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Protocolo: Cuidados pos-operatério imediato de neurocirurgia
Macroprocesso: Assisténcia

Processo geral: Atendimento multiprofissional

Processo especifico: Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Subprocesso: Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Descritor: Neurocirurgia
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1. OBJETIVOS

Este documento tem como objetivos padronizar a admissdo e a
assisténcia dos pacientes neurocirurgicos admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva da Disciplina de Medicina Intensiva da Universidade
Federal de Sao Paulo / Hospital Sao Paulo.

2. ABRANGENCIA
Unidade de Terapia Intensiva Adulto da Disciplina de Medicina Intensiva

3. GLOSSARIO
DVE- derivagao ventricular externa
ECG- Escala de Coma de Glasgow
LCR - liquido cefalorraquidiano (liquor)
MAV- malformagao arterio-venosa
NC — neurocirurgia
PAi- pressao arterial invasiva
PAM — pressao arterial media
POi — Pés-operatério imediato
RASS- Richmond Analgesia and Sedation Scale
SAPS3 - Simplified Acute Physiology Score 3
TEV- tromboembolismo venoso
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
1PO — Primeiro dia pés-operatorio

4. ADMISSAO
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Os pacientes submetidos a NC devem preferencialmente ser admitidos
na UTI devido ao porte cirurgico assim como possiveis complicagoes

relacionadas a estes procedimentos.
a. Processo de admissao

Processo de admissao se inicia, quando a enfermeira responsavel pelo
paciente no centro cirurgico entra em contato com a enfermeira da UTI
para passagem de caso.

No momento da chegada do paciente no leito da UTI, devem estar
presentes:

- equipe de enfermagem (enfermeiro e técnico de enfermagem)

- médico intensivista

- fisioterapeuta

De forma resumida, a admissao deve conter as seguintes informacgoes:

e Procedimento anestésico: Tipo de anestesia, classificagcdo da via
aérea, balango anestésico (volumes infundidos, incluindo
hemoderivados e perdas, como diurese e sangramento estimado),
drogas vasoativas utilizadas, dispositivos invasivos e
intercorréncias;

e Nome do procedimento cirurgico;

e Achados intraoperatorios e intercorréncias;

e Estado neuroldgico basal ou pré procedimento;

e Descricdo de possiveis déficits neurolégicos que poderdo estar
presentes no pés operatorio;

¢ Antibidticos (cirurgias ndo contaminadas e eletivas sera utilizado
esquema de profilaxia conforme orientagdo da CCIH);

e Anticonvulsivantes se necessario e se houve dose de ataque ou
uso prévio;

e Uso de corticoesteroides se necessario;

e Manejo dos drenos;

e Manejo de DVE (altura, volume e aspecto esperado de drenagem);
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Recomendagdes hemodindmicas de acordo ao procedimento
(Corregao de MAV, clipagem de cneurisma, ressecg¢ao de tumor,
etc..);
Restrigcbes de posicionamento;

Exame de imagem pdés-operatorio;

5. MONITORIZACAO
Pacientes NC sao considerados como de alto risco, assim é fundamental

uma eficiente monitorizagdo neurolégica e hemodinamica para prevengao

e identificagdo precoce de complicagdes:

Neuroldgico: - apdés o exame neuroldgico inicial do médico e da
enfermagem, sera realizado pela equipe de enfermagem o
neurocheck. O neurocheck, é uma avaliacado rapida e simples,
que pode ser realizada por equipe assistencial devidamente
treinada, onde sédo observadas 3 variaveis:
1. Escala de Coma de Glasgow nos pacientes que nao
estiverem sedados, ou escala de Richmond
Analgesia and Sedation Scale (RASS), naqueles
sedados e em ventilagdo mecanica.
2. Avaliagao Pupilar: tamanho, simetria, presenca de
reacao a luz.
3. Padrao respiratorio, apenas nos pacientes nao
sedados e em ventilagdo espontanea.
4. Déficits neurologicos focais e direcionados.

O neurocheck, sera feito com intervalo semelhante aos sinais

vitais, e seu registro deve ser feito no Tasy assim como os demais sinais

vitais.

Hemodinémica: - sera realizado eletrocardiograma de admisséo.
A monitorizagdo da PAM, preferencialmente sera feita de forma
invasiva, respeitando dados do intraoperatorio;

e Respiratorio: - Todos os pacientes sob VM e sem previsao de xtubagao

em 6 horas deverao monitorizar capnografia. Objetivo € a
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normocapnia e saturagao periférica de oxigénio > 93%, parametros
que podem requerer ajuste da ventilagdo mecanica, porém sempre
respeitando volume corrente de 6-8 mL/kg, PEEP 6, pressao

inspiratoria < 30 mmHg.

6. PRESCRICAO INICIAL
a. Dieta — o POi sera mantido jejum absoluto. Pacientes extubados sé
terdo dieta liberada ap6s a avaliagdo da equipe de fonoaudiologia.
Pacientes submetidos a cirurgia transesfenoidal a dieta
inicialmente deve ser liquida e fria, mas respeitando também a

avaliagdo da fonoaudiologia.

b. Administracdo de fluidos — Todos os pacientes no POi devem

receber uma infusdo de manutencdo minima de 1ml/kg/h nas
primeiras 24 hs. A solugao de escolha para manutengéo € a SG5%
1000ml + Nacl20% 40ml. E fundamental evitar o uso de solucdes
hipoténicas.

ATENGAO: SOLUGOES HIPOTONICAS ESTAO
FORMALMENTE CONTRA-INDICADAS PARA PACIENTES NC.

c. Drogas vasoativas — Devem ser prescritas de acordo com as metas
de PAM e PPC.

Os vasopressores de escolha sao:

= Noradrenalina — Droga de primeira escolha
= Vasopressina (choque refratario necessidade de
noradrenalina > 0.5 mcg/kg/min).

O vasodilatador de escolha é:
= Nitroprussiato — atengdo ao tempo de uso e dose

devido risco de intoxicagao por tiocianato

d. Reposicdes de eletrolitos — existem solugdes cadastradas na aba

ROTINAS do TASY levando-se em consideracao a presenca de
CVC ou acesso periférico.
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e. Expansado volémica — quando realizada, devera estar embasada

em critérios macrohemodinamicos (PAM, frequéncia cardiaca,
diurese, perfusao periférica com utilizagdo de escore de mottling)
e microhemodinémicos (SvcOz,curva de depuragdo de lactato,
excesso de base, diferengca arteriovenosa de CO). Deve-se
utilizar, prova volémica com SF 0,9% 500ml em infusdo rapida (<
30 min) e reavaliagédo dos parametros acima citados. Em pacientes
sob ventilagdo mecanica controlada e sedados, pode ser utilizado
variagao da pressao de pulso (Delta PP). A oliguria também & um
marcador que pode ser utilizado, porém com parcimdnia, pois 0
ritmo de diurese inicialmente alto pode ser efeito de diurético
osmatico utilizado no intra-operatorio, levando assim desidratagao

nas primeiras horas de admisséo.

f. Sedacdo e analgesia: Pacientes admitidos sob VM e sem

perspectiva de extubacdo nas préximas 6 horas devem receber
sedacdo e analgésicos em infusdo continua, para garantir
acoplamento adequado a VM e evitar que a agitagdo contribua
para descontrole da PIC e aumento desnecessario do consumo de
oxigénio.
As drogas de escolha sao:

= Propofol

= Midazolam

=  Fentanil

» Dexmedetomidina (em casos de agitagdo e na

inequivoca auséncia de sinais de HIC)

A descontinuagédo da VM deve ser realizada seguindo o protocolo
de desmame de VM, uma vez que o paciente apresente
estabilidade hemodinédmica, controle adequado de PIC e nivel

neurolégico minimo para protegéo de vias aéreas.

g. Controle da dor — todos os pacientes em PO de NC dipirona 2g

6/6h por via endovenosa, salvo contraindicacdes, onde a opcéao a
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dipirona é o paracetamol 750mg 6/6hs por via oral/enteral. Para
resgate, utilizamos morfina 2mg conforme presenga de dor
moderada — forte (utilizando-se Escala visual numérica > 6) ou
pacientes sob intubagéo usar a Behavioral Pain Scale (BPS).
Pacientes com dor neuropatica considerar uso de Pregabalina
(75mg 2x), Gabapentina 300mg (iniciar 3x/dia) ou amitriptilina
(25mg/dia).

EVITAR USO DE ANTIINFLAMATORIOS (efeito na agregagio
plaquetaria), E TRAMADOL (em pacientes com epilepsia pode
reduzir limiar convulsivo).

Pacientes com dor de dificil de controle podem ter
interconsulta do Grupo de Dor, desde que com a autorizagao

da equipe assistente.

h. Antibiéticos — O antibidtico profilatico mais utilizado em NC é a
cefuroxima. Deve ser seguida a recomendagdo da CCIH e
suspender a medicacdo apos 42 dose, salvo recomendacgoes
registradas da equipe assistente. Pacientes com internagao

prolongada podem receber ceftriaxone e vancomicina.

i. Anticonvulsivantes — A via de administracdo de escolha € a

endovenosa, desde que medicamento seja disponivel e a dosagem

deve seguir as recomendacgdes da equipe assistente.

j- Corticoesterodides — utilizado mais frequentemente em ressecgdes

tumorais, mas sua prescricdo deve seguir a orientagao da equipe.
Habitualmente utilizamos dexametasona 8 mg cada 12 horas por

via endovenosa.
k. Profilaxias

e Gastrica — E recomendada para pacientes com uso de

corticosteroides, droga vasoativa e ventilagdo mecéanica.
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e Trombose venosa —A profilaxia farmacoldgica (enoxaparina
SC 40mg/dia ou heparina ndo fracionada 5000UI SC 3x/dia)
deve ser prescrita apos o exame de imagem de controle e
liberacido formal da equipe de NC, que habitualmente ocorre

apos 48hs da cirurgia.

I. Recomendacdes — Orientagbes de cuidados de enfermagem,

cabeceira elevada entre 30-45°, posicdo centrada anatdmica. A
fisioterapia respiratoria deve ser realizada desde o momento da
chegada, entretanto a motora ou neurologica, apenas se n&o

houver contraindicacéao.

7. ROTINA LABORATORIAL
Solicitar a todos os pacientes admitidos no POi de NC:
e Hemograma, ureia, creatinina, sodio, potassio, magnésio, calcio
ibnico, fosforo, gasometria venosa e/ou arterial (a depender da
VM), coagulograma, CPK, Lactato e bilirrubinas totais e fragcoes
(este ultimo para adequado preenchimento do SAPS3)
o Exames especificos podem ser solicitados de acordo com o
quadro clinico e solicitagdo da equipe.
o Na presenga de poliuria, ou sempre que solicitado pela
equipe, coletar nivel sérico de sédio cada 6 horas
e Eletrocardiograma e Rx de torax.
e Confirmar a realizagao de exames de imagem de controle (ex: TC

de cranio)

8. CONTROLE GLICEMICO
O controle glicémico de pacientes NC é fator fundamental para um
desfecho favoravel, para tanto, o controle deve ser feito no POI cada 4
horas e com objetivo de manter a glicemia capilar entre 140-180 mg/dl. O
controle glicémico dever ser realizado conforme protocolo especifico.

a. Hipoglicemia
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Se a hiperglicemia é prejudicial, a hipoglicemia é devastadora para
o doente em PO de NC, por isso mesmo na auséncia de sinais
clinicos de hipoglicemia, quando esta se apresenta com valor
inferior a 90 mg/dIl, da monitorizagéo cada hora da glicemia capilar,
e garantir aporte cal6rico minimo.

e Pacientes com dieta oral e nivel de consciéncia devem ser
estimulados a ingesta de carboidratos, pacientes com dieta
enteral devem ter o aporte calérico adequado e verificar se
o volume prescrito de fato € semelhante ao volume
infundido.

e Quando houver necessidade de suplementagédo EV, evitar

solugéo de glicose hipoténica.

9. CUIDADOS COM DRENOS E DERVIACOES
Na admissao do paciente a equipe da UTI devera discutir com a equipe
da NC recomendagdes de altura de dreno e DVE.

10.REABILITACAO
Protocolos de mobilizagao precoce de doentes criticos estao relacionados
a melhor desfecho e menor tempo de permanéncia em UTI. Durante a
admissdo o meédico intensivista deve verificar com a equipe assistente
sobre possiveis restricbes a mobilizagao no 1PO.
Durante a visita multidisciplinar a equipe deve definir a meta de
mobilizacdo precoce de acordo com o quadro clinico e liberagcdo da

equipe.

11.ALTA DA UTI
A alta da UTI depende de condi¢cbdes adequadas do paciente e acordo com
a equipe assistente, por tanto € um processo compartilhado, onde
definem-se nao apenas a possibilidade de alta, mas para que setor este
paciente ficara melhor assistido.
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Apos esta definicdo, a equipe médica solicita o leito a equipe de NC
ressaltando os cuidados necessarios no PO e programacao de meta
terapéutica.

12.PRESCRIGAO PADRAO

Sugestéao de prescrigdo padrao no POi de neurocirurgia.

e Jejum a depender do nivel neuroldgico e avaliagdo da fonoaudiologia;
Soro manutencdo SG5% 1000ml + NaCl 20% 40ml em 24h
o Pode ser considerado dose de 1 mL/Kg/h
Meta de BH zero a positivo — expansao com SF 0,9%;
Antibiético profilatico: em TODOS ! Cefuroxima ou Ceftriaxone + vancomicina
Anticonvulsivante: confirmar com neurocirurgia;
Corticoide: dexametasona 8mg 12/12 h em cirurgia por tumor — confirmar com NC;
Analgesia: No POi manter dipirona de horario e morfina de resgate;
Checar liberagao de profilaxia farmacolégica TEV em 48h;
Altura de DVE ou DLE e se deixar aberta ou fechada;
Curativo de ferida operatoria e drenos;
Confirmar meta de presséao habitual (PAM 65 e PPC > 60 mmHg);
Cirurgia de coluna: confirmar liberagdo de movimentagéo.

¢ Importante: confirmar déficits prévios e/ou esperados, exames de imagem.
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