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MUDANCA DE DECUBITO EM PACIENTES COM
INJURIA CEREBRAL GRAVE: CONSTRUCAO DE

UM GUIA COM ENFERMEIROS INTENSIVISTAS

Luciana Machado Magnus’, Marli Terezinha Stein Backes?, Dirce Stein Backes?

Objetivo: definir critérios para mudancga de decubito em pacientes com injuria cerebral grave, na perspectiva de enfermeiros
de Unidade de Terapia Intensiva, visando a construgao de um guia de cuidados. Metodologia: Pesquisa qualitativa exploratoéria-
descritiva, realizada por meio de Grupo Focal, entre setembro e outubro de 2015, fundamentada no pensamento da
complexidade. Foram realizados trés encontros com oito enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva de referéncia em
neurologia e neurocirurgia. Resultados: Foram construidas duas unidades de andlise: “Percepgao e avaliagao dos enfermeiros
frente a mudanga de decubito em pacientes com injuria cerebral grave” e, “Definindo critérios para a elaboragao de um guia
de mudanga de decubito em pacientes com injuria cerebral grave”. Conclusdes: Os grupos focais e a analise focal estratégica,
aliada ao pensamento da complexidade possibilitaram ampliar a compreensao tedrico-pratica sobre mudanga de decubito em
pacientes neurologicos e neurocirurgicos, contribuindo para a pratica avangada em enfermagem.

Descritores: Injurias cerebrais, Cuidados de enfermagem, Posicionamento do paciente, Unidades de terapia intensiva.

DECUBITUS CHANGE IN PATIENTS WITH SEVERE BRAIN INJURY FROM THE PERSPECTIVE OF INTENSIVIST NURSES
Objective: to develop criteria for decubitus change in patients with severe brain injury, in the perspective of nurses of an
Intensive Therapy Unit, having the construction of a care guide as goal. Methodology: Qualitative study descriptive-exploratory,
conducted through focus groups, between September and October 2015, grounded in the complexity theory thought. There
were three meetings with eight nurses of an Intensive Therapy Unit of reference in neurology and neurosurgery. Results: The
adopted method allowed the construction of two units of analysis: “Perception and evaluation of nurses regarding the change
of decubitus in patients with severe brain injury” and “Defining criteria to the development of a guide for decubitus change in
patients with severe brain injury” Conclusions: The focus groups and strategic focal analysis, paired with the complexity theory
thought, made it possible to expand the theoretic and practical understanding of decubitus change in neurological patients,
contributing to advanced practice nursing.

Keywords: Brain Injuries, Nursing care, Patient positioning, Intensive care units.

EL CAMBIO DE DECUBITO EN PACIENTES CON GRAVE LESION CEREBRAL DESDE LA PERSPECTIVA DE ENFERMEROS DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Objetivo: Fue establecer criterios para cambio de decubito en los pacientes con lesion cerebral grave, en la perspectiva de
enfermeros de una unidad de cuidados intensivos, para la elaboracion de una guia de cuidados. Metodologia: Investigacion
cualitativa exploratoria descriptiva, realizada con la ayuda de grupo focales, entre septiembre y octubre de 2015, que esta
fundamentada en la idea de la complejidad. Se realizaron tres reuniones con ocho enfermeros de una unidad de cuidados
intensivos de referencia en neurologia y neurocirugia del sur de Brasil. Resultados: El método adoptado permitio la elaboracion
de dos unidades de andlisis: “La percepcion y la evaluacion de los enfermeros que se enfrentan al cambio de decubito de
pacientes con lesién cerebral grave” y “ La definicién de criterios para la elaboraciéon de una guia para el cambio de decubito
en pacientes con lesion cerebral grave”. Conclusiones: Los grupos de discusion y la analisis estratégica, junto con la idea de la
complejidad, permitieron ampliar el conocimiento tedrico y practico del cambio de decubito en los pacientes neurolégicos,
contribuyendo para la practica avanzada en la enfermeria.

Palabras clave: Lesiones cerebrales, Cuidados de enfermeira, Cambio de posicién, Unidades de cuidados intensivos
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INTRODUGAO

A injuria cerebral traz consequéncias devastadoras e,
muitas vezes, irreversiveis para o sistemanervoso. Entretanto,
os danos causados a esse sistema podem ser evitados e/ou
amenizados por enfermeiros intensivistas e/ou especializados
em neurologia, com a possibilidade de oferecerem a esses
pacientes melhores chances de recuperagao!, através da
vigilancia adequada, aplicagao de planos de cuidados e por
meio da interagao com a equipe

Sabe-se que a assisténcia ao paciente neurocritico
é desafiadora e exige muita atengao, especialmente, em
relacao aos processos intracranianos e a interagao entre os
transtornos sistémicos?. Sendo assim, é imprescindivel que
os enfermeiros de unidades de terapia intensiva neurologicas
e neurocirurgicas tenham conhecimentos de anatomia e
fisiologia cerebral, bem como sobre a fisiopatologia da lesao
cerebral para assistir o paciente de forma adequada’.

Da mesma forma, no processo de cuidado de enfermagem,
cabe ao enfermeiro atentar para a seguranga do paciente.
Para tanto, é fundamental que as condutas profissionais
sejam baseadas em protocolos e diretrizes clinicas, pois estes
sdo instrumentos que padronizam e orientam o tratamento e
indicam um cuidado respaldado por evidéncias cientificas, a
fim de alcangar os melhores resultados®.

A mudanca de decubito é um dos cuidados de
enfermagem que nos pacientes com quadro neurologico e/ou
neurocirurgico ainda é permeada de duvidas, especialmente,
relacionadas ao momento do inicio, a periodicidade e posigoes
em que estes pacientes podem permanecer sem que isso
traga prejuizos ao seu estado de saude.

No entanto, as intervengoes de enfermagem devem ser
baseadas no conhecimento técnico-cientifico e na avaliagao
clinica realizada pelo enfermeiro, pois se constituem em
ferramentas importantes no planejamento da assisténcia de
forma adequada e intensivaZ.

Reconhece-se que a mudanga de decubito & um
procedimento utilizado para prevenir Lesdes por Pressao
(LP) e complicagoes cardiopulmonares, que traz conforto
e manutengdo do tédnus muscular em pacientes com
alteragoes da mobilidade!. Entretanto, segundo o autor, a
posigao do paciente que sofreu injuria cerebral grave é um
fator importante a ser considerado pelos enfermeiros, visto
que algumas posigoes poderao interferir no fluxo sanguineo
cerebral, levando ao aumento da pressao intracraniana.

Neste sentido questiona-se: que critérios o enfermeiro
deve levar em conta ao prescrever a mudanga de decubito em
pacientes com injuria cerebral grave? Com base no exposto, o
estudo se justifica pela necessidade de apreender a mudanga
de decubito de forma ampla e nao fragmentada, de modo
a assistir o paciente como um todo e possibilitando-lhe a

ARTIGO 6

melhor assisténcia possivel a partir da elaboragao de um guia
de cuidados.

OBJETIVO

Definir critérios para a mudanga de decubito em pacientes
com injuria cerebral grave, na perspectiva de enfermeiros de
uma Unidade de Terapia Intensiva, visando a construgao de
um guia de cuidados.

METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem qualitativa, exploratéria e
descritiva, fundamentada no pensamento da complexidade.
Os dados foram coletados por meio da técnica de Grupo
Focal (GF) com oito enfermeiros de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital publico de referéncia em
neurologia e neurocirurgia do Estado de Santa Catarina, entre
o periodo de setembro e outubro de 2015.

GF caracteriza-se como uma técnica de coleta de dados
que promove a comunicagao entre os participantes do grupo
que trocam experiéncias, fazem perguntas, dao opinides,
sendo que essa interagao em grupo facilita a expressao de
ideias e experiéncias®.

Foram realizados trés encontros focais com duragao
de aproximadamente 60 minutos cada, através dos quais
buscou-se conhecer a percepgao dos enfermeiros sobre a
prescrigao de mudanga de decubito no paciente com injuria
cerebral grave. Além disso, buscou-se discutir sobre as
percepgoes dos enfermeiros com base no pensamento da
complexidade.

No primeiro encontro buscou-se conhecer a percepgao
dos enfermeiros sobre a prescricao de mudanga de decubito
ao paciente com injuria cerebral grave. Para isso foi langado
0 seguinte questionamento: quais sao os critérios que vocé
utiliza para prescrever mudanga de decubito em pacientes
internados na UTI acometidos por injuria cerebral grave?
Os participantes tiveram um tempo de aproximadamente
15 minutos para escrever ou desenhar suas respostas, caso
preferissem e, apds, houve a socializagao e discussao das
percepgoes.

No segundo encontro se retomou a sintese do primeiro
encontro e se buscou discutir sobre as percepgoes dos
enfermeiros com base no pensamento da complexidade. Para
tanto, apresentou-se, inicialmente, os principais aspectos do
pensamento da complexidade propostos por Edgar Morin.

No terceiro encontro, se retomou a sintese dos encontros
anteriores e, a seguir, foram apresentados os resultados da
Revisao Integrativa (RI) realizada previamente sobre mudancga
de decubito em pacientes com injuria cerebral grave, no
sentido de aproveitar estes resultados como subsidios para
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definir conjuntamente os critérios para a elaboragao do guia
de boas praticas de enfermagem sobre a teméatica proposta.
Ao final da apresentagao dos dados da RI foi discutido sobre
as evidéncias obtidas e sobre a pratica e experiéncia de cada
profissional presente e, desta forma, foram definidos alguns
critérios que irdo compor o guia de boas praticas. Todos
contribuiram com suas ideias e vivéncia profissional.

Os critérios para prescrever mudanga de decubito que
nao foram encontrados na RI foram entdo definidos de
acordo com a experiéncia de cada profissional presente neste
terceiro e ultimo encontro.

A andlise dos dados foi realizada com base na Andlise
Focal Estratégica (AFE), que objetiva a andlise ampliada e
participativa tanto na coleta quanto na andlise dos dados.
A AFE propode a insergao dos participantes como autores e
atores no processo de proposigao de estratégias, ou seja, os
participantes da pesquisa sao sujeitos ativos na construgao
das sinteses e, por final, na construgao das unidades de
analise®.

Este estudo foi desenvolvido conforme preconiza a
Resolugao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude(6). O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos sob o parecern?1.163.099/2015
e pela instituicdo onde foi realizado o estudo. Todos os
participantes assinaram do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo oito enfermeiros intensivistas.
Destes, dois atuavam na referida UTI ha mais de 20 anos,
um ha nove anos e um ha sete anos e, os demais, entre um
a quatro anos. Dos oito participantes, sete possuiam pods-
graduagao a nivel de especializagao, trés eram mestres em
enfermagem e um estava cursando mestrado.

Arealizagao dos trés encontros pormeio do GF possibilitou
atroca de experiéncias e reflexdes sobre as melhores praticas
no que se refere a mudanga de decubito no paciente que
sofreu injuria cerebral grave. A partir disso, foram elaboradas
duas unidades de andlise que serdo apresentadas a seguir.

Percepgcao e avaliagao dos enfermeiros frente a mudanca de
decubito em pacientes com injtria cerebral grave

Alguns enfermeiros evidenciaram os beneficios da
mudancga de decubito para prevenir LP. Outras percepgoes
foram associadas a preocupagao dos enfermeiros com as
condigodes clinicas do paciente e a importancia de se avaliar o
paciente antes da realizagao da mudanga de decubito. Sendo
assim, a maioria dos enfermeiros referiu que antes de realizar
a prescrigao do procedimento avalia o bem estar do paciente,
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incluindo sua condigao clinica, sem desmerecer a importancia
da mudanga de decubito.

Concluiu-se que a mudanga de decubito apresenta riscos
e beneficios. Quando o enfermeiro prescreve mudanga de
decubito estd pensando nos beneficios, como prevencao de
LP e complicagdes pulmonares, porém, ao mesmo tempo,
o enfermeiro deve avaliar se a mudanga de decubito nao ird
prejudicar a condigao clinica do paciente com injuria cerebral

grave.

Definindo critérios para a elaboragao do guia de mudancga de
decubito em pacientes com injaria cerebral grave

Para a definicdo dos critérios de mudanga de decubito
para a construgao do guia a ser utilizado na unidade de
estudo, foram considerados os dados encontrados na revisao
integrativa e a vivéncia tedrico-pratica dos participantes.
Esses critérios serao apresentados na sequéncia, por meio de
Quadros.

O Quadro 1 apresenta os critérios definidos para a
mudancga de decubito para paciente com monitorizagao de
Pressao Intracraniana (PIC), considerando os parametros a
serem avaliados, a periodicidade da mudanga e a posigao a ser
adotada, identificando a fonte, enfermeiro (peritos) ou revisao

integrativa, e o nivel de evidéncia conforme Polit e Beck’.

Quadro 1: Critérios definidos para a mudanga de decubito
para paciente com monitorizagao de PIC, Floriandpolis, 2015

Mudanga de F odici i Fonte Nivel de evidencia
dectibito serem avaliados conforme Pglite
Beck (2011)
Tmiciar PIC =25 mmHg | A cada duas | DLD (dectbito lateral | Estudo da RI | IIA - emsaio climico
mudanca  de | PPC” =60 mmHg | horas direita) ose. | Controlado
deciibite 6| PAM™ = 80 DLE (dectibito lateral | Hatipozhs, randomizado

horas apés a | mmHg
chegada  do | DVA™

exquerdo) 2012)

am dose DD (decibito dorsal)

paciente  do | baixa ou moderada e

Centro conforme avaliagio OBS: manter 2 linha

Cirirgico  na | do enfermeiro. médiz da cabeca com a | de acordo com | VII critérios

UTIL Procedimento cabeceira  do  leito | os Enfermeiros | clinicos & experiéneia
cinirgico sem elevada a 30° | Intensivistas de Especialistas

independente do
deciibito

complicagdes

Nio  imiciar | PIC > 25 mmHg
mudanga  de | PPC = 60 mmHg

Realizar Manter o paciente em | Estudo da I | IIA - pelo menos um
massagem de | decdbito dorsal com | (Ledwifh et al, | ensaio clinico
deciibito se | PAM =320 mmHz conforto a | leve elevagio dos | 2010) controlado
Hemodinimica cadadhoras | joelhos Randomizado
hemodindmica | instivel, dependente e
¢ HIC por|de DVA em dose

periodo elevada  conforme de acordo com | VII- eritérios clinicos
avaliaio do o5 Enfermeiros | & itncia  de
experiéncia
enfermeiro. Intensivistas Expecialistas
Complicagio

ciriirzica™™

Fonte: Grupo focal realizado com enfermeiros.

*PIC = Pressao Intracraniana

**PPC = Pressao de perfusao cerebral

*** PAM = Pressao Arterial Média

**** DVA = Droga Vasoativa

***** Avaliar o tempo de cirurgia, sangramento durante a cirurgia, caracteristica

da les@o e prognostico.
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O Quadro 2 a seguir destaca os critérios definidos para
a mudancga de decubito em pacientes sem monitorizagao de
PIC, considerando, da mesma forma, os parametros a serem
avaliados, a periodicidade da mudanga e a posicao a ser
adotada, identificando a fonte, enfermeiro (peritos) ou revisao
integrativa, e o nivel de evidéncia conforme Polit e Beck’.

Quadro 2 - Critérios definidos para a mudanga de decubito
em paciente sem monitorizagdo de Pressao Intracraniana
(PIC), Florianopolis, 2015

Quando iniciar | Pard a serem | Periodicidad ihit Fonte Nivel de
mudanca  de | avaliados 3 evidéncia
deciibito
Pacientes sem Avaliar a clmica da | Mudar o | DLD (decubito | Estude da RI| IIA - ensalo
evidéncias de | HIC'  (hmadeardia, | decibito & | lateral direito) Kose. e | clinica
HIC  iniciar | alteraio de pupilas e | cada  duas | DLE (decibito lateral | Hatipogly 2012) | Controlado
imediatamente elevagiio da pressdo | horas exquerdo) randomizado
arterial). DD (decibite dorsal) e
TC" de crinio
Hemodinmica OBS: manter a linha | de acordo com os | VII - critérios
Avaliagio média da cabeca com | Enfermeiros clinicos e
neuroldgica a cabeceira do leito | Intensivistas experiéncia  de
(GLASGOW™ e elevada a2  30° Especialistas
pupilas). independente  do
Sedagdo profnda ou dectbito
superficial

Pacientes com Avaliar a clinica da | Realizar Manter o paciente em | Estude da RI | IIA - pelo menos,

HIC grave nio HIC (bradicardia, | massagem de | decibito dorsal com | (Ledwjth et al, | um ensato clinico

iniciar. alterago de pupilas e | conforto 2 | leve elevagdo dos | 2010) confrolado
elevagiio da pressdo | cadadhoras | joelhos Randomizade
arterial). e
TC de crinio
Hemodmamica de acordo com os | VII- critérios
Avaliagio Enfermeiroz clinicos e
neurologica Intensivistas experitncia  de
(GLASGOW e Especialistas
pupilas).
Sedagdo profunda ou
superficial

Fonte: Grupo focal realizado com enfermeiros.

* HIC = hipertensao Intracraniana

**TC = Tomografia Computadorizada

“*GLASGOW = Escala de Coma de Glasgow. E uma escala neuroldgica que
parece constituir-se num método confidvel e objetivo de registrar o nivel
de consciéncia de uma pessoa, para avaliagao inicial e continua apés um

traumatismo craniano.

O Quadro 3 aponta os critérios definidos para a mudanga
de decubito em pacientes com craniectomia descompressiva,
considerando igualmente os parametros a serem avaliados,
a periodicidade da mudanga e a posicao a ser adotada,
identificando a fonte e o nivel de evidéncia, conforme Polit e
Beck’ e observagoes.
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Quadro 3 - Critérios definidos paraa mudanga de decubito em
pacientes com craniectomia descompressiva, Florianopolis,

Mudanga  de | Parimetros  a | Periodicidade | Decabitos Tonte Nivel de Observagies
Tniciar TC de crémio sem | Mudar o| DLD  (decibito | Estudo da RI 1A - enzaio Apéz 24 boms o
mudanga  de | evidénciz  de | dectibito a cada | lateral direito) Meyer et clinico enformeiro deve
decibito 6 | HIC" srave. diuas horas DLE  (decibito | 21-2010) controlado fager nova avaliagio
boras apés a | Hemodmdmica lateral ssquerds) mndomizado | (presenga o
chegada  do | estivel o com DD (decsbito austncia de edema
paciente  do | DVA'" am dose dorsal) B o el &
Centro baixa ou crmiectomia e
Ciriirgico na | moderada. OBS: nio virr o pélpebra do mesmo
UTL Avaliagio decibito  para o | Seacordocomos | VII-eritérios | lade da
newrclégica Ldo da | Enfermeiros clinicos e crmiectomiz) e
(pupilas e cramiectomiz Intensivistas experifnciade | iniciar a mobilizagio
GLASGOW™ SRR, Especialistss | para o mesmo lado
entrada w alternar 0 DD com o apés auséncia de
hospital) Ldo  oposto 2 edema e mova
Procedimento craniectomia avaliagio dos
cinirgico semm. derRampTEsAA parametros
complicagBes avaliados mo inicio
& modmga de
decibito para o lado
oposto a
craniectomia
Nio reabizar | TC d=  crénio | Realizar Mazter o pacients | Estudo da RT TA-pelo 0 enfermeiro deve
mudanca  de | mugestiva de HIC | massagem  de | em dectbito dorsal | (Jadpifhetal, | memosum fomer  avaliagdo
decibito  se | grave conforto 2 cada | com leve elevagio | 2010) ensaio clinico | constant= dos
evidincia  de | Hemodimimica | 4horas dos joalhios cantrolado parimetros 3 serem
HIC grave. instivel com DVA mndomizado | avalisdos e assim
e dose elevada. . e apresemtar
Avaliagio melhora iniciar
newralzica deacordocomos | VII-critérios | imedistamentz  a
(pupilas e Enfermeiros clinicos & mudanga de
GLASGOW  de Intersivistas eperitaciade | decbito
entrada Y Especialistas
hospital).
Cirgia  com
complicapdes

Fonte: Grupo focal realizado com enfermeiros.

*TC = Tomografia Computadorizada

** HIC = hipertensao intracraniana

***DVA = Droga Vasoativa

“**GLASGOW = Escala de Coma de Glasgow. E uma escala neuroldgica que
parece constituir-se num método confidvel e objetivo de registrar o nivel
de consciéncia de uma pessoa, para avaliagdo inicial e continua apds um

traumatismo craniano.

Os critérios amplamente discutidos e aqui apresentados
poderao servir de guia de orientagao e abertura para novas
possibilidades tedrico-praticas. O enfermeiro deverad estar
sempre reavaliando as condig¢oes clinicas do paciente para
gerenciar da melhor forma possivel a mudanga de decubito,
evitando agravos causados pela mudanga de decubito tardia
e/ou inadequada, visando a seguranga ao paciente.

DISCUSSAO

A mudanga de decubito € um procedimento que requer
do enfermeiro avaliagao constante e individualizada, a partir
de um raciocinio clinico que nao deve ser simplificador.
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Embora esse procedimento tenha muitos beneficios para a
pele e fungao pulmonar do paciente, em cuidados intensivos
a condigao clinica do paciente com injuria cerebral € um fator
a ser avaliado pelo enfermeiro antes de prescrever a mudanga
de decubito.

Desta maneira, fica evidente que a mudanga de decubito
trata-se de um procedimento complexo na UTI e que ndo pode
ser realizada de forma mecanizada em todos os pacientes da
mesma forma, ou seja, de duas em duas horas (ordem), sem
considerar as individualidades (partes) e o contexto de saude
de cada paciente.

O enfermeiro deve avaliar as condigoes clinicas para que o
efeito deste procedimento nao cause instabilidade e piora no
paciente. No ambiente hospitalar e, em especial, nas unidades
de terapia intensiva, na maioria das vezes, sao estabelecidas
rotinas rigidas que tem horario para o inicio e previsao para
o término. Porém, em algumas situagdes, o enfermeiro, ao
avaliar a condigao do paciente (contexto) pode observar que
€ necessario evitar a realizagdo da mudanga de decubito no
momento rotineiro devido a instabilidade do paciente, visto
que o procedimento podera contribuir para hipertensao
intracraniana grave (desordem).

Nesta direcao, Morin destaca que a complexidade nos
torna prudentes, atentos, e nos mostra que nao devemos nos
fechar na crenga de que o que acontece hoje vai continuar
indefinidamente®, ou seja, um paciente com injuria cerebral
pode apresentar instabilidades intercalados com melhora
clinica. Poresse motivo, precisamos superar os determinismos
prévios e nos mostrar abertos ao pensamento complexo que
nos ajuda a entender e contextualizar melhor cada situagao e
nos leva a agir de forma mais coerente e eficaz.

Morin complementa ainda que “o pensamento complexo
nao recusa a clareza, a ordem, o determinismo, e sim, os
considera insuficientes uma vez que nao se pode programar
a descoberta, o conhecimento e a agao” Desse modo, o
pensamento complexo traz um lembrete: “"nao esquega que a
realidade é mutante, que o novo pode surgir e vai surgir”(8:83)

Estudo de revisao sistematica realizado no periodo 2003 a
2015 destacou a mudanga de decubito como uma “estratégia
que evita a compres-sao prolongada e, consequentemente,
a reducao da irrigagdo sanguinea local’(9:28). Os autores
afirmam que a mudancga de decubito deve ser realizada, pelo
menos, a cada duas horas, para evitar LP, desde que nao haja
contraindicagoes.

Os pacientes que apresentam quadro neurologico e/ou
neurocirdrgico, ou que possuem o seu nivel de consciéncia
diminuido por permanecerem mais tempo acamados, com sua
mobilidade reduzida e a maior parte do tempo com a cabeceira
da cama levantada a 302, e em decubito dorsal, apresentam
predisposigdo aumentada para o desenvolvimento de LP’.
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Estudo transversal realizado com 1.762 pacientes durante
o periodo de dezembro de 2012 a abril de 2013 obteve na
UTI uma incidéncia maior de LP (44,83%) do que nos demais
setores de internagao(10). No entanto, os autores destacam
que nas unidades de terapia intensiva houve o predominio de
patologias cerebrovasculares (26,6%), seguida de doengas
respiratorias (22,2%), que sdo frequentes em pacientes
criticos, o que contribui para a instabilidade hemodinamica
e também limita a mobilidade, levando esses pacientes a
permanecerem em repouso prolongando durante o tempo de
internagao.

No entanto, os pacientes com quadro neurolégico e/
ou neurocirurgico também podem e devem ser mudados de
decubito, sendo que paraisso é preciso tomaralguns cuidados,
considerando a prescrigao realizada pelo enfermeiro. Existem
indicagoes de posigoes para esses pacientes, mesmo que eles
sejam mantidos em decubito dorsal e com a cabeceira elevada
a 302, como o decubito lateral direito e esquerdo, mantendo a
cabeca alinhada ao corpo, e elevar os joelhos.

Um estudo clinico experimental testou os efeitos
da posicao da cabega e do pescogo no fluxo sanguineo
cerebral por Doppler Transcraniano em 38 pacientes!. Os
dados sugerem que tanto a posigao lateral direita quanto a
esquerda sao seguras e recomendadas quando nao houver
contraindicagao.

A mudanga de decubito nao é a Unica maneira de realizar
a mobilizagdo em pacientes acamados na UTI. Também
existem exercicios passivos, ativo-assistidos e ativos, além
de outros meios complementares, como a eletroestimulagao
neuromuscular e a prancha ortostatica que também sao
consideradas eficazes e geram beneficios aos pacientes'.

As equipes de enfermagem atuantes nas unidades de
terapia intensiva que mantém os pacientes a maior parte
do tempo na posicao dorsal, podem nao estar atualizadas
sobre esse dado ou estao cometendo iatrogenia’. Os autores
complementam que essa situagao acaba gerando mais
prejuizos ao paciente que acaba desenvolvendo LP durante a
sua internagao, e também aumenta os custos com materiais
para o tratamento deste agravo.

Estudorealizado evidenciou que “amobilizagao precoceem
pacientes criticos promove beneficios fisicos, psicologicos,
evita riscos gerados pela hospitalizagao prolongada,
acelerando a recuperagao e reduzindo a incidéncia sobre
complicagoes pulmonares e musculoesqueléticas”(12:180).
Os autores apontam como estratégias para a mobilizagao
precoce nos pacientes a mudanga de decubito, a mobilizagao
passiva, a deambulagao, o ortostatismo e a eletroestimulagao
neuromuscular.

Nessa diregao, estes mesmos autores complementam que
a internagao prolongada em UTI traz prejuizos aos pacientes,
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pois “gera problemas como imobilidade, descondicionamento
fisico e fraqueza muscular”(12:177). Os autores defendem que
a mudanga de decubito deve ser realizada precocemente por
trazer beneficios aos pacientes, mas também referem que
é fundamental saber quais as repercussoes e controvérsias
relacionadas com a mobilizagdo precoce em pacientes
internados na UTL: “a mobilizagdo precoce é a base para a
recuperagao funcional, pois otimiza o transporte de oxigénio,
mantém a forgca muscular, reduz efeitos do imobilismo, a
permanéncia na UTI e promove melhora na qualidade de vida
apos a alta hospitalar. Esse procedimento sera seguro e viavel
quando as barreiras encontradas como sedagao, analgesia
e bloqueio neuromuscular forem cessadas ou diminuidas,
visto que contribuem para o agravamento dos resultados
clinicos"(12:177).

Os dados de um estudo prospectivo, observacional quase-
experimental propde que os pacientes sejam cuidadosamente
monitorizados quando estiverem na posicao lateral direita
ou esquerda. Os autores acreditam que os dispositivos para
monitorizagao da PIC podem ajudar a determinar a melhor
posigéo para cada paciente”, de forma a trazer seguranga
ao enfermeiro que prescreve esse cuidado, uma vez em que,
se ocorrer hipertensao intracraniana (HIC) em determinado
decubito, por periodo de curta duragao, ha indicagao de
retornar ao decubito anterior sem trazer maleficios ao
paciente.

Os dados dessa mesma pesquisa revelam que pode nao
haver posicao ideal para o paciente com injuria cerebral que
diminua a PIC, aumente a Pressao de Perfusao Cerebral
(PPC) ou o oxigénio no cérebro concomitantemente. Nessa
direcao, essa pesquisa indica a utilizagao de cateteres de
monitorizagao de PIC para ajudar a determinar a melhor
posigao para cada paciente individualmente e, assim, ajudar a
diminuir a lesdo secundaria. Porém, na auséncia de cateteres
de monitorizagao de PIC os autores acreditam que a melhor
posigao para diminuir a PIC e aumentar a PPC seja o decubito
dorsal, com a elevagao da cabeceira da cama a 302 e com leve
elevacao dos joelhos.

De qualquer maneira, é preciso ter em mente os fatores
limitantes e também as barreiras impostas para que a
mobilizagdo precoce dos pacientes seja aplicada com
seguranga’?. Estudo realizado em uma UTI de uma instituigao
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privada de Campos dos Goytacazes no ano de 2014 apontou
que ha deficiéncias nos cuidados de enfermagem realizados
em pacientes neurocriticos, como no caso dos portadores
de acidente vascular encefalico hemorragico(2). Para garantir
a seguranga na assisténcia, os autores recomendam a
implementagao de um protocolo uma vez em que o seu uso
diminui margens de erros a partir da padronizagao do cuidado.

Da mesma forma, estudo realizado em um hospital
universitario no Sul do Brasil, no ano de 2014, com 22
enfermeiros lotados na UTI Adulto, Unidade Cardiaca
Intensiva e Clinica Médica reforga a importancia da utilizagao
de protocolos na assisténcia e aponta que no gerenciamento
do cuidado de enfermagem ao paciente com LP, o uso de
protocolo como instrumento gerencial agrega qualidade a
assisténcia de enfermagem®.

Em suma, tornam-se necessarios mais estudos para se
conhecer melhor as indicagdes, barreiras, contraindicagoes
damobilizagao precoce, assim como saber quais os riscos e os
efeitos causados por esta mobilizagao nos pacientes criticos
internados nas UTI, bem como a elaboragao de protocolos
para orientar a realizagao do procedimento, e treinamentos
com a equipe'.

Como limitagao pode-se citar os poucos artigos que
abordam a mudanga de decubito em pacientes com injuria
cerebral, o que implicou em pouca produgao cientifica para
subsidiar os critérios a serem utilizados para prescrever
mudanga de decubito a esses pacientes.

CONCLUSAO

A reflexao sobre a complexidade que envolve a mudanca
de decubito em pacientes neurolégicos e/ou neurocirirgicos
permitiu a definigao de alguns critérios baseados na literatura
e experiéncia dos enfermeiros intensivistas que servirao
de subsidios para a construgao do Guia de cuidados para
mudanca de decubito no paciente que sofreu injuria cerebral
grave internado na UTI, visando contribuir para a qualificagao
do cuidado de enfermagem.

O método adotado aliado ao pensamento da complexidade
possibilitou ampliar a compreensao teodrico-pratica sobre
a mudanga de decubito em pacientes neurologicos e
transcender a linearidade do fazer tradicional fragmentado e
reducionista e, dessa forma, contribui para a pratica avangada
em enfermagem.
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