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RESUMO

O presente relatério emerge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, cujo objetivo
visa a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,

encontrando-se dividido em 2 partes distintas.

A primeira parte evidencia a contextualizacao dos locais onde decorreram os ensinos clinicos,
bem como a reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas ao longo dos mesmos, face ao
que € emanado pela Ordem dos Enfermeiros como competéncias comuns do enfermeiro
especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista na area da enfermagem a
pessoa em situacao critica.

A especializacdo em enfermagem assume um papel preponderante nos dias de hoje em que,
pelos avancos da ciéncia e da tecnologia, € imprescindivel ao profissional de enfermagem
uma atualizacdo constante e proativa naquilo que sdo as melhores intervencdes para o

doente, resultando de cuidados diferenciados e altamente qualificados.

E nessa linha de pensamento que surge a segunda parte deste relatorio, uma revisdo
sisteméatica da literatura que visa dar resposta a questao de investigacdo: Qual a eficacia da
utilizacdo de solucdo salina hiperténica em comparagdo com a utilizagdo de manitol no

controlo da pressao intracraniana no doente critico?.

Palavras-Chave: Competéncias; Enfermagem; Enfermeiro Especialista; Pessoa em Situac&o

Critica; Pressao Intracraniana.
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ABSTRACT

The present report emerges within the Master Course in Nursing for the Person in Critical
Condition from the School of Health of the Polytechnic Institute of Leiria aiming to obtain the

Master Degree in Nursing for the Person in Critical Condition. It is divided in two distinct parts.

The first part underlines the places where the Internships enlapsed as a reflexion of the skills
developed througouht them compared with what is issued by the Order of Nurses as commun

skills of a specialist nurse in the field of nursing to the person in critical condition.

The Nursing specialization takes on a leading role nowadays once due to the science and
techological advances its mandatory for the health professional of nursing to keep a constant
and proactive update on witch are the best nursing interventions for the patient resulting in
differentiated and highly qualified care.

From this line of thought emerges the second part of this report a systematic review of literature
that aims to ansewer the research question: How effective is the use of hypertonic saline
solution compared to the use of mannitol in controlling intracranial pressure in critically ill

patients?

Key words: Skills; Nursing; Specialist Nurse; Person in Critical Condition; Intracranial

Pressure.
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio (RE) enquadra-se no ambito do plano curricular do 2° ano do
7° Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria. O seu objetivo visa a obtencdo do grau

de Mestre em Enfermagem a PSC e encontra-se dividido em 2 partes distintas.

A primeira parte refere-se ao relatério de ensino clinico (EC), que numa fase inicial apresenta
um breve enquadramento dos varios campos do EC e posteriormente segue-se a reflexdo
sobre o conjunto de competéncias que devem ter sido adquiridas/desenvolvidas ao longo dos
EC realizados, competéncias essas que sdo comuns de um Enfermeiro Especialista
independentemente da sua area de atuacéo e especificas de um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC) na Area de Enfermagem a PSC.

Desta forma, importa referir que foram 3 os EC realizados e em 3 areas de atuacgao distintas.
O primeiro EC decorreu no Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) do Hospital de Séo José
(HSJ) nas datas compreendidas entre 20 de maio de 2019 e 22 de julho de 2019, o segundo
na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) do Hospital Distrital de Santarém (HDS) entre 25
de novembro de 2019 e 7 de fevereiro de 2020 e que o terceiro foi realizado por 2 periodos
devido a interrupcdo provocada pela pandemia covid-19, inicialmente de 11 de fevereiro de
2020 a 5 de marc¢o de 2020 e posteriormente de 10 de junho de 2021 a 9 de julho de 2021 na

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e Neurocriticos (UCIPNC) do HSJ.

Convém salientar que as escolhas dos locais para a realizagdo dos EC tiveram por base a
tematica do doente neurocritico que é também o foco da revisdo sistematica da literatura
(RSL) que faz parte integrante deste relatorio. Em relacdo a escolha do SUP do HSJ, esta
estabeleceu-se na possibilidade de adquirir novos conhecimentos face ao seguimento que 0s
doentes do foro neuroldgico encaminhados do Servi¢o de Urgéncia Médico-Cirargica (SUMC)
do HDS tém a chegada a um hospital com todas as valéncias que lhe permitem dar resposta,
uma vez que o HDS n&do comporta essas valéncias e € o HSJ o hospital de referéncia para o
encaminhamento destes doentes. No que diz respeito a selecdo da UCI do HDS para a
realizacao do segundo EC, embora nao tenha ligacéo direta com o doente do foro neurolégico,
prendeu-se ndo s6 com o facto de ser um servico do qual ja conhecia parcialmente a sua
realidade, uma vez que faz parte integrante da instituicdo para a qual desempenho as minhas
funcbes profissionais e da qual sempre tive boas referéncias, como também pelo facto de
albergar em mim a certeza de que as aprendizagens adquiridas ao longo do percurso do EC
nesta UCI iriam constituir uma mais valia no desenvolvimento e aperfeicoamento das minhas

competéncias profissionais, numa perspetiva de futura enfermeira especialista no que
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concerne a articulacao de cuidados intra-hospitalares no que diz respeito ao doente critico. A
opc¢ao da UCIPNC do HSJ para a realizacdo do terceiro EC foi propositadamente escolhida
face a tematica de interesse da RSL. No entanto, também ostentava a certeza de que esta
unidade iria contribuir para o desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias
profissionais como futura enfermeira especialista a exercer fungdes num SUMC, ao qual
recorrem diariamente varios doentes vitimas de traumatismo cranioencefélico (TCE) ou
mesmo do foro médico que necessitam de cuidados urgentes/emergentes das especialidades
de Neurologia/Neurocirurgia. Estas valéncias n&o existindo no SUMC em questé&o, obrigam a
uma atencao e cuidado redobrado em relagdo a sua estabilizacdo hemodinamica para a
preparacdo da transferéncia inter-hospitalar para um hospital central onde existam as
especialidades supracitadas, adequando o tratamento e controlo da presséo intracraniana

(PIC), justificando a pertinéncia da questao de investigacdo da RSL.

A segunda parte deste relatério diz respeito a RSL onde se pretende dar resposta a questao
de investigacdo formulada: Qual é a eficacia da utilizacdo de solugéo salina hiperténica em
comparagdo com a utilizagdo de manitol no controlo da pressao intracraniana e efeitos

adversos no doente critico?.

De salientar que a profissdo de enfermagem, segundo Serrano, Carneiro da Costa e Nunes
da Costa (2011), centra-se nas interagdes que cada pessoa se encontra a experienciar num
processo de saude, tornando-a Unica no que respeita a prestagéo de cuidados. Tal paradigma
traduz-se numa questdo importante de individualizacdo dos cuidados em diversas areas
dimensionais, que pode e deve ser sustentada com base nas Grandes Tedricas da

Enfermagem.

Mussi (1996) refere que Kolcaba (1991), detentora da teoria do conforto, concluiu que: “o
conforto tem como sentidos técnicos: calma (o estado de tranquilidade ou satisfagdo), alivio
(o estado de ter um desconforto especifico aliviado) e transcendéncia (o estado no qual
alguém esta acima dos problemas ou dor). Dos trés sentidos técnicos, surgem trés classes
de necessidades de conforto: necessidade de calma, alivio e transcendéncia.” (p.257),

categorizando o conforto em quatro contextos:

“fisico (que pertence as sensacfes do corpo); psicoespiritual (que pertence a
conscientizacao interna do eu, incluindo estima, conceito, sexualidade e significado na
vida do individuo; pode também abranger um relacionamento do individuo com uma
ordem mais alta ou ser superior); ambiental (que pertence ao cenario externo da

experiéncia humana, abrangendo luz, barulho, ambiente, cor, temperatura e
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elementos naturais versus sintéticos); social (que pertence as rela¢gdes interpessoais,

familiares e sociais).” (p.257-258)

Esta nocéo deve ser tida em conta aquando e durante a prestacéo de cuidados, bem como a
Teoria da Meleis sobre o processo de transi¢do, pois segundo Pereira (2012) (as cited in
Meleis et al., 2000), “os enfermeiros podem influenciar processos de transi¢do se a sua pratica
for centrada na pessoa e nas suas necessidades reais.” (p.25)

Ajustando estes pressupostos, bem como os de outras teorias como por exemplo os da Teoria
das 14 Necessidades Fundamentais de Virginia Henderson e/ou da Teoria do Auto-Cuidado
de Dorothea E. Orem, ao contexto dos diversos EC realizados no contexto deste Mestrado,
estes traduzem-se numa melhoria da qualidade dos cuidados prestados face ao beneficio que
trazem a PSC e remetem para a aquisicdo de competéncias acrescidas, enquanto futura
enfermeira especialista, com uma visao holistica da pessoa doente englobando a sua familia,

crencas e valores.

Em cada parte deste relatério encontram-se as conclusées. Na primeira parte de forma a
sintetizar/refletir sobre os aspetos que mais contribuiram para o bom aproveitamento pessoal
e profissional, particularmente sobre as aprendizagens desenvolvidas e sobre as
competéncias adquiridas. Na segunda parte encontram-se as conclusdes face a RSL de

acordo com a andalise realizada.

Segue-se posteriormente as referéncias bibliograficas consultadas para a realizagdo deste

relatorio e os respetivos apéndices e anexos pertencentes a sua realizagéo.

A realizacdo deste RE teve por base o Guia de Elaboragédo de Trabalhos Académicos da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria (2018).
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1. ENQUADRAMENTO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO
1.1. ENSINO CLINICO | — SERVICO DE URGENCIA

O EC | decorreu no SUP do HSJ, que € um dos hospitais que integra o Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central (CHULC) em conjunto com o Hospital Curry Cabral, o Hospital
Dona Estefania, o Hospital Santa Marta, o Hospital Santo Anténio dos Capuchos e a
Maternidade Dr. Alfredo da Costa. Este SUP integra a Rede Nacional de Urgéncia e
Emergéncia e é definido como SUP/Centro de Trauma (CT). Era composto por varias areas
de intervencéo especificas inerentes as equipas multidisciplinares que nele integravam ou que
faziam parte do CHULC, cuja missdo era garantir a prestacdo de cuidados de saude
diferenciados e de qualidade aos doentes urgentes e emergentes que a ele se dirigiam.

Aquando do momento em que decorreu o EC |, existiam em permanéncia no HSJ as valéncias
de Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva,
Gastrenterologia, Medicina Interna, Neurocirurgia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolartingologia, Psiquiatria, Urologia e Vertebro-Medular. As valéncias de Cardiologia,
Cirurgia Cardiotoracica e Cirurgia Vascular funcionavam como urgéncia referenciada para o
Hospital de Santa Marta, bem como a Hematologia (urgéncia referenciada — Hospital de Santo

Anténio dos Capuchos) e a Nefrologia (urgéncia referenciada — Hospital Curry Cabral).

E um SUP/CT que tinha a vantagem de ter quatro Vias Verdes implementadas, devidamente
protocoladas através dos Procedimentos Setoriais internos do servigo, nomeadamente: Via
Verde Coronaria (VVC); Via Verde de Acidente Vascular Cerebral (VVAVC); Via Verde de
Sépsis (VVS); Via Verde de Trauma (VVT). A VVC tinha a particularidade de que, apos a
confirmacdo de um Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) com necessidade de cateterismo
emergente, o doente era transferido de imediato para o Servico de Hemodindmica do Hospital
de Santa Marta (urgéncia de referenciacdo). Todas as outras tinham seguimento dentro da

unidade hospitalar.

Este SUP/CT comportava uma estrutura organizacional por areas/setores de atuacdo no que
diz respeito as diferentes equipas profissionais. Era constituido por 1 balcdo de atendimento
onde era realizada a admisséao; por 1 Gabinete da Policia de Seguranca Publica (PSP); varios
postos de vigilancia ocupados pelos membros da Equipa de Seguranca; 3 postos de triagem;
varios gabinetes médicos numerados; 1 sala de espera para os doentes que aguardavam para
serem chamados para a triagem; 1 sala de espera de doentes que ja tinham sido triados
(prioridade amarela ou laranja) e que aguardavam para serem chamados para observacdo
médica e que cuja sua condi¢do de doenca néo carecia de permanecerem deitados em maca,

pois caso carecem era, encaminhados diretamente para o balcao de doentes em maca; 1 area
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de apoio médico e de enfermagem dedicada aos doentes que se encontravam em regime de
ambulatério triados com prioridade azul/verde; 1 sala destinada a realizacao de radiografias;
1 sala de apoio a pequenas cirurgias; 1 sala de tratamentos que dava apoio aos gabinetes
médicos da Equipa de Ortopedia; 1 sala devidamente equipada destinada a procedimentos
cirirgicos com necessidade de apoio anestésico, designada por sala de abcessos; 5 salas de
observacéo (SO), cada uma delas equipada com material para a devida monitorizagdo e com
capacidade para 4 doentes, a excecao da SO5 que tinha capacidade para 5 doentes; 1 area
de doentes em maca que aguardavam transferéncia para os servigos de internamento que foi
na altura designada por SO6; 1 area dedicada a emergéncia que tinha 2 salas designadas por
salas de reanimacao e 1 sala ampla com capacidade para dois doentes designada por sala
de trauma, organizada de forma a poderem ser realizadas radiografias ao doente vitima de
trauma sem este ter de se deslocar para fora da sala; 1 balcdo onde se encontrava 1
administrativo que dava apoio as areas de emergéncia e SO; 1 zona destinada ao banho
assistido; 1 quarto com acesso condicionado com pressdo nhegativa para doentes que
necessitassem de permanecer em isolamento; 1 area destinada ao acondicionamento dos
residuos hospitalares, designada por area de sujos; 1 area de armazenamento de stock de

material; 1 copa.

Em relacdo aos recursos humanos que integravam o SUP/CT do HSJ, estes englobavam
Administrativos, Agentes da PSP, Enfermeiros (5 equipas, constituidas por cerca de vinte e
dois elementos cada uma), Médicos (das varias valéncias anteriormente descritas), membros
da Equipa de Seguranca, Assistentes Operacionais, Técnicos de Cardiopneumologia,
Técnicos de Meios Complementares de Diagnostico, Assistentes Sociais, Farmacéuticos e

Equipa da Patologia Clinica.

Importa ainda referir que o sistema operativo em vigor no SUP/CT do HSJ, aquando da
realizacdo do EC |, era o Health Care Information System (HCIS), o método de triagem
utilizado era o Protocolo de Triagem de Manchester verséo 2 atualizada e que a medicacéo
era armazenada através de um sistema automatizado de fornecimento e gestao de inventario

de medicamentos — Pyxis.

1.2. ENSINO CLINICO Il — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O EC Il foi realizado na UCI do HDS, que se encontra situada no primeiro piso. Trata-se de
uma UCI nivel Il, que de acordo com o mencionado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019)
no Regulamento da Norma para Célculo de Dotagfes Seguras dos Cuidados de Enfermagem,
“Tem capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte de fungdes vitais; pode néo

proporcionar, de modo ocasional ou permanente 0 acesso a meios de diagnostico e
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especialidades médico-cirdrgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia
vascular, ...), pelo que se deve garantir a sua articulagdo com unidades de nivel superior.”
(p.145)

A data do EC Il encontrava-se dotada de 6 camas com a missdo de promover assisténcia
diferenciada e de alto nivel de qualidade ao doente critico, com disfun¢éo de 6rgéos e/ou em
risco de faléncia de fungdes vitais. A equipa multidisciplinar era constituida por 5 médicos,

vinte e dois enfermeiros e 9 assistentes operacionais.

Desses vinte e dois enfermeiros foram criadas 5 equipas com 4 ou 5 elementos que eram
escalados pelos diversos turnos. O turno da manha durante a semana era composto por 6
elementos (3 elementos que ficavam na prestagéo direta de cuidados + 1 elemento de chefe
de turno + 2 elementos de apoio a gestao), enquanto que nas manhas de fim de semana e/ou
nos feriados, o niumero de elementos eram 4 (3 elementos que ficavam na prestacdo direta
de cuidados + 1 elemento de chefe de turno). Em relagéo ao turno da tarde e ao turno da noite
0 numero de elementos era igual quer durante a semana, quer ao fim de semana e/ou
feriados: 3 elementos (ambos escalados na prestagéo direta de cuidados, sendo que um deles

assume também a chefia do turno).

O sistema informético que se encontrava em vigor para 0s registos correspondentes ao

doente que dava entrada na UCI era o SClinico®.

1.3. ENSINO CLINICO Il — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE E
NEUROCRITICOS

O EC Il decorreu na UCIPNC do HSJ inserido no CHULC, que é considerada uma UCI nivel
[ll. Entende-se por UCI nivel Il que “sdo UCI polivalentes, em que ser polivalente significa ser
capaz de assegurar, em colaboracao, os cuidados integrais para com o0s utentes porque se €
responséavel.” (OE, 2019) (p.145).

A UCIPNC do HSJ, face ao plano de contingéncia covid-19 instituido a data deste EC,
dispunha de 3 salas de nivel lll com 4 camas cada, totalizando doze camas de nivel lll,
podendo receber ndo s doentes neurocriticos mas também outros doentes igualmente

criticos quando a Unidade de Urgéncia Médica (UUM) ndo o comportava.

Em relacdo a equipa de enfermagem, existiam 5 equipas de enfermagem com catorze/quinze
elementos cada uma, que eram distribuidos pelos respetivos turnos, sendo que a primeira
equipa era denominada por fora de escala pelo facto de ser composta por elementos que
faziam apenas manhéas. O turno da manha era composto por dez elementos (6 elementos

escalados pelos setores de UCI nivel lll + 2 elementos escalados de intermédios + 2
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elementos denominados responsaveis de turno). O turno da tarde era constituido por 9
elementos (6 elementos escalados pelos setores de UCI nivel lll + 2 elementos escalados de
intermédios + 1 elemento responsavel de turno). No turno da noite integravam 8 elementos (6
elementos escalados pelos setores de UCI nivel lll + 1 elemento escalado de intermédios + 1

elemento responséavel de turno).

O sistema informatico que se encontrava em vigor para 0s registos correspondentes ao

doente que dava entrada na UCI era o SClinico®.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Conforme o que se encontra descrito no artigo 3.° da Seccéo Il do Capitulo | do Regulamento
n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019) publicado em Diario da Republica (2019),
definem-se competéncias comuns do enfermeiro especialista como ‘as competéncias,
partiihadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formagéo, investigacao e assessoria.” (p.4745).

2.1. RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

De acordo com o disposto na alinea a) do artigo 111° publicado no Decreto Lei n.° 156/2015
de 16 de setembro publicado em Diario da Republica (AR, 2015), o enfermeiro deve “Manter
no desempenho das suas atividades, em todas as circunstancias, um padrdo de conduta
pessoal que dignifigue a profissdo” (p.8104) e para tal deve ter por base as normas

deontoldgicas, os direitos e deveres do doente e 0s principios éticos que regem a profissao.

Essa questdo esta patente no que concerne ao descrito no artigo 8° do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (2015): “No exercicio da suas funcdes, os
enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos

direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos.” (p.101 e 102).

Carvalho et al. (2018) referem que a pratica dos enfermeiros deve ser sustentada em
principios éticos de forma a favorecer uma melhor e apropriada assisténcia, avaliando cada

situacao e prevendo os resultados das suas ac¢fes realizadas com base na ética profissional.

Segundo Bettinelli, Pomatti e Brock (2010), sdo varias as vezes em que a privacidade do
doente é invadida, principalmente no que se refere a procedimentos invasivos ou a prestacao
de cuidados em que é necessaria uma certa exposi¢cao, mas que no entanto a privacidade do
doente é um direito que Ihe assiste e que este deve ter o seu corpo preservado da exposicéo
e manipulagdo por parte do profissional. Esta questéo fica algo descurada inerentemente ao
que se prioriza para a PSC em contexto de emergéncia ou de UCI, provocando
constrangimentos a estes doentes, no entanto cabe a equipa multidisciplinar adotar

estratégias para colmatar essa situacao.

Analogamente, e de acordo com o disposto na Seccao Il (Capitulo Ill) do Decreto-Lei n.°
15/2014, um dos direitos dos doentes que se encontrava reestruturado face a pandemia no
decorrer do EC Ill na UCIPNC era o direito ao acompanhamento em internamento hospitalar.

Esta situacdo pandémica obrigou inicialmente a que as visitas fossem mesmo suprimidas,
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gerando alguma complexidade para os doentes que se viram privados da presenca das suas
familias ou pessoas de referéncia e para os cuidadores/familiares que se viram impedidos de
participar ativamente na recuperagdo dos mesmos, afetando provavelmente o bem-estar

emocional de ambos.

Ao longo dos diversos EC, a parte da necessaria revisao sobre os documentos que regem a
profissao e da legislacdo que esté subjacente aos direitos e deveres dos doente, estas foram
duas das “batalhas” desenvolvidas. Quer pela importancia que a privacidade da PSC deve ter
face a prestacdo de cuidados, quer pela importancia que os familiares/cuidadores podem ter
na recuperacao do doente.

A data do término do EC lll na UCIPNC, ja eram permitidas visitas num determido horério,
apenas 1 visita por doente, ndo excedendo os trinta minutos de permanéncia e alternando-as
através do numero impar/par das camas, sendo dada a possibilidade do cuidador/familiar

obter informacdes clinicas junto da equipa médica e de enfermagem.

Sendo o enfermeiro o profissional de salde que passa mais tempo com o doente, tem nesse
sentido um papel ainda mais ativo no que concerne as teméaticas apresentadas,
principalmente quando se trata de um enfermeiro especialista apontado como um elemento
diferenciado dentro da equipa. Assim, tornou-se ainda mais desafiante o cumprimento desta
competéncia na sua totalidade ao longo dos EC e foi fundamental a interacdo com o
doente/cuidador/familia o0 maximo de tempo possivel respeitando as suas crengas, valores,

opinides e decisdes com base numa postura responsavel, ética e legal.

2.2. DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE

Segundo Fradique e Mendes (2013), a reflexdo sobre a préatica definindo os objetivos e
delineando as estratégias para que esses objetivos sejam alcancados é uma importante
ferramenta para que exista qualidade em enfermagem e exige tempo para refletir sobre os

cuidados prestados.

Tal situagado incute ao enfermeiro uma reflexdo constante sobre boas préaticas a adotar face
as necessidades dos doentes de quem cuida para suprimi-las com padrées de qualidade
elevados, mais ainda em situacdes de emergéncia ou de internamento em UCI pela
complexidade de cuidados de que estes doentes carecem. O que é sustentado por Peres,
Paim e Brand&o (2020), ao referirem que a reflexdo por parte dos profissionais de enfermagem
deve ser continua na procura de padrfes assistenciais pela maior qualidade dos cuidados

prestados.
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Assim, através da pratica reflexiva ao longo dos EC foram identificadas algumas situacfes
que, de acordo com a pratica baseada na evidéncia, ndo se traduzem nas melhores praticas
de enfermagem. De acordo com Mello de Pinto, Schons, Busanello e Zavarese da Costa
(2015) a seguranga do doente baseia-se em evitar danos desnecessarios, produzindo
intervencdes que minimizem as complicagfes associadas ao manuseamento dos dispositivos
invasivos e que garantam a integridade dos doentes. Desse forma, a busca por melhores
condutas e padrbes de qualidade no exercicio das fungBes que eram exigidas, foi uma
constante inequivoca ao longo de todos os EC.

O que consta no documento realizado pelo Conselho de Enfermagem da OE (2001) intitulado
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, também é um importante instrumento
a ter em conta para o dominio da melhoria da qualidade baseado numa prética reflexiva no
gue diz respeito aos enunciados descritivos: a satisfacdo do cliente; a promocao da saude; a
prevencdo de complicacdes; o bem-estar e o autocuidado; a readaptacdo funcional;, a

organizacao dos cuidados de enfermagem.

Um assunto relevante no que se refere a melhoria da qualidade nos cuidados de enfermagem,
€ sem margem de divida a importdncia dos registos face as intervengbes realizadas.
Fernandes e Tareco (2016) defendem exatamente isso quando mencionam que a base da
metologia de trabalho em enfermagem é sustentada pelos registos rigorosos e completos e
que o ndo cumprimento destes registos, a parte da ndo “credibilidade” dos cuidados, faz com
gue também a evolucdo na carreira de enfermagem né&o se verifique por se considerar uma

avaliacdo de desempenho deficiente a esse nivel.

Os registos de enfermagem permitem uma melhoria da qualidade dos cuidados, ndao s6
porque permitem dar continuidade aos registos efetuados por outros colegas, mas também
porgue permitem uma visao global do processo do doente, de modo a obter informagdes sobre
a sua situacao atual através do processo de enfermagem, da histéria clinica e dos exames

complementares, podendo atuar em conformidade de acordo com o que é consultado.

Deste modo, importa referir que no contexto do EC | a passagem de turno era realizada pelo
método ISBAR (ferramenta de padronizacdo de comunicacdo em salde que é reconhecida
por promover a seguranca do doente em situacdes de transi¢cdo de cuidados, segundo a DGS
(2017)), que se refere ao | de ldentificacdo, ao S de Situacdo Atual/Causa, ao B de
Antecedentes/Anamnese, ao A de Avaliacdo e ao R de Recomendacdes, cujas intervengdes
em cada passo sao enumeradas pela DGS (2017) na Norma n° 001/2017 (Comunicagdo

eficaz na transi¢céo de cuidados de saude).
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No que concerne aos EC Il e EC lll, como foram realizados no contexto de UCI, tinham uma
passagem de turno e uma dindmica de registos de enfermagem mais “exaustiva” devido a
complexidade inerente aos doentes que ali se encontram internados. S&o registos que prezam
de igual modo por serem completos, sisteméaticos e objetivos e foram sem davida também
dinamizadores na aquisicdo de competéncias nesta area, bem como na passagem de dados
de acordo com os métodos instituidos no servi¢cos. Nesse ambito foi realizada, durante o EC
[I, um documento adequado a politica de passagem de turno/vigilancia global do doente na
UCI de forma a servir de guia orientador, passivel de ser visto no Apéndice I.

Importa ainda referir que no contexto da melhoria da qualidade, no inicio do EC | houve uma
situagao que foi identificada como uma lacuna, nomeadamente a falta de um poster referente
aos cuidados de enfermagem ao doente com cateter venoso central (CVC) para rapida
consulta, visto existirem apenas esporadicamente doentes a serem portadores de CVC
naquele contexto e os profissionais ndo se sentirem totalmente a vontade nesse campo de
atuacdo. Objetivando que a sua realizagdo poderia trazer vantagens para 0 Servico caso
existisse, propus-me a realizar esse mesmo poster com a orientacdo da minha enfermeira
supervisora de forma a dar o meu contributo na area dos cuidados a pessoa em situacéo

critica numa perspetiva de melhoria dos cuidados prestados. (Apéndice II)

2.3. DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

Moror6, Enders, Lira, Braz da Silva e Paiva de Menezes (2017) definem gestédo de cuidados
em saude, o fornecimento ou a disponibilizagédo de tecnologias em saude tendo em conta as
necessidades individuais de cada pessoa has suas diversas fases de vida. Para os mesmos
autores, o0 enfermeiro que atua na area da gestdo desenvolve atividades para a organizacéo
do trabalho e dos recursos humanos com o intuito de fornecer condi¢cdes favoraveis a

prestacéo de cuidados tanto para o doente como para os profissionais.

Car, Kyaw e Atun (2018), referem que quer a lideranca quer a gestdo em saude sédo
constituintes essenciais da sustentacao dos sistemas de salde e que estdo na base da
seguranca e da eficacia dos cuidados de salde, perspetivando motivacdo para oS

profissisionais que neles intergram.

Gerir um servi¢co ou uma equipa néao é de todo uma tarefa facil por varios motivos, entre eles
enquadram-se as dificuldades econdmicas, a personalidade de cada um e a escassez de
recursos humanos e materiais versus os cuidados ao doente e o tempo despendido na
prestacdo dos mesmos. E nesse sentido que o enfermeiro especialista, como elemento de

referéncia, é chamado a adquirir competéncias nessa area para melhor adequar e gerir 0 que

Catarina Isabel Rodrigues Madeira 24 novembro 2021


https://www.google.com/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fapdsi.pt%2Fwp-content%2Fuploads%2F2018%2F09%2Fesslei-logo.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Fapdsi.pt%2F2018%2Fesslei-ganha-estatuto-de-academia-do-conhecimento-da-gulbenkian%2F&docid=cJWXezcfevirCM&tbnid=h0Ie8b-Gknm1TM%3A&vet=10ahUKEwitt-HbsJThAhXN1-AKHRKdBOkQMwhAKAEwAQ..i&w=1500&h=418&bih=590&biw=1301&q=logotipo%20mais%20recente%20ipl%20escola%20superior%20de%20saude&ved=0ahUKEwitt-HbsJThAhXN1-AKHRKdBOkQMwhAKAEwAQ&iact=mrc&uact=8

- RELATORIO DE ESTAGIO:
POLITEGNICO D PERIOR Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem

£ SAl )
DE I-EIRIA ' Médico-Cirargica na Area da Pessoa em Situacéo Critica
S80 0S recursos necessarios ao doente face a sua situacdo e ao servico permitindo dar

resposta a essas necessidades.

Por esse motivo, de forma a adquirir/desenvolver competéncias na area da gestdo, durante
todos os EC houve a oportunidade de realizar um turno na area da gestdo com o(a)
enfermeiro(a) chefe do servigo e/ou com o responsavel de turno. Esta dindmica permitiu obter
vantagem no que respeita a dindmica da gestéo de recursos materiais e humanos de servigos
complexos que visam dar resposta a PSC, tendo sido varias as atividades desenvolvidas
nessa area.

No que respeita a area da gestédo dos recursos materiais, nos diversos EC pode desenvolver-
se habilidades no que alude a realizacdo da verificagdo dos stocks para posteriormente
realizar os pedidos de materiais de consumo clinico e de oxigénio, da reposi¢do de material,
da realizagdo de pedidos de material & farmacia, da contagem dos estupefacientes e
realizacdo dos pedidos dos mesmos, da realizacdo de pedidos de reparacdo de material
inerente a prestagéo dos cuidados, da verificagdo da integridade e funcionalidade dos carros
de emergéncia. Pode ainda apurar-se que a aquisicdo do material de uso hospitalar é

realizada através de concurso apoés surgirem os pedidos de compra pelos respetivos servicos.

No decorrer do EC Il e lll, pelo facto de se terem realizado em UCI e serem servicos com
elevado grau de complexidade e especificidade, possibilitou constatar que existem materiais
que ndo fazem parte dos stocks normais do armazém hospitalar e que tém de ser comprados
diretamente ao exterior mediante autorizagdo. Por se tratar de EC em unidades de
internamento caracteristicas, foi também proporcionada a gestédo da realizacdo dos exames
fora da unidade e a orientacdo de possiveis transferéncias para a enfermaria com vista a

admisséo dos doentes provenientes do bloco operatério (BO).

A data da realizac&o do EC Il na UCIPNC, encontrava-se em desenvolvimento um projeto de
concretizacdo de um stock dentro da unidade denominado por armazém avanc¢ado, com vista
a organizacdo do material por ordem alfabética, com a atribuicdo de um codigo de barras para

permitir ter sempre repostos 0s niveis dos produtos mais utilizados.

No que confere a gestao de recursos humanos, nomeadamente da equipa de enfermagem,
atividades como a elaboracgéo de horarios, numero de especialistas e as suas respetivas areas
de intervencdo, percecdo de racios enfermeiro/doente e distribuicdo dos elementos pelos

setores e/ou camas, estiveram patentes no desenrolar do turno de gest&o nos diversos EC.

Em relagédo as equipas de enfermagem nos servigcos de urgéncia de adultos, ostentando o
que séo as dotacdes seguras de acordo com o que consta no Regulamento da Norma para

Célculo de Dotagcdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2019) nos servigos de
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urgéncia, 50% destas equipas deveriam ser constituidas por enfermeiros especialistas em
EMC na é&rea de enfermagem a PSC em permanéncia nas 24h e com formac¢édo em suporte
avancado de vida. E ainda recomendado que sejam estes a assegurar o postro de trabalho
da sala de emergéncia bem como o posto da triagem e que as fungbes de coordenacédo de
turno sejam de igual modo desempenhadas por enfermeiros com esta formag&o. Assim, ao

longo do EC | pode constatar-se que esta meta ainda € bastante dispar da realidade.

No Regulamento da Norma para Calculo de Dotac¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem
(OE, 2019), no que se refere as dotacbes seguras em UCI pode ler-se que: “Na constituicdo
das equipas das UCI, recomenda-se que 50 % sejam enfermeiros especialistas em EMC,
preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, em permanéncia
nas 24 horas, devendo idéntica regra ser assegurada na constituicdo de cada turno.” (p.145),
0 que nao se verificou, quer no EC Il quer no EC lll, por falta de recursos humanos

especializados em EMC e na area da enfermagem a PSC.

Em relacdo as dotacdes seguras face ao descrito na contextualiza¢éo dos locais dos EC, o
racio enfermeiro/doente era de 1:2 em qualquer uma das UCI. No entanto, enquanto que o
racio da UCI do HDS, que era denominada como de nivel I, iria de encontro ao assumido na
pagina 145 do Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2019), o racio da UCIPNC do HSJ, que era denominada como de nivel lll,
traduziu-se num racio inferior ao padronizado nessa mesma pagina, que menciona gue o racio

enfermeiro/doente face a uma UCI nivel Ill deve ser 1:1.

Ao longo dos EC Il e Il surgiu ainda a oportunidade de realizar diversas vezes o Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS-28), que de acordo com Padilha et al. (2005) € uma
ferramenta que permite contabilizar a carga horéaria dos cuidados de enfermagem numa UCI
e que foi criado em 1974, atualizado em 1983 e que sofreu uma ampla modificagdo em 1996
da quel resultou o atual TISS-28, cujo exemplar é exequivel de ser observado no Anexo I. Tal
instrumento permitiu ter uma nocdo do tempo despendido nos cuidados de enfermagem

prestados a cada doente internado em ambas as UCI face a sua situacao clinica.

2.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Segundo Deodato (2010), “A aprendizagem em ambiente de prestacdo de cuidados de
Enfermagem, em ensino clinico ou em estagio, implica uma pratica reflexiva, a par do
desenvolvimento de competéncias.” (p.3). E nesse sentido que surge a pertinéncia da
constante procura pela reflexdo sobre as competéncias adquiridas/desenvolvidas ao longos
dos EC com o objetivo de as extrapolar para a prética clinica enquanto futura Enfermeira

Especialista.
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Pereira de Melo e Freitas (2006) (as cited in Delors et al., 1996) definem 4 pilares basilares
para a aprendizagem e a producao do conhecimento: aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a viver em comum e aprender a ser. E nesse modo de pensar que deve assentar a

busca pelo desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Ao longo dos EC, existiram varios momentos de reflexdo e discussdo com os enfermeiros
supervisores, que permitiram refletir sobre a préatica e sobre as condutas adotadas, pois um
enfermeiro deve ter consciéncia das suas capacidades e limitacdes e basear a sua pratica na

evidéncia cientifica.

A necessidade de contextualizagdo das intervencdes realizadas com base nos protocolos e
normas em vigor nos diversos contextos de EC, foram parte constituinte dos percursos
realizados com a certeza de que seriam parte integrante do processo de aprendizagem,

facilitando-o.

Embora o percurso de estagio no contexto de urgéncia tenha sido algo facilitado pela
experiéncia da qual ja era detentora, apesar de num contexto de SUMC e ndo no ambito de
um SUP, proporcionou a vivéncia de dindmicas e experiéncias em parte diferentes da minha
realidade, principalmente no que concerne a aplicagdo e encaminhamento das vias verdes, a

abordagem ao doente politraumatizado e a dindmica das transferéncias intra-hospitalares.

O EC Il foi o primeiro contacto com uma UCI na vertente da prestacéo de cuidados, sendo
bastante enriquecedora e impulsionadora para uma proatividade diferente, quer na minha vida

profissional atual, quer para o préprio EC .

A complexidade dos cuidados a PSC no contexto de emergéncia e/ou UCI remete para um
aprofundamento constante da teoria e do que sdo as guedlines mais atualizadas com o intuito
de proporcionar cuidados de elevado grau de diferenciacdo. Este € um dogma que foi tido em
conta em todos os EC, principalmente no que se refere a especificidade da UCIPNC,
conferindo visibilidade & especializacdo em enfermagem a PSC pela exceléncia do cuidar.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Conforme o que se encontra descrito no artigo 3.° da Seccéo Il do Capitulo | do Regulamento
n.° 140/2019 da OE publicado em Diario da Republica (2019), definem-se competéncias
especificas do enfermeiro especialista “as competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (p.4745). De acordo com
0 que se encontra descrito no Anexo Il do Regulamento n.° 429/2018 da OE publicado em
Diario da Republica (2018)

3.1. CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS
COMPLEXOS DE DOENCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Segundo o que consta no Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018), “A pessoa em situagdo
critica € aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,

monitorizacao e terapéutica.” (p.19362).

Galinha de Sa, Botelho e Henriques (2015) referem que as pessoas que se encontram em
situacdo critica sofrem muitas vezes de ansiedade, anguUstia e instabilidade emocional
associadas aos cuidados que lhes sdo prestados, pelo que o enfermeiro tem um papel

preponderante para minimizar essa ansiedade, devendo ser um veiculo transmissor de calma.

Nesse sentido é importante que o enfermeiro especialista na area da enfermagem a PSC,
retina competéncias que lhe permitam ser um elemento de referéncia nesse campo de acdo

proporcionando cuidados altamente qualificados.

Foi importante ter conhecimento sobre os diferentes modos de atuagdo inerentes a
especificidade dos servico em questdo nos EC, no entanto ha situacdes que séo transversais
a qualquer um dos campos de EC. Uma abordagem ABCDE, uma correta utilizagdo do
material disponivel, conhecimento sobre os equipamentos e dominio da organizacdo dos
respetivos servicos e do carro de emergéncia, € uma importante vantagem para 0 SuUCesso e

gualidade dos cuidados prestados & PSC, atuando também na prevencédo de complicacdes.

Os doentes criticos na fase aguda da sua instabilidade hemodindmica apresentam muitas
vezes uma “barreira” a comunicagao, quer com o enfermeiro quer com a familia/cuidador,

principalmente no que corresponde aos que se encontram internados em UCI e que se
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encontram frequentemente sedoanalgesiados e conectados a prétese ventilatoria sob

ventilacdo mecanica invasiva (VMI).

Segundo Cavaco, José e Lourenco (2013) a comunicacao € a base da enfermagem onde se
centra grande parte dos cuidados permitindo um cuidado holistico, pelo que € de extrema
importancia que se estabelecam estratégias para efetivar a comunicagédo com estes doentes
adquirindo competéncias relacionais para minimizar essa “barreira” e facultando essas

mesmas estratégias a familia/cuidador.

Também a dor na PSC carece de uma atencdo redobrada, uma vez que se estes ndo a
conseguirem verbalizar, pode incorrer em “esquecimento” e passar despercebida. Segundo
Estilita (2015), a ocorréncia de dor tem efeito negativo no reflexo da tosse e na respiracédo
profunda, podendo acarretar multiplas complicagcbes, nomeadamente: a nivel pulmonar,
alteracdes das glicemias, aumento do catabolismo e disfuncdo imunitaria. Cabe assim ao
enfermeiro fazer uma correta avaliagdo da dor destes doentes, com recurso a escalas que se
adaptem face a situacao clinica vivenciada, com o intuito de prevenir situagdes de gravidade
maior. Nesta perspetiva os contextos dos EC permitiram despoletar uma evolu¢éo no que é o
olhar atento para a comunicagdo nado verbal e expressiva do doente critico impedido de

verbalizar a sua dor.

A PSC é alvo de um conjunto de procedimentos e intervengbes que exigem uma alta
gualificacdo técnica e cientifica no que diz respeito aos cuidados que lhe estdo subjacentes,
quer no contexto de urgéncia/emergéncia quer no ambito de internamento em UCI. O contacto
com novos equipamentos como € o caso do indice Bispectral (BIS), da maquina de
hemodialise/hemofiltracdo, do sistema de derivagcao ventricular externa (DVE) e do cateter de
presséo intracraniana (PIC), bem como a experiéncia sentida por via de variadas situacdes
clinicas distintas do quotidiano normal, foram dinamizadoras da aquisicdo de competéncias

numa area até entdo nova para mim, a UCI.

Face a especificidade da UCINCT, um dos desafios foi a vigilancia neurolégica constante do
doente neurocritico e a gestdo de toda a antecipacdo de possiveis oscilagdes. Segundo
Magalhées et al. (2021), a avaliacdo pupilar e a avaliacdo constante do nivel de consciéncia,
fazem parte das rotinas diarias de um enfermeiro que trabalha numa UCI direcionada para o
doente neurocritico. Estes autores reforcam a importancia desta avaliagdo ser constante e
com recurso a ferramentas essenciais como escalas: Glasgow Coma Scale (GCS), Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) e National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). Estas

rotinas, bem como o uso regular da GCS e da RASS ao longo do EC lll, possibilitaram-me
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desenvolver competéncias acrescidas na antecipacdo de potenciais problemas e permitiram

agir em conformidade face as oscilacdes neuroldgicas observadas.

A leitura dos protocolos e procedimentos de trabalho instituidos, que séo transversais aos 3
campos de EC, nomeadamente o protocolo da insulina, o protocolo da progressdo da
alimentagcdo entérica (AE) e do procedimento de referenciacdo do potencial dador de
orgaos/tecidos, bem como de protocolos mais especificos como o protocolo da normotermia
no doente com TCE (exclusivo da UCIPNC) ou dos referentes ao SUP (vias verdes, grande
gueimado, politraumatizado), para uma melhor prestacao de cuidados a pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica, foi uma importante base de
sustentacdo para o dominio desta competéncia.

3.2. DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAO

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018) pressupbe-se que o enfermeiro
especialista em enfermagem a PSC seja detentor de competéncias na area de intervengéo
em situagBes de emergéncia, excecao e catastrofe, nomeadamente: cuidar da pessoa em
situacbes de emergéncia, excegdo e catastrofe; conceber, em articulagdo com o nivel
estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe; planear resposta a situagéo de catastrofe;
gerir os cuidados em situagBes de emergéncia, excecdo e catastrofe; assegurar a eficiéncia

dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime.

Face ao facto de durante a realizacdo do EC | e do EC Il ndo ter ocorrido nenhuma situacéo
de emergéncia, excecdo e catastrofe, procurou-se obter conhecimento sobre o respetivo
Plano Interno de Situacdes de Emergéncia, Excecdo e Catatrofe (PISEEC) relativo a cada
instituicao.

Referente ao EC | o respetivo plano era composto por um conjunto de diretrizes que eram de
cumprimento mandatério quer por quem estivesse a liderar quer por quem estivesse a ser
liderado, para que em caso de situacdes de emergéncia, excecéo e catastrofe, tudo corresse
conforme planeado. O plano de atuacdo/evacuacdo/escoamento de vitimas mudava
consoante o numero de vitimas e o tipo de catastrofe, isto &, se fosse por exemplo uma
pandemia o modo de atuacdo e os circuitos das vitimas diferiam do que se fossem por
exemplo vitimas de um sismo. O material estava armazenado em caixas préprias, seladas e
guardadas para o efeito e devidamente identificadas. Também o nimero de caixas a utilizar
dependia do niumero de vitimas, pois elas estavam etiquetadas de acordo com o nimero de

Kits que continham.
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Relativamente ao EC Il o plano de atuacdo/evacuacéo/escoamento de vitimas mudaria
consoante o nivel de ativagcéo de catastrofe (1, 2 ou 3) tendo por base fatores como o nimero
de vitimas e o tipo de catastrofe. As areas de atuacdo seriam assinaladas por cores tendo por
base o modelo de triagem de Manchester em Catastrofe: Azul (4rea de triagem); Vermelha
(area de apoio as vitimas consideradas emergentes); Amarela (area de doentes urgentes);
Verde (&rea de doentes ndo urgentes). O numero de profissionais nas diversas areas de
atuacao era variante de acordo com o nivel de ativacdo de catastrofe e a hora da ativacao da
mesma. Os Kits de Catastrofe encontravam-se acondicionados em armario proprio e em local
de facil acesso dentro do servico de urgéncia. Os recursos materiais extra deveriam ser

fornecidos pelo aprovisionamento do HDS.

EC Ill apesar de ter decorrido na mesma instituicdo do EC | (HSJ), este efetivou-se durante a
fase pandémica, pelo que se obteve instrucdo da enfermeira chefe da UCIPNC face ao plano
de contingéncia criado devido a situacdo de excecao, a pandemia covid-19. A sua elaboragéo
foi direcionada para o departamento de urgéncia e de medicina intensiva e teve varias fases
de atualizacdo face ao confinamento/desconfinamento. No inicio da pandemia, foram 3 os
servicos sinalizados dentro do CHULC para a admisséo de doentes positivos, a UUM no HSJ,
a UCI Polivalente 7 (UCIP7) no Hospital Curry Cabral e a UCINCT do HSJ, por esta ordem.
Na fase do primeiro confinamento a UUM dispunha de dez vagas para doentes positivos,
seguindo-se a UCIP7 com todas as vagas disponiveis (dezoito), sendo que quando estas vinte
e oito vagas fossem todas preenchidas voltava a UUM a receber doentes positivos abrindo
mais dez camas para o efeito. S6 apdés o preenchimento destas trinta e oito vagas é que a
UCINCT receberia também doentes positivos. Tal ndo chegou a acontecer, passando esta
unidade a receber também doentes do foro médico por lotacdo da UUM com doentes covid-
19, deixando de parte a sua especificidade inicial direcionada apenas para o doente NCT. Na
segunda fase de confinamento, com o0 aumento exponencial dos casos positivos com
necessidade de internamento em UCI, a UUM transformou-se numa UCI covid-19 com a
lotacao de vinte e oito camas, também a UCIP7 alargou o niumero de camas para vinte e cinco
e o antigo edificio denominado por “Unidade 10” pertencente a UCINCT foi transformada
numa UCI para doentes ja com critérios de cura mas ainda com necessidade de suporte
ventilatorio. Nessa fase, a UCINCT esteve na iminéncia de disponibilizar vagas para doentes
positivos, mas o numero de doentes infetados a necessitar de internamento em UCI comecou
a baixar e ndo houve necessidade de existir essa reestruturacdo. A fase de desconfinamento
foi gradual, mas continuava a ser a UUM o ultimo servico a ficar sem doentes positivos e o
primeiro servigo a ser preenchido, & data da realizacdo do EC comportava uma lotagédo de

vinte camas face a evolucdo negativa da pandemia em Lisboa nesse periodo.
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3.3. MAXIMIZA A INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO E DE
RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
E/OU FALENCIA ORGANICA, FACE A COMPLEXIDADE DA SITUACAO E A
NECESSIDADE DE RESPOSTAS EM TEMPO UTIL E ADEQUADAS

De acordo com a Dire¢do-Geral da Saude (DGS, 2016), “No ultimo século assistiu-se a um
aumento significativo da longevidade, mas nem sempre o prolongamento da vida se faz com
a qualidade desejavel. Os periodos terminais, caraterizados por uma diminuicao das defesas

do organismo, sdo frequentemente passados em internamento.” (p.6)

E seguindo essa linha de raciocinio que o enfemeiro tem um papel preponderante no combate
as infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS), pois é muitas vezes o veiculo de
transmissdo de microrganismos quando ndao cumpre as devidas precaucdes instituidas na
instituicao.

Para quebrar essa cadeia de possivel transmissdo procurei cumprir sempre as normas
instituidas pelo Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencédo e Controlo de Infe¢des
e Resisténcias aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), quer no que diz respeito ao equipamento
de protec¢éo individual, quer em relagcdo aos diversos momentos da lavagem das méos, mais

ainda na sequéncia da pandemia gue se atravessa.

A prevencdo e controlo da infecdo é de importante relevancia no contacto com qualquer
doente, mas assume um papel ainda mais marcante quando se trata da prestacao de cuidados
ao doente critico, que pela sua condicdo de doenca é sujeito diversas vezes a procedimentos

invasivos tornando-o0 mais suscetivel a contrair infecdes.

Exemplo disso é a VMI. Hua et al. (2016) mencionam que o uso de ventiladores por mais de
48 horas pode originar pneumonia associada a ventilagdo (PAV), e a maioria dos doentes
internados em UCI permanecem sob VMI durante mais de 48h, ou seja, o risco de infe¢do é
por si sO elevando. Souza et al. (2017) referem que a PAV é uma das principais causas de
morbilidade/mortalidade em UCI. Desta forma, é de extrema importancia que o enfermeiro
gue Ihe presta cuidados esteja desperto para as boas praticas da manipulacao da via aérea

destes doentes.

Outro exemplo € a colocacdo de DVE com cateter de PIC acoplado, que sendo um
procedimento invasivo acarreta alto risco de infecdo. Magalh&es et al. (2020) reforgcam a ideia
de que a manipulagéo deste tipo de equipamento exige ao enfermeiro um cuidado redobrado,

pois uma manipulacéo inadequada pode provocar infe¢cdes no sistema nervoso central.
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DE I-EIRIA e Médico-Cirtrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica
Mas ndo s6 os exemplos descritos anteriormente devem merecer atencdo acrescida do
enfermeiro que presta cuidados a PSC. Aquando de qualquer manipulacdo do ambiente do
doente, qualquer contacto com o proprio doente ou sempre que seja hecessario otimizar ou
manipular os dispositivos invasivos, o enfermeiro deve ter presente que € um veiculo de
transmissao de microrganismos se ndo adotar as devidas precaucdes, podendo a sua atitude
agravar a situacéo clinica do doente.

As normas emanadas pela DGS no que diz respeito aos 4 feixes de intervencgoes,
nomeadamente: Feixe de Interven¢des de Prevencao de Infecao Urinéria Associada a Cateter
Vesical, Feixe de Intervencbes de Prevencdo de Infecdo de Local Cirlrgico, Feixe de
Intervencdes de Prevencao de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central e Feixe de
Intervencgdes de Prevencgdo de Pneumonia Associada a Intubagéo, foram igualmente tidos em

conta no que confere a esta tematica.
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CONCLUSAO/REFLEXAO FINAL SOBRE AS COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Ao longo do percurso académico realizado desde o inicio desta caminhada que foi a
concretizagdo do Mestrado em EMC na area da enfermagem a PSC, diversas foram as
dificuldades subjacentes ao culminar do mesmo, mas foram de igual forma muitas as
oportunidades no que consigna ao meu crescimento pessoal e profissional, particularmente
no ambito das competéncias especializadas adquiridas e desenvolvidas, que por certo irdo

expandir-se ao longo da minha préatica enquanto enfermeira especialista.

A especificidade dos campos dos EC, o equipamento bastante inovador e os métodos
dindmicos de organizacdo dos cuidados de enfermagem ao doente critico, foram sem divida
aspetos copiosamente enriquecedores deste culminar de competéncias especializadas, pois

permitiram-me experienciar novas situagdes e consolidar alguns conhecimentos.

Nesse sentido, assume-se que o enfermerio especialista em EMC na area da enfermagem a
PSC tem um papel preponderante no que concerne a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados face a larga aquisicdo de competéncias diferenciadas que alcanga ao longo da sua
especializagdo no campo dos EC desenvolvidos. Competéncias essas na area da
resposabilidade profissional, ética e profissional, na 4rea da melhoria da qualidade, na area
da gestéo, na area do desenvolvimento das suas aprendizagens profissionais, que sao
transversais a qualquer area de especializacdo, bem como competéncias direcionadas ao
cuidar da PSC e/ou faléncia organica, a resposta a situacdes de emergéncia, excecado e

catastrofe e tendo um papel dinamizador preponderante na prevencéo e controlo das IACS.

Em suma, as competéncias comuns e especificas supra mencionadas e fundamentadas ao
longo deste RE, sdo uma prestigiosa ferramenta para a melhoria dos cuidados prestados a
PSC e/ou faléncia organica com um elevado grau de qualificacdo nas suas diversas fases de
vida, pelo que o enfermeiro especialista deve ser visto como um elemento de referéncia dentro

das instituicdes, servigos e respetivas equipas multidisciplinares.
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PULITEBNICU ES%EEESUPERIDR RELATORIO DE ESTAGIO:
DE I.EI RlA o Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica

PARTE Il - QUAL E A EFICACIA DA UTILIZACAO DE SOLUCAO SALINA

HIPERTONICA EM COMPARACAO COM A UTILIZACAO DE MANITOL NO

CONTROLO DA PRESSAO INTRACRANIANA E EFEITOS ADVERSOS NO
DOENTE CRITICO? — UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
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RESUMO

Introducdo: O controlo da pressao intracraniana bem como a prevenc¢ao do seu aumento,
gue se traduz em hipertensédo intracraniana, € uma intervengéo de elevada importancia do
ponto de vista da estabilizagdo hemodindmica do doente neurocritico. A eximia monitorizagao
da presséo intracraniana reduz o risco de agravamento de lesdes ja existentes, previne o
aparecimento de novas lesdes e mantém uma adequada pressédo de perfusédo cerebral. O
agravamento da situacao clinica destes doentes aumenta nédo s6 o tempo de internamento
como também o periodo de recuperacdo. O aumento da presséo intracraniana pode ser
resolvido com recurso a colocagdo de um sistema de drenagem ventricular externa, mas
também pode estabelecer-se no uso de medicacéo, pelo que € de extrema relevancia a busca

pela evidéncia cientifica sobre a terapéutica mais eficaz a utilizar.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo rever sistematicamente a eficacia da utilizacdo de
solucao salina hipertonica em comparacgdo com a utilizagdo de manitol no controlo da presséo

intracraniana e efeitos adversos no doente critico.

Metodologia: Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados PubMed, MEDLINE e CINAHL
e no repositério ProQuest segundo a metodologia PICOS. Foram incluidos estudos
randomizados, quasi-experimentais e observacionais desde 2020, em doentes adultos com
TCE moderado ou grave a quem foi administrada solugéo salina hipertonica e manitol para
controlo da presséo intracraniana. Os outcomes procurados foram: diminui¢do da mortalidade;
diminuicdo do risco de desenvolvimento de lesdo renal aguda; melhoria da pressédo de
perfusdo cerebral; melhor duracdo do efeito; menor tempo para a reducdo da pressao

intracraniana.

Resultados: Dos vinte e um artigos inicialmente identificados na pesquisa inicial, restaram
apenas 2 que cumpriam os critérios de inclusdo e qualidade metodolégica para analise, que
demonstraram os efeitos do manitol e da solugéo salina hiperténica na funcao renal e na

mortalidade bem como os efeitos das mesmas solu¢des no controlo da presséo intracraniana.

Conclusdao: A andlise dos estudos néao revelou de forma clara a existéncia de maior eficacia
da solucéo salina hiperténica relativamente ao manitol, no entanto revelou maiores beneficios

e menos efeitos secundérios da solucao salina hipertdnica, o que influencia a sua eficacia.

Palavras-Chave: Drenagem Ventricular Externa; Hipertenséo Intracraniana; Manitol; Press&o

de Perfus@o Cerebral; Presséo Intracraniana; Solugdo Salina Hipertonica.
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ABSTRACT

Introduction: The intracranial pressure control as preventing its increase, which means
intracranial hypertension, it's a very important intervention from what neurocritical patient
hemodynamic stabilization concerns. The close monitoring of intracranial pressure reduces
the risk of aggravation of existing lesions, prevents appearance of new lesions and maintains
an adequate cerebral perfusion pressure. The aggravation of those clinical patient condition
increases not only the hospitalization time, but also de recovery time. Increased intracranial
pressure may be corrected by using an external ventricular draining system but can also be
corrected using medication so it’s extremely important to search for scientific evidence of the
most effective therapy to use.

Aim: This study aims to review systematically the effectiveness of hypertonic saline solution

compared to mannitol in controlling intracranial pressure and side effects in critically ill patients.

Methodology: A search was carried out in the PubMed, MEDLINE and CINAHL databases
and in the ProQuest repository according ti the PICOS methodology. Randomize, quasi-
experimental and observational studies since 2020 were included in adult patient with mild or
severe craneoencefalic trauma which hypertonic saline solution and mannitol were given to
manage the intracranial pressure. The outcomes soughs were: decreased mortality;
decreased risk of acute kidney injury; cerebral perfusion pressure improvement; best effect

duration; shorter time to reduce intracranial pressure.

Results: From the twenty one articles initially identified in the primary research only 2
remained that met the inclusion criteria and methodological quality for analysis which
demonstrated the effects of mannitol and hypertonic saline solution on renal function and

mortality as well as the effects of the same solutions in intracranial pressure control-

Conclusion: The studies analysis didn’t clearly reveal the existence of greater efficacy of the
hypertonic saline solution compared to mannitol however it revealed greater benefits and fewer

side effects of the hypertonic saline solution, which influence its effectiveness.

Key words: External Ventricular Drainage; Intracranial Hypertension; Mannitol; Cerebral

Perfusion Pressure; Intracranial pressure; Hypertonic Saline Solution
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INTRODUCAO

A seguinte RSL refere-se a tematica da prevencdo e/ou tratamento da hipertenséo
intracraniana (HIC). Embora a prescricdo medicamentosa seja um ato médico, a sua
administracdo € da responsabilidade do enfermeiro, tratando-se de uma intervencéo
interdependente. A importancia da busca pela melhor evidéncia cientifica para culminar no

melhor beneficio para o doente, deve ser uma constante do enfermeiro especialista.

Lima, Ribeiro, Gongalves, Borges e Guimaraes (2019), designam a PIC como a “presséo
hidrostéatica do liquido cefalorraquidiano que envolve o tecido neural e a vasculatura cerebral
na cavidade craniana” (p.256), caracterizando-a como um sinal vital preponderante que reflete
a harmonia entre o liquor, o sangue e o parénquima cerebral. Os mesmos autores referem
que os valores normais da PIC oscilam entre 5 a 15 mmHg. Por outro lado, Cederberg,
Marklund e Redebrandt (2020), consideram que os valores normais de PIC se situam entre 7
e 15 mmHg, enquanto Magalhaes et al. (2020) consideram o intervalo de 10-15 mmHg para
valores normais de PIC. Ou seja, o intervalo compreendido para valores normais de PIC é

oscilante na literatura, sendo que o limite maximo é concordante.

Lima et al. (2019) consideram HIC quando a PIC atinge valores acima dos 20 mmHg,
categorizando a HIC de quatro formas de acordo com a sua etilogia: “HIC parenquimatosa
com causa cerebral intrinseca; HIC vascular, que tem sua etiologia em disturbios da circulagédo
sanguinea cerebral; HIC causada por distarbios da dindmica do liquido cérebro-espinhal; e
HIC idiopatica.” (p.256). Os mesmos autores referem que todas as doengas cerebrais agudas
provocam um aumento da PIC, no entanto concedem especial destaque a: TCE, acidentes
vasculares cerebrais (AVC), tumores cerebrais, cirurgias intracranianas, infecdes,

encefalopatia hepatica, hidrocefalia, hipdxia e cetoacidose diabética.

Deste modo, este € um diagndstico emergente pois € importante té-lo presente aquando da
abordagem ao doente neurocritico, ndo s6 com o intuito de prevenir o agravamento de lesdes
ja existentes, mas também com o intuito de ndo potenciar novas lesbes, agravando a sua

situacao clinica e consequentemente o aumento de permanéncia na UCI.

Cederberg et al. (2020) descrevem a monitorizacédo da PIC e o tratamento do seu aumento
como componente fundamental do tratamento da les&o cerebral aguda, seja ela de natureza
traumatica ou ndo, uma vez que com o aumento da PIC pode existir isquemia cerebral,

herniacdo e consequente colapso da microcirculacéo cerebral.

De acordo com Herrero, Carrero, Valero, Rios e Fabregas (2017), os doentes do foro

neurocirirgico sédo considerados de alto risco no que diz respeito a complicagdes neuroldgicas
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no pés-operatério e requerem uma vigilancia apertada que permita detetar alteracdes do
estado de consciéncia para minimizar complicacdes potencialmente graves. Muitos vao ao
BO para colocar um sistema de DVE e/ou cateter de PIC e tal situagdo exige uma reavaliagdo
horaria da PIC e da pressdo de perfusdo cerebral (PPC). A PPC traduz-se pelo valor da
pressdo arterial média (PAM) ao nivel do tragus menos o valor da PIC:

PPC = PAM (ao nivel do tragus) — PIC

Magalhées et al. (2020) referem que ter uma DVE nos doentes neurocriticos é uma importante
vantagem, pois além de possibilitar a avaliagdo continua da PIC, permite a possibilidade de
realizar a drenagem do LCR ou sangue em caso de HIC de forma a reduzir a PIC para valores
normais face a situagao clinica do doente, mantendo uma boa PPC.

No entanto, existem situacdes em que, pela auséncia de DVE, a medida existente para reduzir
a PIC é através de farmacos. Desta forma pretende-se descobrir qual € a eficacia da utilizagéo
de solugdo salina hipertonica em comparagdo com a utilizacdo de manitol no controlo da

presséo intracraniana e efeitos adversos no doente critico.

Importa realgar que o controlo da PIC para prevencgéo do aparecimento de HIC é transversal
a qualquer tipo de situagdo neurologica grave, seja ela traumatica ou ndo, como acontece
com a rutura de aneurismas, AVC, entre outros. No entanto, a pesquisa de estudos para a

elaboragéo desta RSL apenas originou resultados referentes ao doente vitima de trauma.
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1. METODOLOGIA

De acordo com Chandler et al. (2021), as revisdes sistematicas atendem a necessidade de
basear as politicas de saude e préticas de cuidados na melhor evidéncia, facultando o acesso
a informacdes de alta qualidade, relevantes, acessiveis e atualizadas. Estas revisfes foram
desenvolvidas a partir da necessidade de garantir que as decisbes que afetam a vida das
pessoas possam ser informadas por uma compreensdo completa e atualizada e visam
minimizar o viés através da utilizacdo de questdes e métodos de pesquisa pré-especificados
que sao apresentados em protocolos e baseiam as suas descobertas em pesquisas

confiaveis.

Segundo Aromataris e Munn (2020), as revisdes sistematicas de literatura apresentam no seu

método diversas etapas, nomeadamente:

1 - Formulagdo da questéo de reviséo;

2 - Definig&o de critérios de incluséo e excluséo;
3 - Localizag&o de estudos por meio de pesquisa;
4 - Selecao de estudos para incluséo;

5 - Avaliagdo da qualidade dos estudos;

6 - Extracdo de dados;

7 - Analise e sintese dos estudos relevantes;

8 - Apresentacao e interpretacdo dos resultados.

Considerando as etapas do processo de realizacdo de uma revisdo sistematica de literatura
supracitadas, apresentar-se-a nos capitulos seguintes a problematica do tema em estudo,
seguindo-se a descricao da metodologia, a apresentacao e analise dos respetivos resultados
e posterior discussdo dos mesmos. Por fim, este percurso metodolégico terminard com uma

conclusado onde se mencionam os contributos deste estudo para a pratica de enfermagem.

1.1. QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

O primeiro passo na realizacdo de uma revisao sistematica é a formulacao de uma questéo
de investigacdo primaria como parte do protocolo de pesquisa, em que o foco da questao é
um aspeto importante a ter em consideracao. A formulacédo de uma questao muito restrita leva
a identificacdo de poucos estudos e a de uma questdo demasiado abrangente pode dificultar
0 alcance de conclusdes aplicaveis a uma populagdo pelo excesso de estudos apresentados.
(Wright et al. 2007)

A questdo de investigacdo pode ser estruturada através da mnemonica PICO (populacao,

intervencéo, comparacgdao e resultados (outcomes). Estes quatro elementos séo fundamentais
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para a criacdo de uma questdo de pesquisa clara e objetiva. (Centre for Reviews and
Dissemination, 2009) Para além destes podemos ainda incluir o (S)/(D), ou seja, design ou
Study.

Deste modo, procurou-se dar resposta a seguinte questdo de investigacdo: Qual € a eficacia
da utilizacdo de solugéo salina hiperténica em comparacdo com a utilizagdo de manitol no

controlo da pressao intracraniana e efeitos adversos no doente critico?.

Partindo desta questéo, o objetivo desta RSL é rever sistematicamente a eficacia da utilizacédo
de solucgéo salina hiperténica em comparacédo com a utilizacdo de manitol no controlo da PIC
e efeitos adversos no doente critico.

1.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

De acordo com o Centre for Reviews and Dissemination (2009), os elementos da questéo de
revisdo juntamente com o desenho de estudo, formulam a estratégia PICOS (Populacao;
Intervencdo; Comparacédo; Outcome e Study Design). Esta estratégia surge como um método
de definicdo de critérios de inclusdo especificos, utilizados para selecionar estudos para a

revisao sistematica.
Assim, foram definidos como critérios de inclusao:

* Participantes: doentes adultos com idade igual ou inferior a sessenta e cinco anos
com TCE moderado ou grave;

* Intervencao: Utilizagdo de solucéo salina hiperténica e manitol;

» Comparacéo: utilizacdo de solugdo salina hipertonica comparativamente a utilizacéo
de manitol;

» Outcomes: controlo da PIC e diminuicdo dos efeitos adversos do uso da SSH versus
do uso do manitol avaliados através destes indicadores: diminuicdo da mortalidade;
diminuicéo do risco de desenvolvimento de leséo renal aguda; melhoria da presséao de
perfusao cerebral; melhor duracéo do efeito e menor tempo para a reducéo da pressao
intracraniana.

» Study Design: estudos controlados randomizados; estudos quasi-experimentais;
estudos observacionais;

» Estudos publicados a partir de 2020, uma vez que ja existe uma RSL sobre este tema
publicada neste ano, pelo que cientificamente ndo é plausivel a realizacdo de uma
revisao de literatura de estudos previamente analisados;

* Estudos publicados em portugués e inglés.

No que concerne aos critérios de exclusdo, foram rejeitados desta pesquisa:
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» Doentes em idade pediatrica;
» Estudos secundarios e revisodes de literatura;

* Artigos que ndo se encontrem disponiveis em texto completo.

1.3. ESTRATEGIA DE PESQUISA E SELECAO DOS ESTUDOS

A elaboracdo da estratégia de pesquisa é fundamental para o estudo de uma revisdo
sistemética de literatura. ApGs o desenvolvimento da questédo de investigacdo e do protocolo,

inicia-se entdo uma pesquisa bibliogréfica.

De forma a iniciar o estudo e com o intuito de garantir a pertinéncia e viabilidade do mesmo,
foi realizada preliminarmente uma pesquisa em duas bases de dados distintas, a Cochrane
Database of Systematic Reviews e a Joanna Briggs Institute (JBI) Database of Systematic
Reviews and Implementation Reports, verificando a viabilidade e pertinéncia da temética.
Embora tenha sido encontrada uma RSL sobre a mesma tematica referente a 2020, esta
concluiu que a evidéncia cientifica nesta area é limitada e que seriam necessarios mais
estudos para a validarem. Também uma das limitagdes que foi relatada refere-se ao facto de
do namero de participantes englobados nos diversos estudos analisados ser reduzido. Face
a essa situagdo justifica-se a pertinéncia de uma nova RSL referente a mesma tematica

embora com 1 ano de diferencga.

Posteriormente, foi realizada nova pesquisa em bases de dados bibliograficas como a
PubMed, MEDLINE, CINAHL e no repositério ProQuest de forma a identificar quais os termos
mais recorrentes na literatura dentro da tematica da reviséo pretendida. Com o resultado desta
pesquisa, foram definidas cinco palavras-chave que surgiram dos Medical Subject Headings
(MeSH), nomeadamente:

e #1 MeSH “Patients”, pacientes

e #2 MeSH “Intracranial Pressure”, pressao intracraniana

o #3 MeSH “Hypertonic Saline Solution”, solugéo salina hiperténica
e #4 MeSH “Mannitol”, manitol

e #5 MeSH “Adverse Effects”, reacbes adversas

Ap0s confirmacao dos descritores MeSH supracitados, foi criada uma expressdo de pesquisa
com estes mesmos descritores e o booleano “AND”, que se traduziu em: [(Patients) AND
(Intracranial Pressure) AND (Hypertonic Saline Solution) AND (Mannitol) AND (Adverse
Effects)].

Seguiu-se entdo uma pesquisa nas bases de dados cientificos e no repositério ja

mencionadas — PubMed, MEDLINE, CINAHL e ProQuest — com a expressado de pesquisa
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referida, com o intuito de realizar uma busca mais profunda e direcionada a area de interesse

desta revisao.

A pesquisa de artigos foi realizada durante os dias 31 de outubro de 2021 e 13 de novembro
de 2021, sendo que os resultados aqui apresentados se referem a pesquisa final que decorreu
no dia 11 de novembro de 2021. Foram incluidos nesta busca todos os artigos nos idiomas
de portugués e inglés, no espaco temporal de 2 anos, isto €, desde 1 de janeiro de 2020 até
a presente data e que apresentassem acesso livre a texto integral.

Deste modo a pesquisa nas bases de dados mencionadas originou um total de vinte e um
resultados; 3 artigos disponiveis na PubMed, quinze artigos disponiveis na ProQuest e 3
artigos apresentados na MEDLINE. A base de dados CINAHL ndo apresentou nenhum
resultado referente a expressao de pesquisa utilizada. Apos esta pesquisa, foi averiguada a
existéncia de duplicacéo de artigos, em todas as bases de dados. Verificou-se assim que o
total dos 3 artigos encontrados na PubMed se encontrava duplicado na base de dados

MEDLINE, restando um dezoito artigos, 3 na PubMed e quinze na ProQuest.

De seguida, procedeu-se a triagem dos dezoito artigos selecionados, através da leitura do
titulo, leitura do resumo e aplicagé@o dos critérios de incluséo e excluséo supracitados. Desta
triagem, resultaram 3 artigos de texto completo avaliados para elegibilidade, 2 presentes na
base de dados PubMed e 1 presente no repositdrio ProQuest. Foram excluidos quinze artigos

por se encontrarem fora do ambito do tema da revisao e serem outras revisdes de literatura.

Apbs a leitura completa dos 3 artigos, foi excluido 1 artigo por ndo apresentar outcomes
estabelecidos. Assim foram selecionados 2 artigos que se constituem na amostra final de

estudos incluidos na RSL, ambos presentes na base de dados PubMed.

A figura seguidamente apresentada (figura 1), ilustra o diagrama PRISMA que descreve o
fluxo de informacgfes ao longo das diversas fases da revisdo sistematica e mapeia 0 nimero

de artigos identificados, incluidos e excluidos e os motivos das exclusdes.
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Figura 1 - Diagrama PRISMA de sele¢ao de estudos

Catarina Isabel Rodrigues Madeira 44 novembro 2021


https://www.google.com/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fapdsi.pt%2Fwp-content%2Fuploads%2F2018%2F09%2Fesslei-logo.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Fapdsi.pt%2F2018%2Fesslei-ganha-estatuto-de-academia-do-conhecimento-da-gulbenkian%2F&docid=cJWXezcfevirCM&tbnid=h0Ie8b-Gknm1TM%3A&vet=10ahUKEwitt-HbsJThAhXN1-AKHRKdBOkQMwhAKAEwAQ..i&w=1500&h=418&bih=590&biw=1301&q=logotipo%20mais%20recente%20ipl%20escola%20superior%20de%20saude&ved=0ahUKEwitt-HbsJThAhXN1-AKHRKdBOkQMwhAKAEwAQ&iact=mrc&uact=8

- RELATORIO DE ESTAGIO:
POLITECNICO e Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem

DE I.El RIA Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica

1.4. AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ARTIGOS

Apobs a leitura completa dos artigos que compreendem os critérios de inclusao selecionados,
efetuou-se a avaliagdo da qualidade metodolégica destes, com o objetivo de verificar a
qualidade e validade dos artigos para garantir a fiabilidade dos resultados. Para tal, recorreu-
se a um instrumento preconizado pela JBI, a Lista de Verificacdo de Avaliacao Critica para
Estudos de Caso (JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports, 2017), composto por 8
itens, de forma a avaliar a qualidade metodolégica dos artigos selecionados, conforme é
apresentado no Apéndice IlI.

Posto isto, concluiu-se que todos o0s estudos selecionados apresentam qualidade

metodoldgica para serem incluidos nesta revisao sistematica de literatura.
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2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apbs a realizacdo do percurso metodolégico previamente descrito, foram incluidos nesta RSL
dois estudos pela sua evidéncia cientifica e que cumpriram os critérios de inclusédo

estabelecidos, sendo eles:

Estudo 1 (E1) — A Post Hoc Analysis of Osmotherapy Use in the Erythropoietin in Traumatic
Brain Injury Study — Associations With Acute Kidney Injury and Mortality de Skrifvars, M. B.,
Bailey, M., Moore, E., Martensson, J., French, C., Presneill, J., Nichol, A., Little, L., Duranteau,
J., Huet, O., Haddad, S., Arabi, Y. M., McArthur, C., Cooper, D. J., Bendel, S. e Bellomo, R.
(2021) (Anexo 1)

Estudo 2 (E2) — Equimolar doses of hypertonic agents (saline or mannitol) in the treatment of
intracranial hypertension after severe traumatic brain injury de Huang, X., Yang, L., Ye, J., He,
S. e Wang, B. (2020) (Anexo 1)

O estudo de Skrifvars et al. (2021) debateu-se com o objetivo de compreender os possiveis
efeitos do manitol e da SSH na fungé&o renal e no risco de mortalidade. Este incluiu quinhentos
e sessenta e oito doentes com idade inferior a sessenta e cinco anos que se encontravam em
diversas UCI de sete paises diferentes com TCE moderado ou grave, durante quarenta e oito
horas, sem leséo renal aguda (LRA) e dos quais quarenta e trés (7%) receberam manitol e
cento e setenta (29%) receberam solugdo salina hiperténica (SSH). Os critérios de excluséo
deste estudo foram: doentes com GCS <3; com previsdo de morte iminente (<24h);
hipertensdo nado controlada; historia de trombose venosa profunda ou tromboembolismo
pulmonar; distarbios da coagulacdo; hipersensibilidade a alguma das substancias
administradas; histéria de enfarte agudo do miocardio no ultimo ano; histéria de epilepsia;

doenca renal cronica e lesdo da espinal-medula.

Os dados registados diariamente incluiram os valores séricos de creatinina; a quantidade e
concentracdo de manitol e SSH infundida diariamente; a monitorizacéo da PIC e a utilizacéo

da hipotermia ou hiperventilacdo terapéuticas.

Dos quinhentos e sessenta e oito participantes do estudo, cento e oitenta e trés (32%)
receberam tratamento osmotico ao longo dos dois primeiros dias. Destes, cento e quarenta
(77%) apenas receberam SSH; treze (7%) receberam apenas manitol e trinta (16%)

receberam ambas as solu¢des hipertonicas.

Segundo a avaliacdo da funcdo renal nos pacientes que realizaram ou ndo tratamento
osmatico, verificou-se que ocorreu les@o renal aguda em quinze dos quarenta e trés (35%)

pacientes que realizaram tratamento com manitol em comparagdo com aqueles que ndo
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receberam nenhum tratamento osmético com manitol, cinquenta e sete dos quinhentos e vinte

e cinco (10%) participantes.

No que diz respeito a sobrevivéncia dos participantes, o estudo de Skrifvars et al. (2021)
demonstra que os pacientes que receberam tratamento com manitol ou SSH apresentam
maior taxa de mortalidade, quer no tempo de permanéncia na UCI (28% dos pacientes que
usaram manitol, contra 9% que ndo usaram; e 18% dos utentes que utilizaram SSH, contra
0s 7% que nao utilizaram), quer no restante periodo de internamento (33% dos pacientes que
usaram manitol, contra 10% que ndo usaram; e 19% dos utentes que utilizaram SSH, contra

0s 9% que nao utilizaram).

Os autores deste estudo encontraram uma associagdo entre o uso precoce do manitol e LRA
com o aparecimento de risco associado a dose do manitol. No que diz respeito a solugéo
salina hipertonica, néo foi encontrada qualquer associagdo. Em contrapartida, demonstraram
gue ambas as solugBes osmoticas estdo relacionadas com o aumento da mortalidade, quando

utilizadas ao controlar a gravidade e complexidade do tratamento do TCE.

Por fim, este estudo conclui que: nos pacientes vitimas de TCE, o uso de manitol esta
relacionado com o aumento da incidéncia de LRA e que a utilizacdo de SSH pode ser uma
opcgdo mais segura do que a utilizagdo de manitol no tratamento da hipertensé@o craniana,
especialmente na presenca de doentes com patologia renal de base ou com fatores de risco

para o desenvolvimento de LRA.

O estudo de Huang et al. (2020) englobou uma amostra de oitenta participantes, com idade
superior a dezoito anos e com TCE grave que se encontravam em UCI, incluindo quatrocentos
e trinta e sete casos de hipertenséo intracraniana. O objetivo deste estudo foi analisar a
eficacia da administracao repetida de bélus de manitol e SSH em doses osméticas similares

para tratar a HIC, em pacientes com TCE grave.

A escolha do agente osmatico para o tratamento inicial da HIC foi aleat6ria, sendo alternado
em todos os episodios subsequentes de hipertensédo intracraniana e para cada paciente. Ao
longo do estudo foram monitorizadas a PIC, a PAM, a pressédo venosa central (PVC) e a PPC,
desde o inicio da administracao de cada agente osmotico até ao retorno da PIC aos 20 mmHg.
Foi ainda monitorizada a duracéo do efeito da reducdo da PIC, a maxima reducao da mesma,
0 soOdio sérico e a osmolaridade plasmatica e os efeitos adversos, de forma a manter a

seguranca na administracdo de doses repetidas de manitol e solugéo salina hiperténica.

No que diz respeito ao efeito da administracédo de manitol e SSH na diminuicdo da PIC e na

melhoria da PPC, este estudo mostra-nos que ambas as substancias apresentaram um efeito
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semelhante e significativo. Observou-se também que a PAM e a PVC sofreram ligeiras

alteracBes apds a administracdo dos solutos, mas sem diferenca significativa entre eles.

Os autores deste estudo observaram ainda que a média dos niveis séricos de sodio
aumentaram de 141.8 milimol por Litro (mmol/L) para 143.5 mmol/L ao fim de 3 horas com a
administracdo de solucdo salina hipertonica, ao contrario do que se observou com a
administracdo de manitol, em que os niveis desceram de 142.3 mmol/L para 141.5 mmol/L.
No que concerne & osmolaridade sérica, foi observada a mesma tendéncia em ambas as
situagfes: ocorreu um aumento significativo apos trinta minutos do inicio da administragéo

das solugdes, mas que diminuiu para o nivel preliminar ap6s 3 horas.

Por fim, os resultados deste artigo demonstram que 0s pacientes receberam duzentas e trinta
e seis doses de SSH — das quais duzentas e vinte e oito foram efetivas na diminuicdo da PIC
(97%), e duzentas e vinte e uma doses de manitol — das quais duzentas e nove se mostraram
efetivas da diminuicdo da PIC (95%). No que diz respeito a duragdo do efeito, Huang et al.
(2021) mostram-nos que a administragdo de SSH permite uma durabilidade maior

relativamente a administracdo de manitol (5.1 horas contra 4.4 horas).

Em suma, este estudo conclui que a administragdo de SSH e manitol em doses equimolares
apresenta um efeito semelhante e significativo na diminui¢cdo da PIC e na melhoria da PPC.
Ainda assim, os resultados apresentados neste estudo demonstram que a proporgéo de doses

eficazes de SSH utilizadas na reducgéo da PIC é ligeiramente maior que o manitol.

Assim sendo, encontra-se no Apéndice IV a tabela de apresentacdo destes resultados, de

acordo com a metodologia PICOS, previamente definida nesta RSL.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com a literatura, a HIC pode ser tratada com terapia hiperosmolar, embora néo
existam evidéncias fortes sobre qual o agente apropriado, a forma de administracéo (continua
ou em bolus) ou o tempo. (Vella, Crandall e Patel, 2017)

Tendo em conta a questéo de investigacdo formulada para esta RSL e com base na andlise
de ambos os estudos relacionados com a utiliza¢éo de solugdo salina hipertonica e manitol
no controlo da PIC, nao é possivel afirmar com clareza que a SSH seja mais eficaz na reducao
da PIC que o manitol. Ainda existem davidas quanto a efetividade a curto e longo prazo do
uso deste tipo de solugcdo hipertdnica comparativamente a outros agentes osmoticos,

nomeadamente o manitol.

Tanto Skrifvars et al. (2020), como Huang et al. (2021), desenvolveram estudos comparativos
entre a utilizagdo de manitol e de SSH, no entanto, recorrendo a metodologias diferentes. Se
por um lado Skrifvars et al. (2020) utilizou como amostra dois grupos distintos: doentes que
receberam manitol versus doentes que receberam solugdo salina hipertonica; Huang et al.
(2021) utilizou como populacéo do seu estudo doentes que receberam doses alternadas de

manitol e SSH.

No E1, intitulado A Post Hoc Analysis of Osmotherapy Use in the Erythropoietin in Traumatic
Brain Injury Study — Associations With Acute Kidney Injury and Mortality, os autores
desenvolveram um trabalho em que pretenderam compreender os possiveis efeitos destas
duas solugBes hipertdnicas no risco de mortalidade e no desenvolvimento de lesé&o renal

aguda.

Por outro lado, o estudo de Huang et al. (2021) intitulado Equimolar doses of hypertonic agents
(saline or mannitol) in the treatment of intracranial hypertension after severe traumatic brain

injury, visa analisar a eficacia do manitol e da SSH nos doentes com PIC.

Em ambos os estudos, verifica-se que 0s autores estdo em concordancia no que diz respeito
ao uso destes dois agentes osmaticos, especialmente nos beneficios a curto e longo prazo
da solucdo salina hiperténica relativamente ao manitol, embora os estudos apresentem

algumas limitagdes que inevitavelmente podem comprometer os resultados apresentados.

N&o existiu uma aproximacado direta nos outcomes obtidos nos dois estudos. Na base das
diferencas apresentadas podem estar as metodologias utilizadas e a realizac&o dos estudos
com objetivos distintos. No E1, os resultados apresentados mostraram que a utilizagédo
precoce do manitol em doentes com TCE moderado ou grave esta relacionada com o aumento

da incidéncia da LRA, contrariamente ao que se observou com a utilizacdo da SSH. Assim, a
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SSH parece ser uma op¢ao mais segura no tratamento da HIC, especialmente em pacientes
que apresentem previamente fatores de risco para o desenvolvimento de LRA. Por sua vez,
do E2, concluiu que a administracéo de bdélus de manitol ou SSH apresentam uma eficicia
semelhante no que concerne a diminuigdo da PIC e a melhoria da PPC. N&o obstante, a
proporcao de doses eficazes de SSH na redugéo da PIC foi maior (ainda que ligeiramente)

relativamente ao manitol.

Apesar de Skifvars et al. (2020) basearam o seu estudo nos efeitos adversos do manitol e da
SSH a nivel da fungdo renal e na mortalidade, este apresenta uma contribui¢cdo significativa
para a reflexdo acerca dos beneficios da utilizacdo destes dois agentes osmaticos e,
consequentemente, da eficacia dos mesmos no tratamento da HIC.

Em contrapartida, Huang et al. (2021) direcionaram o seu estudo para a eficacia das duas
substancias osmoticas para o tratamento da HIC no doente critico com TCE grave. Estes
autores tiveram em conta diversas variaveis de forma a obter um resultado o mais confiavel
possivel, variaveis essas: reducéo da PIC, tempo até a obtencéo da PIC mais baixa, duragcdo

do efeito e a eficacia das doses de forma isolada.

Embora ambos os estudos tenham gerado outcomes crediveis, 0s mesmos devem ser
encarados com precaucgdo. Os autores foram coerentes no que diz respeito a existéncia de
limitagbes encontradas ao longo do trabalho desenvolvido. Se por um lado os autores do E1
atentam que nao foram consideradas muitas das variaveis potencialmente relevantes para o
desenvolvimento da LRA e que o tamanho da amostra exposta & administracdo de manitol foi
limitado, os autores do E2 consideraram que a administracdo de manitol e SSH de forma
alternada aos pacientes pode ter influenciado os resultados desta investigacdo. Em ambos os
estudos, concluiu-se que o desenvolvimento de estudos clinicos randomizados de maiores

dimensdes seriam importantes para a validacéo dos resultados obtidos.

Ao analisar a literatura cientifica selecionada para esta RSL, é possivel afirmar que as
conclusdes destes dois estudos acabaram por ser bastante pertinentes para dar resposta a
questdo de investigacdo deste trabalho. Apesar do E2 apresentar conclusdes mais
relacionadas com a tematica desta revisdo de literatura, também o E1 apresentou um
contetdo bastante interessante e adequado para conseguir obter vantajosas conclusfes para
esta RSL.

Sendo a tematica do tratamento osmoético com SSH no controlo da PIC relativamente recente,
existem ainda poucos estudos descritivos dos beneficios desta opcdo de tratamento em
detrimento do uso de manitol. Ainda assim, € possivel concluir que a SSH apresenta riscos

menores para 0s doentes e uma maior eficacia que o manitol.
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Em suma, verificou-se através da andlise detalhada dos dois estudos selecionados para esta
RSL, que a existéncia de trabalhos que procurem dar resposta a eficacia dos diferentes
agentes osmoticos essenciais no controlo da presséo intracraniana é diminuta. E imperativa
a aposta na investigacao desta tematica, com vista na melhoria clinica do doente com TCE
moderado ou grave e também na melhoria dos cuidados de enfermagem prestados,
privilegiando os ganhos em saude para o doente.
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CONCLUSAO

Sendo a PIC um parametro fundamental no doente com TCE grave em que o0 seu aumento
pode provocar danos irreversivel ou até mesmo a morte, € necessario que os doentes com
este diagnostico sejam abordados de forma estruturada e recebam o tratamento mais
adequado. De entre os tratamentos existentes, encontra-se a utilizagdo de agentes osmaticos,

gue tem vindo a ser alvo de maior ateng&o ao longo do tempo.

Assumindo o interesse pelo doente neurocritico e de acordo com as vivéncias experimentadas
ao longo dos diversos EC, particularmente no EC Ill, esta foi uma tematica que principiou
bastante importancia, quer pela sua pertinéncia nos cuidados intensivos ao doente critico do
foro neuroldgico, quer pela pouca informacédo disponibilizada acerca do uso da SSH em
detrimento do manitol no tratamento da HIC e, consequentemente, no controlo da PIC.

Embora a questdo de investigacdo desta RSL n&o tenha sido diretamente formulada tendo
em conta a pratica de enfermagem ou as intervengfes autbnomas do enfermeiro, importa
realcar que, apesar da escolha da opgéo terapéutica ser uma decisdo médica, cabe ao
enfermeiro especialista alicer¢car as suas intervengdes em conhecimento valido, atual e

pertinente, sejam estas intervencdes autbnomas ou interdependentes.

Com a realizacdo desta RSL, procurou-se compreender qual a eficacia da SSH relativamente
ao manitol no controlo da pressao intracraniana. Através do percurso metodologico realizado
e da analise dos estudos encontrados foi possivel concluir que os beneficios da SSH se
sobrep6em aos beneficios do manitol, ndo s6 no que diz respeito aos efeitos secundarios
apresentados a curto e longo prazo, mas também no que concerne aos efeitos imediatos

apresentados no controlo da PIC.

Constataram-se algumas limitacbes ao longo da elaboracdo desta RSL, que podem ter
restringido os resultados apresentados, como a realizacdo da pesquisa em apenas dois
idiomas e a selecdo de artigos apenas disponiveis em texto completo e acesso livre. E
importante ainda ressalvar a dificuldade em encontrar artigos que comparem a utilizacao dos
varios agentes osmoéticos no controlo da PIC por ser um tépico ainda com pouca investigacao

até ao momento.

Considera-se assim, que o investimento na producao cientifica nesta tematica em particular
deverd ser incrementado de forma a promover uma pratica baseada na evidéncia cientifica

mais recente.

Por fim, acredito que o desenvolvimento deste trabalho de investiga¢éo permitiu ndo sé o meu

crescimento a nivel profissional como também a nivel pessoal e académico. N&o descurando
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as dificuldades sentidas ao longo da elaboracao desta RSL, sé@o evidentes as aprendizagens

que dai surgiram.
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CATETER VENOSO CENTRAL w
Intervencdo de Enfermagem b

Como utilizar cada Lumen do Cateter Venoso Central (CVC)?

LUMEN PROXIMAL

Colheitas de Sangue™;

Medicacao (perfusdes) e solugdes eletroliticas;
Nutricao Parentérica (no caso de CVC de duplo lumen).

« Colheitas de sangue:

e Usar técnica assética;

LUMEN MEDIAL

Solugdes eletroliticas;

Solugdes Lipidicas (Propofol e Etomidato) - lumen isolado;

Medicacado em perfusao (sedacgao, relaxantes musculares);
Nutricdo Parentérica (lumen isolado).

e Encerrar os restantes lumens
(preferencialmente, e sempre que a
situagdo hemodinamica do utente o
permita);

e Desperdicar os primeiros 6¢c aspi-

LUMEN DISTAL

Sangue e Hemoderivados;

Solugdes eletroliticas;
Medicacdo em bolus;

L ' B U

=

Medicacao vasoativa (aminas);

Coldides e expansores do plasma;

Monitorizagédo da Presséo Venosa Central.

rados;

e Limpar o lumen com 10cc de
NaCl0,9% apos a colheita;

e Por rotina ndo colher hemoculturas

|
|
|
|
|
|
|
! por esta via.

Nota: Apesar destas indicacdes sobre os limens a utilizar na administragédo de terapéutica, ha que ter sempre em conta as possiveis incompatibilidades farmacoldgicas, pelo
que em caso de duvida, por uma questao de seguranga do doente e do profissional, aconselha-se o contacto com os Servigos Farmacéuticos da Unidade Hospitalar.

Manutencao do CVC:

Mudar penso sempre que:

Avaliar diariamente a necessidade de manter o CVC

Mudar o penso com periodicidade — |jm—)

adequada e utilizar técnica assética'”

/

Penso n&o limpo e n&o integro;

48 Horas apos a sua realizagao, se
penso com compressa;

7 dias apos a sua realizagdo, se penso
transparente.

1

Prevencao de Infegao
Relacionada com CVC
— Manutencgao do CVC

1

Descontaminar as conexdes com
cloro-hexidina a 2% em alcool ou
alcool a 70° antes de qualquer

manuseam

Realizar higiene das maos com agua e sabao
de pH neutro seguido de antissepsia com so-
lugéo antissética de base alcodlica, colocar
mascara cirurgica e utilizar luvas antes de ma-
nusear o CVC

/

Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e
prolongadores (obturador, torneira de trés vias, etc),
por fricgdo com clorohexidina a 2% em alcool ou
alcool a 70% durante 10 a 15 segundos e deixar

ento local secar, antes de conectar qualquer dispositivo esteéril.

Outros cuidados a ter em conta:

(1) Realizacido do Penso: a) Durante a colocagéo do CVC, se houver um limen que a partida ndo va ser utilizado, este deve

ser preenchido com NaCl 0,9% e colocada uma valvula antirrefluxo que deve ser retirada antes

1. Realizar higiene das maos com agua e sabdo de pH neutro seguido de serem iniciadas infusdes;
de f!'ic’:gé.o com solug&o antissé:tica de baS(.e alcodlica e colocar masca- b) Manter os acessos das torneiras tapados quando néo estéo a ser utilizados;
el G EI S G IR O etk c) Sempre que se manipularem tampas ou valvulas antirefluxo, estes devem ser substitui-

2. Posicionar a cabega do doente para o lado oposto ao local onde esta dos:

[estice O_CVC’ © &) EEEEEAITE, GRIOeey (G fe MEsesrE Gl d) Aquando do banho do doente de chuveiro, o CVC e todas as conexdes devem ser protegidas
ao d(l)ente,. ; : : _ ; com material impermeavel, e o penso deve ser realizado apos os cuidados de higiene;

3. Reall.zar~ higiene das [naos lcon’1 lagua e sabdo de' PH neut!'c? seguido e) Os sistemas, torneiras e prolongamentos ndo devem ser substituidos com uma frequéncia
‘?'e fricgéo com solu%‘ao ant|sset|.ca de base alcodlica e utilizar luvas <96h, exceto: sistemas de administracdo de sangue/hemoderivados (em que os sistemas de-
limpas para a remogéo do penso; vem ser substituidos apds o término das transfusdes); emulsdes lipidicas (incluem a alimentacao

4. Realizar higiene das méos com agua e sabdo de pH neutro seguido parentérica caso seja lipidica), que devem ser substituidos a cada 24h apés iniciar a perfus3o;
de fricco com solugdo antissética de base alcodlica e utilizar luvas sistemas e conexdes de administracéo de propofol que devem ser substituidas a cada 6 a 12h
esterilizadas; apos iniciar a perfusédo; Solucdes eletroliticas/terapéutica especifica salvo indicagcdo do Fabri-

5. Se existir matéria organica no local de inser¢gdo do CVC ou na area cante e/ou Servicos Farmacéuticos;
circundante, utilizar antissepsia do local com clorohexidina 2% em f) Administrar b6lus de 10cc de NaCl 0,9% sempre: apés colheitas de sangue; mudanga do
alcool isopropilico a 70%; modo continuo de administracdo de terapéutica para o modo intermitente; no caso do Iimen se

6. Limpeza com compressa embebida em NaCl 0,9% (no sentido do encontrar em modo de uso intermitente, imediatamente apds administracdo de medicagdo em
local de insergao para a periferia com uma s6 passagem); bolus e/ou pelo menos a cada 8h;

7. Utilizar uma compressa seca, no mesmo sentido, para secar o local; g) Nao heparinizar os lumens que ndo estdo a ser utilizados, salvo indicagdo médica, e caso se

8. Colocar penso estéril semipermeavel (se hemorragia/exsudado no realize heparinizagéo, esta deve ser precedida de um bdlus de NaCl 0,9%;
local de insergéo, realizar o penso com uma compressa esterilizada h) Se sinais inflamatérios no local de insergdo: informar o Médico e ndo administrar antibiéticos

dobrada em 4 de forma a ocluir o local de insergao);
Datar o penso.

topicos;
No caso de ser necessario remover o CVC por suspeita de infe¢do associada a este, o procedi-
mento deve cumprir o protocolo instituido no Centro Hospitalar.

1
: POSTER REALIZADO POR: i
1 Enf.2 Catarina Madeira N°5180023 (Aluna do 7°Curso de MEPSC da ESS do IPL) sob a orientagéo da :
: Enf.2 Especialista Claudia Gomes a exercer fun¢gdes no SUP do CHULC. 1

Bibliografia: Geada, A., et al (2018). Circular Normativa do CHULC do Conselho de Administragdo. CIRA.124—Prevencéo da infe¢do relacionada com dispositivos intravasculares no adulto.; DGS (2015). “Feixe de Intervengdes” de Prevencdo de Infecdo Relacionada
com Cateter Venoso Central. Norma N°: 022/2015; Encarnagdo, R., Marques, P. (2013). Permeabilidade do cateter venoso central: uma revisdo sistematica da literatura. Referéncia, Ill Série-n9, pp.161-169; Martins, J. (2001). Cuidados de Enfermagem ao Doente com
Cateter Venoso Central . Referéncia n°7; Mendes, L. (2007). O Doente com Catéter Venoso Central. Nursing, N°223.; Resende da Silva, A.; Oliveira, F., & Ramos, M. (2009). Infeccdo associada ao Cateter Venoso Central — Reviséo da Literatura. Referéncia, Il Série-
N°11, pp.125-134; Serrano, C., (2015). Procedimento setorial: area de urgéncia e cuidados intensivos—Urgéncia Polivalente: Cuidados de Enfermagem durante a colocagdo e manutengao de catater venoso central.; Fonte da imagem: http://www.trammit.com.br/cateter-
venoso-central/818-cateter-venoso-central-triplo-lumen.html. (Toda a bibliografia encontra-se em pasta prépria como anexo deste poster)
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- RELATORIO DE ESTAGIO:
POLITECNICO e Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem

DE I.EI RlA Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica

Aplicacdo do Instrumento de Avaliacdo Critica de Estudos de Caso ao Estudo: A Post Hoc
Analysis of Osmotherapy Use in the Erythropoietin in Traumatic Brain Injury Study —
Associations With Acute Kidney Injury and Mortality de Skrifvars, M.B., Bailey, M., Moore, E.,
Martensson, J., French, C., Presneill, J., Nichol, A., Little, L., Duranteau, J., Huet, O., Haddad,
S., Arabi, Y.M., McArthur, C., Cooper, D.J., Bendel, S. e Bellomo, R. (2021):

siM | NAo | Fouce Néo
Claro aplicavel
1.As caracteristicas demograficas do participante sao X
claramente descritas?
2.A histéria do participante foi claramente descrita e X
apresentada sequencialmente?
3.A situacdo clinica atual do utente foi claramente descrita na X
apresentacao?
4.0s testes ou métodos de diagndstico e respetivos X
resultados foram claramente descritos?
5.A(s) intervengéo(6es) ou procedimento(s) de tratamento X
foram claramente descritos?
6. A condicdo clinica pés-intervencao foi claramente descrita?
7. Foram identificados e descritos eventos adversos (danos) X
ou eventos imprevistos?
8. O estudo de caso fornece informagdes aplicaveis? X
Avaliacéo geral: Incluir X Excluir
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- RELATORIO DE ESTAGIO:
POLITECNICO e Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem

DE I.EI RlA Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica

Aplicacdo do Instrumento de Avaliacdo Critica de Estudos de Caso ao Estudo: Equimolar
doses of hypertonic agents (saline or mannitol) in the treatment of intracranial hypertension

after severe traumatic brain injury de Huang, X., Yang, L., Ye, J., He, S. e Wang, B. (2020):

Sim N&o Pouco N&o
Claro aplicavel
1.As caracteristicas demogréficas do participante séo X
claramente descritas?
2.A historia do participante foi claramente descrita e X
apresentada sequencialmente?
3.A situacao clinica atual do utente foi claramente descrita X
na apresentagcdo?
4.0s testes ou métodos de diagndstico e respetivos X
resultados foram claramente descritos?
5.A(s) intervencéo(Bes) ou procedimento(s) de tratamento X
foram claramente descritos?
6. A condicdo clinica pds-intervencao foi claramente X
descrita?
7. Foram identificados e descritos eventos adversos (danos) | X
ou eventos imprevistos?
8. O estudo de caso fornece informag¢des aplicaveis? X
Avaliacéo geral: Incluir X Excluir
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POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
o SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO:

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica

Autores / Titulo da

Participantes

Intervencgéo

Comparador

Outcomes/Resultados

Study Design/

Publicacao Desenho do Estudo
568 doentes, admitidos | A intervencdo consistiu | Foi comparada a fungdo | O resultado deste estudo | Ensaio clinico
E1l. Skrifvars, M.B., | em UCI em 7 paises | na administracdo de |[renal e a taxa de | mostrou que o uso precoce | randomizado
Bailey, M., Moore, E., | diferentes, durante 48 | manitol e SSH a | mortalidade em | do manitol em doentes com
Martensson, J., French, | horas e sem les&o renal | pacientes sem LRA ao | pacientes com | TCE moderado ou grave | (2010-2014)
C., Presneill, J., Nichol, | aguda (LRA). longo de 2 dias. administracdo de manitol | esta relacionado com o

A., Little, L., Duranteau,
J., Huet, O., Haddad, S.,
Arabi, Y.M., McArthur, C.,
Cooper, D.J., Bendel, S.
e Bellomo, R. (2021)

A Post Hoc Analysis of
Osmotherapy Use in the

Erythropoietin in
Traumatic Brain Injury
Study - Associations

With Acute Kidney Injury
and Mortality

Critérios de incluséo:
Doentes com idade igual
ou inferior a 65 anos; TCE
moderado ou grave com
evolugéo de <24h desde
a leséo primaria; valores
de hemoglobina néo
superiores aos valores de
referéncia.

Critérios de exclusédo:
Doentes com GCS <3;
com previsdo de morte
iminente (<24h);
hipertensao nado
controlada; histéria de
TVP ou TEP; distlrbios
da coagulacéo;
hipersensibilidade a
alguma das substancias
administradas; histéria de
EAM no Jdltimo ano;
histéria de epilepsia,
DRC; lesdo da espinal-
medula.

Esta intervencdo €
exclusiva deste estudo,
mas que decorre no
seguimento de um
estudo prévio realizado
pelos mesmos autores,
onde foram usados os
mesmos  critérios de
inclusdo e exclusao,
apenas foram analisados
dados diferentes.

e SSH.

aumento da incidéncia da
LRA, contrariamente ao que
se observou com o uso da
SSH.

Relativamente ao nimero de
6bitos ocorridos em UCI e a
nivel hospitalar, existiu maior
percentagem de mortes em
doentes a quem foi
administrado manitol.

A SSH parece ser, assim,
uma op¢ao mais segura que
0 manitol no tratamento da
hipertensdo intracraniana,
especialmente em pacientes
com fatores de risco para o
desenvolvimento de LRA.
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POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
o SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO:

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica

Autores / Titulo da

Participantes

Intervencéo

Comparador

Outcomes/Resultados

Study Design/ Desenho

Publicagao do Estudo
Dos 134  pacientes | Foram administradas | Foi comparada a eficacia | O resultado deste estudo | Ensaio clinico
E2. Huang, X., Yang, L., | elegiveis  durante o | doses similares de dois | de cada um dos agentes | mostrou que a administragdo | randomizado
Ye, J., He, S. e Wang, B. | periodo em que decorreu | agentes osmoticos (SSH | osmoticos no tratamento | de bolus de manitol e SSH
(2020) este ensaio, foram | e manitol) de forma | da HIC, considerando | apresentam uma eficacia | (Janeiro de 2017 -
envolvidos 83 pacientes, | alternada a cada um dos | algumas variaveis tais | semelhante no que diz | Fevereiro de 2019)

Equimolar doses  of
hypertonic agents (saline
or mannitol) in the
treatment of intracranial
hypertension after severe
traumatic brain injury

incluindo 437 episddios
de HIC.

Critérios de _inclusao:

idade igual ou superior a
18 anos; TCE grave
(GCS<8)

Critérios de exclusédo:

Choque ou morte
cerebral; disfuncao grave
de orgdos como
pulmdes, coragéo, rim ou
figado; disturbios
eletroliticos SEveros;
disfuncéo gasimétrica.

participantes, sempre
que apresentavam um
novo episédio de HIC. O
primeiro farmaco a ser
administrado foi
escolhido de forma
aleatdria para todos os
participantes.

como: redugdo da PIC;
tempo até alcancar a PIC
mais baixa; durag¢do do
efeito e eficacia das
doses individuais.

respeito & diminuicdo da PIC
e a melhoria da PPC.

Apesar disso, a proporgao
de doses eficazes de SSH na
reducéo da PIC é
ligeiramente maior que o
manitol.

Catarina Isabel Rodrigues Madeira

novembro 2021
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- RELATORIO DE ESTAGIO:
POLITEGNICO ESEEEEESUFER‘UR Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem

oe LEIRIA " Médico-Cirdrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica

Scoring systems for ICU and surgical patients:
TISS5-28 (Therapeutic Intervention Scoring System-28)

Basic Activities Points Ventilatory Support Points

Mechanical ventilation. Any form
of mechanical or assisted
Standard monitoring. Hourly vital signs, regular 5 ~y ™ ventilation with or without PEEF; 5

registration and calculation of fluid balance. = ¥eS L MO ith or without muscle relaxants: =S
spontaneous breathing with
PEEP).
Supplementary ventilatory (]
support. Breathing no
spontaneoushy thru-ugh
Laboratory. Biochemical and microbiological 1 '®) yes O no endotracheal tube without 2 o e
investigations. FEEP; supplementary oxygen
by any method except if
mechanical ventilation
parameters apply.
- Care of artificial airways. B -
Single medication, any route IV, PO, IM, etc.). 2 ) yes Endotracheal tube or 1 ) yes ) no
- tracheostoma.
"~ Treatment for improving lung
Multiple intravenous medications (more than 1 3 —y LT function. Thorax physiotherapy, q —
drug, single shots, or continuously}) ' yes incentive spirometry, inhalation L AVESR
therapy, intratracheal suctioning.
Routine dressing changes. Care and prevention 1 O yes O no Renal Support
of decubitus and daily dressing change. - -
Frequent dressing changes (at least one time . R
: - : ~ ~ Hemofiltration techniques. ~y
E:rreeach nursing shift) andfor extensive wound 1 () yes ) no Dialytic techniques. 3 ) yes L' no
Care of drains. All {(except gastric tube). 3 O yes O no %g:';m‘:::nl:rme I 2 O yes O no
Cardiovascular Support Active diuresis (eg furosemid = a0
0.5 ma/kg/day for overload). L AVESE e
Single vasoactive medication. Any vasoactive a3 O ves Neurologic Support
drug. =¥ O
Multiple vasoactive medications. More than1 4 O yes no Meazurement of intracranial 4 O yes O no
vasoactive drug, disregard type and dose. - pressure. - -
Intravenous replacement of large fluid losses. ~ ~ Metabolic Support
Fluid replacement = 2 liters per square meter 4 ) yes O no
per day, disregard type of fluid administered.

! . — — Treatment of complicated — —
Peripheral arterial catheter. 5 ) yes O no o oobolic acidosis/alkalosis. 4 ) yes ) mo
Left atrium monitoring. Pulmonary artsry . ) _ . . .
flotation catheter with or without cardiac cutput 8 () yes () no Intravenous hyperalimentation 3 Uyes L ono
measurement.

N Enteral feeding. Through gastric ~ ~
! no tube or other Gl route (eg ) yes () mo
Jjejunostomy’).

Central venous line. 2 ) yes

Cardiopulmonary resuscitation after arrest in the

past 24 hours (single precordial percussion not 3 O yes ) no

included)

Specific Interventions TISS 38 =

Single specific interventions in the ICU. Naso or TISS-28 = SUM {points for activities performed)
orotracheal infubation, introduction of a

pacemaker, cardioversion, endoscopies, Compute Clear

emergency surgery in the past 24 hours, gastric = Time of nurse"s care = ||}

lavage. Routine interventions without 3 \— yes (One TISS-28 point equals 10.6 minutes of each 8 h
consequences to the clinical condition of the nurse's shift

patient, such as radiographs. echography, EKG, 1T TISS-76 correlation =

dressings or introduction of venous or arterial . 5
catheters, are not included. (Correlation beetwen TISSazéaa?nd TISS-TE r=093, r=<=
Multiple specific interventions in the ICU. More 5 O ves (TISS-28) = 333 + 0.07* (TISS-78)

than one, as described above. = U

Specific interventions outside of ICU. Surgery or 5 O yes O no

diagnostic procedures.

Criteria of exclusion are applied in four conditions :

"Multiple infravenous medications” excludes "Single madication”

"Mechanical ventilation” excludes " Supplementary ventilatory support”;

"Multiple vasoactive medications” excludes "Single vasoactive medication”;

+ "Multiple specific interventions in the ICU” excludes "Single specific interventions in the ICU "
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A Post Hoc Analysis of Osmotherapy Use in
the Erythropoietin in Traumatic Brain Injury
Study—Associations With Acute Kidney

Injury and Mortality

OBIJECTIVES: Mannitol and hypertonic saline are used to treat raised
intracerebral pressure in patients with traumatic brain injury, but their pos-
sible effects on kidney function and mortality are unknown.

DESIGN: A post hoc analysis of the erythropoietin trial in traumatic brain
injury (ClinicalTrials.gov NCT00987454) including daily data on mannitol
and hypertonic saline use.

SETTING: Twenty-nine university-affiliated teaching hospitals in seven
countries.

PATIENTS: A total of 568 patients treated in the ICU for 48 hours without
acute kidney injury of whom 43 (7%) received mannitol and 170 (29%)
hypertonic saline.

INTERVENTIONS: None.

MEASUREMENTS AND MAIN RESULTS: We categorized acute
kidney injury stage according to the Kidney Disease Improving Global
Outcome classification and defined acute kidney injury as any Kidney
Disease Improving Global Outcome stage-based changes from the
admission creatinine. We tested associations between early (first 2 d)
mannitol and hypertonic saline and time to acute kidney injury up to
ICU discharge and death up to 180 days with Cox regression analysis.
Subsequently, acute kidney injury developed more often in patients re-
ceiving mannitol (35% vs 10%; p < 0.001) and hypertonic saline (23%
vs 10%; p < 0.001). On competing risk analysis including factors as-
sociated with acute kidney injury, mannitol (hazard ratio, 2.3; 95% CI,
1.2-4.3; p = 0.01), but not hypertonic saline (hazard ratio, 1.6; 95% CI,
0.9-2.8; p = 0.08), was independently associated with time to acute
kidney injury. In a Cox model for predicting time to death, both the use of
mannitol (hazard ratio, 2.1; 95% CI, 1.1-4.1; p = 0.03) and hypertonic
saline (hazard ratio, 1.8; 95% CI, 1.02-3.2; p = 0.04) were associated
with time to death.

CONCLUSIONS: In this post hoc analysis of a randomized controlled
trial, the early use of mannitol, but not hypertonic saline, was independently
associated with an increase in acute kidney injury. Our findings suggest
the need to further evaluate the use and choice of osmotherapy in trau-
matic brain injury.

KEY WORDS: acute kidney injury; critical care; intracranial pressure;
mannitol; renal insufficiency; traumatic brain injury
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r I raumatic brain injury (TBI) is a global health
challenge (1-3). Severely injured TBI patients
require intensive care and may develop intra-

cranial hypertension (ICHT), which is commonly

treated with osmotic agents such as mannitol and
hypertonic saline (HTS) (4, 5). Mannitol increases
plasma volume and reduces blood viscosity result-
ing in cerebral vasoconstriction in areas with intact
autoregulation. Furthermore, it has an osmotic effect
with water removal from cells of areas with an intact
blood-brain barrier (6). Finally, mannitol infusion
causes a transient increase in serum osmolarity and
a shift of intracellular fluid, which decreases intracra-
nial volume (6). Mannitol, however, has side effects in-
cluding diuresis, electrolyte disturbances, reduction in
glomerular filtration ratio (GFR), and may contribute
to hypovolemia and renal failure (7, 8). The most re-
cent TBI management guidelines published by the

Brain Trauma Foundation recommend using mannitol

in patients with intracerebral pressure (ICP) monitor-

ing and ICHT and in patient with clinical suspicion of
pending herniation (9). The alternative osmotic agent,

HTS, may have certain advantages over mannitol (10).

As a plasma expander, HTS increases intravascular

volume and blood pressure (5, 11). Although, its rou-

tine use in the early phase of TBI care does not appear
to improve outcome (12), its effect on the kidney may
be less injurious than that of mannitol.

Given the above considerations, we hypothesized
that there may be a differential association between
renal and clinical outcomes and the administration
of mannitol and HTS and that erythropoietin in TBI
(EPO-TBI) trial may provide sufficient data to inves-
tigate this issue. The EPO-TBI trial (ClinicalTrials.gov
NCT00987454) was a randomized controlled mul-
ticenter trial comparing the effect of erythropoietin
with placebo in intensive care patients with moderate-
to-severe TBI. We performed a post hoc analysis of
EPO-TBI trial dataset to evaluate associations between
the use of osmotic therapy with time to acute kidney
injury (AKI) as the primary outcome and time to mor-
tality as secondary outcome.

METHODS

The current study is a post hoc study of the EPO-TBI
study a randomized controlled trial conducted in mul-
tiple centers between 2010 and 2014 (13). Patients
treated in ICU with moderate or severe TBI were
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screened and included based on strict inclusion and
exclusion criteria (14). The included patients received
either weekly doses of 40,000 international units of
subcutaneous epoetin alfa (Eprex Janssen-Cilag Pty
Ltd, Titusville, NJ) or placebo (0.9% sodium chloride).

Ethical Assessment, Consent, and Trial
Registration

Ethical approval was obtained at all EPO-TBI study
sites. The patient’s next of kin orlegal representative gave
informed consent to participation according to local
requirements. The trial was registered at ClinicalTrials.
gov (NCT00987454), the Australian and New Zealand
Clinical Trials Registry (ACTRN12609000827235),
and European Drug Regulatory Authorities Clinical
Trials (011-005235-22).

Data Collection

The study used a web-based case-record form that
included detailed data on patient characteristics, in-
jury mechanism, prehospital care, and immediate
hospital management (14). Collected data on ill-
ness severity included the International Mission for
Prognosis and Analysis of Clinical Trials (IMPACT)
in TBI risk score, the Injury Severity Score (ISS), and
the Acute Physiology And Chronic Health Evaluation
(APACHE) score (15). Daily data collected included
serum creatinine values, amount and concentration of
daily infused mannitol and HTS, whether the patient
had an ICP monitor in place, and whether therapeutic
hypothermia or hyperventilation was used. In addi-
tion, the number of daily hours with an ICP higher
than 20 mm Hg was prospectively recorded.

AKI by the Kidney Disease Improving Global
Outcomes Classification and Study Outcomes

Renal function was estimated using daily creatinine
levels and categorized according to the Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO) (16) classifica-
tion. We used the first measured creatinine level as the
baseline for the assessment of KDIGO during ICU stay.
We also estimated preinjury creatinine levels using the
modification of diet in renal disease study equation
using patient gender and age and an assumed GFR of
75mL/min for the back calculation (17).

The primary outcome of the study was any AKI,
which was defined as the occurrence of any KDIGO
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stage during ICU care up until 21 days. The exposure
of interest was treatment with mannitol or HTS dur-
ing the first 48 hours. We decided to focus on early
mannitol and HTS use, given the unclear evidence
regarding late mannitol use in TBI patients (18, 19).
We defined no AKI at ICU discharge as the absence of
KDIGO stages 1-3 on the day of ICU discharge. We
also calculated changes in creatinine after the first 48
hours and compared absolute creatinine levels during
days 3-5. The secondary outcome was time to death
beyond day 2. Tertiary outcomes included 6-month
survival and neurologic function at 6 months with the
Glasgow Outcome Scale extended (GOSE). We defined
good outcome as a GOSE of 5-8 on a scale of 1-8.

Sample Size

As a post hoc analysis, a priori sample size calculations
were not performed. In a previous article, however, we
discussed the power of the EPO-TBI trial to identify
relevant AKI among the included patients (20). Based
on observed frequencies, this study had greater than
80% power (two-sided p = 0.05) to detect hazard ratio
(HR) of 2.1 for HT'S and 3.7 for mannitol.

Categorical data were compared using chi-square
tests with results reported as counts and percentages.
Continuous variables were compared using the Mann-
Whitney U test with results reported as medians (inter-
quartile range). The relationship between mannitol use
and time to the development of AKI was determined
using multivariable Fine and Gray regression control-
ling for death (or discharge) as a competing risk with
results reported as HRs (95% CI) and presented as cu-
mulate incidence plots with comparison using Gray’s
test. Time to death was analyzed using Cox propor-
tional hazards regression with results reported as HRs
(95% CI) and presented as Kaplan-Meier curves with
comparison using log-rank tests. To account for base-
line imbalance, each patient’s propensity (probability)
of receiving mannitol was determined by logistic re-
gression controlling for imbalanced variables (region,
mass lesion evacuation, ICP monitoring, therapeutic
hypothermia, hyperventilation during the first 48hr,
and the proportion of time ICP exceeding 20 mm Hg
of hours monitored during the first 2 d). All multivari-
able models were adjusted for site as a random effect,
HTS usage in the first 2 days, each patient’s propensity
to receive mannitol, and previously described covari-
ates for AKI (20) and mortality (21) (gender, injury
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mechanism motorcycle or pedestrian accident, TBI
severity by IMPACT risk, ISS score, and APACHE II
score). To determine effects of overlap between man-
nitol and HTS, an interaction between mannitol usage
and HTS was fitted to the models.

In the model predicting time to AKI, we included
patients in the ICU for at least 2 days and excluded
AKIT occurring during those 2 days. For the mortality
model, we excluded patients discharged from the ICU
during the first 2 days.

The following multivariable sensitivity analyses
were performed:

1) Logistic regression considering AKI and mortality
as binomial outcomes.

2) Using estimated preinjury creatinine to determine
AKl instead of day 1 values.

3) Using volume of mannitol and HTS.

Statistical analyses were performed using SPSS Version
24.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 22.0, IBM Corp., Armonk, NY)
and SAS version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC).

RESULTS

Mannitol and HTS Use During the First 2 Days

The EPO-TBI trial included a total of 606 patients. Of
these, 578 remained in the ICU beyond 2 days with
568 without AKI (Fig. 1). Using admission creati-
nine as baseline, 82 patients (14%) developed AKI at
a median time of 6 days (interquartile range [IQR],
3-8 d) from injury. The corresponding incidence of
AKI defined using the estimated creatinine as base-
line was 83 patients (14%), with a median time to AKI
of 6 days (IQR, 3-9 d). Of the 568 study patients, 183
(32%) received osmotherapy during the first 2 days. Of
these, 140 (77%) received only HTS, 13 (7%) received
only mannitol, and 30 (16%) received both (Fig. 1)
(Supplemental Figs. 1 and 2, Supplemental Digital
Content 1, http://links.Iww.com/CCM/G110).

The median amount of mannitol administered
during the first 2 days was 200mL (100-325mL).
The most common mannitol concentration was 20%
(26/49 [53%]) followed by 25% (21 /49 [43%]) and
15% (2/49 [4%]). The median daily amount of man-
nitol by weight was 0.5g/kg (IQR, 0.3-0.8 g/kg). The
median volume of HTS infused during the first 2 days
was 200mL (IQR, 97.5-933mL). The most common
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603 patients included

25 patients discharged
before day three
10 patients with AKI before

568 included in the
analysis

day three

l

525 (92%) did not receive mannitol on day 1-2

| . |

|

43 (8%) received mannitol on day 1-2

A A

KDIGO 0 KDIGO 1 KDIGO 2-3
468 (89%) a4 (8%) 13 (3%)

KDIGO 0
28 (65%)

KDIGO 1 KDIGO 2-3
10 (23%) 5 (12%)

Figure 1. Flow chart of the development of acute kidney injury (AKI) by Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO) beyond
day 3 in patients who did and did not receive early mannitol and remained in the ICU.

concentration of HTS used was 3% (49%) followed by
23.4% (27%) and 20% (16%).

Detailed data of patients receiving mannitol and
HTS compared with those who did not can be found in
Supplemental Table 1 (Supplemental Digital Content 1,
http://links.lww.com/CCM/G110). Supplemental
Table 2 (Supplemental Digital Content 1, http://
links.lww.com/CCM/G110) shows the independent
predictors of mannitol used to develop the propen-
sity score. There were differences in mannitol use be-
tween countries (p < 0.001). Mannitol use was most
common in Saudi-Arabia (15%), followed by Europe
(7%), Australia (5%), and New Zealand (0%). A sim-
ilar difference was seen regarding HTS use (p < 0.001).
In New Zealand, 41% of patients received HTS, com-
pared with 39% in Saudi-Arabia, 34% in Australia, and
9% in Europe.

Kidney Function in Patients Who Did and Did
Not Receive Mannitol or HTS

AKI occurred in 15 of 43 mannitol-treated patients
(35%) and in 57 of 525 those not treated with man-
nitol (10%) (p < 0.001). The proportion of patients
developing AKI over time based on early mannitol
use is shown in Figure 2. Absence of AKI on ICU dis-
charge was more common in those not given mannitol
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(Table 1). On competing risk regression, early mannitol
use was independently associated with time to AKI (HR,
2.3;95% CI, 1.2-4.3; p = 0.01) (Table 2) (Supplemental
Fig. 3, Supplemental Digital Content 1, http://links.
Iww.com/CCM/G110). In contrast, the early use of
HTS was not associated with time to AKI (HR, 1.6; 95%
CI, 0.9-2.8; p = 0.08). Sensitivity analysis using a mul-
tivariable logistic model predicting any AKI resulted
in similar results with early mannitol being associated
with AKI (odds ratio, 2.9; 95% CI, 1.3-6.7; p = 0.01)
(Supplemental Table 3, Supplemental Digital Content 1,
http://links.lww.com/CCM/G110). Additional models
with AKI assessed with the estimated preinjury creat-
inine resulted in similar findings with early mannitol
predicting time to AKI (HR, 2.1; 95% CI, 1.1-4.0;
p = 0.02) (Supplemental Table 4, Supplemental Digital
Content 1, http://links.Iww.com/CCM/G110).

In a model including the same covariates but with
volumes of osmotherapy, the volume of mannitol (per
100 mL) was associated with time to AKI (HR, 1.2;95%
CI, 1.02-1.3; p = 0.03). No associations was seen with
HTS (per 100mL) regarding time to AKI (HR, 1.02;
95% CI, 0.98-1.06; p = 0.25) (Supplemental Table 5,
Supplemental Digital Content 1, http://links.lww.com/
CCM/G110). All interactions p values for the associ-
ation between mannitol and HTS use with AKI were
nonsignificant.
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Figure 2. Cumulative proportion of patients with acute kidney injury (AKI) after day 2 indexed by early use of mannitol. HR = hazard

ratio, KDIGO = Kidney Disease Improving Global Outcome.

Patient Survival

Patients who received mannitol or HTS had higher
mortality (Table 1). The survival plots of patients
who received early mannitol and HTS are shown in
Supplemental Figures 4 and 5 (Supplemental Digital
Content 1, http://links.lww.com/CCM/G110). In a
multivariable model including markers of severity of
injury and the propensity score for mannitol use, early
mannitol (HR, 2.1; 95% CI, 1.1-4.1; p = 0.03) and HTS
(HR, 1.8; 95% CI, 1.02-3.2; p = 0.04) were associated
with time to death (Table 3). Similar findings were
seen in a logistic regression model predicting death be-
fore 180 days (Supplemental Table 6, Supplemental
Digital Content 1, http://links.lww.com/CCM/G110).
In a model using the same covariates, the volume of
mannitol (per 100mL HR, 1.2; 95% CI, 1.04-1.45;
p = 0.01), but not the volume of HTS (HR, 0.99;
95% CI, 0.93-1.05; p = 0.66), was associated with
time to death. (Supplemental Table 7, Supplemental
Digital Content 1, http://links.Iww.com/CCM/G110).

DISCUSSION
Key Findings

In a post hoc analysis of data collected in a multicenter
trial, we found a significant independent association
between early mannitol use and AKI with risk appear-
ing associated with the dose of mannitol. We found no
such association with HTS. In addition, we demon-
strated that both mannitol and HTS were associated

e398

www.ccmjournal.org

with increased mortality, when controlling for injury
severity and complexity of TBI care. Our findings high-
light the need to further evaluate the role and choice of
osmotherapy in TBL

Relationship to Previous Studies

A recently published study from The Collaborative
European Neuro Trauma Effectiveness Research in TBI
including 4,500 TBI patients showed that AKI defined
according to KDIGO criteria occurred in 10% (22).
The development of AKI was associated with both
higher mortality and a lower likelihood of good neuro-
logic long-term outcome. Interestingly, as in our study,
mannitol but not HTS was significantly associated
with development of AKI in patients staying longer
than 72 hours. Mannitol-induced AKI may be related
to increased serum osmolarity (23). This typically
develops 12 hours to 7 days following administration
and increases with repeated doses (24). Kim et al (25)
observed that 10% of patients with intracerebral hem-
orrhage administered mannitol developed AKI. Factors
associated with risk of AKI were age over 70 years
and the pre-existing signs of decreased kidney func-
tion such as a GFR less than 60mL/min/1.73 m?
Lin et al (26) showed that in stroke patients, higher
mannitol doses appeared associated with increased
AKI risk. Experimental studies demonstrate that HTS
can induce vasoconstriction and decreased renal blood
flow, mediated by an increase in blood sodium and
chloride (27, 28). Although hyperchloremia has been
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TABLE 1.
Detailed Renal and Clinical Outcomes of Indexed by Osmotherapy Use

Kidney Function Mannitol No Mannitol

and Outcome (n=43) (n =525)

Any AKI after 2 d, n (%) 15 (35) 7 (11) < 0.001 (22) 35 (9) < 0.001

Absolute change in 1 -2 0.003 -1 -2 0.005
creatinine between day 3 (4.5-11) (-7 t0 3) (-6 to 5) (-7 t0 2)
and 5 (umol/L), median
(interquartile range)

Proportional change in 1 -3 0.003 -0.1 -3 0.003
creatinine between day (-5to 18) (-10to 4) (-9to9) (-10to 3)
3 and day 5 (%), median
(interquartile range)

Median highest creatinine, 73 (63-97) 2 (62-84) 0.25 2 (64-89) 2 (62-83) 0.04
median (interquartile range)

Days to highest Kidney 6 (5-9) 7 (6-10) 0.53 7 (6-9) 7 (6-11) 0.96
Disease Improving Global
Outcome stage, median
(interquartile range)

Renal replacement therapy, 1(2) 6 (1) 0.50 3(2) 4 (1) 0.45
n (%)

Lack of AKl at ICU 35 (81) 509 (97) < 0.001 157 (92) 387 (97) <0.008
discharge, n (%)

ICU LOS, median (8—22) 3 (8-20) 0.62 13 (9-21) 13 (6-20) 0.17
(interquartile range)

Hospital LOS, median 27 (9-62) 26 (15-46) 0.96 28 (14-51) 25 (15-43) 0.38
(interquartile range)

ICU death, n (%) 12 (28) 5 (9) < 0.001 0 (18) 27 (7) < 0.001

Hospital death, n (%) 14 (33) 4 (10) < 0.001 33 (19) 35 (9) < 0.001

6-mo mortality, n (%) 14 (33) 2(12) < 0.001 6 (21) 40 (10) < 0.001

Good outcome neurologic 13 (31) 289 (56) 0.002 75 (44) 227 (58) 0.003

outcome (Glasgow
Outcome Scale extended
5-8), n (%)

AKI = acute kidney injury, HTS = hypertonic saline, LOS =

length of stay.

Data regarding creatinine at day 5 were missing in 59 patients on day 5 and in 23 patients on day 3.

shown to be associated with AKI in critically ill pa-
tient, no study has so far shown such a relationship be-
tween HTS therapy and AKI (29).

We acknowledge that the most common AKI
observed in this study was KDIGO stage 1. Thus, the
clinical relevance of this may be challenged. However,
stage 1 AKI has been associated with a subsequent

Critical Care Medicine

greater risk of chronic kidney disease (30). In addition,
the EPO-TBI study excluded patients with a high risk
of AKI such as the elderly and those with pre-existing
severe renal impairment (14). Furthermore, the prev-
alence of AKI in this sample of TBI patients (10%)
was similar to previous studies of AKI after TBI (31)
but considerably lower than in patients with major
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TABLE 2.

Competing Risk Regression for the Time to Development of Acute Kidney Injury

Variables

Univariate HR

Multivariate HR

Age

Female

Motorcycle or pedestrian accident
Injury Severity Score

International Mission for Prognosis and
Analysis of Clinical Trials score

Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation Il score

Any hypertonic saline day 1 or 22
Any mannitol day 1 or 22

Propensity to receive mannitol

(95% ClI)
1.00 (0.99-1.02)
0.14 (0.03-0.57)
1.97 (1.22-3.16)
1.01 (0.99-1.03)
1.02 (1.01-1.03)

1.02 (0.99-1.05)

2.52 (1.59-4.00)
3.52 (2.00-6.21)

1.04 (1.03-1.05)

0.66
0.006
0.005
0.51

0.003

0.25

0.001
< 0.001
< 0.0001

(95% CI)
1.01 (0.99-1.03)
0.13 (0.03-0.53)
1.81 (1.12-2.92)
1.01 (0.98-1.04)
1.02 (1.00-1.03)

1.00 (0.96-1.03)

1.63 (0.94-2.84)
2.27 (1.19-4.33)

1.03 (1.01-1.04)

0.20
0.005
0.02
0.50

0.03

0.80

0.08
0.01

0.001

HR = hazard ratio.

3nteraction between mannitol and hypertonic saline p = 0.81.

TABLE 3.

Cox Proportional Hazards Regression for Time to Death

Variables

Univariate HR
(95% CI)

Multivariate HR
(95% CI)

Age

Female

Motorcycle or pedestrian accident
Injury Severity Score

International Mission for Prognosis and
Analysis of Clinical Trials score

Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation Il score

Any hypertonic saline day 1 or 22
Any mannitol day 1 or 22

Propensity to receive mannitol

1.03 (1.02-1.05)
1.16 (0.65-2.06)
1.12 (0.66-1.89)
1.01 (0.99-1.03)
1.04 (1.03-1.05)

1.09 (1.06-1.12)

2.30 (1.47-3.58)
3.29 (1.84-5.87)

1.03 (1.02-1.05)

0.0001
0.62
0.68
0.23

< 0.0001

< 0.0001

0.0002
0.0001

< 0.0001

1.02 (1.01-1.04)
0.96 (0.52-1.79)
1.20 (0.69-2.08)
1.00 (0.98-1.03)
1.03 (1.01-1.04)

1.07 (1.03-1.11)

1.80 (1.02-3.17)
2.183(1.10-4.12)

1.02 (1.01-1.04)

0.005
0.90
0.52
0.70

0.0001

0.0009

0.04
0.03

0.006

HR = hazard ratio.

®Interaction between mannitol and hypertonic saline p = 0.56.
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trauma (32). It is plausible that the renal effects of
mannitol use in TBI patients with a higher AKI risk,
such as patients with diabetes and hypertension, may
be considerable.

After adjustment for severity of illness, we found a
statistically significant association between early man-
nitol and HTS use with mortality. It is however plau-
sible that mannitol was used in the more severe cases
with pending herniation and those requiring imme-
diate neurosurgery. Nonetheless, concerns regarding
mannitol and HTS use in TBI are not new. It has been
suggested that repeated mannitol use may result in dis-
ruption of the blood-brain barrier and rebound brain
edema due to a reverse osmotic gradient (33, 34). In a
recent multicenter study by Anstey et al (35) involv-
ing around 100 severe TBI patients, a difference in out-
come was seen in patients treated only with mannitol
compared with those treated only with HTS.

Implications of Study Findings

In this post hoc analysis of a randomized controlled
trial, early mannitol use was less frequent than the use
of HTS. Our findings suggest the early use of man-
nitol, but not HTS, is associated with the development
of subsequent AKI. Furthermore, for mortality, the di-
rectional effect favors the use of HTS over mannitol.
Taken together with previous published observations,
our findings support further assessment of mannitol’s
safety and efficacy in TBI patients. Until the findings of
such full assessments become available, caution should
be exercised in its use, especially in patients with addi-
tional known risk factors for AKI.

Limitations

We recognize a number of limitations. As this study was
not a randomized comparison of mannitol versus HTS,
the findings should be seen as hypothesis generating
only. It is possible that mannitol was used in patients
with a more severe injury, and we may not have con-
trolled for this fully in the analysis. In addition, we had
limited data on several variables potentially relevant to
the development of AKI: certain patient comorbidi-
ties, severity of circulatory shock, arterial blood gases,
electrolyte levels, fluid balance, and the use of contrast
agents. Finally, because of the sample size and the lim-
ited number of patients exposed to mannitol, we were
unable to construct more advanced models to assess
the exposure to mannitol over time.

Critical Care Medicine

CONCLUSIONS

In TBI patients, the early use of mannitol, but not HTS,
was independently associated with an increased inci-
dence of AKI. The study design precludes conclusions
about causality. However, our findings suggest that
HTS may be a safer option than mannitol for the treat-
ment of ICHT in TBI, especially in the presence of ad-
ditional AKI risk factors. Furthermore, they imply the
need to further evaluate the role and choice of osmoth-
erapy in TBI.
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Equimolar doses of hypertonic agents (saline or
mannitol) in the treatment of intracranial

hypertension after severe traumatic brain injury
Xuecai Huang, MD?*?°, Lingling Yang, MD%®"*, Jinping Ye, MD*"°, Shike He, MD*, Baoping Wang, MD*®:¢

N

Abstract \
Background: Mannitol and hypertonic saline (HTS) are effective in reducing intracranial pressure (ICP) after severe traumatic brain |
injury (TBI). However, their efficacy on the ICP has not been evaluated rigorously.

Objective: To evaluate the efficacy of repeated bolus dosing of HTS and mannitol in similar osmotic burdens to treat intracranial
hypertension (ICH) in patients with severe TBI.

Methods: The authors used an alternating treatment protocol to evaluate the efficacy of HTS with that of mannitol given for ICH
episodes in patients treated for severe TBI at their hospital during 2017 to 2019. Doses of similar osmotic burdens (20% mannitol, 2
ml/kg, or 10% HTS, 0.63 ml/kg, administered as a bolus via a central venous catheter, infused over 15 minutes) were given alternately
to the individual patient with severe TBI during ICH episodes. The choice of osmotic agents for the treatment of the initial ICH episode
was determined on a randomized basis; osmotic agents were alternated for every subsequent ICH episode in each individual patient.
intracranial pressure (ICP), mean arterial pressure (MAP), and cerebral perfusion pressure (CPP) were continuously monitored
between the beginning of each osmotherapy and the return of ICP to 20 mm Hg. The duration of the effect of ICP reduction (between
the beginning of osmotherapy and the return of ICP to 20 mm Hg), the maximum reduction of ICP and its time was recorded after
each dose. Serum sodium and plasma osmolality were measured before, 0.5hours and 3hours after each dose. Adverse effects
such as central pontine myelinolysis (CPM), severe fluctuations of serum sodium and plasma osmolality were assessed to evaluate
the safety of repeated dosing of HTS and mannitol.

Results: Eighty three patients with severe TBI were assessed, including 437 ICH episodes, receiving 236 doses of HTS and 221
doses of mannitol totally. There was no significant difference between equimolar HTS and mannitol boluses on the magnitude of ICP
reduction, the duration of effect, and the time to lowest ICP achieved (P >.05). The proportion of efficacious boluses was higher for
HTS than for mannitol, although which showed a slight difference (P=0.207), as was the increase in serum sodium (P=.038). The
serum osmolality increased immediately after osmotherapy with a significant difference (P=.017). No cases of CPM were detected.

Conclusion: Repeat bolus dosing of 10% HTS and 20% mannitol appears to be significantly and similarly effective for treating ICH
in patients with severe TBI. The proportion of efficacious doses of HTS on ICP reduction may be slightly higher than mannitol.

Abbreviations: CPM = central pontine myelinolysis, CPP = cerebral perfusion pressure, CT = computed tomography, CTA =
computed tomography angiography, CVP = central venous pressure, GCS = Glasgow Coma Scale, GOS = Glasgow Outcome

Scale, HTS = hypertonic saline, ICH = intracranial hypertension, ICP = intracranial pressure, ICU = intensive care unit, MAP = mean
arterial pressure, TBI = traumatic brain injury.

Keywords: efficacy, hypertonic saline, intracranial hypertension, mannitol, traumatic brain injury
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1. Introduction

Severe TBI is one of the leading causes of death in industrialized
countries, and is a major cause of long-term disability. The vast
majority of patients with severe TBI have ICH (ICP above 20 mm
Hg), which is associated with the poor neurological outcomes of
the patients. The literature reports that the mortality rate of
patients with head injury with ICP below 20 mm Hg is 18.4%,
while the mortality rate is as high as 55.6 % in those patients with
ICP above 40 mm Hg.!"! Therefore, the Brain Trauma
Foundation has recommended that treatment protocols for the
management of ICH should be instituted immediately when ICP
rises above 20 mm Hg.!>?!

Hyperosmolar therapy is the standard medical management
strategy for ICH after supportive care which is most important
for neuroprotection (sedation, analgesia, position, and so on).
Currently, only 2 osmotic agents are utilized for this purpose:
mannitol and HTS. Mannitol has been the primary hyperosmolar
agent for nearly a century and remains a common treatment for
ICH. Guidelines currently recommend mannitol as the mainstay
in the treatment of ICH.!*3! Nevertheless, with the wide
application of mannitol, its side effects have attracted the
attention of more and more scholars. Its side effects such as ICP
rebound, acute tubular necrosis, and acute kidney failure are not
uncommon after repeated doses.*®! Furthermore, the effect
becomes less after multiple doses, especially greater than 3 to 4
doses/24 hours.!”*! Due to these concerns, it is urgent to find a
new, safe and effective medication for reducing ICP. Over the
past 30 years, HTS has become a progressively good alternative,
and several recent studies have suggested its relative superiori-
ty.!”19 These findings have prompted calls for large-scale case-
control trials of mannitol and HTS. The comparison of various
concentrations of HTS and 20% mannitol in the treatment of
ICH have been reported commonly, but a head-to-head
comparison of 10% HTS and 20% mannitol in equimolar loads
in the treatment of ICH has not been reported. In this study, from
January 2017 to February 2019, we randomized intravenous
infusions of 10% HTS and 20% mannitol in similar osmotic
burdens to patients with severe TBI at ICP greater than 20 mm Hg
for more than 5 minutes to evaluate the efficacy of HTS and
mannitol to reduce ICP.

2. Methods

2.1. Patients selection

This study was reviewed and approved by the Medical Ethics
Committee of the hospital. Informed consent was granted by a
legal guardian before admission to the study. From January 2017
through February 2019, we recruited adults with severe TBI in
the intensive care units (ICUs) of our hospital.

Our inclusion criteria were eligible patients at least 18 years
old, with severe TBI (GCS < 8) at admission, and with an ICP
intraparenchymal monitor. Our exclusion criteria were shock or
brain death; combined with serious dysfunction of organs such as
heart, lung, liver, and kidney; combined with severe electrolyte
disturbances (especially serum sodium concentration <125
mmol/L) and blood gas dysfunction, which are difficult to
correct in a short time.

We included ICH episodes of over 20 mm Hg for over 5
minutes. Our exclusion criteria were ICP increased during the
observation period due to irritability, pain, endotracheal
suctioning, and urinary retention.

Medicine

2.2. Conventional treatment

In general, the patients were treated according to the Brain
Trauma Foundation Guidelines.”®! All patients were admitted to
ICUs after completion of head CT scans and initial therapeutic
measures, either from the emergency room or from the surgical
theater (for those who required craniectomy for the evacuation of
intracranial bleeding, decompressive craniectomy, or placement
of a ventricular drain). An arterial line and a central venous
catheter were also placed. ICP monitor was (CaminolCP
monitoring system, Integra Neurocare, USA) initiated with the
catheter placed inside the brain parenchyma as soon as they were
admitted to ICUs or during intracranial procedures. All patients
were sedated with continuous infusion of analgesics (morphine or
fentanyl) in combination with hypnotics (midazolam or
propofol) to facilitate mechanical ventilation as usual. The
head-end of the patients bed was elevated by 30°.

2.3. Experimental design

The aim of the therapy was to maintain the ICP below 20 mm Hg
and CPP above 60 mm Hg. If ICP increased above 20 mm Hg,
adequacy of sedation, ventilation, and head position would be the
first-line intervention. If the ICP still remained high (above 20 mm
Hg for above § minutes) in spite of first-line intervention, patients
would receive osmotic agents. We gave one of the 2 osmotic
agents on a random basis. Thereafter the choice of osmotic agents
was alternated for each successive ICH event (mannitol - HTS —
mannitol - HTS . .. or HTS — mannitol — HTS — Mannitol
— HTS...). The use of osmotic agents was continued as long as the
ICP was increased above 20 mm Hg or until serum osmolality
was up to 320mOsm/L. In this study, based on theoretical
calculation, 20% mannitol (administered at a dosage of 2 ml/kg)
has a similar osmotic burdens to 10% HTS (administered at a
dosage of 0.63 ml/kg). Mannitol and HTS were infused as a bolus
via a central venous catheter over 15 minutes. If the ICP
continued to be pathologically elevated after an osmotic agent,
another osmotic agent, hyperventilation, barbiturate coma
would be used in sequence. Then mild hypothermia and
decompressive craniectomy could be performed after repeated
head CT.

2.4. Efficacy and safety monitoring

We continuously measured ICP from the point at which the
osmotic agents started to use until the ICP rebounded to 20 mm
Hg. The time of Lowest ICP (the time that ICP dropped to the
lowest after the end of the each infusion), the reduction of ICP
(maximum reduction of ICP after the end of the each infusion),
and the duration of the action (time to next ICH episode after the
end of the each infusion) were recorded. Serum sodium and
osmolality by arterial blood gas were measured before, 0.5 hours
and 3 hours after the end of each infusion.

Heart rate and oxygen saturation were monitored continu-
ously. The aim of mechanical ventilation was to maintain a SpO,
of > 95%, a PaO, > 60 mm Hg, and partial pressure of carbon
dioxide of about 35 mm Hg. Blood pressure was monitored every
15 minutes and hypotension (systolic blood pressure <90 mm
Hg) avoided. Central venous pressure (CVP) was measured
before, 0.5 hours and 3 hours after administration. MAP and CPP
were documented at quarter-hourly intervals. Renal function
tests were done once a day. Daily fluid intake-output balance
was noted.
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Finally, we studied the GCS and Glasgow Outcome Scale
(GOS) scores of the patients, and their extended IMPACT score
(a prognostic tool of 6-month outcome post moderate and severe
TBI).!

2.5. Statistical analysis

SPSS software was utilized to analyze the data. Continuous
variables with normal distribution were compared with Student ¢
test. Continuous variables with abnormal distribution were
compared with the use of the Mann—Whitney test. Categorical
variables were compared with the use of the x* test. Different
models of repeated-measures ANOVA were used for evaluation
of the main effect of mannitol and HTS over various
physiological and clinical parameters. Tukey—Kramer multiple
comparison procedure was used for posthoc analysis of possible
differences when appropriate. A P value of <.05 was considered
significant.

3. Results

3.1. Patient characteristics

We identified 134 patients that met the inclusion criteria (Fig. 1).
Fifty one patients were excluded for the following reasons: in
shock (n=2), brain death (n=3), severe renal insufficiency only
using HTS (n=2), without ICP monitoring (n=16), ICP data
without complete documentation (n=6), ICP remained under
20 mm Hg (n=22). A total of 83 patients were included in the
study, and these patients had a total of 437 hypertensive events,

www.md-journal.com

received 458 boluses of osmotic agents (including 21 boluses did
not work in the reduction of ICP). Fifteen patients underwent
surgery for treatment of acute subdural hematoma, 3 patients
of epidural hematoma, 12 patients of traumatic intracerebral
hematoma and contusions, and 6 patients of decompressive
craniectomy. In 53 cases, no surgery was performed (Table 1).

3.2. Effect of mannitol and hypertonic saline on
intracranial pressure and cerebral perfusion pressure

Comparative analysis of results showed that HTS and mannitol
were significantly and similarly effective in decreasing ICP and
improving CPP. Specifically, the magnitude of ICP reduction, the
duration of this effect, and the time of lowest ICP achieved with
the 2 osmotic agents did not show any significant difference
(Tables 2 and 3).

3.3. Effect of mannitol and hypertonic saline on mean
arterial pressure and central venous pressure

MAP and CVP varied slightly after osmotherapy, but there was
no significant difference between the 2 groups (P >.05) (Table 2).

3.4. Effect of mannitol and hypertonic saline on serum
sodium

With each dose of HTS administration, the average serum sodium
increased from 141.8 mmol/L at pre-dose to 146.7 mmol/L at 0.5
hours after administration, and 143.5mmol/L at 3hours after
each dose, the change was found to be statistical signification (P

134 patients with severe TBI

Excluded 5 patients (2 in

Excluded 16 patients

shock, 3 brain death)

without ICP monitoring

113 patients with severe
TBI and ICP monitoring

Excluded 22 patients (ICP
remained under 20 mm Hg)

Excluded 2 patients (severe renal

insufficiency only using HTS)

89 patients received both
mannitol and HTS

6 patients without

complete ICP data

83 patients with severe
TBI were included

Figure 1. A flow chart of inclusion and exclusion of patients. GCS = Glasgow Coma Scale, HTS = hypertonic saline, ICP = intracranial pressure, TBI = traumatic

brain injury.
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Patients and injury characteristics.

n=83

Age, years 35+19
Female:male 32:51
Mechanism of injury (n)

Motor vehicle/motorcycle crash 62

Pedestrian struck 5

Fall 8

Assault 2

Other 6
Severity of injury

GCS (post resuscitation, preintubation) 5 (3-7)

Extended IMPACT predicted 6 month % mortality 25 (13-38)
Surgery, (n)

Subdural hematoma evacuation 15

Epidural hematoma evacuation 3

Intracerebral hematoma evacuation 12

Decompressive craniectomy 6

Data are expressed as mean +standard deviation or median (interquartile range) unless otherwise
indicated.

GCS = Glasgow Coma Scale, ICP = intracranial pressure, IMPACT = International Mission for
Prognosis and Analysis of Clinical Trials in Traumatic brain injury.

< .05). No correlation was observed between the number of
doses administered and increases in serum sodium. After
treatment with 20% mannitol, the serum sodium decreased
marginally (P>.05) (Table 2).

3.5. Variation in serum osmolality

After administration of 20% mannitol and 10% HTS, the serum
osmolality increased immediately and then decreased 0.5hours
after osmotherapy with significant difference (P<.05), and
reduced to the preliminary level 3hours after osmotherapy
(P>.05). There was no statistical difference between the HTS
group and the mannitol group (P>.05) (Table 2).

3.6. Additional interventions

Two patients developed hyperosmolarity and electrolyte dis-
turbances after repeated doses of hyperosmolar agents adminis-
tration, necessitating temporary withdrawal of the study for
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Response to individual boluses of hyperosmolar agents on
intracranial pressure.

HTS (n=236) Mannitol (n=221) P value
Reduction of ICP (mm Hg) 9.8+3.1 8.9+2.6 143
Time of Lowest ICP (min) 21.6+6.1 29.7+9.1 294
Duration of the effect (h) 51427 44423 121
Efficacy of individual doses
Effective doses (n) 228 209 0.207
Ineffective doses (n) 8 13 =159

Data are expressed as mean =+ standard deviation unless otherwise indicated.
HTS = hypertonic saline, ICP = intracranial pressure.

about 10hours with discontinuous hyperventilation and addi-
tional sedation boluses, and then they were back after osmolality
and electrolyte were normal. The ICP in 4 patients did not
decrease effectively after repeated doses of mannitol, and then
they were dropped out of the experiment, but HTS was effective
in the reduction of ICP. One patient suffered serious kidney
dysfunction after repeated doses and then quit the program, as
HTS was the only osmotic agent in the reduction of ICP. The ICP
in 6 patients still continued to be pathologically elevated after an
osmotic agent, although another osmotic agent, additional
sedation boluses, hyperventilation, and barbiturate coma had
been used in sequence. After repeated head CT scans, decom-
pressive craniectomy and then mild hypothermia was performed.
Finally, the patients received 236 boluses of HTS (including 8
boluses did not work in reducing ICP), and 221 boluses of
mannitol (including 13 boluses did not work in reducing ICP).
The percentage of the efficacy of HTS on ICP reduction appeared
to be higher than mannitol, although which showed a slight
difference (Table 3).

3.7. Central pontine myelinolysis

No case of CPM was confirmed in the 83 patients in this study.
During hospitalization, all patients in this study received head
noncontrast CT scans (range: 3—12) for the main neuroimaging
modality to monitor brain lesion, edema, and structural changes,
with no patient having changes consistent with CPM. Twenty five
patients in the study had MRI scans while hospitalized, with no
patient having changes consistent with CPM.

Effect of hypertonic agents on physiological variables.

Hypertonic saline (n=236) Mannitol (n=221) P value
Parameter before After 30 min After 180 min before After 30 min After 180 min Pt Ptig
ICP (mm Hg) 23.6+3.3 129443 1594410 233+2.9 135442 16.7+£39" .001 ns
CPP (mm Hg) 70.3+6.9 822478 78.6+7.6" 711474 80.1+7.6" 77.4+6.9" 002 ns
MAP (mm Hg) 93.7£7.3 94.8+8.6 93.9+8.3 94.3+7.9 94.4+8.5 942471 ns ns
CVP (cmH,0) 8.4+21 8.5+2.7 8.6+2.9 8.5+22 8.7+2.8 8.4+25 ns ns
Na+ (mmol/L) 141.8+4.7 146.7+5.1 1435+4.57% 142.3+3.3 141.8£4.7 1415+4.0 .038 .029
Osmolality (mOsm/L) 306.4+12.3 325.6+12.8 311.6+£13.1"F 307.5+11.7 3236+13.4 3105+12.5" 017 ns

For each parameter, the averaged values of each population over the clinical course before, and 30 and 180 minutes after, completion of hyperosmolar infusion were compared. Comparisons were made using a
repeated-measures model of ANOVA with analysis of infusion effect (p) and the combined effect of infusion and treatment group (pe.g).

Post-hoc analysis (Tukey-Kramer) -.

" between baseline and 30 minutes.

" between baseline and 180 minutes.
“between 30 minutes and 180 minutes.

CPP = cerebral perfusion pressure, CVP = central venous pressure, ICP = intracranial pressure, MAP = mean arterial pressure, Na+=Serum sodium.
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3.8. Neurological outcome

Neurological outcome at 3 months were measured with the GOS;
7 patients were dead, 9 were in vegetative state, 7 were bad, 34
were moderate in, and 36 were good. One death was ascribed to
pulmonary embolism.

4. Discussion

We analyzed 83 consecutive patients who received osmotherapy
with both HTS (236 boluses) and mannitol (221 boluses) for
refractory ICH after severe TBI. We observed that:

1. HTS and mannitol were significantly and similarly effective in
decreasing ICP and improving CPP;

2. The percentages of the efficacy of HTS on ICP reduction
appeared to be slightly higher than mannitol.

Hyperosmolar therapy is a corner stone of the treatment of TBI
patients with ICH. Mannitol has been shown to be effective for
reducing ICP in TBI since the 1960 (Class II evidence) and is
indicated for the treatment of ICH when signs and symptoms
suggest herniation or other complications of ICH. Adults
neurotrauma guidelines currently recommend mannitol for TBI
patients with ICH.!**' HTS, used in various concentrations alone
or in combination with colloids, has been found to be useful in the
management of ICH.!"*"3 The use of HTS has been increasing in
recent years, primarily because of fear of acute kidney failure
from repeated doses of mannitol and rebound of ICP when
mannitol is withdrawn. At present, for want of conclusive
evidence, it is being used as a second line hyperosmolar agent.
However, a dispute exists regarding the utilization of the most
ordinary osmotic agents: mannitol and HTS. Despite its long
history of use in the reduction of ICH, no Class I evidence
supports the use of HTS or mannitol as an agent to reduce ICP or
improve neurologic outcome, and no large controlled trials
comparing mannitol and HTS in these clinical studies have been
performed.!'>13! Nevertheless, it is worth discussing the relative
merits of these 2 osmotic agents to determine which agent should
be selected in diverse clinical situations.

Conflicting results have been reported in earlier studies that
compared mannitol with HTS in TBL!*2Y This variation
appears to be related to differences in the concentrations and
doses of HTS, use of colloids in combination with HTS.[161°]
The concentration and volume of HTS used varied significantly,
ranging from 1.5% to 23.5% in concentration and 1 to 30 ml/kg
in volume.""**%3! There is no clinical trial to assess which
concentration of HTS is the most effective in reducing ICP.13:3!
Head-to-head comparisons of HTS and mannitol in equimolar
loads for the treatment of ICH in TBI patients are very few.!1¢:1°!
These studies examined the effects of the two agents on individual
ICH episodes rather than patients, as done in this study.
Sakellaridis et al reported that equimolar HTS and mannitol
(mannitol 20%, 2ml/kg, or saline 15%, 0.42ml/kg) were
significantly and similarly effective with respect to magnitude
and duration of decrease in ICP.!*®! While Battison et al reported
that when given in an equimolar, rapid, intravenous infusion,
HTS reduced ICP more effectively than mannitol.[**!

In the present study, we evaluated the efficacy of 10% HTS and
20% mannitol in similar osmotic burdens to treat ICH in patients
with severe TBI. Doses of osmotic agents (20% mannitol, 2 ml/
kg, or 10% saline, 0.63 ml/kg, which are similar osmotic load)
were given alternately to the individual patient with severe TBIL
We used episodes of ICH rather than patients as our units of
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statistical analysis, which avoids grouping errors. Therefore, this
experiment can objectively evaluate the effect of mannitol and
HTS in treating episodes of ICH. As we utilized 2 osmotic agents
alternately in the same patients, we could not compare the
incidence of complications, survival rate, disability rate, and
mortality.

The results showed that both 10% HTS and 20% mannitol
decreased ICP and improved CPP effectively after infusion of
them at a similar osmotic dose in the treatment of severe TBI
patients with ICH (P <.05). HTS showed a more profound, more
rapid and longer lasting effect on ICP than mannitol, although
there were no significant differences in the reduction of between
HTS and mannitol (P >.05). These are consistent with the results
reported in lots of literature.[?2724

Whereas for patients with intractable ICH who are ineffective
with mannitol, the clinical standard treatment is intractable to
decrease ICP. In 4 patients of this study, who had severe diffuse
brain contusions, mannitol worked very well in lowering ICP at
the beginning of the osmotherapy. However, the reduction of ICP
and duration of the effect decreased gradually after several doses
of mannitol. Each of them received a total of 13 to 21 doses of
mannitol before the effect of reducing ICP disappeared. These
patients dropped out of the experiment as the ICP continued to be
pathologically elevated after mannitol administration, hyperven-
tilation, blood pressure elevation, and barbiturate coma had been
used with little success, but HTS was effective in lowering ICP in
these 4 patients.

In the study, in terms of ICP control, the magnitude of ICP
reduction, the duration of this effect was moderately higher in the
HTS group (9.8+3.1 mm Hg, 5.1+2.7hours, respectively) in
comparison with the mannitol group (8.9 +2.6 mm Hg, 4.4+2.3
hours, respectively), although the difference was not statistically
significant. When comparison of ICP responses to hyperosmolar
infusions was based on analysis of the efficacy of individual
doses, the percentages of the efficacy of HTS on ICP decrease
appeared to be higher than mannitol, although which showed a
slight difference (P=0.207) (Table 3). Scholars also found that
HTS can still effectively reduce ICP when mannitol has failed in
small clinical trials.*>**! Nevertheless, such cases are rarely
reported and are warranted to further investigate these findings.
Anyway, as for patients with intractable ICH who are ineffectual
with mannitol, HTS may be another choice. Presumably, the
concentration of accumulated mannitol is related to the cumulative
dose and duration of mannitol therapy which reverses the osmotic
gradient and leads to less effectiveness in the magnitude of ICP
reduction and the duration of this effect.”**7-281

In the experiment, the plasma osmolality in 1 patient rose to
358 mOsm/L half an hour after mannitol infusion and decreased
to 335mOsm/L 3 hours after mannitol administration. Mean-
while, the creatinine of the patient increased to 156 wmol/L,
which was 57 pmol/L at admission. Then the patient quit the
programs as HTS was the only osmotic agent used for the
subsequent treatment of ICH, and the creatinine decreased to
normal after mannitol discontinuation. It is wary not to exceed a
plasma osmolarity of 320mOsm/L when mannitol infusion
because acute kidney failure may precipitate.[**=!

In the study, only 1 patient developed hypernatremia (serum
sodium concentration 163mmol/L) half an hour after HTS
administration and decreased to 147 mmol/L 3 hours after HTS
infusion. Generally, serum sodium should be kept below 160
mmol/L.’?! However, in clinical situations of intractable ICH,
sodium concentrations as high as 180mmol/L have been
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tolerated without complications, and patients have made full
recoveries from extreme levels of hypernatremia in spite of the
fear of more complications.'**!

In the experimental study, no patient had changes consistent
with CPM. Our result is in conformity with those reported in the
current literature.”*3** CPM is a feasible complication if a rapid
rise in serum sodium occurs.** Despite the fact that CPM has
never been reported after the use of HTS, it may be best to avert
using it in patients with chronic hyponatremia.

In our study, we found that 20% mannitol and 10% HTS are
significantly and similarly effective in decreasing ICP. Neverthe-
less, the use of ICH episodes instead of patients does not permit us
to reach conclusions about complications rate, because every
individual patient received both 10% HTS and 20% mannitol
alternately. For patients with ICH, we use HTS and mannitol
alternately, not the single osmotic agent, which maybe the answer
that there are few complications in the study. These results would
depend on a multicenter randomized controlled clinical trials,
which should be performed in the future to validate the results of
the current study.

5. Conclusions

In conclusion, within the limitation of the present study, these
data suggest that repeat bolus dosing of 10% HTS and 20%
mannitol are significantly and similarly effective in decreasing
ICP and augmenting CPP, but the effect observed in this study
suggests that the proportion of efficacious doses of HTS on ICP
reduction appeared to be slighlty higher than mannitol. Large
randomized trials are needed to further investigate these findings.
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