da capacidade adaptativa ocorre nos proces­
sos expansivos de evolução rápida, como na dos 
hematomas extradurais. A lenta, é vista nas hidroce­
fálicas crônicas ou nos tumores de crescimento len­
to, cujas evoluções são 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 reconhecimento 
da capacidade adaptativa intracraniana diminufda. 
Prevenir os danos cerebrais secundários a ela, atra­
vés da redução da demanda para o conteúdo intra­
craniano e do aumento desta capacidade adaptativa, 
são as finalidades das condutas de enfermagem. Pa­
ra isto, a intervenção é feita sobre os fatores que 
aumentam o volume sangüfneo· cerebral, diminuem 
o retorno venoso, ocasionam vasodilatação cere­
bral ou aumentam o volume do lfquido cefalorra­
queano, (MITCHELL, 1986). 

O aumento do volume sangüfneo cerebral é 
secundário ao aumento da pressão arterial. Surge 
devido contração muscular isométrica, manobras de 
Valsalva e estimulação emocional. 

A diminuição do retorno venoso ocorre parti­
cularmente, devido obstrução mecânica transitória 
da jugular, da vertebral e do sistema venoso intra­
torácico. 

A vasodilatação cerebral é secundária a hiper­
capnia ou hipóxias graves com PaOz <50. 

O aumento do volume do lfquido cefalorraquea­
no ocorre quando há aumento transitório da pressão 
I iquó~:ica devido obstrução das cisternas da base. 

MITCHELL (1986) propõe ainda que, a capaci­
dade adaptativa intracraniana diminufda seja um 
diagnóstico de enfermagem oriundo dos problemas 
de enfermagem diretamente relacionados com o alto 
risco de aumento da PIC. As intervenções de enfer-
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magem, por sua vez, visariam manter a estabilidade 
deste sistema em nfveis de normalidade e evitar 
os estrmulos externos que potencialmente provoca­
riam aumento da PIC. Ressalta que tais procedi­
mentos de enfermagem complementariam mas, não 
suplantam as terapêuticas médicas que visam tratar 
a hipertensão intracraniana. 

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

3 RESULTADOS ENCONTRADOS NA REVISÃO 
DA LITERATURA DE ENFERMAGEM 

Como já mencionado anteriormente, poucas fo­
ram as pesquisas realizadas por enfermeiros com 
a finalidade de, investigar a relação 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. WA LL ECK (1983) investigou o uso do 
toque terapêutico. BRUYA (1981) analisou o inter­
valo de repouso entre os cuidados de enfermagem. 
LIPE & MITCHELL (1980) analisaram especifica­
mente a influência da movimentação passiva asso­
ciada com diversos graus de rotação da cabeça 
e pescoço; PARSONS & SHOGAN (1984), os efeitos 
da aspiração endotraqueal e, PARSONS & WILSON 
(1984), os efeitos das mudanças de decúbito. 

MITCHELL & MAUSS (1978) foram as primei­
ras a pesquisar a influência das atividades de enfer­
magem sobre a PIC do paciente. Elas estudaram 
9 pacientes com sistema de drenagem ventricular 
aberta para controle da pressão intracraniana. Re­
gistraram a ocorrência de drenagem de l(quor, num 
perfodo de 24 horas, associada ou não com ativida­
de. Um paciente foi eliminado do estudo por não 
ter apresentado drenagem liquórica. Os resultados 
obtidos mostraram que houve maior incidência de 
drenagem associada com atividade do que sem ela. 
Todos os episódios de drenagem na não atividade, 
estiveram relacionados com o ritmo REM do sono, 
o qual foi identificado clinicamente. A drenagem 
associada com atividade foi mais evidente na mu­
dança de decúbito do paciente e durante a conver­
sação acerca das condições 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, mastigação de alimentos sólidos, movimen­
tação espontânea e uso da comadre. 
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A movimentação do paciente no leito foi me­
lhor investigada por MITCHELL; OZUNA; ZIPE 
(1981), alguns anos mais tarde. A PIC foi medida 
em 20 pacientes, durante 5 minutos, antes e após 
oito atividades de movimentação. A movimentação 
obedeceu a seguinte seqüência: movimentação pas­
siva dos membros superiores e dos inferiores; mu­
dança de decúbito nas quatro posições (dorsal para 
a direi ta, direi ta para a dorsal, dorsal para a esquer­
da e esquerda para a dorsal); e rotação da cabeça 
e pescoço para a direita e para a esquerda. Houve 
sempre um intervalo de 15 minutos entre as movi­
mentações. 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 mlnima e não houve diferen­
ças estatisticamente significativas das movimenta­
ções estudadas. Contudo, na rotação da cabeça, 
houve aumento, principalmente, no primeiro minu­
to e em 5 pacientes, o valor não retornou para 
o de base. O aumento foi também observado, no 
mfnimo por 5 minutos, em todos os pacientes após 
um dos quatro decúbitos e em 88% dos pacientes, 
em dois decúbitos. O maior aumento ocorreu na 
mudança do lateral esquerdo para o dorsal. O au­
mento cumulativo foi observado nas atividades com 
intervalo de 15 minutos e não ocorreu quando ele 
foi de, no mfnimo, uma hora. 

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

Em relação a conversação, quando ela foi dire­
ta com o paciente ver i ficou que a pressão aumentou 
em 33 das 86 observações 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 ocorrências registradas. 

Ela observou também, o toque do paciente em 
três oportunidades e não verificou a redução da 
PIC, encontrada por WALLECK (1983). Julgou que 
isto ocorreu porque durante o toque, as demais ati­
vidades da unidade não 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 limitação 
do estudo, pois houve dificuldade em definir o grau 
de elevação da PIC para cada determinado cuidado 
ou atividade. 
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BOORTZ-MARX (1985) analisou os efeitos de 
365 ocorrências de alteração na PIC de 4 pacientes 
com traumatismo crânio-encefálico grave e Escala 
de Coma de Glasgow inferior a 5. Ele classificou 
as ocorrências em três categorias: cuidados, ativida­
des iniciadas pelo paciente e estfmulos ambientais. 

Nos cuidados foram observados 227 eventos 
relacionados com mudança de decúbito, reposicio­
namento, exame ffsico, aspiração endotraqueal, ba­
nho e outras atividades de menor manipulação do 
paciente como sinais vitais, administração de medi· 
camentos, troca de curativos. O aumento da PIC 
foi observada na aspiração endotraqueal (X = 
1 0,65mmHg) e nos demais cuidados houve elevação 
mrnima ou nenhuma alteração. A diminuição foi ob­
servada no reposicionamento do paciente com ele­
vação da cabeceira e alinhamento dos segmentos 
corpóreos (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
bração ocorridas sem qualquer estrmulo externo 
identificado. O aumento da PIC foi observado na 
flexão ou rotação da cabeça (X = 2,75mmHg), flexão 
das extremidades (X= 2,34mmHg) e descerebração 
(X= 1 ,57mmHg). 

Nos estfmulos ambientais foram registrados 99 
eventos identificados como: pessoas falando com 
o paciente; paciente sendo tocado por visitantes; 
discussão acerca do paciente entre membros da 
equipe de saúde; rurdos ambientais provocados por 
equipamentos e instrumentos. Nenhuma alteração da 
PIC foi observada, contrariando os resultados obti­
dos por outros autores~20 •221Contudo, ele lembra que 
sempre houve atividades associadas aos estrmulos 
ambientais e que os pacientes tinham pontuação 
5 ou menos, pela Escala de Coma de Glasgow. 

WALLECK (1983) realizou seu estudo sobre 
toque terapêutico em 30 pacientes, controlando a 
PIC, a pressão arterial média e o pulso. Metade 
dos pacientes recebeu o toque primei r o no dorso 
das mãos e após 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 mãos. 
Cada toque teve a duração de 2 minutos. Em 25 
pacientes foi ver i fi cada diminuição estatisticamente 
Siglificativa na PIC, sendo que o toque na face 
produziu maior diminuição da PIC do que o feito 
no dorso da mão. 

O intervalo de repouso entre os cuidados de 
enfermagem ~ seus efeitos sobre a PIC só foi estu­
dado por BRUYA (1981) . Ela anal isou os cuidados 
prestados em 20 pacientes com trauma craniano, 
na pr imeira manhã após sua admissão na unidade 
de terap ia intensiva. Os cuidados foram classi f ica-
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dos em três sér ies: verificação dos sinais vitais; 
hiperventilação, aspiração e higiene oral; e, banho 
no leito. Os pacientes foram divididos em dois gru­
pos. No grupo A, todos os cuidados foram executa­
dos seqüencialmente sem repouso e no grupo B, 
cada série foi intercalada com um intervalo de 10 
minutos de repouso. Não houve diferença estatrstica 
entre os dois grupos mostrando que, 1 O minutos 
de repouso entre esses cuidados, não afetaram a 
PIC. Entretanto, como a própria autora lembra, o 
repouso é essencial ao indivrduo. Como e quando 
utilizá-lo continua sendo uma importante decisão 
de enfermagem. 

LIPE & MITCHELL (1980) continuaram os seus 
estudos sobre a movimentação passiva utilizando 
voluntários para dois experimentos. No primeiro ex­
perimento, utilizaram 10 adultos jovens de baixa 
estatura, sem história de doença vascular ou cirur­
gia prévia de pescoço. A freqüência respiratória, 
a freqüência cardraca e o fluxo da jugular interna 
foram monitorizados, sendo a última por ultrasom. 
O experimento obedeceu a seguinte seqüência: re­
pouso por 5 minutos na posição supina, seguida 
por reposicionamento para a lateral esquerda, dor­
sal, lateral direita e dorsal. Os ângulos de flexão 
do pescoço foram medidos quando na posição late­
ral e os registros foram feitos após 5 minutos em 
cada posição. As variações nas freqüências respira­
tórias e cardraca médias foram mrnimas em todas 
as posições. O "fluxo potencialmente comprome­
tido" ocorreu em 6 dos 10 indivrduos, sendo consis­
tente na lateral esquerda, em 4 deles, sugerindo 
que ela tem alguma interferência no fluxo sangürneo. 

No segundo experimento, as autoras usaram 
5 adultos jovens, sem qualquer restrição quanto a 
estatura. O grau de rotação da cabeça foi medido 
com precisão e seqüencialmente em 45° para a direi­
ta, 90° para a direita, 45° para a e&~uerda e 90° 
para a esquerda. Os resultados mostraram estabili­
dade nas freqüências respiratória e cardraca. Já, 
o efeito sobre a veia jugular interna foi mais fre­
qüente na rotação de 900 para a direita. Como foi 
verificado forte ind(cio de que as posições estuda­
das podem ocluir a veia jugular interna, recomen­
daram que elas sejam contra-indicadas no indivrduo 
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 aspiração do tubo endotraqueal e da hiperven­
ti I ação manual sobre o estado cerebrovascular dos 
pacientes com traumatismo crânio-encefálico grave. 
Elas medi ram a pressão arterial média, a PIC média, 
a pressão de perfusão cerebral e a freqüência car­
draca. O estudo foi realizado em 20 pacientes com 
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Escala de Coma de Glasgow de 3 a 10, intubação 
e respirador e internados numa unidade de terapia 
intensiva. As medidas foram feitas no paciente antes 
de qualquer intervenção, durante a hiperventilação 
manual, durante a aspiração endotraqueal de no má­
ximo 10 segundos e após a intervenção. Verificaram 
aumentos durante as intervenções quando elas fo­
ram comparadas com os valores base ou até 1 minu­
to após o término das intervenções. As maiores 
diferenças foram observadas na pressão de perfusão 
cerebral e na pressão arterial média, tendo sido 
pequena na PIC. Entretanto, os resultados mostra­
ram que esses procedimentos podem ser usados com 
segurança nos pacientes com traumatismo crânio­
encefálico grave cuja PIC esteja entre O a 20mmHg 
e a pressão de perfusão cerebral, mantida em 
50mmHg ou mais. 

PARSO'JS & Wl LSON (1984) estudaram o efeito de 
seis mudanças de posição normalmente usados pela 
enfermagem, em 18 pacientes com trauma craniano 
grave. As posições usadas no estudo foram: virar 
e reposicionar no leito, lateral e dorsalmente, movi­
mentar os membros superiores e inferiores, virar 
a cabeça e elevar ou abaixar a cabeceira da cama. 

Todos os pacientes tinham PIC < 15mmHg e 
pressão de per fusão cerebral > 50mmHg. Foram fei­
tas 200 observações do efeito da mudança de posi­
ção sobre a freqüência cardraca, a pressão arterial 
média, a pressão intracraniana média e a pressão 
de per fusão cerebral. Com exceção da elevação da 
cabeceira, todas as posições provocaram aumento 
nos parâmetros analisados, de forma transitória, 
com recuperação para os valores base um minuto 
após término da intervenção. Elas concluem que 
há indicação de que, a mudança passiva de posição 
pode ser feita com segurança nos pacientes com 
trauma craniano, cujas Pl C sej~ < 15mmHg e pressão 
de perfusão cerebral, > 50mmHg. 

4 SITUAÇÃO ATUAL DO CONHECIMENTO DA 
ENFERMAGEM SOBRE CONDUTAS DE 
ENFERMAGEM E AUMENTO DA PRESSÃO 
INTRACRANIANA 

Como pode ser verificado, as pesquisas sobre 
as condutas de enfermagem e aumento da pressão 
intracraniana são ainda bastante limitadas. A maio­
ria dos estudos teve como finalidade descrever a 
influência das atividades de enfermagem sobre a 
PIC (BOORTZ-MARX, 1985; LIPE & MITCHELL, 1980; 
MITCHELL & MAUSS, 1978; MITCHELL; OZUNA; LI­
PE, 1981; PARSO'JS & SHOGAN, 1984; PARSONS 
& WILSON, 1984; SNYDER, 1983; WALLECK, 1983). 
Somente um tentou comparar os efeitos de condutas 
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de enfermagem implementadas de formas diferentes 
(SRUYA, 1981 ). 

Contudo, dos reslJTios das pesquisas ora apre­
sentados e dos dados obtidos em artigos de divulga­
ção 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
são intracraniana. Outras condutas estão determi­
nadas como contra-indicadas nesse grupo de pacien­
tes. Certamente há ainda, aquelas que requerem es­
tudos mais aprofundados para comprovar a existên­
cia de efeitos benéficos ou deletérios para o pa­
ciente. 

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

- manter a cabeceira elevada a 30" com alinha­
mento dos segmentos corpóreos (BOORTZ-MARX, 
1985; SOWERS et alii, 1982; SRUYA, 1981; CLAIR 
& SOVE, 1987; HICKEY, 1986; HINKLE, 1986; KOIZU­
MI & CHAVES, 1979; MAUSS & MITCHELL, 1974; 
MITCHELL & MAUSS, 1976; RUDY, 1984; STEWART­
AMIDEI, 1988); 

- manter as vias aéreas permeáveis (SOORTZ­
MARX, 1985; SOWERS et alii, 1982; SRUYA, 1981 
CLAIR & SOVE, 1987; HICKEY, 1986; HINKLE, 1986; 
KOIZUMI & CHAVES, 1979; MAUSS & MICHELL, 
1974; MITCHELL & MAUSS, 1976; RUDY, 1984; STE­
WART-AMIDEI, 1988); 

- manter a regularidade da eliminação intesti­
nal, ou seja, evitar a constipação (CLAIR & SOVE, 
1987; HICKEY, 1986; KOIZUMI & CHAVES, 1979; 
MAUSS & MITCHELL, 1974; MITCHELL & MAUSS, 
1976). 

Já, as condutas contra-indicadas porque podem 
aumentar a PIC são: 

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

- os procedimentos para esvaziar o conteúdo 
fecal que provocam a manobra de Vai salva (HICKEY, 
1986; KOIZUMI,- 1981; MAUSS & MITCHELL, 1974; 
MITCHELL & MAUSS, 1976; RUDY, 1984); 

- a associação de atividades que aumentam 
a PIC com os perrodos em que o paciente encon­
tra-se em ri1mo REM (SRUYA, 1981; HICKEY, 1986; 
KOIZUMI, 1981; MAUSS & MITCHELL, 1974; MIT­
CHELL & MAUSS, 1976; 1978); 

-a execução de movimentos que provocam 
a contração muscular isométrica (HICKEY, 1986; KOI­
ZUMI, 1979; MAUSS & MITCHELL, 1974; MITCHELL 
& MAUSS, 1976); 
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-a rotação da cabeça e pescoço (LIPE & MI­
CHELL, 1980). 

Entre as condutas que parecem não alterar 
a PIC encontram-se a movimentação passiva e a 
mudança de decúbitos. Já, o banho no leito mantém­
se inconclusivo, possive lmente pela complex idade 
e diversidade dos movimentos a ele associados. As­
sim, fica dif(cil 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 saúde, deve ser 
encarada com maior precaução por indicar que au­
menta a PIC, embora haja resultados contraditórios 
entre os autores que o estudaram. O toque terapêu­
tico, por sua vez, poderia ser mais utilizado, pelos 
seus efeitos benéficos, conquanto ainda haja diver­
gências 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
ção de outros sistemas. Uma PIC elevada pode oca­
sionar efeitos deletérios não só sobre o cérebro, 
como tam~m. sobre os sistemas cárdio-respiratório 
e gastrintestinal. Embora a presença de outrasmani· 
festações sistêmicas junto com as das doenças cere· 
brais sejam conhecidas, o papel preciso da interação 
e relacionamento do aumento da PIC e a regulação 
desses sistemas orgânicos, continua a ser um aspec· 
to a ser pesquisado. 

Desta forma, além das atividades que ainda 
guardam controvérsias, outras dever iam ser melhor 
pesquisadas e certamente, constitui-se em matér ia 
que poderia ser estudada por todos aqueles que 
unem seus esforços para a otimização do cuidado 
do paciente. 
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