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RESUMO

Introdugao: A hipertensdo intracraniana em pacientes com aneurisma cerebral representa uma condi¢ao
grave e frequente nas unidades de terapia intensiva, estando associada a elevados indices de
morbimortalidade. O aumento da pressdo intracraniana pode comprometer a perfusdo cerebral e
agravar o quadro neuroldgico do paciente. Nesse contexto, a atuagdo da equipe multiprofissional é
essencial para monitorizagdo continua, estabilizacdo hemodinadmica e prevencdo de complicagdes.
Objetivo: Descrever o manejo da hipertensao intracraniana em pacientes com aneurisma, destacando
o papel da equipe multiprofissional na UTI. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e LILACS. Foram utilizados os descritores
“hipertensdo intracraniana”, “aneurisma cerebral”, “unidade de terapia intensiva” e ‘“equipe
multiprofissional”, segundo os termos DeCS/MESH. Incluiram-se artigos publicados entre 2021 e
2026, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com abordagem relacionada ao manejo
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clinico e multiprofissional de pacientes criticos com aneurisma cerebral. Excluiram-se estudos
duplicados, artigos incompletos e trabalhos sem relacao direta com o tema proposto. Resultados e
Discussdo: Os estudos evidenciaram que o manejo precoce da hipertensdo intracraniana reduz
complicagdes neurologicas ¢ melhora o prognostico dos pacientes. A monitorizagdo da pressao
intracraniana, o controle hemodinamico, o uso adequado de sedagdo e a assisténcia ventilatoria foram
apontados como medidas fundamentais. Observou-se ainda que a atuacao integrada entre médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, biomedicos, nutricionista e farmacéuticos contribui significativamente
para a seguranga ¢ recuperacdo do paciente. A assisténcia multiprofissional favorece decisdes
terapéuticas mais rapidas e eficazes, além de promover cuidados individualizados. A integracdo entre
os profissionais possibilita melhor controle clinico, prevencao de infecgdes e reducao do tempo de
internacdo na UTL. Conclusdo: O manejo da hipertensdo intracraniana em pacientes com aneurisma
exige abordagem multiprofissional qualificada e continua. A atuacao integrada da equipe na UTI ¢
indispensavel para minimizar complica¢des, melhorar a recuperacao neuroldgica e proporcionar maior
sobrevida aos pacientes.

Palavras-chave: Aneurisma Cerebral. Equipe Multiprofissional. Hipertensdo Intracraniana. Unidade
de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Intracranial hypertension in patients with cerebral aneurysm represents a serious and
frequent condition in intensive care units, being associated with high morbidity and mortality rates.
Increased intracranial pressure can compromise cerebral perfusion and worsen the patient's
neurological condition. In this context, the role of the multidisciplinary team is essential for continuous
monitoring, hemodynamic stabilization, and prevention of complications. Objective: To describe the
management of intracranial hypertension in patients with aneurysm, highlighting the role of the
multidisciplinary team in the ICU. Methodology: This is an integrative literature review conducted in
the SciELO, PubMed, and LILACS databases. The descriptors "intracranial hypertension," "cerebral
aneurysm," "intensive care unit,” and "multidisciplinary team" were used, according to the
DeCS/MESH terms. Articles published between 2021 and 2026, available in Portuguese, English, and
Spanish, with an approach related to the clinical and multidisciplinary management of critically ill
patients with cerebral aneurysm were included. Duplicate studies, incomplete articles, and works not
directly related to the proposed theme were excluded. Results and Discussion: Studies have shown that
early management of intracranial hypertension reduces neurological complications and improves
patient prognosis. Intracranial pressure monitoring, hemodynamic control, appropriate use of sedation,
and ventilatory support were identified as fundamental measures. It was also observed that integrated
action among physicians, nurses, physiotherapists, and pharmacists significantly contributes to patient
safety and recovery. Multiprofessional care favors faster and more effective therapeutic decisions, as
well as promoting individualized care. Integration among professionals allows for better clinical
control, infection prevention, and reduced ICU length of stay. Conclusion: The management of
intracranial hypertension in patients with aneurysm requires a qualified and continuous
multiprofessional approach. Integrated team action in the ICU is essential to minimize complications,
improve neurological recovery, and provide greater patient survival.

Keywords: Cerebral Aneurysm. Multidisciplinary Team. Intracranial Hypertension. Intensive Care
Unit.

RESUMEN

Introduccion: La hipertension intracraneal en pacientes con aneurisma cerebral representa una
condicion grave y frecuente en las unidades de cuidados intensivos, asociada a altas tasas de morbilidad
y mortalidad. El aumento de la presion intracraneal puede comprometer la perfusion cerebral y
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empeorar el estado neuroldgico del paciente. En este contexto, el rol del equipo multidisciplinario es
esencial para la monitorizacion continua, la estabilizacion hemodindmica y la prevencion de
complicaciones. Objetivo: Describir el manejo de la hipertensioén intracraneal en pacientes con
aneurisma, destacando el rol del equipo multidisciplinario en la UCI. Metodologia: Se realiz6é una
revision bibliogréafica integradora en las bases de datos SciELO, PubMed y LILACS. Se utilizaron los
descriptores "hipertension intracraneal", "aneurisma cerebral”, "unidad de cuidados intensivos" y
"equipo multidisciplinario", segtin los términos DeCS/MESH. Se incluyeron articulos publicados entre
2021 y 2026, disponibles en portugués, inglés y espafiol, con un enfoque relacionado con el manejo
clinico y multidisciplinario de pacientes criticos con aneurisma cerebral. Se excluyeron los estudios
duplicados, los articulos incompletos y los trabajos no directamente relacionados con el tema
propuesto. Resultados y discusion: Los estudios han demostrado que el manejo precoz de la
hipertension intracraneal reduce las complicaciones neurologicas y mejora el prondstico del paciente.
La monitorizacion de la presion intracraneal, el control hemodinamico, el uso adecuado de sedacion y
el soporte ventilatorio se identificaron como medidas fundamentales. Asimismo, se observé que la
accion integrada entre médicos, enfermeros, fisioterapeutas y farmacéuticos contribuye
significativamente a la seguridad y recuperacion del paciente. La atencion multiprofesional favorece
decisiones terapéuticas mas rapidas y eficaces, ademas de promover una atencion individualizada. La
integracion entre profesionales permite un mejor control clinico, la prevencion de infecciones y una
menor duracion de la estancia en la UCI. Conclusion: El manejo de la hipertension intracraneal en
pacientes con aneurisma requiere un enfoque multiprofesional cualificado y continuo. La accidon
integrada del equipo en la UCI es esencial para minimizar las complicaciones, mejorar la recuperacion
neuroldgica y aumentar la supervivencia del paciente.

Palabras clave: Aneurisma Cerebral. Equipo Multidisciplinario. Hipertension Intracraneal. Unidad de
Cuidados Intensivos.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo intracraniana representa uma das principais complicagcdes neurologicas em
pacientes acometidos por aneurisma cerebral, especialmente nos casos associados a hemorragia
subaracnoidea. O aumento da pressao intracraniana compromete a perfusdo cerebral e pode
desencadear danos neuroldgicos irreversiveis, elevando significativamente os indices de
morbimortalidade. Nesse contexto, o manejo adequado dessa condi¢do torna-se essencial para a
manuten¢do das fungdes cerebrais e para a melhora do progndstico clinico dos pacientes internados
em unidades de terapia intensiva (Santos et al., 2025).

Os aneurismas intracranianos consistem em dilatagdes anormais das paredes arteriais cerebrais,
podendo permanecer assintomdticos até o momento da ruptura. Quando ocorre o rompimento
aneurismatico, ha extravasamento sanguineo para o espago subaracnoideo, desencadeando alteracdes
hemodinamicas, inflamag¢ao cerebral e aumento da pressao intracraniana. Essas alteragdes demandam
monitorizagdo continua e intervengdes rapidas, devido ao elevado risco de deterioragcdo neuroldgica e
instabilidade clinica (Bastos; Dias; Santos, 2025).

O controle da hipertensdo intracraniana envolve diferentes estratégias terapéuticas destinadas
a reducdo da pressdo cerebral e a preservacdo da oxigenacgdo tecidual. Entre as principais medidas
utilizadas destacam-se o posicionamento adequado do paciente, sedacdo, controle ventilatorio,
administracdo de agentes osmoticos € monitorizagdo hemodindmica. Em situacdes mais graves,
procedimentos neurocirurgicos podem ser necessarios para aliviar a pressdo intracraniana e evitar
complicacdes secundarias (Maia et al., 2022).

A unidade de terapia intensiva desempenha papel fundamental no acompanhamento desses
pacientes, por possibilitar vigildncia continua e assisténcia especializada. A complexidade do quadro
clinico exige atuacdo rapida diante de alteragdes neuroldgicas, cardiovasculares e respiratérias, além
da implementagdo de protocolos assistenciais voltados a prevencdo de lesdes cerebrais secundarias.
Dessa forma, o ambiente intensivo torna-se indispensavel para a condugdo segura do tratamento
(Nascimento et al., 2026).

Nesse cenario, a atuagdo da equipe multiprofissional ¢ indispenséavel para garantir assisténcia
integral e eficaz. Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas e demais
profissionais da saude contribuem de maneira complementar para a estabilizagao clinica do paciente.
A integragdo entre os membros da equipe favorece a tomada de decisdes rapidas, melhora a
comunicacao assistencial e reduz riscos relacionados ao cuidado intensivo (Nascimento et al., 2026).

A enfermagem possui importante participagdo na monitoriza¢ao neurologica e na identificagdo
precoce de sinais de agravamento clinico, realizando cuidados continuos e interven¢des imediatas
quando necessario. Paralelamente, a fisioterapia auxilia no manejo ventilatorio e na prevengao de

complicagdes respiratorias, enquanto o suporte farmacologico e nutricional contribui para a
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manutenc¢do do equilibrio metabdlico e hemodinamico. Assim, a assisténcia multiprofissional fortalece
a qualidade do cuidado prestado ao paciente critico (Oliveira et al., 2021).

A realizacdo deste artigo justifica-se pela relevancia clinica da hipertensdo intracraniana em
pacientes com aneurisma cerebral, condicdo associada a elevada morbimortalidade e frequentes
complicagdes neuroldgicas em unidades de terapia intensiva. O manejo adequado desses pacientes
exige intervengdes rapidas, monitorizagdo continua e integra¢do entre diferentes profissionais da
saude, tornando essencial a compreensdo das estratégias terapéuticas empregadas e da atuacdo
multiprofissional nesse contexto. Além disso, discutir esse tema contribui para o aprimoramento da
assisténcia intensiva, fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias e melhoria da qualidade do
cuidado prestado aos pacientes criticos.

Diante da gravidade da hipertensdo intracraniana associada ao aneurisma cerebral, torna-se
relevante discutir as estratégias terapéuticas utilizadas na terapia intensiva e destacar a importancia da
atuacdo multiprofissional nesse contexto. A integracdo entre diferentes areas da saude contribui para
melhores desfechos clinicos, reducdo de complicagdes e aumento das chances de recuperacio

neuroldgica dos pacientes acometidos por essa condicao.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, seguindo o modelo metodologico
proposto por seis etapas: (1) identificacdo do tema e formulacao da questdo norteadora; (2) definigao
dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) categorizag@o dos estudos e defini¢do das informacgdes a serem
extraidas; (4) avaliacdo critica dos estudos incluidos; (5) interpretacdo dos resultados; e (6)
apresentacao da revisdo com sintese do conhecimento (Sousa ef al., 2018). Essa abordagem possibilita
reunir, organizar e analisar de forma sistematica e critica a producao cientifica disponivel acerca do
manejo da hipertensdo intracraniana em pacientes com aneurisma cerebral, enfatizando a atuagdo da
equipe multiprofissional na unidade de terapia intensiva e sua importancia para a assisténcia ao
paciente neurocritico.

A questdo norteadora da revisdo foi elaborada com base na estratégia PICo, indicada para
estudos qualitativos, em que P representa a populagdo ou problema de interesse, I corresponde ao
interesse da pesquisa e Co refere-se ao contexto investigado (Aratijo, 2020). A partir dessa estratégia,
formulou-se a seguinte pergunta: “Quais sdo as principais estratégias utilizadas no manejo da
hipertensdo intracraniana em pacientes com aneurisma cerebral e qual o papel da equipe
multiprofissional na unidade de terapia intensiva?” Essa questao direcionou todo o processo de busca,
selecdo e andlise dos estudos, garantindo maior coeréncia entre os objetivos da pesquisa e as evidéncias

cientificas identificadas.
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A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e SciELO. Para a estratégia de busca, foram utilizados Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e termos do Medical Subject Headings (MeSH), associados aos
operadores booleanos AND e OR. Os descritores empregados foram: “hipertensao intracraniana”,
“aneurisma cerebral”, “unidade de terapia intensiva”, “equipe multiprofissional” e ‘“cuidados
intensivos”. A pesquisa contemplou artigos publicados entre os anos de 2019 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis gratuitamente e em texto completo.

Foram incluidos estudos que abordassem diretamente o manejo da hipertensdo intracraniana
em pacientes com aneurisma cerebral, incluindo estratégias terap€uticas, monitoriza¢ao neuroldgica,
assisténcia multiprofissional e cuidados intensivos relacionados ao tratamento desses pacientes. Foram
excluidos artigos duplicados, literatura cinzenta, como teses, dissertagdes e resumos de congressos,
além de publicacdes que ndo apresentavam relagao direta com a tematica proposta ou que nao
respondiam aos objetivos estabelecidos pela revisao.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos para identificagdo das publicacdes potencialmente relevantes. Em seguida, procedeu-se a
leitura integral dos artigos selecionados, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Esse processo permitiu maior rigor metodoldgico e selecdo de estudos compativeis com a
proposta da pesquisa.

As informagdes extraidas dos estudos incluiram as principais estratégias utilizadas no controle
da hipertensdo intracraniana, os métodos de monitorizagdo empregados, as intervengdes clinicas e
neurocirurgicas descritas, a atuagdo dos profissionais da equipe multiprofissional, as caracteristicas
das populagdes estudadas e os principais resultados apresentados pelos autores. A analise dos dados
foi realizada de forma qualitativa, buscando identificar padrdes assistenciais, beneficios das condutas
multiprofissionais, desafios encontrados na assisténcia intensiva e lacunas existentes na literatura
cientifica sobre a tematica.

A sistematizagdo das evidéncias permitiu elaborar uma sintese critica acerca do manejo da
hipertensao intracraniana em pacientes com aneurisma cerebral, destacando a importancia da atuagdo
integrada da equipe multiprofissional na unidade de terapia intensiva. Além disso, a revisdo contribui
para ampliar o conhecimento cientifico sobre o tema, subsidiando praticas assistenciais baseadas em
evidéncias, fortalecimento da assisténcia neurointensiva e desenvolvimento de estratégias voltadas a

redugdo de complicacdes e melhoria dos desfechos clinicos desses pacientes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
O manejo da hipertensdo intracraniana em pacientes com aneurisma cerebral exige assisténcia

intensiva continua, considerando a elevada complexidade clinica, o risco constante de deterioracdo
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neurologica e a necessidade de intervengdes rapidas e bem coordenadas. Nesse contexto, observou-se
que a monitorizacdo frequente das fungdes neurologicas permite identificar precocemente alteracdes
no nivel de consciéncia, resposta pupilar, sinais de comprometimento cerebral e instabilidade
hemodinamica, possibilitando interven¢des imediatas e reducdo das complicagdes secundarias,
enquanto a vigilancia continua na unidade de terapia intensiva favorece maior estabilidade clinica,
prevencao de danos neuroldgicos irreversiveis e melhor acompanhamento da evolugdo do paciente
durante todo o periodo de internacdo (Botelho et al., 2022).

A manuten¢do da perfusdo cerebral adequada destacou-se como uma das principais metas
terapéuticas durante o cuidado intensivo, visto que altera¢cdes hemodinamicas podem comprometer
diretamente a oxigenagdo cerebral, agravar o quadro clinico e aumentar o risco de lesdes secundarias.
Dessa forma, o controle rigoroso da pressdo arterial, associado & monitorizacao continua dos sinais
vitais, débito urindrio e pardmetros laboratoriais, contribui para maior seguranca assistencial,
permitindo ajustes terapéuticos mais precisos, preven¢do de episddios de hipotensdo e reducao do risco
de isquemia cerebral secundaria, favorecendo melhores condi¢des para manutencdo da funcdo
neuroldgica e estabilidade sist€émica (Botelho ef al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se ao posicionamento adequado do paciente no leito, uma vez
que medidas simples podem contribuir significativamente para a reducdo da pressdo intracraniana e
melhora da drenagem venosa cerebral. A elevacdo da cabeceira entre 30 e 45 graus, associada ao
alinhamento cervical adequado e a redugdo de estimulos desnecessarios, favorece o retorno venoso
cerebral e auxilia na diminui¢do da pressdo intracraniana, além de reduzir a ocorréncia de complicacdes
relacionadas a ventilagdo, desconforto do paciente critico e piora do quadro neurolédgico, contribuindo
também para melhor tolerancia as terapias instituidas durante a internacao.

O controle ventilatorio também apresentou grande importancia no manejo desses pacientes,
considerando que alteragdes nos niveis de oxigénio e dioxido de carbono influenciam diretamente a
dindmica cerebral, podendo desencadear vasodilatacdo cerebral e aumento da pressdo intracraniana.
Nesse sentido, a ventilagdo mecanica deve ser ajustada de forma criteriosa, buscando manter equilibrio
gasométrico adequado, estabilidade respiratoria e prevencdo de oscilagdes capazes de aumentar a
pressdo intracraniana, enquanto a atuacdo fisioterapéutica contribui para otimizar as trocas gasosas,
melhorar a expansibilidade pulmonar e prevenir complicagdes respiratorias associadas ao tempo
prolongado de internacao e imobilidade no leito (Nascimento ef al., 2026).

A utilizagdo de sedacao e analgesia mostrou-se fundamental para minimizar estimulos externos,
reduzir o consumo metabdlico cerebral, proporcionar maior estabilidade neurologica ao paciente e
favorecer melhor adaptacdo a ventilagdo mecanica. Entretanto, observou-se a necessidade de equilibrio
entre sedacdo adequada e possibilidade de avaliacdo neurologica periddica, visto que niveis excessivos

de sedacdao podem dificultar a identificagdo precoce de alteragdes clinicas importantes durante o
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acompanhamento intensivo, além de aumentar o risco de complicagdes relacionadas ao tempo
prolongado de ventilagdo mecanica e permanéncia na unidade de terapia intensiva (Oliveira et al.,
2024).

A terapia osmodtica foi frequentemente empregada como estratégia terap€utica para controle do
edema cerebral e reducao da pressao intracraniana, especialmente por meio da utilizagdo de manitol e
solugdo salina hipertonica, os quais contribuem para deslocamento de liquidos do tecido cerebral para
o espago intravascular. Essas medidas auxiliam na melhora da perfusdo cerebral, estabilizagdo clinica
e prevencdo da piora neuroldgica, porém exigem monitorizacdo constante dos parametros
laboratoriais, balanco hidrico e condi¢des hemodinamicas, devido ao risco de alteragdes
hidroeletroliticas, insuficiéncia renal e instabilidade sistémica durante o tratamento intensivo (Saut et
al., 2024)

Nos casos de maior gravidade clinica, intervengdes neurocirirgicas tornaram-se necessarias
para controle da hipertensdo intracraniana refrataria ao tratamento clinico convencional,
principalmente quando hd sinais de deterioragdo neuroldgica progressiva. Procedimentos como
drenagem ventricular externa e craniectomia descompressiva apresentaram importante contribui¢do na
reducdo da pressdo intracraniana, favorecendo melhor controle neurolégico, diminui¢cdo do risco de
herniagao cerebral e melhora das condigdes clinicas do paciente, especialmente quando realizados de
maneira precoce ¢ associados ao acompanhamento intensivo multiprofissional e monitorizagdo
neurologica continua durante toda a internacao (Brabo et al., 2024).

Além do controle neuroldgico, observou-se grande preocupacdo com a prevencdo de
complicacdes secundarias durante a interna¢do em terapia intensiva, principalmente infeccdes,
distarbios metabolicos, crises convulsivas, vasoespasmo cerebral e alteracdes cardiovasculares
associadas ao quadro neurologico grave. A implementagao de protocolos assistenciais, medidas
preventivas e monitorizacdo continua contribuiu para reduzir eventos adversos, promover maior
seguranca no cuidado ao paciente neurocritico e favorecer melhores desfechos clinicos durante o
periodo de hospitalizacdo, reduzindo também o tempo de permanéncia na unidade intensiva e a
ocorréncia de complicagdes evitaveis (Brabo ef al., 2024).

A enfermagem apresentou papel indispensavel no acompanhamento continuo desses pacientes,
atuando diretamente na monitorizagdo neurologica, administracio de medicamentos, controle
hemodinamico, avaliagcdo dos dispositivos invasivos e identificagdao precoce de alteracdes clinicas que
possam indicar piora do quadro neurologico. Além disso, os cuidados relacionados a higiene,
prevencao de lesdes por pressdo, mudanca de dectbito e manutencdo adequada dos acessos venosos e
dispositivos invasivos mostraram-se fundamentais para reducdo de complicagdes associadas ao
cuidado intensivo prolongado e promocao de assisténcia mais segura € humanizada ao paciente critico

(Ferreira et al., 2025).
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A atuagdo médica mostrou-se essencial no manejo da hipertensao intracraniana, especialmente
pela necessidade de decisdes rapidas diante da instabilidade clinica e neuroldgica frequentemente
observada em pacientes com aneurisma cerebral. O médico intensivista e o neurocirurgido participam
da avaliacdo continua do paciente, interpretacdo de exames laboratoriais e de imagem, defini¢ao das
estratégias terapéuticas e indicacdo de procedimentos invasivos, contribuindo diretamente para o
controle da pressdo intracraniana, prevencao de complicagdes graves e melhora da conducao clinica
durante a permanéncia na unidade de terapia intensiva (Saut et al., 2024).

A fisioterapia intensiva destacou-se pela atuacdo no manejo ventilatério, na mobilizagao
precoce € na prevencao de complicagdes pulmonares, contribuindo para manutencao da fungao
respiratdria, melhora da oxigenagdo e redugdo do tempo de ventilagdo mecanica. Técnicas de higiene
bronquica, ajustes ventilatorios adequados, exercicios respiratérios e estimulo a mobilizagdo precoce
auxiliaram na melhora das trocas gasosas e na preven¢do de infec¢des respiratdrias associadas a
permanéncia prolongada no leito, favorecendo maior estabilidade clinica e recuperagdo funcional do
paciente internado na terapia intensiva (Lima; Lima, 2026).

O suporte farmacéutico também demonstrou relevancia significativa no contexto da terapia
intensiva, principalmente pela necessidade de acompanhamento rigoroso das multiplas medicacdes
utilizadas durante o tratamento e pela complexidade farmacologica desses pacientes. O farmacéutico
clinico auxilia na avaliacdo de interagdes medicamentosas, adequagdo posoldgica, monitorizacao de
efeitos adversos e uso seguro de sedativos, anticonvulsivantes, antibidticos e agentes osmoticos,
promovendo maior seguranca terapéutica, reducdo de riscos relacionados a farmacoterapia e melhor
resposta clinica ao tratamento instituido durante a internacdo intensiva (Cavalcante ef al., 2022).

A assisténcia nutricional apresentou impacto importante na recuperacao clinica dos pacientes,
considerando o elevado catabolismo associado as lesdes neuroldgicas graves, ao estado inflamatorio e
ao tempo prolongado de internagdo em terapia intensiva. O suporte nutricional individualizado
contribuiu para manutencdo das necessidades metabolicas, fortalecimento da resposta organica ao
tratamento intensivo e preservagdo da funcdo imunoldgica, reduzindo riscos relacionados a
desnutri¢do, perda muscular e piora clinica, além de favorecer melhores condicdes para recuperagao
neuroldgica e sist€émica durante a hospitalizacdo (Alves at al., 2023).

O profissional biomédico também possui importante contribui¢do no manejo de pacientes com
hipertensdo intracraniana associada ao aneurisma cerebral, especialmente por meio da realizagdo e
interpretagdo de exames laboratoriais que auxiliam na monitorizagao clinica e na tomada de decisdes
terapéuticas. A atuacdo do biomédico no setor de andlises clinicas permite o acompanhamento de
parametros hematoldgicos, bioquimicos, gasométricos e microbiologicos, fundamentais para avaliagdo
do estado hemodindmico, equilibrio hidroeletrolitico e identificagcdo precoce de infec¢des ou alteracdes

metabolicas. Além disso, sua participacdo contribui para maior agilidade diagnoéstica, seguranca
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assistencial e suporte as condutas multiprofissionais desenvolvidas na unidade de terapia intensiva
(Jales et al., 2024).

A integragdo entre os profissionais da equipe multiprofissional mostrou-se fundamental para a
conducao adequada do tratamento, visto que a comunicagao efetiva favorece tomadas de decisao mais
rapidas, organizacdo das condutas terapéuticas e melhor acompanhamento da evolucao clinica do
paciente. A realizacdo de discussdes clinicas, reunides assistenciais e utilizacdo de protocolos
institucionais contribuiu para maior alinhamento entre os profissionais envolvidos no cuidado,
reduzindo falhas assistenciais, promovendo assisténcia mais segura e eficiente e fortalecendo a
continuidade do cuidado dentro da unidade de terapia intensiva (Maia ef al., 2022).

Dessa forma, verificou-se que o manejo da hipertensdo intracraniana em pacientes com
aneurisma cerebral depende de abordagem integrada, monitorizagdo continua, intervengdes rapidas e
atuacdo multiprofissional qualificada, sendo indispensével a participagcdo conjunta de diferentes areas
da saude para garantir assisténcia segura, humanizada e eficaz. A articulacdo entre monitorizacao
intensiva, estratégias terapéuticas individualizadas e trabalho multiprofissional contribui diretamente
para reducdo de complicagdes, melhora da estabilidade clinica, preven¢do de danos neuroldgicos
secundarios e aumento das chances de recuperagcdo neuroldgica dos pacientes internados em terapia

intensiva (Santos ef al., 2025).

4 CONCLUSAO

O manejo da hipertensdo intracraniana em pacientes com aneurisma cerebral representa um
importante desafio dentro da unidade de terapia intensiva, devido a gravidade clinica e ao elevado risco
de complicagdes neuroldgicas associadas a essa condicdo. Nesse contexto, observou-se que a
monitorizagdo continua das fungdes neuroldgicas, associada ao controle hemodinamico, ventilatorio e
metabolico, ¢ fundamental para prevenir lesdes cerebrais secundérias e favorecer maior estabilidade
clinica. Além disso, medidas terapéuticas como sedacdo, analgesia, terapia osmotica e intervengoes
neurocirirgicas mostraram-se essenciais para o controle da pressdo intracraniana ¢ melhora da
perfusdo cerebral.

A atuagdo da equipe multiprofissional demonstrou papel indispensavel durante todo o processo
assistencial, visto que o cuidado ao paciente neurocritico exige integracdo entre diferentes areas da
saude e tomada de decisdes rapidas diante de alteracdes clinicas frequentes. A enfermagem contribui
diretamente para a monitorizagdo continua e identificagdo precoce de sinais de agravamento, enquanto
a fisioterapia auxilia no manejo ventilatorio e prevencao de complicagdes respiratdrias. Paralelamente,
a atuacdo médica ¢ responsavel pela definicdo das estratégias terapéuticas e acompanhamento da
evolucdo clinica, enquanto o farmacéutico e o nutricionista colaboram para maior seguranca

medicamentosa, suporte metabolico adequado e fortalecimento da recuperacao do paciente.
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Dessa forma, conclui-se que o manejo adequado da hipertensao intracraniana em pacientes com
aneurisma cerebral depende de assisténcia intensiva qualificada, protocolos bem estruturados e atuagao
multiprofissional integrada, sendo fundamental a comunicacdo efetiva entre os profissionais
envolvidos no cuidado. A articulagdo entre monitorizacdo continua, intervengdes terapéuticas
especializadas e trabalho multiprofissional contribui significativamente para redugao de complicagdes,
melhora dos desfechos clinicos e aumento das chances de recuperagdo neuroldgica dos pacientes

internados em unidade de terapia intensiva.
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