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EDITORIAL

Desafio das unidades de cuidados neurointensivos

Pacientes com patologias neurológicas ou neurocirúrgicas graves, sempre foram cuidados 
em unidades de terapia intensiva geral. No entanto, com a necessidade de cuidados intensivos 
em pacientes no pós-operatório de craniotomias e de cirurgias da coluna vertebral, surgiram 
as unidades de cuidado intensivo neurocirúrgico. Em razão de tal característica do cuidado ao 
paciente neurocirúrgico, outros pacientes eram internados com diagnósticos de traumatismo cra-
niano, traumatismo raquimedular, acidente vascular cerebral, estada de mal epiléptico, encefalite 
e doença neuromuscular grave.

Nos últimos 30 anos, o neurointensivismo vem crescendo como especialidade, com várias 
unidades de terapia intensiva neurológica no Brasil e no mundo(1-3). Em 2002, foi criada a socie-
dade internacional e multiprofissional de cuidado neurocrítico (www.neurocriticalcare.org) e, em 
2004, foi publicada a primeira revista científica dedicada ao cuidado neurocrítico, a Neurocritical 
Care Journal. 

O cuidado ao paciente neurocrítico é prestado por uma equipe multiprofissional treinada e 
especializada em reconhecer e lidar com pacientes, muitas vezes em situações de risco para lesão 
neurológica irreversível ou morte encefálica. Geralmente, essa equipe é formada por médico, 
enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiólogo, psicólogo e nutricionista. O 
impacto dessa equipe está na melhora funcional do paciente, na diminuição do tempo de per-
manência na unidade de terapia intensiva neurológica, na redução da mortalidade e da utilização 
de recursos hospitalares(4,5).

Com o avanço da tecnologia, a monitorização do paciente neurocrítico não se restringe mais 
ao exame neurológico, ao exame de tomografia computadorizada, à monitorização da pressão 
intracraniana ou da pressão de perfusão cerebral. Cada vez mais, a tendência é da neuromo-
nitorização multimodal, de uma forma invasiva ou não invasiva, com Doppler transcraniano, 
eletroencefalograma contínuo, fluxo sanguíneo cerebral, temperatura central e cerebral, pressão 
parcial de O2 do tecidual cerebral e microdiálise(6). A complexidade do paciente neurocrítico, 
somada a diversas formas de monitorização neurológica, exige conhecimento técnico e científico 
da equipe multiprofissional, com impacto direto na qualidade do cuidado.

	 No Brasil, nos últimos anos, tanto as instituições de ensino como as sociedades de 
especialistas têm se mobilizado na formação ou no treinamento de profissionais, por meio de 
cursos de atualização, de pós-graduação ou de congressos em neurointensivismo. Entretanto, 
há carência desses profissionais no cuidado ao paciente neurocrítico, sendo este um dos grandes 
desafios das unidades de cuidados neurointensivos.  
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