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RELATO DE EXPERIENCIA

Atuagdo da enfermagem no transoperatdrio de ressecgdo de neoplasia
cerebral com paciente acordado

Nursing performance in the intraoperative period of brain neoplasm resection with
awake patient

Desemperio de enfermeria en periodo intraoperatorio de reseccion de neoplasia
cerebral con paciente despierto

Matzenbacher, Lisiane Paula Sordi!; Paczek, Rosaura Soares?; Galvan, Carina3; Espirito Santo, Debora
Machado Nascimento do#; Tanaka, Ana Karina Silva da Rocha®

RESUMO

Objetivo: relatar a atuacdo da enfermagem no transoperatério de resseccdo de neoplasia
cerebral com paciente acordado. Método: relato de experiéncia da atuagdo da equipe de
enfermagem nas cirurgias de tumor cerebral com paciente acordado, num hospital de grande
porte no sul do Brasil. Resultados: para a procedimento cirdargico, os materiais necessarios sio
verificados; as fungbes neuroldgicas sdo avaliadas durante o perioperatério e o paciente é
orientado sobre as etapas da cirurgia, fornecendo um ambiente acolhedor e seguro,
minimizando o estresse. O enfermeiro auxilia na realizacio dos testes de cogni¢do do paciente e
avaliacdo motora. Conclusdo: o enfermeiro tem papel relevante nesse tipo de cirurgia para o
sucesso cirurgico, sem sequelas para o paciente, deixando explicito o desafio e a
responsabilidade de atuacdo da enfermagem.

Descritores: Neurocirurgia; Enfermagem; Craniotomia

ABSTRACT

Objective: to report the nursing performance in the intraoperative period of brain tumor resection
with an awake patient. Method: experience report of the nursing team performance in brain tumor
surgeries with an awake patient, in a large hospital in southern Brazil. Results: the materials
needed for the surgery are checked; the patient’'s neurological functions are evaluated during the
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perioperative period and the patient is oriented about the stages of surgery, providing a warm and
safe environment, minimizing stress. The nurse assists in performing the patient’s cognition tests
and motor evaluation. Conclusion: the nurse has a relevant role in this type of surgery for surgical
success, without sequela for the patient, making the challenge and responsibility of nursing
performance explicit.

Descriptors: Neurosurgery, Nursing, Craniotomy
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RESUMEN

Objetivo: reportar el papel de la enfermeria en la intraoperatoria de reseccién de neoplasia
cerebral con el paciente despierto. Método: relato de experiencia del desemperio del equipo de
enfermeria en cirugias de tumores cerebrales con el paciente despierto, en un gran hospital del sur
de Brasil. Resultados: se revisan los materiales necesarios para la cirugia; las funciones
neurolégicas del paciente se evaltian durante el periodo perioperatorio y se guia al paciente sobre
los pasos de la cirugia, proporcionando un ambiente cdlido y seguro, minimizando el estrés. El
enfermero ayuda a realizar las pruebas cognitivas y la evaluacién motora del paciente.
Conclusion: el enfermero tiene un papel relevante en este tipo de cirugia para el éxito quirtrgico,
sin secuelas para el paciente, haciendo explicito el desafio y la responsabilidad del trabajo de
enfermeria.

Descriptores: Neurocirugia; Enfermeria; Craneotomia

INTRODUCAO

O surgimento da neurocirurgia
com paciente acordado iniciou com o
tratamento da epilepsia, a técnica tem
sido usada para abordagens em
tumores, malformacgdes e aneurismas.!

garantir qualidade de vida e sobrevida,
além de reduzir o tempo de internacio.?

A cooperacao do paciente durante
o procedimento cirdrgico é fundamental
para demarcar areas a serem abordadas

A resseccao de neoplasia cerebral
com paciente acordado representa uma
importante técnica para eliminacdo de
tumores em areas eloquentes do cortex
cerebral. Possibilita o mapeamento
cortical adequado, maximiza a extensdo
da resseccio e minimiza o dano
neuroldgico.?

O mapeamento cerebral é
considerado padrao ouro para ressec¢ao
de neoplasias cerebrais, tendo como
objetivo preservar d4reas primordiais
responsaveis pela linguagem,
movimentos, visao e cogni¢ao. A
resseccdo destes tumores em grandes
centros vem sendo realizada com
paciente acordado como uma forma de

pelo neurocirurgiao, onde as respostas
do paciente definem os limites da
abordagem cirurgica. A cirurgia com o
paciente acordado foi desenvolvida
como uma técnica para maximizar a
resseccdo tumoral, preservando as
fungdes cerebrais. Por outro lado, trata-
se de um desafio para os anestesistas
manter a seguranc¢a no perioperatorio
com a colaboracdo do paciente,
mantendo seu estado vigil com analgesia
eficiente e gerando o minimo de estresse
psicofisico.l

As  respostas  positivas na
estimulacdo  cerebral indicam a
proximidade do cortex eloquente. Isso
deve advertir o cirurgido para a
possibilidade de déficits pos-operatorio,
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e com isso se faz necessario uma
mudan¢a na técnica de abordagem da
lesdo. Assim, o cirurgido pode ressecar o
tumor com confianc¢a, sabendo que nao
lesou a fun¢do neuroldgica até aquele
momento, maximizando a ressec¢do do
tumor e minimizando os danos
neuroldgicos.3

As principais causas de eventos
adversos estdo relacionadas a fatores
humanos, para evitar esse desfecho se
faz necessario enfermeiros
especializados e capacitados para
avaliar possiveis riscos. Na area
cirurgica as intervengoes de
enfermagem  atingem toda  fase
perioperatéria, e nela a percepc¢ao
positiva do paciente no cuidado
perioperatério aponta para uma
satisfacdo da qualidade assistencial
hospitalar.*

A necessidade de consciéncia
perioperatéoria e responsividade a

comandos exige enfermeiros
devidamente capacitados com
conhecimento teodrico-cientifico,

associado a pratica e cuidados
especificos durante o transoperatdrio.
Além disso, hd uma escassez de
publicagbes abordando este tema
enfatiza a complexidade deste ambiente
cirargico que exige processos bem
definidos e equipe de enfermagem

qualificada para realizarem 0
planejamento  cirurgico de forma
eficiente garantindo qualidade
assistencial.

O relato aborda a pratica da equipe
de enfermagem que atua no
intraoperatério de cirurgias
neurolégicas em paciente acordado. O
enaltecimento do método de relato de
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experiéncia esta baseado na alegacdo de
que as dificuldades e as praticas podem
ser melhoradas por meio da descricao e
do estudo de observaciao objetiva e
direta.

Este estudo tem como objetivo
relatar a atuacdo da enfermagem no
transoperatério de resseccao de
neoplasia cerebral com paciente
acordado.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia,
que descreve a atuacdo da enfermagem
no cuidado transoperatoério na ressec¢ao
de tumor cerebral com paciente
acordado, realizado por enfermeiras
atuantes em centro cirurgico (CC), em
novembro de 2020. O local onde ocorre
o relato é o CC especializado em
neurocirurgia de um hospital inserido
dentro de um complexo hospitalar de
grande porte, localizado no sul do Brasil,
que é referéncia latino-americana para
neurocirurgia. O hospital é especializado
em neurologia clinica e cirturgica, e
possui 65 leitos (55 de internagdo e 10
de Unidade de Terapia Intensiva). Os
procedimentos cirurgicos realizados
sdo: microcirurgia para ressec¢do de
tumor cerebral, microcirurgia para
clipagem de aneurisma cerebral,
colocagio de estimulacdo cerebral
profunda (DBS), derivagdo ventricular
externa, peritoneal, atrial e derivacdo
lombo peritoneal, artrodese da coluna
cervical anterior, posterior, toracica e
lombar, hérnia de disco, entre outras
cirurgias.

O CC é composto por trés salas
cirurgicas que atendem cirurgias
neurolégicas, onde no ano de 2019
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foram realizadas 1.227 cirurgias, sendo
que as cirurgias eletivas sdo realizadas
das 07 as 19 horas de segunda-feira a
sabado, sendo que as cirurgias de
urgéncia sdo atendidas nas 24h do dia. O
quantitativo dos profissionais de
enfermagem que atendem  esta
especialidade sdo trés enfermeiras e
quinze técnicos de enfermagem. Para os
procedimentos de urgéncia nos finais de
semana e a noite, a enfermeira
responsavel é a da unidade de
internacdo da neurologia.

A equipe médica é composta por
cinco neurocirurgioes, sendo que dois
cirurgioes aplicam a técnica de
ressec;ao de tumor cerebral com
paciente acordado, onde nestes casos
um médico neurofisiologista é acionado
para realizar a monitorizacao
neurofisiolégica  intraoperatéria. O
servico conta com grupo de residéncia
médica em neurocirurgia composta por
cinco profissionais residentes. A equipe
anestésica é composta também por
cinco médicos anestesiologistas. A
equipe de enfermagem é composta por
trés enfermeiras e 15 técnicos de

enfermagem capacitados no
atendimento a procedimentos
neurocirurgicos.

Conforme a  Resolugdo n.
510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, estudos que envolvam seres
humanos deverao ser submetidos ao
CEP, e em seu inciso VII ressalta que:

“pesquisa que objetiva 0
aprofundamento tedrico de situacdes
que emergem espontanea e
contingencialmente na pratica

profissional, desde que nao revelem
dados que possam identificar o sujeito”
nao tem necessidade de serem avaliados
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pelo Comité de Etica e Pesquisa. O
estudo em questdo respeitou os
principios éticos ndo identificando
instituicdo e sujeitos, tendo por objetivo
relatar a atuacdo da equipe de
enfermagem no transoperatorio de
pacientes submetidos a cirurgia de
resseccdo de neoplasia cerebral, sem
identificar os pacientes.>

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme 0 fluxograma
apresentado na Figura 1 pode-se
observar como ocorre o atendimento em
cirurgias com paciente acordado.

O planejamento inicia com o
agendamento da cirurgia de ressec¢ao
de tumor cerebral com paciente
acordado, sendo que na véspera desta
cirurgia a enfermeira verifica todos os
materiais e equipamentos necessarios
para contemplar essa modalidade
cirurgica.

A enfermeira coordena e certificar-
se de que os materiais necessarios para
montar a sala estdo disponiveis, como:
estimulador de nervos, craniétomo,
brocas, canetas de drill, bandeja de
craniotomia, bandeja de microcirurgia,
pinc¢as para ressec¢do de tumor cerebral
de diversos tamanhos, canetas do
aspirador ultrassénico, ping¢as bipolares
delicadas revestidas anguladas e retas.
As salas sio montadas com campos e
pacotes de roupas estéreis, bandeja para
colocagdao de cateter venoso central,
bandeja para instalagdo do cateter para
pressdo arterial média, bandeja de
sondagem vesical. Os equipamentos
necessarios devem estar a disposicdo:
Aspirador ultrassonico, bipolar,
monopolar, microscopio  cirurgico,
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manta térmica, motor drill, sistema aparelho de anestesia e
sequencial de retorno venoso, trés neuroestimulador.

bombas de infusdo, suporte de Mayfield

Agendamento Cirdrgico
— T
Material Médico Equipamentos
Hospitalar Cirdrgicos
Montagem de sala cirtirgica

!

Paciente admitido no CC

!

Avaliacdo das fungdes neuroldgicas pela enfermeira,
Orientacdo sobre ruidos de equipamentos e
Orientacdo sobre condutas tomadas pela eguipe.

!

Paciente encaminhado & sala cirirgica

!

Anestesia Local + Sedacdo

!

Craniotomia com mapeamento cerebral

}

Estimulacdo Cerebral

}

Realizacdo dos testes de linguagem e motor

|

Ressecdo da lesdio

}

Sedacio leve Término do
Fechamento do Crinio .~~~ .,  Pprocedimento com
(Cranioplastia) paciente encaminhado
para UTI

Figura 1- Fluxograma da atuacdo da equipe de enfermagem nas cirurgias de tumor cerebral com paciente
acordado, num hospital de grande porte no sul do Brasil.
Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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Os materiais provenientes da
farmacia sao fornecidos através de kits
cirurgicos que contém fios especificos,
laminas de aracnoide, assim como
grande quantidade de gazes,
compressas, sondas e outros materiais
médico hospitalares. O hospital dispde
de kit anestésico com todos os
medicamentos necessarios. O material
para anestesia geral deve estar
disponivel em caso de depressao
respiratéria grave e necessidade de
intubacdo urgente. Deve-se deixar
disponivel: cateter de oxigénio, canula
de Guedel, mascara facial, mascara
laringea e tubo orotraqueal do tamanho
apropriado para o paciente. A
enfermeira certifica-se da presenga de
Ortese e Protese e Material Especial
(OPME), dentre eles o cateter de
monitorizacdo da pressdo intracraniana,
hemostatico, selante de fibrina e sistema
de miniplacas e parafusos para
fechamento da craniotomia.

Atualmente, o enfermeiro vivencia
o desafio de acompanhar a evolucdo
constante, tanto na tecnologia quanto na
informacdo e  conhecimento. As
mudangas nas técnicas cirurgicas,
necessitam de equipe de enfermagem
altamente capacitada e com habilidades
diversificadas. Nesse cenario, 0
enfermeiro realiza o planejamento e
organizacdo exercendo papel de
liderancga e controle sobre os materiais e
equipamentos necessarios para o ato
cirargico, bem como estabelece um
vinculo de confiang¢a junto ao paciente.®

Com a sala cirdrgica montada o
paciente é admitido no CC. As nuances
que envolvem o momento sao
complexas, exigindo do paciente
adaptacdo a uma nova realidade. A
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sistematizacdo do cuidado ao paciente
cirdrgico inicia com uma avaliacdo pré-
operatéria das fungdes neurolégicas
realizada pela enfermeira, que exerce
um papel importante em todo processo.
O paciente é norteado sobre a realizagdo
do checklist da cirurgia segura, os
membros da equipe sdo apresentados,
equipamentos cirargicos sao
demonstrados, assim como seus alarmes
e sons de funcionamento. A enfermeira
demonstra onde o cranio vai ser fixado
(suporte de Mayfield), com a finalidade
de fornecer um ambiente acolhedor e
seguro para que O paciente possa
cooperar durante o procedimento
cirurgico, minimizando o estresse deste
momento. Torna-se imprescindivel em
todas as fases do checklist a
comunicacao efetiva entre as equipes
presentes no ato cirurgico, resolvendo
qualquer inconsisténcia sinalizada. A
adesdo a esta pratica estipula barreiras
para prevenir erros cirargicos
contribuindo para um atendimento livre
de eventos adversos.”

Diante do exposto é de se salientar
a complexidade do trabalho do
enfermeiro no CC diante de situacdes
que necessitam de gerenciamento de
estratégias e solucdes rapidas. Além
disso, sustentar uma comunicacao de
qualidade colabora para tranquilizar e
trazer maior vinculo e confianga entre
profissional e paciente durante toda fase
operatoria.8 A atuagdo do enfermeiro em
neurocirurgia deve ser especializada e
seguir rotinas bem estabelecidas, assim
como a comunicagdo com outros
membros da equipe assistencial é
fundamental, direcionando a assisténcia
e minimizando o risco de eventos
adversos, propiciando uma assisténcia
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de qualidade ao paciente
neurocirurgico.?

Com a equipe cirurgica presente, o
enfermeiro comunica ao paciente de que
0S preparativos para o ato cirurgico
iniciaram: o paciente é monitorizado, a
equipe neurocirurgica realiza a puncdo
do cateter venoso central. Apds, o
anestesista realiza a passagem do
cateter de pressdo arterial média e um
acesso venoso periférico calibroso é
puncionado. A enfermeira realiza a
sondagem vesical de demora. A seguir, o
sistema sequencial de retorno venoso é
instalado e a tricotomia do couro
cabeludo é realizada. Em todos estes
momentos o paciente estd acordado e
recebe orientacoes sobre 0s
procedimentos que estao sendo
realizados.

Aplica-se anestesia local de longa
duracdo no cranio, onde os pinos do
suporte de Mayfield serdo fixados. Apés,
inicia-se o posicionamento cirdrgico. A
enfermeira participa ativamente
identificando possiveis areas de pressao
e protegendo-as com adesivo de
redistribuicdo de pressdo nas
proeminéncias dsseas, assim como faz
uso de coxins de gel ou espuma para
manter o paciente confortavel. O
posicionamento cirurgico vai depender
do local onde a lesdo esta localizada. Ao
término do posicionamento cirdrgico, o
paciente deve estar extremamente
comodo, pois passara nesta posi¢cdo por
aproximadamente sete horas.

As vantagens da abordagem com
paciente acordado sdo exclusivas, pois
avaliam as func¢des neuroldgicas do
paciente no transoperatorio, garantindo
uma reducdo de complicagdes no pos-
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operatorio e, com isso, uma reducao da
hospitalizagdo.3 Neste cenario, durante o
mapeamento cerebral, é importante
manter um despertar na fase de vigilia,
nas diretrizes da cirurgia com paciente
acordado esta descrito que ele deve ser
capaz de realizar as tarefas solicitadas
no transoperatorio.10

A anestesia local é realizada na
linha demarcada para incisdo do couro
cabeludo. Para a infiltracdo do couro
cabeludo sdo utilizados analgésicos
locais, a utilizacdo de hipnéticos e
opioides nao sao indicadas pois
possibilitam a ocorréncia de depressao
respiratéria no intraoperatério.l’ No
momento da craniotomia, o cateter de
oxigénio é instalado com volume de
oxigénio de cinco litros por minuto. E
realizada uma sedagdo para minimizar a
percepcdo do paciente aos ruidos
causados pelo motor drill, evitando
assim, possiveis angustias durante essa
abordagem. Sobre a bancada do
aparelho de anestesia fica a madscara
laringea, Guedel e demais materiais de
via aérea, proporcionando facil acesso
para uma possivel abordagem da via
aérea em caso de depressao respiratoria.
O enfermeiro participa ativamente
certificando-se de que todas as etapas
estdo sendo seguidas, evitando assim,
fatores  estressantes que  geram
ansiedade ao paciente.

Com a superficie do cérebro
exposta, 0 neurocirurgido seleciona
areas em torno do tumor para serem
estimuladas eletricamente
(neuroestimulador). Identifica-se quais
areas correspondem ao centro da
linguagem e do movimento, realizando
um mapeamento cerebral. O enfermeiro
permanece na sala cirurgica, auxiliando

J. nurs. health. 2021;11(4):e2111421176
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a equipe médica na realizacdo dos testes
onde o paciente é solicitado a realizar
calculos simples, verbalizar o alfabeto,
identificar =~ imagens  aleatérias e
responder perguntas simples. Para
avaliar a funcdo motora, o paciente é
solicitado a realizar movimentos das
extremidades e mover os dedos.
Qualquer alteracdo no padrao da fala,
como gagueira, interrupgao, dificuldade
para lembrar uma palavra, ou perda da
forca motora, o cirurgido identifica essa
area como eloquente e ela deve ser
preservada.

0 mapeamento cerebral
intraoperatério realizado por equipe
altamente treinada é um procedimento
seguro, sendo que essas técnicas
permitem ao cirurgiao alcancgar a lesdo e
realizar a ressec¢do maxima, evitando
danos ao parénquima funcional crucial.
Por sua vez, isso reduz a chance de
déficit neurolégico permanente e
melhora o resultado para o paciente.12

A resseccdo de tumores em dareas
eloquentes utilizando a técnica de
craniotomia desperta possibilita o
mapeamento das areas motoras e da
linguagem. Respostas positivas durante
a estimulacao indicam proximidade de
areas eloquentes. Isso deve advertir o
cirurgido sobre um possivel déficit
neurolégico no pods-operatorio, sendo
necessaria mudanca de estratégia
cirargica.13

As complicagdes incluem crises
convulsivas, nauseas e  vOmitos,
depressado respiratoria, edema cerebral,
embolia aérea, déficit neurolégico e dor
que podem trazer ansiedade e agitacado e
comprometer a  participacio do
paciente. A prevencao de complicacdes
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inclui selecdo e preparacdo do paciente,
estabelecimento de um vinculo de
confianca com equipe, esclarecimento
sobre possiveis eventos adversos. A
avaliagdo da via aérea deve incluir
possiveis dificuldades para fixacdo e
posicoes atipicas diante de
complicagdes. E fundamental descrever
o cendrio e os estimulos auditivos
presentes na sala cirurgica,
minimizando a ansiedade neste periodo.
A infiltracdo de anestésico local de acdo
prolongada nos pontos de inser¢do dos
pinos para fixacdo da cabec¢a no suporte
de Mayfield contribui para uma maior
tolerancia. A selecdo das drogas
anestésicas é de suma importancia para
um procedimento bem-sucedido.!

Apbés a resseccdo completa ou
parcial da lesdo o paciente é novamente
sedado para o fechamento do cranio e
couro cabeludo. Ao identificar a
proximidade do final da cirurgia, o
enfermeiro do CC passa, via telefone, as
condicoes do paciente no
transoperatério para o enfermeiro da
unidade de tratamento intensivo.

Neste contexto, o CC é um local que
oferece ao paciente maior risco, devido a
exposicao de orgdos vitais, visceras e
musculos. A maioria dos eventos
adversos sao provocados por falta de
supervisdo. Considera-se a enfermagem
como a maior forca de trabalho em
saude, portanto, sao os profissionais que
passam o maior tempo ao lado dos
pacientes.14

As contribuicdes deste estudo
visam elucidar os cuidados de
enfermagem na  modalidade de
assisténcia transoperatdria com
paciente acordado, técnica utilizada em
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poucos servicos e que exige equipe
extremamente capacitada e sintonizada
durante o ato cirdrgico, garantindo
desta forma qualidade e seguranca
assistencial.

A limitacdo deste relato refere-se a
ter sido realizado somente em uma
instituicdo hospitalar da regido sul do
Brasil, assim como a identificagdo da
escassez de trabalhos na literatura da
enfermagem abordando esta tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste artigo realizou-se
uma descricdo sobre a atuagao da
enfermagem durante o procedimento
cirurgico de resseccdo de tumor cerebral
com paciente acordado, por meio da
experiéncia vivenciada e da discussao
torna-se possivel identificar o papel do
enfermeiro como coordenador das a¢des
e planejamentos para que o ato cirdrgico
possa ocorrer com tranquilidade e livre
de eventos adversos.

Realizar um procedimento
neurocirurgico é extremamente
trabalhoso e isso se intensifica quando o
paciente estd acordado durante as fases
mais criticas do ato cirurgico, exigindo
precisdo da equipe multiprofissional.
Demanda da equipe de enfermagem
habilidades tedricas e praticas,
organizacdo e integracdo com os demais
profissionais. A resseccdo de neoplasia
cerebral com paciente acordado torna-
se um verdadeiro desafio para obtencao
do sucesso cirurgico.

Almeja-se, com este estudo,
inspirar reflexdes e influenciar ideias,
sugerindo uma mudanga ou
aperfeicoamento de habitos, permitindo,
com isso, a  possibilidade de

ISSN: 2236-1987

Journal of
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consolidacao de  boas praticas
concernentes ao atendimento dos
pacientes neurocirurgicos que
permanecem acordados durante este
complexo e delicado procedimento.
Sugere-se a descricdo de outras
experiéncias sobre a tematica em razao
de ser um procedimento inovador e
presente em alguns dos grandes centros
de saude.
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