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RESUMO

Objetivo: Analisar e discutir sobre os principais metodos utilizados para monitorizacéo
neuroldgica em pacientes criticos nas unidades de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de
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uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio da anélise de literaturas na base de
dados da PUBMED e na BVS, sendo elas: MEDLINE, LILACS e IBECS. Foram utilizados 0s
Descritores em Ciéncias da Saude em cruzamento com o operador booleano and,
posteriormente, com a aplicacéo dos critérios de elegibilidade foram selecionados oito artigos
para compor essa revisdo. Resultados e Discussdo: Conforme os achados qualitativos e
quantitativos, os métodos mais empregados na monitorizacdo neuroldgica nas unidades de
terapia intensiva se da por meio da utilizacéo do eletroencefalograma, bioquimica metabdlica,
cateteres invasivos que registram a pressao intracraniana e 0 uso da pressdo de perfusdo
cerebral, entre outros, para 0 monitoramento e acompanhamento dos pacientes graves.
Consideracbes Finais: Em sintese, a monitorizacdo neurologica € uma ferramenta
imprescindivel na avaliacdo e manejo de pacientes criticos, possibilitando a implementacdo de
neuromonitoramento e possiveis diagnosticos precoces, e consequentemente, impulsionar a
qualidade dos cuidados da assisténcia especializada aos pacientes criticos.

Palavras-chave: Neurologia; Monitorizacdo; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze and discuss the main methods used for neurological monitoring in
critically ill patients in intensive care units. Methodology: This is an integrative literature
review, carried out through the analysis of literature in the PUBMED database and in the VHL,
namely: MEDLINE, LILACS and IBECS. The Health Sciences Descriptors were used in
conjunction with the Boolean operator and, later, with the application of the eligibility criteria,
eight articles were selected to compose this review. Results and Discussion: According to the
qualitative and quantitative findings, the most used methods in neurological monitoring in
intensive care units are through the use of electroencephalogram, metabolic biochemistry,
invasive catheters that record intracranial pressure and the use of cerebral perfusion pressure ,
among others, for the monitoring and follow-up of critically ill patients. Final Considerations:
In summary, neurological monitoring is an essential tool in the evaluation and management of
critically ill patients, enabling the implementation of neuromonitoring and possible early
diagnoses, and consequently boosting the quality of care in specialized care for critically ill
patients.

Keywords: Neurology; Monitoring; Intensive Care Units.

1. INTRODUCAO

Um paciente neurocriticamente doente é definido como um paciente que sofreu danos
neurologicos graves, resultando em diminuigdo do nivel de consciéncia, comprometimento do
movimento, da coordenacdo e consequente fraqueza funcional, condicdo que é irreversivel e
requer intervencdo de uma equipe capacitada. (BEZERRA et al., 2020).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destina-se ao tratamento de pacientes em estado
critico, incluindo aqueles com alteragcdes neurologicas (SUN; MA; LV, 2018). Dentre as

principais alteragdes em pacientes neurocriticos existe a Presséo Intracraniana (PIC)
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caracterizada pela pressdo exercida dentro do crénio determinada pelo Liquido
Cefalorraquidiano (LCR), quando acontece o aumento do LCR ocorre a Hipertenséo
Intracraniana (HIC), a qual deve ser tratada na UTI se persistir acima de 20mmHg (CACIANO
etal., 2019).

Através da monitorizagdo neuroldgica é realizada uma avaliagcdo e acompanhamento dos
dados fornecidos por aparelhagem técnica das alteragBes do sistema nervoso e a UTI é o local
destinado para este tipo de monitorizagdo. Dessa forma, a monitorizacdo do paciente
neurocritico consiste em identificar, por meio do exame fisico e dos equipamentos monitores
invasivos, sinais que indiquem a hipertensdo intracraniana e a diminuicéo da perfuséo cerebral,
as quais ndo forem revertidas levam a morte cerebral (ALCANTARA; MARQUES, 2009). A
prevencdo ou o diagndstico precoce dos eventos que podem desencadear lesdes cerebrais
secundarias ou agravar as lesdes existentes € o objetivo principal desse procedimento.

E de fundamental importancia ter a preocupagdo com os sinais de diminuicio da oferta
de oxigénio para o tecido cerebral nessa monitorizacdo, como a reducgdo do fluxo sanguineo
cerebral (FSC), hiperemia cerebral, aumento da taxa de extracao cerebral de oxigénio, além de
outros, que, quando presentes, podem levar a disfuncdo tecidual e celular com sequelas
irreversiveis ao tecido cerebral (LIMA, 2016). Para isso, existem recursos que sdo utilizados
durante a monitorizagéo.

No ambito da monitorizacdo neurolégica ha variados parametros para a avaliacdo de
pacientes neurocriticos, como a Escala de Coma de Glasgow (ECG) e 0s parametros
hemodinamicos (PAM) e SV02, os quais associam-se a parametros neurolégicos como a
pressao intracraniana, os mesmos trazem beneficios para a reducdo de edemas e isquemia,
possibilitando a prevencédo de perdas na cognigdo, que podem interferir na qualidade de vida
(RIBEIRO; 2022), ha também a eletroencefalograma (EEG) que auxilia no diagnéstico de
encefalites, identificacdo de disfungdes cerebrais aguda e convulsdes nos pacientes criticos,
podendo também definir um diagndéstico da doenca atual com mais precisdo por meio da
interpretacédo de ondas transmitidas pelo EEG.

No entanto, tendo em vista que monitorizagdo neuroldgica é realizada de inumeras
formas e utilizando-se de alguns parametros, a Pressdo Intracraniana Invasiva (PIC), continua
sendo considerada o pardmetro mais utilizado, sendo a base dos cuidados neurocriticos
modernos, apesar de oferecer riscos de infeccdo e danos ao tecido cerebral (CABRAL, 2020;
RIBEIRO, 2022).

Comi isso, considerando a escassez de estudos disponiveis na literatura frente ao paciente

neurocritico, e dificil elucidacdo dos méetodos de monitorizacdo usados mais eficientemente, o
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presente estudo possui como objetivo identificar os métodos utilizados para a monitorizacao
neuroldgica em pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva, a fim de se prevenir ou

diagnosticar precocemente possiveis lesdes cerebrais.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, caracterizada por uma ampla
abordagem metodologica referente as revisoes, pois permitem a associacao de diversos estudos
ja publicados e possibilita conclusoes gerais a respeito de uma area de estudo. Segundo Mendes,
Silveira e Galvéo (2019), a revisdo integrativa tem por finalidade a junc¢ao de conhecimentos
sobre um determinado tema, assim como produzir uma analise de conceitos dificeis, teorias ou
problemas de saude que possuem relevancia.

Para a elaboragao deste estudo, compreenderam-se as etapas: determinacao do objetivo
especifico, estabelecimento da questao de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusao das producoes, definicao das informagoes a serem extraidas dos estudos selecionados,
avaliacao dos estudos incluidos, interpretacao dos resultados e a sintese do conhecimento. A
pergunta norteadora foi construida com o auxilio da estratégia P1Co, utilizando-se do seguinte
questionamento: “Quais sdo os principais métodos para monitorizacdo neurolégica em
pacientes criticos na unidade de terapia intensiva?”.

A selecao das produgoes ocorreu por meio da base de dados da PubMed e as bases de
dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) disponiveis na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca ocorreu no més de Fevereiro de 2023. Os
descritores para busca foram identificados nos Descritores em Ciencias da Saude (DeCS) em
cruzamento com o operador booleano AND, da seguinte forma: Neurologia AND Monitorizacdo
AND Unidade de Terapia Intensiva.

Os critérios de inclusao foram artigos cientificos oriundos de pesquisas originais que
apresentassem, nos titulos ou resumos, referéncias sobre a tematica pesquisada, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, com o intervalo de publicagao entre os anos de 2018 a 2023. Para
os critérios de exclusdo foi realizada a leitura minuciosa dos titulos e resumos, seguidas dos
artigos elegiveis na integra, descartando artigos incompletos, artigos de reviséo de literatura,
pesquisas ndo avaliadas por pares (teses de doutorado, dissertacbes de mestrado, capitulos de

livros e cartas editoriais) e estudos que fugissem da tematica e do objetivo desta pesquisa.
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O estudo dispensou submiss&o ao Conselho de Etica e Pesquisa, por ndo se tratar de
pesquisa clinica que envolva animais e seres humanos, e apenas realizar coletas de informaces
em sistemas secundarios e de dominio publico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao utilizar os descritores combinados entre si nas buscas nos bancos de dados, foram
encontradas 530 producOes cientificas. Ao aplicar os critérios de inclusdo como filtro do
intervalo de ano da publicacéo e o idioma, restaram 139 artigos. Dentro dos artigos encontrados
19 estavam indexados na MEDLINE e 120 na PubMed. Em seguida, realizou-se a leitura dos
titulos e resumos aplicando-se os critérios de exclusdo, dos quais restaram 25 artigos para leitura
na integra. Apds a leitura criteriosa e integral dos estudos, foram selecionados 08 artigos que

cumpriram os critérios estabelecidos (Figura 1).

Figura 1- Adaptacao do processo de selecdo de artigos da revisdo integrativa, de

acordo com o fluxograma de PRISMA.

Estudos Identificados por
meio das buscas naz bases
de dados

.

Esztudos selecionados apos
oz critérios de inclusio

~

Eztudos selecionados para leitura
critica apds os critérios de
exclusdo

.

Estudos Incluidos

Fonte: Confeccionada pelos autores, 2023.
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No quadro 1 apresentou-se a distribuigdo dos artigos, compostos por titulo, autores, ano,

base de dados e resultados, para proferir a melhor visualizagéo da amostra final analisada neste

estudo.

Quadro 1 - Caracterizagao dos artigos.

NO

TiTULO

AUTOR

ANO

BASE DE
DADOS

RESULTADOS

What's new on EEG
monitoring in the ICU

ROSSETTI;
LEE

2021

PubMed

0 uso de rEEG repetido em
pacientes de UTI pode
representar uma alternativa
razodvel em ambientes com
recursos limitados. O EEG
prolongado tem sido usado
recentemente em pacientes com
infeccdo grave por COVID-19, a
proporgdo de convulsdes parece
relativamente baixa e semelhante
a pacientes de UTI com
condicBes médicas.

Implementation of a Data
Acquisition and Integration
Device in the Neurologic
Intensive Care Unit.

SZATALA,
A
YOUNG, B.

2019

MEDLINE

A implementagdo do Sistema de
Neuromonitoramento de
Componentes Moberg na unidade
de terapia intensiva neuroldgica
pode melhorar a compreensdo da
neurofisiologia de um paciente,
melhorar a tomada de decisdes
clinicas e melhorar a qualidade do
atendimento.

Detection of seizure patterns
with multichannel amplitude-
integrated EEG and the color
density spectral array in the
adult neurology intensive
care unit

SUN; MA;

2018

PubMed

Os registros deste estudo,
compreenderam 720 horas de
EEG, contendo um total de 435
convulsdes. A sensibilidade
mediana para a identificacdo de
convulsdes foi de 80% de CDSA
e 81,3% de aEEG, a mediana de
falso-positivo foi de 4 por 24
horas de CDSA e 2 por 24 horas
de exibicdo de aEEG, a mediana
de falso-negativo foi de 4 por 24
horas de CDSA e 4 por 24 horas
de exibicdo de aEEG. O tempo
gasto na identificacdo de
convulsdes por CDSA e aEEG
economizou muito mais tempo do
que o continuo EEG-reading.In

Electroencephalogram
Monitoring in Critical Care

RUBINOS et
al.

2020

PubMed

O monitoramento do EEG tem
particular utilidade na unidade de
terapia intensiva, pois a maioria
das convulsdes nesse ambiente
ndo é convulsiva. Apesar do
aumento do uso do
monitoramento de EEG na
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unidade de terapia intensiva, ele
permanece subutilizado.

Development and validation
of Auto-Neo-
electroencephalography
(EEG) to estimate brain age
and predict report conclusion
for electroencephalography
monitoring data in neonatal
intensive care units

DONG et al.

2021

PubMed

Os resultados previstos do
conjunto de dados de validagdo
foram comparados com as
observacdes clinicas para avaliar
0 desempenho. No conjunto de
dados de validagdo independente,
0 modelo poderia atingir a
concordancia de 0,904 na
estimativa da idade cerebral para
neonatos com concluséo normal
do relatdrio clinico de EEG, e as
diferengas entre a idade cerebral
prevista e observada estavam
fortemente relacionadas com a
anormalidade da concluséo do
relatorio de EEG. Além disso,
guanto a previsdo de conclusdo
do relatério de EEG, o modelo
poderia atingir area sob a curva
(AUC) de 0,984 para situagdes
severamente anormais e 0,857
para moderadamente anormais.

The Use of Continuous EEG

Monitoring in Intensive Care

Units in The Netherlands: A
National Survey

HILKMAN
et al.

2018

PubMed

A taxa de resposta institucional
global foi de 78%. O cEEG na
UTI é cada vez mais utilizado na
Holanda (em 37% de todos 0s
hospitais em 2016 versus em 21%
em 2008). Atualmente em 88%
da universidade, 55% do ensino e
14% dos hospitais gerais utilizam
0 CPE-C da UTI. As razbes para
a néo realizacdo do cEEG séo
diversas, incluindo a percepcéo
de inviabilidade e a falta de dados
sobre o efeito do uso do cEEG no
desfecho do paciente.
Principalmente, o cEEG na UTI é
usado para convulsfes ndo
convulsivas ou estado de mal
epiléptico e progndstico. No
entanto, o CEEG nunca ou
raramente é usado para monitorar
isquemia cerebral e pressdo
intracraniana elevada na lesdo
cerebral traumatica. As préaticas
de revisdo e notificacdo diferem
consideravelmente entre 0s

hospitais.

Intracranial pressure
monitoring in patients with
acute brain injury in the
intensive care unit
(SYNAPSE-ICU): an

ROBBA et
al.

2021

PubMed

A utilizagdo da monitorizacéo e
da gestdo das PIC varia
consideravelmente entre 0s
centros e os paises. O uso do
monitoramento da PIC pode estar
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international, prospective associado a uma abordagem
observational cohort study terapéutica mais intensiva e a
uma menor mortalidade em 6
meses em casos mais graves. O
tratamento da hipertensdo
intracraniana guiado pelo
monitoramento pode ser
considerado em casos graves
devido a potencial melhora
associada nos resultados clinicos
em longo prazo.

8 Optical monitoring of REJMSTAD | 2018 | MEDLINE Os pardmetros monitorados
cerebral microcirculation in et al. opticamente foram comparados
neurointensive care com monitores convencionais de

UTIN e Xe-CT. Os sinais de LDF
foram baixos com mediana e
interquartis de perfusdo de 25 a
75%=70(59a83)u.a.eTLI =
2,0 (1,0 a2,4) u.a. e apresentaram
correlacdo com os monitores de
UTIN em termos de frequéncia
cardiaca. Mediana e interquartis
de SO2 foram 17,4 (15,7 a 19,8)
%. A falta de correlacdo entre a
perfusdo local e a pressdo de
perfuséo cerebral indicou
autorregulagdo cerebral intacta.

Fonte: Confeccionada pelos autores, 2023.

A monitorizag8o da pressdo intracraniana ¢ uma ferramenta clinica fundamental para a
avaliacdo e tratamento de pacientes nas unidades de cuidados neurointensivos (ROSSETTI,
LEE, 2021). As unidades de cuidados intensivos neuroldgicos evoluiram, fornecendo aos
profissionais informagdes em tempo real sobre o estado de pacientes comatosos, por exemplo.
A implementacdo de um sistema de neuromonitorizacdo pode aprimorar e oportunizar uma
melhor compreensdo da neurofisiologia, tomada das decisdes clinicas, além de melhorar a
qualidade dos cuidados de salde oferecidos ao paciente. Os cuidados através da
neuromonitorizacdo trouxeram melhorias nos cuidados de pacientes em estado neurocritico,
afetando positivamente e diretamente o estado financeiro dos sistemas e cuidados de saude
(SZATALA; YOUNG, 2019).

Os pacientes na Unidade de Terapia Intensiva de Neurologia (UTIN) que perderam a
consciéncia foram causados principalmente por acidente vascular cerebral, infeccédo
intracraniana, estado de mal epiléptico ou outros.

As convulsdes ou convulsdes subclinicas ocorrem em 16% a 48% dos pacientes com
lesdo cerebral critica, 0 que pode trazer consequéncias inesperadas. Quando ha suspeita clinica

de convulsdes, um eletroencefalograma (EEG) de rotina é administrado e o tratamento
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adequado pode reduzir os danos ao cérebro. No entanto, a maioria das crises eletrograficas é
subclinica. Portanto, 0 monitoramento EEG continuo é necessario para a detec¢do rapida e
confiavel de convulsdes eletrograficas (SUN; MA; LV, 2018).

Segundo o estudo de RUBINOS et al. (2020), o monitoramento de EEG de superficie
pode ser realizado como um EEG pontual (30 a 60 minutos) para monitoramento de curto prazo
ou como um EEG continuo (cEEG) por periodos de tempo mais longos. O monitoramento de
convulsdes também pode ser obtido usando eletroencefalografia intracortical (ICE). O
monitoramento pode ser realizado por EEG portatil, EEG de mesa movel ou estacdo de trabalho
EEG, preferencialmente em conjunto com um sistema de cAmera para minimizar artefatos e
identificar a relevancia clinica do sinal EEG. Os sinais de EEG refletem registros de atividade
eletrofisiologica gerada principalmente pelas camadas corticais.

O Auto-Neo-EEG se concentra na estimativa automaética da idade do cérebro e na
classificacdo das anormalidades do EEG, o que acelera a velocidade dos relatérios de EEG
neonatal. O Auto-Neo-EEG pode prever a maturidade cerebral e classificar as anormalidades
do EEG com alta precisdo (DONG et al., 2021).

De acordo com Hilkman et al. (2018), existe um interesse consideravel em métodos de
monitoramento do cérebro em pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI), como
monitoramento eletroencefalografico continuo (CEEG). O cEEG é a Unica ferramenta de
diagndstico disponivel atualmente para monitoramento continuo da fungéo cerebral, oferecendo
vantagens notaveis, intimamente relacionadas as indicacdes de seu uso, em compara¢do com o
uso de EEG de rotina (repetido), outras técnicas de monitoramento ou nenhum monitoramento.

A indicacdo mais comum para solicitacdo de CEEG € a deteccdo de crises nédo
convulsivas e estado de mal epiléptico. Outras indicacdes importantes sdo a identificagdo de
isquemia cerebral, monitoramento da sedacdo, avaliacdo da gravidade da encefalopatia e da
eficacia da terapia para convulsdes e estado de mal epiléptico e prognéstico. No entanto, a
relevancia exata do cEEG aplicado rotineiramente na UTI permanece obscura principalmente
devido a interpretacdo ambigua de certos padroes de EEG e falta de protocolos de tratamento
padronizados (HILKMAN et al., 2018).

O monitoramento Optico continuo da microcirculagdo cerebral local pode beneficiar
pacientes neurointensivos tratados por hemorragia subaracnoidea (HSA) enfatiza REJIMSTAD
et al., (2018) em estudo que foi avaliou a fluxometria Doppler a laser (LDF) e a espectroscopia
de refleténcia difusa (DRS) para monitoramento a longo prazo da microcirculacéo cerebral e
da saturagdo de oxigénio (SO2) nas Unidades de Terapia Neurointensiva (UTIN). O

monitoramento do fluxo sanguineo cerebral (CBF) ¢é considerado importante para grupos de
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pacientes que estdo em tratamentos por traumatismo cranioencefalico (TCE) ou por hemorragia
subaracnoéidea (SAH) devido ao aumento do risco de insultos secundarios juntamente com alta
mortalidade.

Atualmente os métodos usados para monitoramento cerebral que estdo disponiveis no
mercado sdo cateteres invasivos que registram a pressdo intracraniana (PIC), pressdo de
perfuséo cerebral (CPP) e bioquimica metabdlica usando microdialise (ROBBA et al., 2021).
A deteccdo inicial da lesdo cerebral secundaria por meio de indicacGes de eventos como o
vasoespasmo ou microcirculacdo em areas vulneraveis do cérebro ainda nao é padronizada na
UTIN, tornando o monitoramento 6ptico multimodal uma ferramenta potencial para avaliar o
estado do paciente e prever tendéncias de deterioracdo. Ademais, uma das principais razoes
para sugerir sistemas Opticos de LDF e DRS como complemento aos métodos de
monitoramento existentes no mercado na area hospitalar torna eficaz, no qual fornece registros
continuos em tempo real dos pardmetros microcirculatérios do paciente critico em Unidade de
terapia intensiva (REJMSTAD et al., 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os achados, evidencia-se que dentre os métodos mais empregados na
monitorizacdo neuroldgica nas unidades de terapia intensiva, destacaram-se a utilizagdo do
eletroencefalograma, bioquimica metabolica, cateteres invasivos que registram a pressdo
intracraniana e o uso da pressdo de perfusdo cerebral, entre outros, para 0 monitoramento e
acompanhamento dos pacientes graves.

O monitoramento neuroldgico nas unidades de terapia intensiva € uma ferramenta
clinica essencial na avaliacdo e manejo de pacientes criticos, possibilitando o fornecimento de
informacBes em tempo real sobre o estado de pacientes em coma. Além disso, a implementacéao
de sistemas de neuromonitoramento pode melhorar e oferecer oportunidades para uma melhor
compreensdo da neurofisiologia, tomada de deciséo clinica, e consequentemente, melhorar a

qualidade dos cuidados de saude prestados aos pacientes.
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