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RESUMO

O céancer neuroldgico é considerado uma das neoplasias mais dificeis de tratar, pois muitos
pacientes possuem tumores incuraveis, debilitantes e que mesmo com a realizacdo de
cirurgias o diagnostico ndo possui cura. A avaliacdo clinica pelo enfermeiro acerca dessa
neoplasia, consiste em uma abordagem que entenda as necessidades do paciente neuro-
oncologico clinico e cirurgico. Nesse sentido, o enfermeiro precisa ter amplo conhecimento
da semiologia e semiotécnica para realizar uma avaliagdo especializada frente ao paciente
neuro-oncologico e cirdrgico. Criar um instrumento de avaliacdo do paciente neuro-oncoldgico e
cirdrgico pelo enfermeiro devido a necessidade de uma avaliacdo adequada e especifica ao paciente,
visto que ndo existe um instrumento que avalie esse tipo de paciente de acordo com suas
particularidades. Trata-se de um estudo metodoldgico que buscou reunir as principais evidéncias
cientificas encontradas na PUBMED, Biblioteca Virtual de Saiude (BVS) e SCIELO. Para o
desenvolvimento do material, realizou-se como primeira etapa uma revisdo integrativa de
literatura, na qual foi possivel subsidiar e estruturar a criacdo do instrumento para avaliar o
paciente neuro-oncolégico cirurgico no periodo perioperatorio. Foi utilizada estratégia
mnemonico PICo e como pergunta norteadora: “Como o enfermeiro pode avaliar o paciente
neuro-oncologico cirdrgico que vivencia 0s momentos pré-operatorio, transoperatorio e pos
operatorio?”. Utilizou-se 0s descritores “Cancer”; “Paciente”; ‘“Neurologia”; “Cirurgia
Oncologica”; “Neurocirurgia”; “Enfermagem”; “Enfermagem Cirargica”; “Avaliagdo”;
“Exame Neurologico”, agrupados pelo operador booleano “AND”. Dessa forma, foram
incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol publicados nos ultimos 10 anos e artigos
que falavam da avaliacdo de enfermagem durante o periodo perioperatorio. Foram excluidos
textos que ndo tratavam da avaliacdo do paciente neuroldgico e oncoldgico ou que nédo
tratavam de pacientes submetidos a cirurgias. Apés a selecdo, foram encontrados 450 artigos,
dos quais foram eleitos 9 para a amostragem final. Evidenciou-se que a maioria dos artigos
traz a importancia da avaliacdo ao paciente neuro-oncoldgico cirirgico. No entanto, o0s
estudos ndo aprofundam como deve ser realizada uma avaliacdo direcionada para esse tipo de
paciente. Nesse sentido o instrumento criado para avaliagdo supre essa lacuna, uma vez que
ele avalia o paciente com o exame fisico completo e em todo o periodo perioperatério de
acordo com suas necessidades, direcionando a assisténcia do enfermeiro e otimizando sua
rotina. Diante disso, hd um progresso lento em pesquisas relacionadas ao tema, o que dificulta
a compreensdo. Dessa forma, ha uma necessidade de buscar novas abordagens para direcionar
a avaliacdo do paciente neuro-oncoldgico cirurgico. Além disso, faz-se necessario que a
equipe de enfermagem esteja a frente da avaliacdo e para isso € preciso de qualificacdo e
especializacdo na area para a realizagdo de melhores préticas.

Palavras-chave: Cancer Neuroldgico; Cirurgia Neuroldgica; Assisténcia de Enfermagem
Clinica; Avaliacdo Neuroldgica.



ABSTRACT

Neurological cancer is considered one of the most difficult neoplasms to treat, as many
patients have incurable, debilitating tumors and even with surgery, the diagnosis cannot be
cured. The nurse's clinical assessment of this neoplasm consists of an approach that
understands the needs of the clinical and surgical neuro-oncology patient. In this sense, the
nurse needs to have extensive knowledge of semiology and semiotics to carry out a
specialized assessment of neuro-oncological and surgical patients. Create an instrument for
evaluating neuro-oncological and surgical patients by nurses due to the need for an adequate
and specific evaluation of the patient, as there is no instrument that evaluates this type of
patient according to their particularities. This is a methodological study that sought to bring
together the main scientific evidence discovered in PUBMED, Virtual Health Library (VHL)
and SCIELO. To develop the material, an integrative literature review was carried out as the
first step, in which it was possible to support and structure the creation of the instrument to
evaluate surgical neuro-oncology patients in the perioperative period. PICo mnemonic
strategy was used and the guiding question was: “How can the nurse evaluate the surgical
neuro-oncology patient who experiences the pre-operative, intra-operative and post-operative
moments?”. The descriptors “Cancer” were used; "Patient”; "Neurology"”; “Oncological
Surgery”; "Neurosurgery”; "Nursing"; “Surgical Nursing”; "Assessment”; ‘“Neurological
Examination”, grouped by the Boolean operator “AND”. Therefore, articles in Portuguese,
English and Spanish published in the last 10 years and articles that talked about nursing
assessment during the perioperative period were included. Texts that did not deal with the
assessment of neurological and oncological patients or that did not deal with patients
undergoing surgery were excluded. After selection, 450 articles were found, of which 9 were
chosen for the final sample. It was evident that most articles highlight the importance of
evaluating surgical neuro-oncology patients. However, studies do not delve into how a
targeted assessment should be carried out for this type of patient. In this sense, the instrument
created for evaluation fills this gap, as it evaluates the patient with a complete physical
examination and throughout the perioperative period according to their needs, directing the
nurse's assistance and optimizing their routine. Therefore, there is slow progress in research
related to the topic, which makes understanding difficult. Therefore, there is a need to seek
new approaches to direct the evaluation of surgical neuro-oncology patients. Furthermore, it is
necessary for the nursing team to be at the forefront of the assessment and to do so requires
qualification and specialization in the area to implement best practices.

Keywords: Neurological Cancer; Neurological Surgery; Clinical Nursing Assistance;
SurgicalNursing Care; Neurological Assessment.
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1 INTRODUCAO

O cancer é uma neoplasia que resulta do crescimento e multiplicacdo desordenada de
células. Essas células podem surgir em qualquer parte do organismo, no entanto, alguns
orgdos podem ser mais afetados do que outro, com o surgimento de tumores mais agressivos
ou menos agressivos (Inca, 2022). Nesse sentido, essa neoplasia é considerada um problema
de saude publica para o Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que sua magnitude afeta
questdes epidemioldgicas, sociais e econdémicas (Batista; Mattos; Silva, 2015).

Diante das variedades do cancer, tém-se as neoplasias que afetam o sistema nervoso,
possuindo caracteristicas que deixam o paciente muito debilitado devido a complexidade dos
procedimentos realizados, interferindo diretamente na sua qualidade de vida. Os tumores do
Sistema Nervoso Central (SNC) ndo se encontram entre os mais conhecidos quando
comparado com outras neoplasias que possuem causas mais frequentes. Desse modo, possuem
um nivel baixo de incidéncias, apesar de serem vistos como uma doenga com efeitos
negativos (Madame, 2014).

Segundo a American Cancer Society (ACS), a incidéncia de neoplasias no cérebro ou
na medula espinhal é cerca de 1%. Quando se fala em desenvolvimento de tumores malignos
as chances de acometerem homens sé@o maiores do que em mulheres, no entanto, o cancer que
atinge o cérebro e a medula espinhal, tem uma estatistica diferente. As chances de acometer
mulheres sdo maiores do que em homens e isso explica o fato de alguns tumores serem mais
comuns em um tipo de sexo.

Com base na analise histopatoldgica os tumores do cérebro, SNC e medula espinhal
sdo divididos em graus I e 11, situacdo na qual crescem de forma lenta e tém maior dificuldade
de se infiltrar em outros tecidos. A classificacdo em graus Il e 1V se da quando crescem de
forma rapida e tém maior probabilidade de atingir tecidos adjacentes, precisando assim de um
tratamento mais rigoroso. Dentre as principais tipos de neoplasias tém-se: astrocitomas,
oligodendrogliomas, ependinomas, meningiomas, meduloblastomas, ganglioglimoas,
neurilemomas e craniofaringiomas. Além disso, existem tumores que podem iniciar no
cérebro como: cordomas, linfomas ndo Hodgkin e tumores pituitarios (Instituto Oncoguia,
2020).

Apesar dos pacientes passarem por procedimentos invasivos como cirurgia,
guimioterapia e radioterapia, o cancer neurologico é considerado uma das neoplasias mais
dificeis de tratar, pois muitos pacientes possuem tumores incuraveis, debilitantes e que

mesmo com a realizacdo de cirurgias o diagnostico ndo possui cura (Mellinghoff, 2017).
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A avaliacdo clinica pelo enfermeiro acerca dessa neoplasia, consiste em uma
abordagem que entenda as necessidades do paciente neuro-oncolégico clinico e cirdrgico.
Para isso € necessario que ele tenha conhecimento e consiga identificar os sinais e sintomas
préprios desta patologia e dos momentos pelos quais esta passando: clinico ou cirurgico.
Nesse sentido, o enfermeiro precisa ter amplo conhecimento da semiologia e semiotécnica
para analisar possiveis diagndsticos que possam interferir no cuidado do paciente (Meza-
Garcia et al., 2022).

A enfermagem frente ao paciente clinico neuro-oncologico e cirdrgico, deve ter
acompanhamento especializado durante procedimentos pelos quais sdo submetidos, tendo em
vista que séo pacientes com o sistema imunoldgico deprimido e que estdo expostos a riscos no
ambiente hospitalar. E necessario seguir protocolos de seguranca, fornecer orientagdes quanto
aos cuidados necessarios, reduzir riscos de infeccdo do paciente frente ao periodo cirargico e
evitar complicagoes.

Diante do déficit ou até falta de capacitacdo dos profissionais de enfermagem em
relacdo ao paciente neuro-oncoldgico e cirargico, foi elaborado um instrumento para
direcionar a avaliacdo desse tipo de paciente. Visto isso, a escolha do instrumento surgiu
devido a necessidade de uma avaliacdo especifica ao paciente neuro-oncoldgico cirdrgico e
ndo existir um que avaliasse de forma especifica pacientes com neoplasias cerebrais em
condigdes cirargicas. Dessa forma, foi observado que a avaliagdo era feita de forma muito
fragmentada, sem considerar a unido das trés condicdes.

O presente estudo teve como pergunta norteadora: “Como o enfermeiro pode avaliar o
paciente neuro-oncolégico cirdrgico que vivencia 0s momentos pré-operatdrio,
transoperatorio e pos operatorio?”. Desse modo, teve como objetivo criar um instrumento de
avaliacdo do paciente neuroldgico e oncolégico cirdrgico pelo enfermeiro que direcionasse a
assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério, uma vez que foram observadas
dificuldades ou até deficiéncia na qualificacdo profissional para ter uma abordagem mais
ampla e efetiva nesses momentos. Considerando isso, 0 instrumento vai otimizar a assisténcia
de enfermagem, uma vez que o enfermeiro vai ser capaz de avaliar o paciente em todos 0s
periodos, desde a clinica a cirurgia.

O estudo contribui para que os profissionais utilizem um instrumento que oriente
como deve se dar uma avaliacdo neuro-oncologica em um paciente cirargico, subsidiando
assim a construgéo tanto de um protocolo, fluxograma ou outros instrumentos que minimizem
0S riscos aos pacientes, como também ser um meio de conhecimento para treinamento da

equipe, favorecendo assim a assisténcia e orientacdo da familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Criar um instrumento de avaliagdo do paciente neuroldgico e oncoldgico cirurgico
pelo enfermeiro a partir de instrumentos validados, direcionando a avaliagdo no periodo

perioperatorio.
2.2 Objetivos Especificos

e Mapear a literatura para identificacdo de materiais que subsidiam a construcéo de
uminstrumento de avaliacdo do paciente neuro-oncologico e cirargico;

e Propor instrumento de avaliacdo neuroldgica do paciente neuro-oncoldgico
cirurgico.

e Direcionar a avalia¢do neuroldgica, oncoldgica e cirdrgica pelo enfermeiro.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Paciente ciruargico, neurologico e oncologico

Os pacientes que passam por neurocirurgia costumam ter idades variadas, desde muito
jovens até muito idosos e possuem necessidades especiais devido ao seu quadro clinico. Para
iSS0 € preciso considerar essas questdes, mesmo que o0 paciente esteja inconsciente, incapaz de
manifestar seus medos e expectativas. Diante disso, o enfermeiro deve ficar atento a condigéo
do paciente por meio das informacGes obtidas na avaliacdo pré-operatdria para que a cirurgia

seja considerada bem sucedida (Alexander, 2007).

Durante o tratamento cirdrgico o indicado é retirar o maximo possivel do tumor para
evitar complicagdes futuras e sequelas associadas a cirurgia. Dessa forma, o paciente ao
passar por esse tipo de tratamento deve ser acompanhado por uma equipe com treinamento
especializado, além de toda tecnologia disponivel para acompanhar esse procedimento. O uso
de ressonancia transoperatoria, monitorizacdo eletrofisiolégica e neuronavegacdo, que
auxiliam com maior seguranca durante o tratamento, uma vez que se deve usar ferramentas

que minimizem o risco de sequelas (Instituto de Oncologia do Parana, 2016).

Os métodos auxiliares mais utilizados sdo 0 uso da ressonancia magnética que permite
avaliar o grau de extensdo de resseccdo tumoral quanto a sua profundidade, e a
neuronavegacdo, a qual garante saber a localizacdo do tumor antes, durante e depois da
cirurgia. No entanto, a neuronavegacdo existe uma limitacdo quanto ao deslocamento depois
da abertura da dura-mater, pois pode haver vazamento de liquido cefalorraquidiano. Dessa
forma, é preciso ter um reconhecimento anatémico e fisioldgico para identificar a area a ser
preservada, evitando déficits neurol6gicos adicionais (Rota; Oliveira, 2015).

Em estudo realizado por Moura et al. (2021), de acordo com as cirurgias realizadas,
foi observado um maior nimero de cirurgias eletivas do que de urgéncias, em sua maioria de
grande porte, utilizando-se a posicéo cirurgica de decubito dorsal, uma vez que a localizacao
mais frequente do tumores sdo na regido encefalica, cranio, cérebro e hipéfise. As cirurgias
eletivas foram vistas de forma positiva, pois h& um maior tempo para organizar a sala
operatoria e tudo que serd utilizado, como checar instrumentais que serdo fornecidos pela
central de material e esterilizagdo ou mesmo de forma consignada por empresas; verificar 0s
materiais descartaveis especificos como drenos ou catéteres; e melhor preparo e orientacdo do
paciente no periodo pré-operatorio. Isso interfere na recuperagdo do paciente, evitando

complicacdes apos a realizacdo de cirurgias e até reabordagem cirurgica (Moura et al., 2021;
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Butowski, 2015).

O posicionamento cirdrgico do paciente durante horas de procedimento também pode
ser muito danoso caso seja feito de maneira inadequada. Para isso a aplicacdo da Escala de
Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesbes Decorrentes do Posicionamento
Cirurgico do Paciente (ELPO) se torna fundamental, pois é um escala de fécil aplicacdo e
serve de orientacdo para o enfermeiro, proporcionando melhor cuidado ao paciente quando se
fala em posicionamento cirdrgico. Uma observacdo importante € quando o paciente precisa
mudar de posicdo durante a cirurgia, nesse caso, faz-se necessaria a reaplicacdo (Lopes et al.,
2016).

A temperatura corporal também deve ser avaliada constantemente durante o periodo
intraoperatdrio, pois se trata de longos periodos de exposicdo ao ambiente. Varios fatores
podem contribuir para o desenvolvimento de hipotermia, como: tipo e duracdo de anestesia,
medicacg0es utilizadas e temperatura da sala operatdria (Muniz et al., 2014). O uso de manta
térmica é muito utilizado para a prevencdo de hipotermia visando o aquecimento do paciente
(Bernardis et al., 2009). No centro cirargico € essencial que o enfermeiro atue de forma
preventiva com foco na assisténcia de enfermagem, sendo responsavel pelo planejamento e
intervencgdes que diminuam os riscos de desordens de temperatura no periodo intraoperatério
(Souza; Gongalves; Alvarez, 2019).

Uso de meias elésticas é importante para prevencdo de Tromboembolismo Venoso
(TEV) e essa avaliacdo deve comecar desde o periodo pré-operatério com continuidade no
periodo pos-operatorio. E necessério que a equipe de enfermagem tenha uma sistematizacéo
da assisténcia perioperatéria para acompanhar o paciente quanto ao risco de desenvolver
TEV, sendo necessaria uma avaliacdo continua. A orientacdo do uso de meias elasticas,
guando necessaria, serve como um meio profilatico e é indispensavel no periodo pos-
operatério, pois € preciso que haja manutencdo dos recursos utilizados para evitar o
tromboembolismo (Gomes et al., 2021).

O progndstico de pacientes com cancer neurolégico vai depender do que foi avaliado e
precisa ser compreendido acerca de sua complexidade. E preciso avaliar déficits neuroldgicos
antes de realizar a cirurgia, a possibilidade de retirada da lesdo por completo, a natureza
histologica do tumor, acessibilidade e a resposta a terapias complementares. Diante da
avaliacdo, esses pacientes possuem varias opgdes cirurgicas que podem melhorar a qualidade
de vida, como resseccdo completa do tumor, resseccdo parcial, biopsia, instalacdo de shunt
ventricular e até colocacdo de implante radioativo (Silva et al., 2020; Schaefer et al., 2021).

Segundo Faustino e Sousa (2023), a radiocirurgia e a craniotomia sdo 0s tipos de
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cirurgias mais utilizadas em pacientes que possuem cancer neuroldgico. Quando comparadas
entre si, a radiocirurgia foi considerada como a técnica que oferece mais beneficios ao
paciente, no entanto, as duas técnicas disputam entre a melhor intervencdo cirdrgica em
tumores cerebrais. Grande parte dos individuos que desenvolvem neoplasias que se originam
no sistema neuroldgico, em algum momento da sua vida vai apresentar declinio em suas
fungdes neuroldgicas e estdo sujeitos a desenvolver algum tipo de disfuncéo, seja ela motora,
sensorial ou de cogni¢cdo (Moxon-Enre et al, 2014).

O tratamento de quimioterapia tem uma contribuicdo no déficit cognitivo do paciente
oncoldgico, uma vez que a neurotoxicidade afeta a barreira hematoencefélica. Esse fato causa
danos irreversiveis no material genético, alterando a citocinas e com isso causando alteracbes
no reparo neural. Untura e Rezende (2012) sugerem ainda que a desregulacdo dos hormonios
estrdgeno e progesterona é uma das hipoteses para essa perda cognitiva.

Ainda de acordo com o estudo desses autores, a cognicdo apresentou-se reduzida em
diversas é&reas, afetando: fungBes motora, memoria verbal, memoria de realizacdo de
atividades, funcdo executiva, expressao verbal, concentracdo e atencdo. Em vista desses
efeitos, faz-se necessario que o paciente seja avaliado de forma minuciosa, pois os déficits
cognitivos podem ser comprometedores.

As cirurgias neuroldgicas ainda sdo vistas como um desafio e precisam de muitos
cuidados para a sua realizacdo, pois é necessaria muita atencdo durante a realizacdo do
procedimento. O paciente que esta sujeito a esse tipo de tratamento pode desenvolver danos
temporarios ou permanentes caso ocorra alguma intercorréncia durante o procedimento.
Dessaforma, € preciso ter prudéncia para ndo prejudicar a qualidade de vida do paciente e

também evitar consequéncias em maior magnitude como o 6bito (Barcelos et al., 2022) .

3.2 Avaliacéo neuroldgica

Para a enfermagem, ter o conhecimento das disfungdes neuroldgicas facilita uma
avaliacdo de forma mais objetiva, auxiliando na definicdo de diagnosticos, intervengdes e
melhor direcionamento em sua assisténcia com o paciente que se encontra em um quadro
neuroldgico (Rosin et al., 2016; Piazenski; Severo; Ruschel, 2011).

Segundo Cardos et al., (2017) a Escala de Glasgow (ECG) € um instrumento que possui
muita importancia para a avaliagdo do nivel de consciéncia, pois atua na compreensao e
interpretacdo do estado de consciéncia do paciente, auxiliando assim na avaliacdo da

enfermagem clinica. A avaliacdo neuroldgica por meio dessa escala ajuda a minimizar os
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danos, pois contribui para o enfermeiro trabalhar de forma répida e sistematizada,
preservando a vida do paciente e evitando sequelas (Pereira, Rodrigues, Alves, 2022).

Na ECG ¢ avaliado a abertura ocular com variacdo de 1 a 4 pontos, resposta motora
com variacdo de 1 a 5 pontos e resposta verbal com variacdo de 1 a 6 pontos. A soma de cada
avaliacdo vai corresponder ao comprometimento neurolégico do paciente, sendo assim,
quanto menor a pontuagdo maior serd a gravidade da lesdo cerebral (Lanes et al., 2021).

Muito utilizado em monitoramento de pacientes neurocirdrgicos, o indice Biespectral
(BIS), atua como um sinalizador em casos de complicacBes neuroldgicas que afetam a
diminuicdo da consciéncia do paciente durante o periodo p6s-operatorio. Dessa forma ele é
capaz de identificar complicacBes neurolégicas de forma precoce, ajudando no desfecho
neuroldgico do paciente (Herrero et al., 2016).

Outra forma importante de avaliacdo neuroldgica é por meio do exame fisico
neurolégico, complementando essa avaliagdo com as escalas. A anamnese tem um papel
fundamental na realizacdo do exame fisico neuroldgico, uma vez que a partir dela o
enfermeiro vai colher dados subjetivos e objetivos que vao auxiliar no tratamento do paciente
(Menegdcio; Pivello; Queiroz, 2021). O exame fisico neuroldgico dependendo dos achados da
avaliacdo pode se tornar mais detalhado do que o feito de forma rotineira. Dentre 0s critérios
analisados, sdo avaliados: estado mental, pares cranianos, sistema motor (forca muscular,
marcha, postura e coordenacédo), sensacao, reflexos e sistema nervoso autdbnomo (Newman,
2020).

A avaliacdo do estado mental equivale a uma série de perguntas que levam o
profissional a testar as habilidades do paciente quanto a orientacdo de tempo e espaco,
memoria, atencdo ao que esta sendo falado e perguntado, avaliacdo do humor, linguagem e
habilidades que exigem a resolucdo de problemas matematicos simples (Levin, 2021).

Quanto a avaliacdo dos pares cranianos é possivel observar que o ser humano possui 12
pares e eles precisam ser avaliados de forma minuciosa quando se fala de pacientes que
passaram por cirurgias neurologicas, pois eles interferem tanto de forma motora como
sensitiva. Dessa forma, o nervo olfativo (I) é responsavel pela funcéo olfativa e pode aparecer
alteracbes de hiposmia, quando ha diminuicdo do olfato e anosmia, quando ha auséncia de
olfato. O nervo optico (1) é responsavel pela sensibilidade visual e no exame fisico pode
testar a acuidade visual e como esta o campo visual do paciente, devido a isso, 0 paciente
pode apresentar hemi cegueira, com visdao em metade do campo visual e perda total da visdo
(Lucia; Barros, 2016).

Os nervos oculomotor (I11), troclear (IV) e abducente (VI) sdo responsaveis pela
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movimentacdo dos olhos, fenémenos de reacdo a luz e acomodacao. Esses nervos sao 0s mais
afetados pelo aumento da PIC. O aumento da PIC pode danificar os movimentos dos
musculos oculares externos e pode afetar o tamanho das pupilas (Potter; Perry; Elkin, 2013).

O nervo trigémeo (V) é responsavel pela sensibilidade da pele e de mucosas, além de
ter a funcdo motora dos musculos masseter e temporal que sdo responsaveis pela mastigagéo.
Para avaliar esse nervo € preciso que faga um teste com a gaze tocando a face do paciente e
assim testando sua sensibilidade, além de orientar para o paciente abrir a boca com amplitude
e tentar fechar. O nervo facial (\V1I) é motor e sensitivo, responsavel pela capacidade gustativa
e mimica da face, como por exemplo, o ato de sorrir e de levantar as sobrancelhas. Dessa
forma o paciente é testado de acordo com a diferenciacdo do paladar e de acordo com 0s
movimentos do rosto, podendo apresentar hemiparesia facial, desvio da comissura labial e o
ndo fechamento da palpebra (Lucia; Barros; 2016).

O nervo vestibulo-coclear (V1I1) é responsavel pela sensibilidade da acuidade visual da
posicdo da cabeca, movimento e equilibrio corporal. O paciente pode ser testado por meio da
escuta de um assobio ou estalar dos dedos para ver a funcdo auditiva e dependendo da
situacdo do paciente, ficar posicionado em pé por 10 segundos para avaliar seu equilibrio
(Lucia; Barros, 2016).

Os nervos glossofaringeo (1X) e vago (X) sdo responsaveis pela degluticdo e simetria da
Uvula. Para o enfermeiro avaliar o paciente é preciso usar um abaixador de lingua para causar
o reflexo do vomito. Dessa maneira, é possivel observar se houve disfagia, perda do reflexo
do vomito, rouquiddo e voz anasalada, devido aos danos causados a esse par de nervos(Potter;
Perry; Elkin, 2013).

O acessorio (XI) é responsavel pelo movimento do ombro, uma vez que ele inerva os
musculos do trapézio e esternocleidomastoideo. O avaliador deve observar se 0 paciente
consegue encolher os ombros e fazer rotagdo com a cabeca contra uma resisténcia para ver se
apresenta atrofia muscular e queda dos ombros. Por fim, tem o nervo hipoglosso (XII) que é
responsavel pela inervacdo dos musculos da lingua. Os disturbios que aparecem com mais
frequéncia sdo alguns movimentos considerados anormais na lingua, paralisia, dificuldade de
degluticéo, na fala e mastigacédo (Lucia; Barros, 2016).

O exame fisico da avaliacdo da funcdo motora é importante, pois abrange varios niveis
de comprometimento, como avalia¢do do ténus e forca muscular. Diante disso, 0 enfermeiro
tem que realizar a inspecdo do paciente de forma precisa durante a sua movimentagao e em
momentos de repouso para identificar se existe disfuncdo. Através da inspe¢do e palpagdo é

possivel avaliar se o0 paciente apresenta algum tipo de resisténcia muscular e outras
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manifestacdes. Algumas alteragfes no ténus incluem flacidez, rigidez e espasticidade e junto
a isso também pode apresentar hipotonia, hipertonia, miotonia e distonia. A avaliagcdo da
funcdo motora considera a forca dos membros superiores e inferiores. Quando ha
comprometimento da forca ela pode apresentar-se como paresia, hemiparesia, paraplegia e
tetraplegia (Lucia; Barros, 2016).

A avaliacdo da coordenagdo serve para observar se existe organizacdo, precisdo e
harmonia dos movimentos. Para isso € preciso que o equilibrio ndo esteja comprometido,
sendo necessario observar o equilibrio estatico e dindamico. Dessa forma, um dos testes mais
utilizados para observar o equilibrio estético é a realizacdo do teste de Romberg. Diante disso,
a avaliacdo da marcha esta intimamente associada ao equilibrio do paciente, uma vez que
pode apresentar movimentos associados e compensatorios, observando assim o equilibrio
dindmico. Quando ha perda de coordenacdo denomina-se ataxia e pode ser dividida em trés
tipos: cerebelar, sensitiva e mista (Lucia; Barros, 2016).

Para avaliar a funcdo sensorial no exame fisico neuroldgico é preciso entender que
existe sensacfes rapidas como o toque rapido que pode ser testado com algoddo de forma
tatil, sensibilidade proprioceptiva, sensibilidade vibratoria e discriminacdo de dois pontos
como o reconhecimento de letras e nimeros desenhados na pele. Ja as sensac@es lentas, sdo
correspondidas por sensagdes de dor e temperatura. Nesse sentido, ao estimular essas funcées
é possivel detectar a estrutura envolvida na disfuncéo sensorial e se elas apresentam anestesia,
hipoestesia, hiperestesia e parestesia (Patel; Kopf, 2010).

A avaliacdo dos reflexos se da por meio de estimulos aplicados diretamente na pele do
paciente. Essa resposta ao estimulo pode ser motora ou secretora, vai depender do local que
foi aplicado. Como avaliacao dos reflexos superficiais apresenta-se o reflexo cutaneo plantar e
cutaneo abdominal. Quando se fala dos reflexos mais profundos tem-se a apresentacdo dos
reflexos proprioceptivos miotaticos, no qual é utilizado um martelo para percutir o tendao
muscular, como por exemplo, os reflexos bicipital, tricipital, patelar e calcaneo (Lucia;
Barros, 2016).

O Sistema Nervoso autbnomo é responsavel pela regulacéo dos processos fisiologicos e
divide-se em simpético e parassimpatico. Qualquer alteracdo nesse sistema pode acarretar em
limitacOes autondmicas. Como parte importante do exame fisico € preciso avaliar apressao

arterial, frequéncia cardiaca postural, exame ocular e reflexos urogenital e retal (Low,2021).

3.3 Avaliacéo de enfermagem nos tempos cirurgicos

A fase pré-operatoria € a etapa mais significante, uma vez que o enfermeiro conhece o
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paciente, realiza a anamnese e contribui para reduzir sintomas de ansiedade, atuando assim
com as intervencdes necessarias de forma individualizada. Nesse sentido, o cuidado da equipe
de enfermagem tem que ser planejado de acordo com a especificidades do paciente, tipo de
cirurgia, rotina do hospital, tempo de cirurgia e tempo de internacdo. Além disso, é no pre-
operatério mediato e imediato que a equipe de enfermagem deve ter maior atencdo, pois
compreende o periodo que tem a decisdo da cirurgia até a entrada no centro cirurgico e o
momento que antecede a realizacdo da cirurgia (Christoforo; Carvalho, 2009).

Ainda de acordo com Christéforo; Carvalho (2009) os cuidados no periodo pré-
operatério podem fazer com que o paciente tenha reducdo do tempo de internacdo, diminuir
complicacdes cirdrgicas e aumentar a qualidade de vida do paciente. Além disso, € no periodo
pré-operatorio que se inicia o preenchimento do checklist de cirurgia segura e a capacitacao
da equipe de enfermagem para a aplicacdo de forma correta o checklist evita medidas
equivocadas, pois o protocolo de cirurgia segura traz resultados positivos (Azevedo; Silva;
Maia, 2021).

E no periodo transoperatdrio que o enfermeiro volta a sua atencdo para a criacdo do
plano de cuidados, pois nesse periodo as complicacdes pds-cirargicas podem ser evitadas por
meio do reconhecimento antecipado de eventos adversos e complicacdes. Nesse sentindo,
contribuindo para que o paciente tem uma recuperacdo com qualidade de vida, sem passar por
situacOes que comprometam sua integridade (Melo et al., 2019).

Outro ponto importante, € o diagnostico de risco de lesdo durante a realizacdo da
cirurgia, uma vez que 0s pacientes permanecem na mesma posi¢ao por muito tempo. Para isso
a equipe de enfermagem deve avaliar fatores que contribuem para o desenvolvimento das
lesbes como idade, peso, condicdo nutricional e doencas que ajudam a desencadear essa
complicacdo. Além do mais, o enfermeiro deve proteger o paciente e prevenir complicacdes
de queimaduras, lesdes na pele e ainda qualquer comprometimento mais profundo que afete
0s nervos (Miranda et al., 2016).

O paciente que passa por uma cirurgia neuroldgica esta exposto a grandes riscos de
complicagdes neuroldgicas e sisttmicas. Foi observado que pacientes que participaram de
cirurgias eletivas tiveram menos complicagbes em relacdo ao paciente que passou por
cirurgias de emergéncia. Diante disso, a principal complicacdo pds-cirargica em cirurgias
neuroldgicas é a Infeccdo do Sitio Cirargico (ISC) (Moura et al., 2021; Siqueira; Diccini,
2017).

Quanto ao grau de contaminagdo, a neurocirurgia ¢ classificada em cirurgia “limpa”,

pois possui um risco menor de adquirir ISC. No entanto, possuem uma grande probabilidade
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de agravos caso venha desenvolver a infecgdo, uma vez que depende de vérios fatores
externos para uma manutencdo desse risco. Nesse sentido, caso seja adquirida a infec¢do o
paciente vai ser prejudicado em seu prognéstico, causando sequelas que podem ser
irreparaveis e até levar o paciente a ébito devido a sua gravidade (Borges; Ferreira, 2016).

O diagnostico das Infecgdes do Sitio Cirurgico pode ser realizado em até 30 dias apds
a realizacdo do procedimento cirargico. No entanto, o paciente deve ser acompanhado apos a
alta hospitalar, dado que esse tempo de diagnostico pode suceder depois dessa alta. Visto isso,
pode-se considerar fatores de risco aqueles que contribuem para o desenvolvimento desta
infeccdo, considerando o tempo de permanéncia de internacdo pré-operatdria, tempo de
duracdo da cirurgia, procedimento realizado, potencial de contaminacdo da ferida operatoria,
presenca de microorganismo e o proprio ambiente (Silva et al., 2020; Carvalho et al., 2017).

De acordo com Guarnieri (2022) o paciente oncoldgico possui maiores chances de
desenvolver ISC em relacdo ao paciente que ndo possui neoplasia. Para isso existem alguns
fatores intrinsecos que contribuem para o aumento desse indice: a presenca de doencas
crbnicas como diabetes, paciente tabagista/ex-tabagista, realizacdo de cirurgia oncoldgica
anterior e realizacdo de quimioterapia antecedente a realizagéo da cirurgia.

Em pacientes oncol6gicos com ISC o periodo de internacdo apds a realizacdo de
cirurgias é em média de 34 dias. Quando comparados com pacientes que ndo possuem ISC
essa média cai para 18 dias de internacdo. Isso se deve ao fato de que pacientes oncoldgicos
passarem por procedimentos invasivos como quimioterapia e radioterapia, sendo assim
elementos contribuintes para o desenvolvimento de ICS, pois agem diminuindo o sistema
imunoldgico do paciente (Feitosa et al., 2014).

Considerando que neurocirurgia oncoldgica é um procedimento complexo, invasivo e
de tempo prolongado, Barboza (2022) e Figueiredo et al. (2012) observaram um maior risco
do paciente adquirir infecgfes cirurgicas, principalmente quando submetido ao procedimento
de craniotomia. Devido a esses aspectos, existe a possibilidade do aumento da permanéncia
do paciente em Unidades de Terapias Intensivas (UTI), reabordagem cirdrgica e até em
morbimortalidade segundo eles.

Considerando as cirurgias eletivas pelas quais 0s pacientes passam, observa-se que no
pos-operatério imediato (POI) os pacientes apresentaram mais comumente sintomas de
vomitos e cefaleia. J& no periodo pos-operatorio (PO) tardio, apresentam mais episodios de
cefaleia. Tendo em vista as cirurgias ndo eletivas no periodo POI, a ocorréncia mais comum
foi a anisocoria. No PO tardio, ha relato de complicagbes como: hemorragia intraventricular,

pupilas ndo foto reagentes, estreitamentos das artérias cerebrais, reabordagem cirurgica,
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parada cardiaca, aumento da pressao arterial, aumento da temperatura corporal, necessidade
de uso de drogas vasoativas e presenca de disturbios eletroliticos, devido a perda de liquidos
corporais (Siqueira; Diccini, 2017).

Além disso, ndo se pode deixar de citar as complicacOes relacionadas a seguranca do
paciente. De acordo com o Ministério da Saude (MS), normalmente as complicacfes pos-
cirurgicas ocorrem em 25% dos pacientes internados e, mesmo em um cenario sofisticado, ha
inconsisténcia na seguranca cirurgica. Para que haja melhoria na seguranga, é preciso seguir
etapas necessarias na assisténcia por meio de uma equipe multidisciplinar, aumentando o
padrdo de qualidade seguindo protocolos e listas de verificagdes para o cuidado do paciente
pos-cirargicos (MS, 2009).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodologico, de abordagem qualitativa, a
partir do qual foi elaborado um instrumento de avaliacdo do paciente neuro-oncoldgico e
cirrgico. No estudo metodoldgico, tem-se como intuito a elaboragdo de um instrumento
preciso e utilizdvel que possa ser empregado por outros pesquisadores e profissionais, sendo
considerado uma estratégia que utiliza de maneira sistematica conhecimentos existentes para a
composicao de um instrumento ou dispositivo de intervengdo (Nascimento; Teixeira, 2018). O
método utilizado foi norteado em cinco etapas: 1) Identificacdo do problema; 2) Busca na
literatura; 3) Avaliacdo dos dados obtidos; 4) Analise dos dados; 5) Sintese dos resultados
(Whittemore; Knafl, 2005).

Na primeira etapa, realizou-se uma revisao integrativa com o intuito de subsidiar e
estruturar a criacdo do instrumento. Dessa forma, foi importante as buscas que envolvessem a
temaética de avaliagdo de enfermagem no periodo perioperatorio, realizacdo do exame fisico e
aplicacdo de escalas, estruturando assim o instrumento. Diante disso, tem-se como objetivo
auxiliar o enfermeiro de forma préatica e aprofundada, tornando a rotina mais dinamica e
prética.

Nesse sentido, para delimitar a pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia
mnemonico PICo, no qual P corresponde a paciente ou populacdo, | de Intervencdo ou
indicador, C de Comparacao ou controle e O de “Outcome” ou desfecho (Karine; Felli, 2012).
Sendo assim, definiu-se como pergunta norteadora: “Como 0 enfermeiro pode avaliar o
paciente neuro-oncolégico cirdrgico que vivencia 0s momentos pré-operatdrio,
transoperatorio e pos operatorio?”.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: textos publicados no periodo de
2012 a 2022, produgdes cientificas disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com
disponibilidade na integra. Além disso, foram considerados textos que contemplassem o
exame fisico neuroldgico e oncolodgico, avaliacdo de enfermagem e textos que abordassem a
assisténcia perioperatéria pelo enfermeiro em momentos deste periodo: na clinica,
considerando 0 momento pré-operatorio, dentro da Sala Operatoria (SO) e na Sala de
Recuperacdo Anestésica (SRA) ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI), locais onde o
paciente faz o Pds-operatério (PO). Os critérios de exclusdo foram textos que ndao
responderam a pergunta norteadora, tratavam de cirurgias que nao correspondessem a
oncoldgica e artigos que ndo tinham o texto na integra.

Na segunda etapa, foi realizado um levantamento bibliografico, através de bibliotecas
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virtuais e bases de dados como: Biblioteca Virtual da Saude (BVS), PUBMED, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Os descritores utilizados e suas combinagdes em
Ciéncias da Saude (DeCS) foram agrupados pelo operador booleano “AND”. Os descritores
utilizados foram: Cancer; Paciente; Neurologia; Cirurgia Oncoldgica; Neurocirurgia;
Enfermagem; Enfermagem Cirurgica; Avaliacdo; Exame Neuroldgico.

No terceiro estdgio, os artigos de pesquisa priméaria foram avaliados aplicando os
critérios de elegibilidade e, em seguida, foram analisados de acordo com suas contribuicdes
de forma critica, com o0 objetivo de criar um entendimento sobre o direcionamento da
avaliacdo de enfermagem para a criacdo de um instrumento de avaliagdo do paciente neuro-
oncoldgico e cirdrgico pelo enfermeiro no periodo perioperatorio.

Na quarta etapa, para subsidiar a pesquisa, inicialmente foram encontrados 450
artigos. Através da leitura por titulo foram escolhidos 40 artigos que abordavam a tematica do
estudo. Em seguida, foram analisados os resumos dos artigos e foram excluidos 24 estudos,
restando 16 pesquisas para leitura na integra. Excluindo-se sete artigos que ndo atenderam o
objetivo do estudo. Dessa forma, restaram nove artigos que atenderam a abordagem tematica
desta revisdo (Figura 1). Dos quais, oito abordaram o paciente cirurgico, nove abordaram
paciente neuroldgico e quatro abordaram o paciente oncoldgico.

Na quinta etapa, as amostras dos estudos foram organizadas, categorizadas e
sistematizadas de acordo com titulo, autores/ano, metodologia e principais resultados como
apresentado no quadro 1. Diante disso, tornou-se possivel observar os principais achados que

nortearam o desenvolvimento deste estudo.

4.2 Elaboracéo do Instrumento

O instrumento foi produzido no Microsoft Word 2016 por ser um programa de facil
acesso, pois disponibiliza designs e figuras que permitiram fazer o quadro e espagos para
assinalar a resposta adequada diante do que foi proposto. Diante disso, podera ser
compartilhado com outros profissionais de enfermagem, além de ser facil a conversdo para
PDF, o que facilita o compartilhamento nos meios digitais. O instrumento é formado por
elementos textuais com conteddos em topicos, apresentando de forma didatica e objetiva,
sendo possivel assinalar de acordo com a resposta adequada e escrever em espacos definidos
0 complemento de alguma resposta especifica. O contetdo textual abordado no instrumento,

contempla: 1) Exame fisico neuroldgico; 2) Avaliacdo do paciente no periodo pré-operatorio;
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3) Avaliacdo do paciente no periodo transoperatorio; 4) Avaliacdo do paciente no periodo

pOs-operatorio.

4.3 Aspectos éticos

A coleta de dados utilizou do critério de selecdo das producles cientificas que
retratassem a avaliagdo do paciente neuroldgico oncoldgico cirurgico pelo enfermeiro a partir
de instrumentos validados j& existentes, direcionando assim a avaliagdo no periodo
perioperatorio para a criacdo de um instrumento que auxilie a avaliacdo do enfermeiro. Desse
modo, ndo houve participantes na pesquisa, 0 que impossibilita dano de ordem fisica ou moral
no que tange o individuo ou coletivo, com respeito & Resolucdo 466, de 12 de dezembro de
2012 e a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016 (Brasil, 2012; 2016). Logo, o presente
estudo n&o necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Figura 1 - Fluxo Prisma do processo de selecdo e identificacdo dos artigos para a reviséo.

l Identificaciio dos estudos atraves fas bases de dados ¢ registros

Registros identificados através de: Registros removidos antes
PUBMED (n = 88) | datnagem:
BVS (n=355) Records (n=5)

Scielo (n=7)
Records (n = 450)

Identification

{
v

Registros removidos:
Tiulo (n=405)
Resumo (n=24)

Registros em triagem
(n =445)

Publicagbes pesquisadas para se o Publicagio excluidas (n=0)
Eﬁ manterem (n = 16)
3 !
Publicagdes avaliadas para Publicagdo excluidas:
elegibilidade (n = 16) | Nio respodiam a questiio
norteadora (= 7)

h 4

Total de estudos incluidos na
revisio (n=9)

Total publicagdes incluidas
(n=10)

Included

Fonte: Adaptado de Page et al.
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Com a andlise da literatura foram extraidos dados para embasamento da elaboracéo do

instrumento proposto nesta pesquisa. Foi elaborado um quadro com as caracteristicas desses

estudos e seus principais resultados que estdo apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Titulo, autores/ano, metodologia e principais resultados. Maceio, Alagoas, Brasil,
2024. (Continua)

Titulo

Autores/ano

Metodologia

Principais Resultados

What do we know about pre-
and postoperative plasticity in
patients with glioma? A
review of neuroimaging and
intraoperative mapping
studies.

Cargnelutti et al.,
2020

Revisdo Integrativa

Foi visto como resultado que a
plasticidade dos gliomas, pelas
técnicas de Ressonancia
Magnética Funcional (FMRI) e
Magnetoencefalografia (MEG),
interferem na fungéo e estrutura
do cérebro ou até mesmo nas
duas combinacdes, existindo um
processo  compensatério  no
periodo pré-operatdrio. Também
foi considerada a avaliacdo da

plasticidade dos gliomas no
periodo poés-operatorio,
observada por meio  do

Monitoramento Intra Operatério
(IOM).

Monitoramento de pacientes

A utilizacdo de ECG, escalas e

intraoperatdrio: principios e
consideragdes para
enfermeiros perioperatérios

Roth, Hackers,
2019

Revisdo integrativa

neurocirurgicos no  pds- T
operatorio - utilidade dos Herrero et al., . exame peurologlcoemals eficaz
escores de avaliacio 2016 Estudo prospectivo | que SO 0 Uuso do,BIS em
neurolégica e do indice comph’cggoes no  periodo pos-
: operatorio.
bispectral.
O neuro monitoramento em
cirurgias invasivas estd sendo
usado cada dia mais. Dessa
Neuro Monitoramento forma, foi observado que o0s

enfermeiros perioperatorios
serdo expostos a essa técnica em
algum momento da  sua
profissdo, uma vez que, existe
uma variedade de cirurgia com
procedimentos ativos e
invasivos.

Interferéncia e caracteristicas
do edema periorbital no
exame pupilar apos
craniotomia

Torres, Siciliano,
Diccini, 2015

Estudo prospectivo

Foi realizado exame neuroldgico
no periodo pos-operatorio de
craniotomia com énfase no
exame pupilar. O exame pupilar
nos pacientes, mesmo com a
presenca do edema periorbital,
apos 60 de cirurgia, dificultando
a avaliacéo de enfermagem.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024
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Quadro 1- Titulo, autores/ano, metodologia e principais resultados. Macei0, Alagoas, Brasil,
2024. (Continua)

relevancia para a pratica de
enfermagem em neurocirurgia

Titulo Autores/ano Metodologia Principais Resultados
Avaliou a importadncia da
capacitacdo do profissional de
Escalas para avaliagdo do enfermagem_ no uso de es/cqlas
nivel de consciéncia em - . - para avallaga(_) neAuro'Ioglca,
trauma cranioencefalico e sua Ollve_lra, Pereira, Re_wsao de cons_tatgu a |m,p<_)rtanC|a da
Freitas, 2014 Literatura avaliagdo neurologica com a

utilizacdo de escalas e que a
ECG era a escala mais utilizada
em avaliagdo do nivel de
consciéncia.

Andlise  da intensidade,
aspectos sensoriais e afetivos
da dor de pacientes em pos-
operatério imediato

Meier et al,. 2017

Estudo Analitico

Por meio de protocolos e manejo
da dor principalmente em
pacientes  oncoldgicos, foi
constatado que a maioria dos
pacientes foi submetida a
cirurgia aberta, com anestesia
geral, raguianestesia ou
raquianestesia com bloqueio.
Dessa forma, foi constatado que
0 paciente oncolégico sofre com
mais episddios de dor.

Managing the Patient With

A importante  atuacdo do

enfermeiro nos cuidados
perioperatérios frente a um
ressecamento de tumor

intraoperatoria funcional
usando TMS em pacientes
com tumor cerebral préximo a
regido central - um estudo
piloto.

Transsphenoidal Pituitary Yuan, 2013 RPTVISaO de tra.nsesfen0|dal, obsgrv_o u gue os
. Literatura cuidados dos profissionais de
Tumor Resection. enfermagem especializados
contribuem para a identificacdo
precoce e para um tratamento

adequado de forma imediata.
. - Considerou a importancia da
Enferm_agem Perloperator!a enfermagem frente aos cuidados
de Pacientes com Reoperacdo pos-operatérios como melhora
de Carcinoma de Paratiredide Yin, Feng, Shi, Anélise do prognéstico de pacientes com
Recorrente Invadindo o Trato 2020 retrospectiva carcinoma da tireoide. Devido a
Digestivo Superior ou isso foi possivel ter uma cirurgia
Respiratorio. bem-sucedida e com resultados

positivos.

Exame neurofisioldgico Kohlert et al,. Estudo prospectivo | O uso de novos monitoramentos
combinado com navegacio 2019 sobre a resposta neurologica do

paciente em diagndstico pré-
operatério e preparacdo cirdrgica
de tumores cerebrais contribuem
de forma positiva para o
paciente, evitando cirurgias
invasivas e contribuindo para
melhor recuperacéo do paciente.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.
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Com a extracdo dos dados pertinente para a pesquisa, pensando nos artigos que foram
avaliados e na vivéncia dos enfermeiros na clinica oncoldgica, centro cirdrgico no periodo
perioperatorio e pelo processo pelo qual o paciente passa, foi elaborado um instrumento que
avalia o paciente oncologico nos trés periodos: Periodo de pré-operatério (Figura 2),
Transoperatorio (Figura 3) e Pds-operatorio (Figura 4).

Figura 2 — Parte 1 do Instrumento de Avaliacdo de Enfermagem em Pacientes Neuro-

oncologicos cirdrgicos.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE ENFERMAGEM EM PACIENTES NEURO-ONCOLOGICOS CIRURGICOS

Nome do paciente: Data de nascimento; / !
Unidade de origem: Modalidade: [IEletiva [JEmergéncia Data do procediemnto: 1
Cirurgia proposta: Cirurgia realzada: Anestesia:
Nivel de consciéncia Pares de nervos cranianos [ Nerva Glossofringeo Exames laboratorizis Sinais vitais
A=t I Nesvo cifative vige Ous Oker PA:
Letérgico OHipesmia KiDeghsitao O i Puisar
Ote=e = An;)oi‘\ " DOSimetria da dvula Creztinina
[Jinconsciente . [ Nervo acessério [ Hemostasiaicoagulagio R
E Hervo ptico OMovimanto do ombro
Fungdes cognitivas DAcuidade visual 0 B Outro: e
[ Orientagao [OInenvo oadometer, trodlear il .—ia..gtc»ss'c- Comorbidades Reserva de sangue
ov abdixcente OMovimento da ingua O O o bikio
emdria HAS oM uantas balsas?
OMovimentac3o dos olhos Refiexos [ cas .
[ Humoe OReaco s e [ Cueneo plantar patias [ jejum completo
[JResposta Verb [ Nervo rigamio . . O renal [ suspensso de firmaco
DSensibilidade & peie MnSo-Aonind [J exrrabagsta Qual?
Futz;'}u motora OMastigacso [ sicpral P Procedimentos realizados
O [; z::;r:zu&:ular CInervo Fadial O rricipita Exames complementares [JQuimicterapia
s D ida 2ativ
mReds e g O patetsr Ot [Oam [JRedioterapia
SpAsHC .
Dlticisisits [[]Nerva vestibuio coclear Outra: [ Tomagrafia Outro;
P
. OMovimento Oxe Quanto tempo?
DOparesia OPosc3o ds cabega i
g;ﬂ'P:'g& DOEquilibric comporal G
araplega
OTetraplegia
[ Foi realizaco escuta do [ Reserva de lsto na UTR [JOrteses ou priteses? [JPuncio venosa ¥

paciente e famikares?

Fonte: Autoria propria, 2024.

Figura 3 — Parte 2 do Instrumento de Avaliacdo de Enfermagem em Pacientes Neuro-

oncoldgicos cirdrgicos.

I Periodo transapera |

[ posicso tirargics [ usode neuronavegacio’ [ Tempo de drurgia? Presena de drena Usa de sonda vesica! de demora?
— DSII"I [:hég DSm DNEC

[ Superfice de suporte [ Monitorizagdo newrofisiolégica?  Manutencdo de temperatirz o p
Cisim [Ingo Débite?

Sty vy Obsevacdes sobre SRPA:

PA: R

Pulsa: (i

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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Figura 4 — Parte 3 do Instrumento de Avaliacdo de Enfermagem em Pacientes Neuro-
oncologicos cirurgicos.

Nivel de consciéncla Pares de nervos cranianos

[ Nervo Glossofaringea o Avaliagso da pupila [ presenca de hematormas
[QAera CINervo cifativo ;"“ [ tsochricas [ edema corebrat
[Otetérgeo OHipasmia Doeats e vl [ ansoctricas O mantorizagio da Pic
[Jinconscienee Umummw‘ ] Nervo acessieio ggzen I
Fungbes cognitives Oacudade visual Otloiiento do iy ] Micrisse Portanda Senda Vesical
[]Orientagao [CINervoo oculomosor, tracear [ nervo Hipogiosso Ounilsteral .
abdacente DMoviments i lingua DBiateral Deébia:
o OMevmentagsa dos ohos Reflexos O miose Usa de mela eldstica?
[JHumar Ofimagdo 4 Iz ] Cutaneo plantar Dumiaecy Msim Tnse
[JRespasta Verbal [Dniervo trgémio ] uetion diuiombiss Mageral Complicagdes neuroldgicas?
OSeritilicade do pele Escala de avallagio da dor
o Oy O sopra 1 1-3 vaixa intensdade
[ 700us muscular [Inervo Fagiak ) tricipital 3
Ortscuder OCapacidade gustativa [ 26 imensidade modersda
Qgde: 0 Wenica facisi ] patetar [ 7-10 intansiciadie insuportved
Erpinicids [ Nervo vestibulo coclear L
[ Forga muscisar [ Avaliagao de feridas
Obarevs OMovimento £CG Ooor
OHemparess OPoskdo da tabeca OCalor
DOParaptegia Dequiiteia corporal ] Abertura Geular BRabor
OTetrapkgs [ Resposta motora Ofdema
| Respostaverbad [ sangramento
HE - Hemoglobina DM - Diabetes Meilitus ECG - Eletrocardiograma T* - Temperatura ECG - Escala de Coma de
HGT - Bemaglobina Glicada  TC - Tomografis Computadorizada  pa . Prassdo Anerial SRPA - Sala de Recuperacio Glasgow
HAS - Hipertensio M - Ressondnos Magnética FR - Frequéncla Respiratona Pos Anestésica
Asunaturs;

Fonte: Autoria propria, 2024.
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6 DISCUSSAO

A enfermagem frente ao paciente neuro-oncolégico que passou por cirurgia de
resseccdo de tumor precisa entender também a fisiologia para realizar seus cuidados e ter
identificacdo de tratamento imediato. Foi verificado que essa conduta pode reduzir o tempo de
internacdo do paciente e possibilita melhor gerenciamento dos cuidados com o paciente pos
cirurgia. O estudo aponta a necessidade de dar destaque ao periodo pré-operatorio, realizar
exame fisico neuroldgico e monitorar complica¢bes neurolégicas no periodo pos-operatorio.
Para isso, os enfermeiros tém que ser capacitados para identificar alteracdes no progndéstico
do paciente com o objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida (Yuan, 2013).

Foi observado que pacientes submetidos a cirurgias oncologicas relataram dor em
maior intensidade ao serem admitidos na Unidade de Recuperacdo Anestésica (URPA). A
equipe de enfermagem mensura a dor no Pés-operatdrio Imediato (POI) por meio da Escala
de Avaliacdo de Dor. Essa avaliacdo € muito importante para 0 paciente neuro-oncolégico
cirdrgico, pois suas cirurgias na maioria das vezes sdo de médio a grande porte. Nesse
sentido, 0 manejo adequado da dor associada a implementacdo de protocolos de avaliagéo,
permite melhor qualidade para o paciente e evita que desenvolva complicacdes devido ao
efeito fisioldgico que esse quinto sinal vital pode causar (Meier et al. 2017).

O estudo de Rangel, Telles (2012) verificou que desde 1986 a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) tem um guia para tratamento de dor oncoldgica publicado. Diante disso,
desenvolveu-se a Escada Analgésica da OMS, método utilizado para avaliar a dor dos
pacientes que se encontram nessa situacdo, sendo possivel definir qual melhor esquema
terapéutico vai ser utilizado para melhor controle da dor. Entretanto, o presente estudo destaca
que a Escada Analgésica apesar de ter um amplo uso em todo mundo, ainda existem davidas
quanto a sua aplicacdo, pois ndo existem muitos estudos que confirmem sua evidéncia.

De acordo com esse estudo, os analgésicos e Anti-inflamatorios N&o Esteroides
(AINES) sao a base da Escada e sdo os medicamentos mais utilizados para alivio da dor. No
segundo degrau, os medicamentos mais utilizados sdo opidides fracos como tramadol e
codeina, analgésicos e AINEs. O terceiro degrau e ultimo, é destinado quando néo ha controle
da dor, sendo necessario usar opidides fortes como morfina, metadona, oxicodona e fentanil
mais analgésicos e AINEs.

As escalas utilizadas pela enfermagem em neurocirurgia como ECG, Avaliacdo das
Pupilas, Escala de Ramsay para avaliar grau de sedacdo do paciente, Escala Neurologica

Canadense, para avaliar o estado mental e fungdes e respostas motoras, Escala de Triagem de
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Delirium na Enfermaria que avalia: orientagéo, alucinacgdes, agitacdo, ansiedade, convulsoes,
tremores, sudorese e alteracdo do ciclo sono vigilia, proporcionam uma abordagem
padronizada, uma vez que o nivel de consciéncia é um dos principais parametros para avaliar
as condi¢des do paciente apds a realizagcdo de neurocirurgia. Para isso, € preciso que a equipe
de enfermagem esteja preparada e capacitada para avaliar o paciente neurocirirgico com
precisdo e cuidado diante das condigdes que 0 paciente se encontra, uma vez que essa
avaliacdo pode interferir no diagnostico (Oliveira, Pereira, Freitas, 2014).

Na perspectiva de Yin, Feng, Shi (2020) a avaliacdo de enfermagem tem que ser
multiorganica, uma vez que € necessario avaliar o paciente como um todo. Dessa forma, esse
estudo mostrou-se mais abrangente que 0s outros, pois enfatiza aspectos importantes no
periodo pré-cirdrgico que ndo foram considerados relevantes para outros autores, colocando
em pratica o cuidado holistico ja visto durante a graduacdo. Além dos cuidados ja previstos,
destaca-se a resolugdo da ansiedade do paciente e familiares antes da realizagdo do
procedimento, transmissdo de confianca para o paciente e motivacdo para a realizacdo de
exames ou tratamentos que antecedem a cirurgia.

Ainda de acordo com Yin, Feng, Shi (2020) no pds-operatorio teve importancia a
avaliacdo da ferida e presenca de sinais flogisticos, pois o0 estudo mencionou a necessidade de
mais cuidados devido ao risco da cirurgia e futura necessidade de reoperacdo, por isso a
importancia de acompanhar a ferida operatdria e sangramentos. Além disso, o estudo deu
importancia ao monitoramento dos Sinais Vitais (SSVV) antes e depois da cirurgia. Dessa
forma, foi verificado que todos esses cuidados da equipe de enfermagem possibilitaram a
realizacdo de uma cirurgia bem sucedida, sem ocorrer rea¢fes adversas e um bom progndstico
para o paciente neuro-oncoldgico.

Segundo Roth, Hackers (2019) é importante que o enfermeiro perioperatdrio
compreenda também a técnica de neuro monitoramento, uma vez que 0S pacientes se
encontram sob os efeitos de anestésicos ou sedativos, e ndo tém como se defender. Diante
disso, o enfermeiro deve familiarizar-se com o procedimento para poder proteger o paciente
de situacdes de risco a que ele estd exposto. Dessa forma, a enfermagem frente ao paciente
clinico e cirdrgico, neuro-oncolégico, deve assegurar as melhores praticas e
acompanhamento, supervisionando o procedimento, fornecendo orientacdes e reduzindo
riscos, como uma infeccdo por exemplo. Esse fato faz com que a enfermagem aplique todo
seu conhecimento sobre gerenciamento de enfermagem, na qual coloca em préatica a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem que muitas vezes passa despercebido pelos

profissionais.
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A neuronavegacdo, técnica utilizada durante as cirurgias para auxiliar os cirurgifes a
localizar com precisdo tumores ou outras patologias cerebrais, também necessita que o
enfermeiro esteja atento aos pacientes, mesmo que ndo esteja realizando o procedimento.
Nesse sentido, é possivel observar que o exame neuroldgico é realizado em todas as etapas da
cirurgia para evitar que ocorram problemas neuroldgicos no pos-operatorio (Kohlert et al.
2019).

O sistema de navegacdo permite que o paciente passe por cirurgias de porte menores,
possibilitando uma melhor recuperacdo ao paciente neurocirdrgico. Consequentemente, a
equipe de enfermagem vai ter menos complicacbes na avaliagdo do paciente, e melhores
respostas ao exame neuroldgico (Kohlert et al. 2019). Quando comparado aos estudos
relacionados a cirurgias do paciente neuro-oncoldgico, essa técnica contribui muito para a
realizacdo de cirurgias de forma mais segura, 0 que contribui para uma boa recuperacao do
paciente.

Diante de todas essas colocacgdes, foi possivel observar que os gliomas possuem uma
plasticidade que implica nas condi¢Ges neuroldgicas, sendo perceptivel principalmente no
periodo pré-operatdrio e pos-operatdrio (Cargnelutti et al. 2020). Os pesquisadores discorrem
ainda que a reorganizacgéo devido a plasticidade causada pelo tumor evitou o aparecimento de
déficits ou ajudou na recuperacdo, sendo assim fundamental para preservar as funcGes
sensoriais e motora, interferindo diretamente na compreensao e direcionamento da avaliagdo
Fe tratamento cirlrgico que o paciente vai se submeter.

Considerando alteragdes neuroldgicas que podem causar reducdo do nivel de
consciéncia como o comprometimento motor e da fala em pacientes neurocirirgicos no pés-
operatorio, foi visto que o Indice Bispectral (BIS) tem um papel significativo no
reconhecimento de complicacBes neuroldgicas, sendo assim muito utilizada na Sala de
Recuperacdo Pos anestésica (SRPA) juntamente com as escalas de avaliacdo neuroldgica. No
entanto, os autores também complementam que a monitorizacdo do BIS tem que ser usada
como uma ferramenta adicional na avaliacéo do paciente (Herrero et al., 2016).

O estudo mostra que as ferramentas habituais como a ECG e um exame neuroldgico
minucioso, com uma avaliacdo completa, tem sua importancia e eficacia no reconhecimento
de complicag6es independente do uso do BIS (Herrero et al., 2016). No entanto, ndo se pode
esquecer que esse instrumento € relevante quando se fala em monitorizacao, pois ele avalia
pardmetros multifatoriais. Essa tecnologia tem muito mais a agregar para a avaliacdo do
paciente do que ser visto de forma negativa.

No periodo pos-operatorio de uma cirurgia de craniotomia, 0 paciente pode
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desenvolver hematomas e edema cerebral devido a lesdo cirurgica, o que pode aumentar a
Pressdo Intracraniana (PIC), causando alteracdes na fotorreacdo das pupilas e até
neuroldgicas. Nesse sentido, o enfermeiro por meio do exame neuroldgico é capaz de
identificar complicacdes apos a realizacdo da craniotomia, as quais podem colocar o paciente
em risco iminente de morte. Dessa forma, a avalia¢do no leito pelo enfermeiro, é importante
para ter identificacdo precoce de complicagdes ap6s a cirurgia. No entanto, devido a
possibilidade do desenvolvimento de edema periorbital, a avaliacdo da fotorreacao das pupilas
torna-se prejudicada, uma vez que esse parametro se encontra comprometido (Torres,
Siciliano, Diccini, 2015). A incompletude desse registro dificulta o exame e a identificacdo de
uma PIC elevada, uma vez que o aumento da PIC pode afetar os musculos oculares e como
consequéncia o tamanho das pupilas.

Diante disso, existem muitas lacunas no cuidado neuro-oncoldgico cirdrgico,
precisando reavaliar 0 modelo da prética clinica direcionada para promover melhor qualidade
no plano de cuidado nestes pacientes, pois pelo que foi visto, o cuidado nesse contexto é
muito fragmentado e a neuro-oncologia precisa ser multidisciplinar. Poucos artigos deram
importancia ao papel da enfermagem como protagonista do cuidado e avaliacdo do paciente
neurolégico, muitos citaram a necessidade de avaliar o paciente, mas nao especificaram e ndo
mostraram aprofundamento de como deveria ser essa avaliagcdo no cenario perioperatério pelo
enfermeiro. Diante disso, o instrumento contribui para direcionar e padronizar a assisténcia de
enfermagem, uma vez que ele apresenta contetdos sobre exame fisico de forma completa e
avaliacdo no periodo perioperatério de forma especifica, considerando as particularidades do
paciente.

Observou-se que os estudos sdo incipientes quando se trata da avaliacdo do paciente
neuro-oncologico cirdrgico. Denota-se que € preciso ampliar as discussdes sobre a
necessidade desses pacientes e tambeém trabalharmos a qualificacdo dos profissionais que
atuam nessa area, pois € preciso uma avaliacdo adequada e especializada para melhorar a
perspectiva da assisténcia que a enfermagem proporciona.

Foi identificado também que o enfermeiro utiliza-se de instrumentos de avaliagdo por
escalas, incluindo a de dor e que o exame neuroldgico é muito importante na identificacdo de
complicacdes neuroldgicas, com isso evitando sequelas para o paciente, principalmente no
periodo pré-operatério e pos-operatorio, independente de instrumentos de neuro
monitoramento.

E importante destacar que a compreensdo do neuro monitoramento pelo enfermeiro é

fundamental, pois ele gerencia todas as atividades durante o periodo perioperatorio a fim de
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proporcionar o melhor para o paciente. Dessa forma, observou-se a necessidade da
qualificacdo profissional para realizar o monitoramento de pacientes neuro-oncoldgicos
cirurgicos, uma vez que existe a necessidade de uma avaliacdo neurologica de qualidade.
Diante dos escassos estudos que unem essas tematicas, € preciso incentivo a novas
pesquisas que abordem a avaliacdo do paciente neuro-oncoldgico cirurgico durante o periodo
perioperatorio pelo profissional enfermeiro. Portanto, Como contribuicdo do trabalho, foi
elaborado um instrumento para subsidiar a avaliacdo de enfermagem. Esse instrumento foi

elaborado baseando-se nos instrumentos existentes e no exame fisico neurolégico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou apresentar os principais pontos sobre a avaliacdo de enfermagem
no paciente neuro-oncoldgico cirdrgico por meio da criacdo de um instrumento que auxilie
uma abordagem qualificada na qual a equipe de enfermagem tenha conhecimento para a
identificacdo de sinais e sintomas para melhor acompanhamento do paciente no periodo
clinico e perioperatorio. Nesse sentido, ndo foi possivel alcancar todos os objetivos neste
estudo, uma vez que foram encontradas dificuldades em achar artigos que falassem do papel
do enfermeiro na avaliacdo do paciente neuro-oncoldgico cirdrgico no periodo perioperatdrio.

Espera-se que esse instrumento seja utilizado por outros profissionais de enfermagem
como uma forma de contribuicdo nas atividades realizadas, melhorando o conhecimento sobre
0 tema e ajudando na avaliacdo e cuidado com o paciente. Além disso, vivenciando a
assisténcia desse paciente, hd uma grande lacuna na avaliacdo do enfermeiro, existindo a
necessidade de ter um instrumento que direcione sua préatica de forma padronizada em sua
assisténcia.

Como limitacdes deste estudo, destaca-se a dificuldade para encontrar artigos que
unissem as tematicas do paciente neuroldgico, oncolégico e cirurgico, impedindo assim uma
maior compreensdo sobre o tema. Além disso, poucos artigos deram énfase a avaliacdo de
enfermagem, a maioria falava da necessidade de avaliar o paciente, mas ndo especificava
como deveria ser e ndo aprofundava como seria avaliacdo no cendario perioperatorio pelo
enfermeiro. Além do mais, o cuidado do paciente neuro-oncoldgico cirdrgico é muito
fragmentado, o que impede uma pratica clinica direcionada para uma melhor qualidade do
plano de cuidado.



37

REFERENCIAS

AMERICAN CANCER SOCIETY. Principais estatisticas para tumores cerebrais e da
medula espinhal. 2023. Disponivel em: https://www.cancer.org/cancer/types/brain-spinal-
cord-tumors-adults/about/types-of-brain-tumors.html. Acesso em: 10 set. 2023.

AZEVEDO, D. K. L.; DA SILVA, C. M. P.; MAIA, A. L. O papel da gestéo de enfermagem
naimplementacdo da meta de cirurgia segura: uma revisdo de literatura. Research, Society
and Development, v. 10, n. 14, p. e584101422711-e584101422711, 2021. Disponivel em:
<https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/ view/22711>. Acesso em: 05 fev. 2024.

BARBOZA, M. B. Prevencéo da infeccdo da ferida cirurgica no doente neuro-
oncoldgico. Tese(Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgico). 2022. 221f. Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, Lisboa. 2022. Disponivel em:
<https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/43572> Acesso em: 31 jul. 2023.

BARCELOS, K. K. et al. Uma analise das principais intercorréncias dentro da neurocirurgia
An analysis of the main intercurrences within neurosurgery. Brazilian Journal of
Development, v.8, n. 4, p. 32538-32543, 2022. Disponivel em:
<https://doi.org/10.34117/bjdv8n4-641>. Acesso em: 18 out. 2023.

BATISTA, D.R.R.; MATTOS, M.; SILVA, S.F. Convivendo com o cancer: do diagnostico ao
tratamento. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 5, n. 3, p. 499-510, 2015. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/15709/pdf>. Acesso em: 04 set. 2023.

BERNARDIS, R.C.G. D. et al. Uso da manta térmica na prevencao da hipotermia
intraoperatdria. Rev Assoc Med Bras. v.55, n.4, p. 421-426, 2009. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0104-42302009000400017>. Acesso em: 03 jan. 2024.

BORGES, E. S.; FERREIRA, S.C.M. Validacéo de instrumento para controle e prevencéo e
de infeccdo de sitio cirdrgico em neurocirurgia. Rev enferm UFPE on line, Recife. v. 10, n.6,
p.4778-87, 2016. Disponivel em: <https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/11225>.
Acesso em: 09 set. 2023.

BRASIL. Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispde sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 13 jun. 2013. Disponivel em: <http://bit.ly/ImTMIS3>.
Acesso em: 06 dez. 2023.

BRASIL. Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016. Dispdes sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Diario oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 24 maio. 2016. Disponivel em: <http://bit.ly/2fmnKeD>. Acesso em: 06
dez. 2023.

BUTOWSKI, N.A. Epidemiologia e diagndstico de tumores cerebrais. CONTINUO:
Aprendizagem ao Longo da Vida em Neurologia, v. 21, n. 2, pag. 301-313, 2015.
Disponivel
em:<https://journals.lww.com/continuum/abstract/2015/04000/epidemiology_and_diagnosis_
of brain_tumors.6.aspx>. Acesso em: 14 ago. 2023.


http://www.cancer.org/cancer/types/brain-spinal-
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/%20view/22711
http://bit.ly/1mTMIS3
http://bit.ly/2fmnKeD

38

CARGNELUTTI, E. et al. What do we know about pre- and postoperative plasticity in
patients with glioma? A review of neuroimaging and intraoperative mapping studies.
Neuroimage Clin. v.28, p.1-19. Disponivel
em:<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32980599/>. Acesso em: 28 out. 2023.

CARLOS, A.L.N.S. et al. Incidéncia de infec¢des de sitio cirurgico em neurocirurgias em
pacientes oncologicos. Rev Eletrénic Acerv Saud. v.12, n.10, p.1-10, 2020. Disponivel em:
<https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/3966>. Acesso em: 10 out. 2023.

CARVALHO, R.L.R. et al. Incidéncia e fatores de risco para infec¢do de sitio cirurgico em
cirurgias gerais 1. Rev RLEA. v. 25, p.1-8, 2017. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rlae/a/N9R5ZvPR7wzwwgbjBwbgFvJ/?lang>. Acesso em: 10 Out.
2023.

CHRISTOFORO, B. E. B.; CARVALHO, D. S. Cuidados de enfermagem realizados ao
paciente cirargico no periodo pré-operatorio. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.
43, p. 14-22, 2009. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/reeusp/a/6tSjrS7TtCLKK6s97chK
c3fn/?lang=pt>. Acesso em 05 fev. 2024.

FAUSTINO, L.S.V.; SOUSA, M.N.A. Radiocirurgia e craniotomia no tratamento de
pacientes com tumores cerebrais. Rev Eletrénic Acerv Saud, v. 23, n. 1, p.1-11, 2023.
Disponivel em: <https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/11496>. Acesso em:
06 set. 2023.

FEITOSA, Roney Goncalves Fechine et al. Analise de incidéncia de infec¢do de sitio
cirrgico em cirurgias oncol6gicas do aparelho digestivo no Hospital Geral de Fortaleza. Rev
Medicina, Ribeirdo Preto. v. 47, n. 2, p. 157-164, 2014. Disponivel
em:<https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/84567>. Acesso em:9 set. 2023.

FIGUEIREDO, E.G.; BALASSO, G.T.; TEIXEIRA, M.J. Infec¢des em pods-craniotomias:
revisdo literaria. Arq Bras Neurocir: Braz Neurosurgery, v. 31, n. 04, p. 219-223, 2012.
Disponivel em: <https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-
0038-1625741>. Acesso em: 10 out. 2023.

GOMES, E.T. et al. Enfermagem na prevengdo mecénica de tromboembolismo venoso em
pacientes cirurgicos. Rev Esc Enfer USP. v.55, p.1-6, 2021. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1980-220X2020002703738>. Acesso em: 03 jan. 2024.

GUARNIERI, L.C. Analise do perfil de casos de infeccao de sitio cirurgico em pacientes
oncologicos submetidos a cirurgias abdominais convencionais. 2022. Disponivel em:
<https://bdta.abcd.usp.br/item/003118883>. Acesso em: 25 set. 2023.

HERRERO, S. et al. Monitoramento de pacientes neurocirirgicos no pos-operatorio—utilidade
dos escores de avaliacdo neuroldgica e do indice bispectral. Brazilian Journal of
Anesthesiology, v. 67, n. 2, p. 153-165, 2017. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-843372>. Acesso em: 07 nov. 2023.

INSTITUTO DE ONCOLOGIA DO PARANA. IOP. A importancia da Neurocirurgia para
pacientes com Cancer. 2016. Disponivel em:<https://iop.com.br/noticias/a-importancia-da-
neurocirurgia-para-pacientes-com-cancer/>. Acesso em: 10 dez. 2023.


http://www.scielo.br/j/rlae/a/N9R5ZvPR7wzwwgbjBwbqFvJ/?lang
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/6tSjrS7tCLkK6s97chK
http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/84567
http://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-
https://iop.com.br/noticias/a-importancia-da-neurocirurgia-para-pacientes-com-cancer/
https://iop.com.br/noticias/a-importancia-da-neurocirurgia-para-pacientes-com-cancer/

39

INSTITUTO DE ONCOLOGIA. A importancia da neurocirurgia em pacientes com
cancer. Disponivel em: <https://iop.com.br/noticias/a-importancia-da- neurocirurgia-para-
pacientes-com-cancer/>. Acesso em: 05 set. 2023.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. INCA. O que é cancer? Disponivel em:
<https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/o-que-e-cancer>. Acesso em: 04 set. 2023.

INSTITUTO ONCOGUIA. Tipos de cancer. Tipos de tumores cerebrais/SNC. Tipos de tumores
cerebrais/SNC. 2020. Disponivel em: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/tipos-de-tumores-
cerebrais-snc/894/293/. Acesso em: 10 set. 2023.

KARINO, M.K.; FELLI, V. EA. Enfermagem baseada em evidéncias: avan¢os e inovacdesem
revisdes sistematicas. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 11, p. 11-15, 2012. Disponivel em:
< https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v11i5.17048 >. Acesso em: 07 dez. 2023.

KOHLERT, K. et al. Exame neurofisioldgico combinado com navegacéo intraoperatdria
funcional usando TMS em pacientes com tumor cerebral préximo a regido central —um
estudo piloto. Acta Neurochir. v.161, p.1853-1864, 2019.. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1007/s00701-019-04004-1>. Acesso em: 10 nov. 2023.

KOPF, A.; NILESH, P.B. Guia para o Tratamento da dor em contextos de poucos recursos,
IASP: Seattle. 2010, p. 86-87. Disponivel em: <https://www.sbmfc.org.br/wp-
content/uploads/2019/03/Guia-para-o-Tratamento-da-Dor-em- Contextos-de-Poucos-
Recursos.pdf#page=97. Acessso em: 5 jan. 2024.

LANES, T.C. et al. Avaliacdo neuroldgica a partir da Escala de Coma de Glasgow em vitimas
de traumatismo cranioencefalico Neurological evaluation from the Glasgow Coma Scale in
cranio-brain trauma victims. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 5, p. 23591-
23601, 2021. Disponivel em: <https://www.researchgate.net/profile/Tais-Carpes-
Lanes/publication/355779330>. Acesso em: 28 out. 2023.

LOPES, C.M.M. et al. Escala de avaliacdo de risco para lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico. RLAE. v. 24, p. 1-8, 2016. Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/rlae/a/f9gwZMD7VZ9jVCXGVpT{fc9C/?lang=pt>. Acesso em: 7
dez. 2023.

LOW, P. Visao geral do sistema nervoso autdnomo. Distirbios neurolédgicos, Rochester,
MD. 2021. Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-
br/profissional/dist%C3%BArbios- neurol%C3%B3gicos/sistema-nervoso-
aut%C3%B4nomo/vis%C3%A30-geral-do-sistema-nervoso-aut%C3%B4nomo. Acessso em: 5 jan.
2024.

LUCIA, A.; BARROS, B.L. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagnoéstica de
enfermagem no adulto. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2016. p.139-162.

MAMADE, Y.B. Diagnostico e seguimento dos tumores do Sistema Nervoso Central.
(Mestrado em Medicina) 2014.44f. Universidade da Beira da Estrada, Ciéncias da Saude.
Disponivel em: <https://ubibliorum.ubi.pt/handle/10400.6/6405>. Acesso em: 06 set. 2023.

MARTINI, C.S.S.; HAYDEN, A.H.V.; ZAFINO, C.M.B. Perfil cognitivo e motor dos
pacientes atendidos no programa de fisioterapia neuroldgica do proneuro. BIUS-Boletim


http://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/o-que-e-cancer
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/tipos-
http://www.scielo.br/j/rlae/a/f9gwZMD7VZ9jVCXGVpTfc9C/?lang=pt
http://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist
http://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist

40

Informativo Unimotrisaide em Sociogerontologia, v. 25, n. 19, p. 1-11, 2021. Disponivel
em: <https://periodicos.ufam.edu.br/index.php/BIUS/article/view/8900>. Acesso em: 7 dez.
2023.

MEIER, A.C. et al. Andlise da intensidade, aspectos sensoriais e afetivos da dor de pacientes
em pos-operatorio imediato. Rev Galcha de Enfermagem, v. 38, p. 1-14, 2017. Disponivel
em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/md|-28746515>. Acesso em: 15
nov.2023.

MEIER, A.C. et al. Anélise da intensidade, aspectos sensoriais e afetivos da dor de pacientes
em pos-operatorio imediato. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 38, p. 1-14, 2017.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/rgenf/a/zmHgXYBPNHVxdRHBwszBDTM/>.
Acesso em: 8 nov. 2023.

MELLINGHOFF, I.K.; GILBERTSON, R.J. Brain tumors: challenges and opportunities to
cure. J Clin Oncol, v. 35, n. 21, p. 2343-2345, 2017. Disponivel
em:<https://scholar.archive.org/work/qttsydtnbjejrnoqie24g5dx7i/access/wayback/http://
pdfs.semanticscholar.org/d006/a0000¢1313bc753fh199f7e241b977ef1a53.pdf>. Acesso em:
07 set. 2023.

MELO, U. G. et al. Diagnosticos de enfermagem no periodo transoperatorio: mapeamento
cruzado. Revista SOBECC, v. 24, n. 4, p. 193-199, 2019. Disponivel em:
<https://sobecc.emnuvens.com.br/sobecc/article/view/521>. Acesso em: 04 fev. 2024.

MENEGOCIO, A.M.; PIVELLO, L.G.P.; QUEIROZ, P.H.B. Descomplicando o exame
fisico de enfermagem. Autografia: 2021.

MEZA-GARCIA, C.F. et al. Panorama epidemioldgico de las neoplasias encefélicas con
tratamiento quirdrgico en un hospital de tercer nivel en Guanajuato, México. SANUS. v.7,
n.11, p.1-10, 2022. Disponivel em: <https://doi.org/10.36789/revsanus.vil.246>. Acesso em:
07 set. 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Biblioteca Virtual da satde. Cirurgias seguras salvam vidas
manual. Brasilia. 2009. p.220. Disponivel
em:<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgias_seguras_guia.
pdf>. Acesso em: 20 out. 2023.

MIRANDA, A. B. et al. Posicionamento cirdrgico: cuidados de enfermagem no
transoperatdrio. Revista SOBECC, v. 21, n. 1, p. 52-58, 2016. Disponivel em:
<https://sobecc.emnuvens.com.br/sobecc/article/view/42>. Acesso em 05 fev. 2024.

MOURA, J.N. et al. Perfil epidemioldgico e cirlrgico de pacientes neuro-oncoldgicos
submetidos a cirurgias neurolégicas. Cogitare Enfermagem, v. 26, n.3, p.1-9, 2021.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/cenf/a/nT4mp7TTzdy84cpnHkmhH4D/>. Acesso
em: 10 ago. 2023.

MOXON-EMRE, I. et al. Impacto da dose cranioespinhal, volume de refor¢o e complicacgdes
neuroldgicas no resultado intelectual em pacientes com meduloblastoma. Revista de
Oncologia Clinica, v. 17, n. 4, p.1760-1768, 2014. Disponivel
em:<https://www.slaop.org/pdf/389SNCImpactofCraniospinalDoseBoost


https://www.scielo.br/j/rgenf/a/zmHgXY
https://sobecc.emnuvens.com.br/sobecc/article/view/521
https://sobecc.emnuvens.com.br/sobecc/article/view/42
http://www.scielo.br/j/cenf/a/nT4mp7TTzdy84cpnHkmhH4D/
http://www.slaop.org/pdf/389SNCImpactofCraniospinalDoseBoost

41

VolumeandNeurologicComplications.pdf>. Acesso em: 04 set. 2023.

MUNIZ, G.S. et al. Hipotermia Acidental: Implicacdes para os cuidados de enfermagem no
transoperatorio. Revista SOBECC. v.19, n.2, p. 79-86, 2014. Disponivel em:
<https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/62>. Acesso em: 03 jan. 2024.

NASCIMENTO, M. H.; TEIXEIRA, E.. Tecnologia educacional para mediar o acolhimento
de “familiares cangurus” em unidade neonatal. Rev. Bras. Enferm. 71 (suppl 3), 2018.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/reben/a/JXhmJsszrhX6gRg55LwBYyBv/ ?forma
t=html&Ilang=pt>. Acesso em: 05 fev. 2024.

NEWMAN, G. Introducéo do exame neurol6gico. Manual MSD, 2022. Disponivel
em:<https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3% BArbios-neurol
%C3%B3gicos/exame-neurol%C3%B3gico/introdu%C3%A7%C3%A30-a0-exame-neurol
%C3%B3gico>. Acesso em: 28 nov. 2023.

OLIVEIRA, D. M.P.; PEREIRA, C.U.; FREITAS, Z.M.P. Escalas para avaliacdo do nivel de
consciéncia em trauma cranioencefalico e sua relevancia para a pratica de enfermagem em
neurocirurgia. Arq Bras Neuroc: Braz Neurosurgery. v. 33, n. 01, p. 22-32, 2014.
Disponivel em:<https://www.thieme-connect.com/mproducts/ejournals/ abstract/10.1055/s-
0038-1626195>. Acesso em: 8 nov. 2023.

PEREIRA, K.A.; RODRIGUES, C.M.; ALVES, L.L. Escala de coma Glasgow no
traumatismo craniano encefélico: dificuldades da enfermagem. Scire Salutis, v. 12, n. 4, p.
79-87, 2022. Disponivel em: <https://sustenere.co/index.php/sciresalutis/article/view/7711>.
Acesso em: 28 out. 2023.

PERRY, A.G.; POTTER, P.A.; ELKIN, M.K. Procedimentos e intervencdes de
enfermagem. 5.ed. Aston: Elsevier, 2013. p.159.

PIAZENSK]I, I.1.M.; SEVERO, K.B.R. Diagnosticos de Enfermagem com base em sinais e
sintomas do sistema neurolégico. Diagnosticos de Enfermagem com Base em Sinais e
Sintomas. 1ed. Porto Alegre-RS: Artmed, 2011. p.73-91.

RANGEL, O.; TELLES, C. Tratamento da dor oncolégica em cuidados paliativos. Revista
Hospital Universitario Pedro Ernesto. v. 11, n. 2, 2012. Disponivel em:<https://www.e-
publicacoes.uerj.br/revistahupe/article/view/8928/6833>. Acesso em: 03 jan. 2024.

ROSIN, J. et al. Identificacdo de diagnosticos e intervencgdes de enfermagem para pacientes
neuroldgicos internados em hospital de ensino. Ciéncia, Cuidado e Saude. v. 15, n. 4, p.
607-615, 2016. Disponivel em: <https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuid
Saude/article/view/31167>. Acesso em: 10 Out. 2023.

ROTH, M.; RAKERS, L. Intraoperative neuromonitoring: principles and considerations for
perioperative nurses. AORN journal, v. 110, n. 1, p. 11-26, 2019. Disponivel
em:<https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/aorn.12726>. Acesso em: 07
nov. 2023.

ROTHROCK, J.C.A.; MCEWEM, D.R. Cuidados de enfermagem ao paciente cirurgico.
13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. p.1499.


https://www.scielo.br/j/reben/a/JXhmJsszrhX6gRq
http://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%25
http://www.thieme-connect.com/mproducts/ejournals/

42

ROTTA, J.M.; OLIVEIRA, M.F. Fundamentals of brain tumor surgery in eloguent areas.
Arquivos Brasileiros de Neurocirurgia: Brazilian Neurosurgery, v. 34, n. 02, p. 122-127,
2015. Disponivel em: <https://www.thieme- connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-
0035-1554740>. Acesso em: 05 set. 2023.

SCHAEFER, I. et al. Quality of online self-management resources for adults living with
primary brain cancer, and their carers: a systematic environmental scan. BMC palliative
care, v. 20, p. 1-11, 2021. Disponivel em:<https://link.springer.com/article/10.1186/s129 04-
021-00715-4>. Acesso em: 10 dez. 2023.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO. Protocolo de Avaliagio
Pré-operatdria de Pacientes para Cirurgias Eletivas, 2021. Disponivel em:
<https://saude.es.gov.br/media/sesa/consulta%20p%c3%bablica/protocolo%20de%20avalia
%C3%87%Cc3%830%20pr%c3%89-operat%c3%93ria%20de%20pacientes%20para
%20cirurgia%?20eletiva.pdf> . Acesso em: 7 dez. 2023.

SILVA, C.R. et al. Perfil clinico epidemiol6gico dos pacientes oncoldgicos submetidos a
tratamento neurocirdrgico no Hospital Universitario Getalio Vargas. Revi HUGV. v. 19, n. 1,
2020. Disponivel em: <https://periodicos.ufam.edu.br/index.php/revistahu
gv/article/view/10767>. Acesso em: 04 set. 2023.

SILVA, M.L.C. et al. A importancia da consulta de enfermagem para o cliente no pré-
operatério de cirurgias eletivas. Monografia (Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia).
2014. 16f. Departamento de Enfermagem da Universidade. Universidade Federal de Santa
Catarina. Florian6polis, 2014. Disponivel em:
<https://repositorio.ufscbr/handle/123456789/173598>. Acesso em: 7 dez. 2023.

SIQUEIRA, E.M.P.; DICCINI, S. Postoperative complications in elective and non-elective
neurosurgery. Acta Paulista de Enfermagem, v. 30, p. 101-108, 2017. Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/ape/a/Nx4tKXRsY flvqcpY xzBJBfM/?lang=en>. Acesso em: 18
out de 2023.

SOUZA, E.O.; GONCALVES, N.; ALVAREZ, A.G. Cuidados de enfermagem no periodo
intraoperatdrio para manutencao da temperatura corporal. Revista SOBECC, v. 24, n. 1, p.
31-36, 2019. Disponivel em: <https://www.10.5327/21414-4425201900010007. Acesso em:
07 dez. 2024.

TORRES, A.C.; SICILIANO, M.L.1.P.; DICCINI, S. Interferéncia e caracteristicas do edema
periorbital no exame pupilar apds craniotomia. Acta Paulista de Enfermagem, v. 28, p. 7-
12, 2015. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/ape/a/SwBFbhY TcjzhrqFw8ThbTCr/?
lang=pt>. Acesso em: 10 nov. 2023.

UNTURA, L.P.; REZENDE, L.F. A fungdo cognitiva em pacientes submetidos a
quimioterapia: uma reviséo integrativa. Rev Bras Canc. v. 58, n. 2, p. 257-265, 2012.
Disponivel em: <https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/628>. Acesso em: 29
set. 2023.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO. Hospital das Clinicas.
Protocolo Multiprofissional. Cirurgia segura. 2021. p.24. Disponivel em:<
ttps://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-



https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Consulta%20P%C3%BAblica/PROTO
http://www.scielo.br/j/ape/a/Nx4tKXRsYfJvqcpYxzBJBfM/?lang=en
http://www.10.5327/Z1414-4425201900010007
http://www.scielo.br/j/ape/a/5wBFbhYTcjzhrqFw8ThbTCr/
http://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/

43

uftm/documentos/protocolos-assistenciais/CirurgiaSegurav2final..docx.pdf>.Acesso em: 05
dez.2023.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. A revisao integrativa: metodologia atualizada. Revista de
Enfermagem avancada. v. 52, n.5, p. 546-553, 2005. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/J.1365-2648.2005.03621.X. Acesso em: 07
dez. 2023.

YIN, L.; FENG, S.; SHI, Z. Perioperative Nursing of Patients with Reoperation of Recurrent
Parathyroid Carcinoma Invading the Upper Digestive or Respiratory Tract. Biomed Res Int.
v.20, n1, p.1-13,2020. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7054761/>. Acesso em: 10 nov. 2023.

YUAN, W. Managing the Patient With Transsphenoidal Pituitary Tumor Resection. Journal
of Neuroscience Nursing. v.45, n.2, p. 101-107, 2013. Disponivel
em:<https://pesquisa.bvsalud.org/ portal/resource/pt/mdl-23422696>. Acesso em: 10 nov.
2023.


http://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7054761/

