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Titulo: Avaliagdo Neurologica Rapida e Sistematizada do Doente Critico: Estratégias de Enfermagem na Urgéncia

Introdugdo: "A avaliagio neuroldgica rapida e sistematizada é um elemento essencial na abordagem ao doente critico, sobretudo em
contextos de urgéncia, onde alteragcdes do estado neuroldgico podem indicar eventos agudos potencialmente fatais, como acidente vascular
cerebral (AVC), traumatismo cranioencefalico, hemorragia intracraniana, meningite ou encefalite (Carter & Notter, 2023). A deterioragao
neurologica pode ocorrer de forma subita e silenciosa, e qualquer atraso na sua identificagdo compromete o progndstico, elevando
significativamente o risco de sequelas e de morte.

O enfermeiro, como elemento central da equipa multidisciplinar, desempenha um papel fundamental na identifica¢do precoce de alteragdes
neurologicas (Lima et al., 2022). Para que esta funcdo seja eficaz, ¢ fundamental que a avaliagdo seja sistematica, padronizada e suportada
por ferramentas validadas, permitindo a comparabilidade dos registos ao longo do tempo.

A integragdo da avaliacdo neuroldgica na abordagem global ao doente critico, especialmente no protocolo ABCDE (Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure) garante que, mesmo sob pressdo, sinais precoces de deterioragdo neurologica ndo sejam ignorados
(Wijdicks, 2024).

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo analisar ¢ apresentar estratégias sustentadas na evidéncia cientifica mais recente
(2020-2025) que orientem a realizagdo de uma avaliagdo neuroldgica rapida, rigorosa ¢ sistematizada do doente critico em contexto
de urgéncia. Pretende-se, ainda, evidenciar o papel central da enfermagem nesse processo, destacando as competéncias técnicas e
cientificas necessarias para a identificagdo precoce de alteragdes neuroldgicas, bem como a relevancia da utilizagdo de protocolos
padronizados e ferramentas validadas. Ao promover a padronizagdo dos cuidados, a comunicacdo eficaz e a integra¢do da equipa
multidisciplinar, procura-se otimizar o tempo de resposta, reduzir complicagdes, assegurar a qualidade assistencial e contribuir para
melhores resultados clinicos e prognostico.

Metodologia: Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com o intuito de identificar as
estratégias mais relevantes e atuais relacionadas com a avaliagdo neurologica rapida e sistematizada do doente critico em contexto
de urgéncia. A pesquisa decorreu entre janeiro de 2020 e julho de 2025, abrangendo as bases de dados PubMed, CINAHL, SciELO
e BMC Nursing. Utilizaram-se como descritores e palavras-chave, em inglés e portugués, os termos: critical care nursing, emergency
nursing, neurological evaluation, Glasgow Coma Scale e neurological monitoring, em conformidade com os vocabuldrios
controlados MeSH e DeCS. Foram considerados elegiveis estudos e documentos que abordassem a avaliagdo neuroldgica efetuada
por enfermeiros em doentes criticos adultos no contexto hospitalar, sendo excluidas publicagdes referentes exclusivamente a
populagdo pediatrica, a contextos ndo criticos ou extra-hospitalares. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra
final integrou oito artigos cientificos, dois manuais clinicos e trés protocolos institucionais internacionais. A analise dos documentos
foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, com énfase na identificagdo de boas praticas, padronizagdo de protocolos e
contributos aplicaveis a pratica clinica de enfermagem em situagdes criticas.

Apresentacio e discussio dos resultados: A literatura e a pratica clinica mostram que estratégias sistematicas aumentam a precisao
na detec@o precoce de alteragdes neuroldgicas em doentes criticos. O protocolo ABCDE, com foco no “D” (Disability), prioriza a
avaliagdo sem comprometer a abordagem global (Carter & Notter, 2023). A Escala de Coma de Glasgow permite avaliar e
monitorizar o nivel de consciéncia (Teasdale et al., 2021). A avaliagdo pupilar — tamanho, simetria e reatividade — destaca-se
como marcador precoce de hipertensdo intracraniana e lesdes expansivas, sendo recomendada pela AANN (2022). A identificagao
de défices motores e sinais focais é crucial, podendo indicar AVC, compressao medular ou lesdes cranianas, exigindo intervengao
imediata (Smith et al., 2020). Excluir causas metabdlicas reversiveis, como alteracdes glicémicas, distirbios idnicos, intoxicagdes
ou infe¢des, mediante monitoriza¢do de sinais vitais e glicemia capilar é essencial (Rittenberger & Okonkwo, 2021). O registo
estruturado e a comunicacdo via ISBAR otimizam decisdes clinicas (Achury-Saldafia et al., 2023). A reavaliagcdo continua e a
adaptacao das condutas reforcam a seguranca do doente (Lima et al., 2022), confirmando o papel central da enfermagem na
vigilancia neuroldgica em urgéncia.

Conclusoes: "A implementagdo de estratégias padronizadas de avaliagdo neuroldgica pela equipa de enfermagem no doente critico
¢ fundamental para a detegdo precoce de complicagdes neurologicas e metabolicas. A aplicagdo do ABCDE adaptado, associada a
instrumentos validados como a Escala de Coma de Glasgow e a avaliacdo pupilar, contribui para decisdes clinicas ageis e seguras.
A comunicacio eficaz e o registo sistematico fortalecem a integragdo da equipa multidisciplinar, promovendo a seguranga do doente
e melhores resultados. Evidencia-se a necessidade de capacitacdo continua e da adog¢do de praticas baseadas em evidéncias,
consolidando o protagonismo da enfermagem no atendimento de urgéncia. A rapida atuacdo e a sistematizagcdo do cuidado sdo
determinantes para reduzir complicagdes, otimizar recursos e assegurar a qualidade assistencial, confirmando a enfermagem como
elemento indispensavel nao apenas na monitorizagdo, mas também na prevengdo e intervencdo rapida frente a alteracdes
neurologicas em contextos criticos (Carter & Notter, 2023; Achury-Saldaiia et al., 2023).
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