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RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO

Introdugdo: A ruptura de aneurisma cerebral é a causa mais comum de hemorragia
subaracnodidea (HSA), que se refere ao sangramento que ocorre no espaco subaracndideo,
possuindo elevada taxa de morbimortalidade. Os sintomas que podem ser encontrados sao
perda de consciéncia, alteragdo visual, ndusea, vomito, desmaio e rigidez de nuca. Objetivo:
Apresentar as vivéncias ocorridas na assisténcia a pacientes com HSA em uma Unidade de
Terapia Intensiva. Metodologia: Este estudo trata-se de uma descrigdo intervencionista, com
carater de relato de experiéncia. O estagio ocorreu em um hospital de média e alta
complexidade, localizado na regido leste do estado do Maranhdo. Resultados: A Unidade de
Terapia Intensiva é um ambiente de alta complexidade, com grande gama de recursos
tecnoldgicos, recursos humanos qualificados e uma rotina continua e sistematica para
prestacdo dos servicos de saude. A UTI adulto permite a interagdo pratica com diversos casos
e a experiéncia nesse setor configura um importante fator na formacdo profissional,
agregando saber e desenvolvendo ética profissional. Conclusdo: As intervencdes da equipe
multiprofissional em casos de HSA sdo fundamentais para garantir a seguranca e a
recuperagdo do paciente.

Palavras-chave: Hemorragia Subaracndidea, Unidades de Terapia Intensiva, Equipe de
Assisténcia ao Paciente.
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MULTIPROFESSIONAL ACTION IN THE CARE OF
SUBARACHNOID HEMORRHAGE IN THE INTENSIVE CARE
UNIT: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Cerebral aneurysm rupture is the most common cause of subarachnoid
hemorrhage (SAH), which refers to bleeding that occurs in the subarachnoid space and has a
high morbidity and mortality rate. Symptoms include loss of consciousness, visual alterations,
nausea, vomiting, fainting and neck stiffness. Objective: To present the experiences of caring
for patients with SAH in an Intensive Care Unit. Methodology: This study is an interventional
description of an experience report. The internship took place in a medium and high
complexity hospital located in the eastern region of the state of Maranhdo. Results: The
Intensive Care Unit is a highly complex environment, with a wide range of technological
resources, qualified human resources and a continuous and systematic routine for providing
health services. The adult ICU allows practical interaction with various cases and experience
in this sector is an important factor in professional training, adding knowledge and developing
professional ethics. Conclusion: Interventions by the multi-professional team in cases of HSA
are fundamental to ensuring patient safety and recovery.

Keywords: Subarachnoid Hemorrhage, Intensive Care Units, Patient Care Team.
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INTRODUCAO

A ruptura de aneurisma cerebral é a causa mais comum de hemorragia
subaracndidea (HSA), que se refere ao sangramento que ocorre no espago
subaracndideo, possuindo elevada taxa de morbimortalidade. A equipe
multiprofissional busca tratar o paciente de modo a reduzir o tempo de internagao e
mortalidade hospitalar, uma vez que 12% dos casos morrem antes de receberem
tratamento medicamentoso e 40% dos pacientes em ambiente hospitalar evoluem a
Obito apds 1 més do evento (Oliveira et al., 2021).

A sintomatologia de um paciente em que ocorre uma ruptura de aneurisma é
caracterizada por cefaleia intensa que nao é interrompida com uso de analgesia. Em
relacdo a HSA, os sintomas que podem ser encontrados sdo perda de consciéncia,
alteracgdo visual, ndusea, vomito, desmaio e rigidez de nuca (Godeguez e Waters, 2019).

A epidemiologia de HSA ocorre predominantemente na faixa etaria dos 40 aos
60 anos, em mulheres, na populacdo negra e hispanica, dentre os fatores de risco
principais estao hipertensao, etilismo, uso de drogas simpaticomiméticas como cocaina
e tabagismo. Foram observados como fatores desencadeadores agudos a hipertensao e
o esforgo fisico, mas a ruptura do aneurisma em sua maioria ocorre em periodos de
auséncia de estresse e esforco, assim como a hemorragia subaracnéidea pode ocorrer a
qualguer momento mesmo em repouso (Boling e Groves; Godeguez e Waters, 2019).

Para estabelecer o diagndstico de HSA, além da histdria pregressa e os sintomas
usuais, é necessario que seja feita uma tomografia computadorizada (TC) de cranio sem
contraste, se negativa deve ser realizada puncdo lombar. Outro exame que pode ser
eficaz é a angiografia, a qual possui grande relevancia por auxiliar na identificacao de
aneurismas e contribuir em achados clinicos para tratamento cirurgico (Gomes Junior et
al., 2021).

Por ser uma causa de internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI),
associada a seu alto indice de mortalidade, cabe a equipe atuante na alta complexidade
o papel primordial de realizar condutas precisas, o diagndstico precoce e a assisténcia
adequada. Para isso, é esperado desses profissionais capacitacdo para a implementacao

dessas acoes (Oliveira et al., 2021).
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Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo apresentar as vivéncias
ocorridas na assisténcia a pacientes com HSA em uma Unidade de Terapia Intensiva,
bem como seus desafios e estratégias utilizadas para oferecer uma visdo ampla da

importancia da abordagem multidisciplinar.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma descri¢do intervencionista, com carater de relato de
experiéncia. O estagio ocorreu em um hospital de média e alta complexidade, localizado
na regiao leste do estado do Maranhao. As vivéncias foram desenvolvidas no periodo de
setembro a outubro de 2024, com carga horaria semanal de 30 horas.

Durante todo o periodo, os discentes estiveram sob supervisdo direta e
constante de um enfermeiro preceptor, responsavel por orientar, acompanhar e
autorizar a realizacdo de quaisquer procedimentos. As atividades praticas envolveram a
prestacdo de cuidados a pacientes em estado critico, incluindo administracdo de
medicamentos, realizacdo de curativos, monitoramento de sinais vitais, assisténcia a
pacientes em ventilagdo mecanica, manejo de dispositivos invasivos, participacdo em
procedimentos de emergéncia, admissdes, anamneses, evolucdo de pacientes e
passagem de plantao.

Além disso, os académicos também tiveram a oportunidade de aprender e
interagir com outros profissionais da equipe multiprofissional, como médicos, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, psicdlogos e assistentes sociais,
favorecendo uma vivéncia rica em saberes interdisciplinares e fortalecendo o trabalho

em equipe no cuidado ao paciente critico.

RESULTADOS

A Unidade de Terapia Intensiva é um ambiente de alta complexidade, com
grande gama de recursos tecnoldgicos, recursos humanos qualificados e uma rotina
continua e sistemdtica para prestacdo dos servicos de saude. A insercao académica no
ambiente hospitalar permite ao estudante entender a complexidade que envolve a area
intensiva, vivenciar situacdes ainda na formacao, o desenvolvimento e consolidacdo de

conhecimento tedrico, bem como sua aplicacdo pratica na resolucdo de problemas e
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tomada de decisdao em situagdes de urgéncia.

A assisténcia a pacientes com HSA caracterizava-se em admissao e anamnese ao
adentrar no setor e realizacdo de gasometria para elucidar sobre possiveis disturbios
acido-base. Além disso, diariamente, os académicos realizavam a evolugdo dos
pacientes, aplicacdo de escalas como Glasgow para avaliar o nivel de consciéncia desses
pacientes, escala de Braden para prevengdo de lesdo por pressao, verificagao de sinais
vitais, pois os mesmos tém uma pressao arterial alvo, aprazamento de medicacdes,
administracdo de nutrig3do.

O preenchimento de bundles de sondas vesicais e cateteres também era
executado, verificando a necessidade de troca e avaliando seu estado. A realizagdo de
curativos para prevencao de lesdes por pressao é necessaria, visto que os pacientes sao
restritos ao leito, assim também a troca de curativos ao redor de dispositivos médicos,
como cateteres, sondas e tubos.

Os discentes também puderam participar das visitas a beira leito, com ela é
possivel notar como o paciente esteve durante o plantdo anterior, se sinais ou sintomas
de melhora do quadro foram apresentados. A discussdao dos casos permite que a equipe
multiprofissional escolha quais as medidas serdo tomadas naquele dia e como cada
profissional atuara no caso, possibilita ainda ao académico entender como funciona uma
assisténcia integral ao paciente.

O enfermeiro possui atribuicdes como a realizacdo de curativos, troca de
cateteres, sondas, evolucdo de enfermagem, entre outras. A atuacao do profissional em
fisioterapia esta atrelada principalmente ao manejo de ventilagdo mecanica e
mobilizacdo em leito. O psicélogo da unidade atua na avaliacdo da saude mental,
ofertando escuta empatica, fornecendo suporte emocional aos pacientes e familiares.

Em casos onde a HSA evolui para morte encefalica (ME) é necessario que dois
médicos realizem um protocolo rigoroso para a sua constatacdo que se da por meio de
testes reflexivos como reflexo pupilar a luz, reflexo de tosse e vomito, reflexo cérneo-
palpebral, entre outros. Além de exames complementares obrigatérios como
eletroencefalograma para confirmar a auséncia de atividade elétrica cerebral.

Em um dos casos observados a equipe continuou as praticas assistenciais
normalmente, visto que os érgaos poderiam ser doados para transplante. Assim, os

aparelhos, a dieta, a realizacdo de curativos e os medicamentos continuam a serem
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realizados para fins de preservac¢do dos érgaos.

A UTl adulto permite a interagao pratica com diversos casos e a experiéncia nesse
setor configura um importante fator na formacao profissional, agregando saber e
desenvolvendo ética profissional. Além disso, compreender a importancia do trabalho
de enfermagem intensiva, acompanhar as discussdes de casos clinicos e realizar
procedimentos de alta complexidade, permite ao académico observar a rotina,
aprimorar o raciocinio clinico, colocar em pratica as habilidades desenvolvidas dentro

da instituicdo de ensino e fortalecer o senso critico e profissional.

DISCUSSAO

O controle da pressdo arterial e a intervengdo cirdrgica quando indicada
desempenham grande papel para melhora do caso, porém questdes como
biomarcadores, idade avancada e estratégias de reanimacdo sdo lacunas ainda
existentes na compreensdo e tratamento da condicdo (Valladao et al., 2024).

As novas diretrizes de tratamento para HSA recomendam manter uma pressao
arterial média de 70 a 90mmHg e uma pressao arterial sistélica menor que 160mmHg,
para evitar um novo sangramento e manter a perfusdo cerebral adequada (Vallad3do et
al., 2024).

Alguns estudos apontam que o uso de nimodipino oral a cada 4h por 21 dias
resultou em melhora nos quadros clinicos, diminuindo a incidéncia de reacdes adversas
como hidrocefalia, morte e infeccdo. Além disso, o uso de intra-arterial continuo
preveniu isquemia cerebral secunddria (Boling e Groves, 2019; Liu et al., 2021).

Segundo Boling e Groves (2019), entre as principais complicacdes atreladas a
HSA estdo a anemia, hidrocefalia, dor, convulsdes, febre, alteracdes no volume
intravascular, hiponatremia e déficit no controle de glicose. Frente a isso, é dever do
enfermeiro estar alerta a quais desses outros sinais e sintomas podem estar associados
a um acidente vascular cerebral e a qualquer um que possa levar a uma isquemia
cerebral tardia.

A escala de Hunt e Hess, criada em 1968 é composta por cinco graus que
classificam a gravidade do paciente, onde o grau um caracteriza cefaleia leve e grau

cinco o coma profundo. Desta forma, é um importante preditor para indicar aos
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neurocirurgides o momento adequado em que podem realizar o procedimento
cirdrgico, com base no estado clinico do paciente (Bamani, 2023).

A escala de Fisher é outra importante ferramenta a ser utilizada, amplamente
empregada para verificar o risco de vasoespasmo em casos de HSA, também é aplicada
para prever isquemia cerebral, uma complicacdo grave. Existe também uma escala
alternativa que é a pontuacdo de Hijdra, a qual quantifica o volume da hemorragia a
partir dos achados da TC, uma ferramenta valida e facil para auxiliar no diagndstico e
prever o prognostico de aneurismas (Steen et al., 2019; Wu et al., 2024).

A morte encefdlica é uma das causas mais comuns que leva um individuo a ser
um potencial doador de 6rgaos e a enfermagem possui grande importancia na prestacao
de cuidados a esses pacientes. Atua na manutencdo de cabeceira elevada a 30°,
aspiracdo de secrecdes pulmonares e cuidados com os cateteres, dentre outras acdes.
A qualidade dos 6rgdos para transplante é refletida pela prestacdo de cuidados da
equipe de enfermagem, ressalta-se que o conhecimento dos profissionais acerca do
tema pode melhorar a qualidade dos érgaos bem como conscientizar sobre a doagao de
orgaos (Dias e Oliveira, 2023).

Assim, o enfermeiro atuante em UTI deve estar preparado para prestar cuidados
avancados e estar atualizado com a literatura e avancgos tecnoldgicos. Além de ofertar
assisténcia focada e humanizada, centrada nas necessidades do paciente tendo em

vistas suas particularidades para promocao de sua melhora (Oliveira et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

As intervencbes da equipe multiprofissional atuante em casos de HSA sdo
fundamentais para garantir a seguranga e a recuperagao do paciente. A comunicagado
eficaz entre a equipe é essencial para o planejamento e a execucdao de cuidados
integrados, incluindo intervengdes neuroldgicas e suporte emocional ao paciente e a
familia. Durante o tratamento, é crucial a monitorizacdo continua dos sinais vitais,
administracdo adequada de medicamentos, como analgésicos e agentes anti-
hipertensivos e a observacao de possiveis complicacdes, além disso, a assisténcia deve
prosseguir mesmo ap6s a declaracdo de ME em casos em que ha possibilidade de

doacdo de orgdos para preservacao dos mesmos.
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