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Avaliacao Neurologica

 Avaliacao nivel de consciéncia
— Escala Glasgow
— Escala Ramsay

— Escala SAS RNC = IMAGEM

 Avaliacao:
Pupilas
Déficits motores




“FAST HUG”

Feeding (dieta)

Analgesia

Sedation

Thromboembolic prevention
Head of the bed elevated (30°)
Stress Ulcer prophylaxis
Glucose control

Vincent, JL. Crit Care Med 2005;33(6):1225-30




“Feeding” - Dieta

Dieta — precoce
VO, enteral ou parenteral
Tumores fossa posterior — CUIDADO!!!

Avaliacao fonoaudiologia s/n




Analgesia

« Manter analgesico de horario no PO
« Atencao: RNC, depressao respiratoria

 Escala visual numérica
012345678910

sem a pior dor
dor possivel




Analgesia

Em casos de dor leve (EVN ateé 4):
Anti-inflamatorios nao-hormonais:
Dipirona — 2ml (iv) a cada 6 horas
Paracetamol

Em casos de dor moderada (EVN entre 5 — 7):
Dipirona
Tramadol
Codeina + Paracetamol




Analgesia

Em casos de dor intensa (EVN entre 8 — 10):
Dipirona
Morfina
Metadona

Fentanil transdérmico utilizado em
casos excepcionais, onde nao houve
controle da dor.




Sedacao

* Menor tempo possivel

* Interrupcao diaria, a menos que contra-
indicacao (HIC)

» Benzodiazepinicos — associados a
delirium




Sedacao

Evitar uso de blogueadores
neuromusculares

Midazolam + Fentanil

Propofol

Dexmedetomidina

Barbituricos — casos excepcionais




Prevencao Tromboembolismo

 Meias elasticas

» Dispositivo de compressao pneumatica
iIntermitente

« HBPM, apos liberagcao da neurocirurgia




Elevacao Cabeceira

« Cabeceira elevada 302 e centralizada

 Melhora retorno venoso

* Prevencao broncoaspiracao




Profilaxia de ulcera de stress

Protetores gastricos: Omeprazol,

Pantoprazol, Esomeprazol




Controle glicemico

« Dextro a cada 6 horas ou conforme
necessario

* Meta: 100 — 180mg/dL

The NICE-SUGAR Study Investigators. N Engl J Med 2009; 360:1283-97

« Se bomba insulina: dextro 1/1h
Atentar para risco de hipoglicemia




CORTICOIDES

ANTI-CONVULSIVANTE




Tumores de Hipofise

 Principais complicacoes.

-istula Liqudrica
Disturbios do sodio
nfeccao

_esao do nervo optico




Fistula Liquorica

» Diagnéstico:
— Rinorréia/otorréia
— Cefaléia
— Saida de liquor pela FO

* [ratamento:
— Manter DDH
— DLE
— Acetazolamida
— Tto. cirurgico




Disturbios do Sodio

SIADH

SD. PERDEDORA
DE SAL (SPS)

Diabetes
Insipidus (DI)




Disturbios do Sodio -

Diagnostico
DI SIADH

Na+ sérico B

Na+ urinar B
Osmol.sg i B
5 B

Osmol. urin

Volemia Nl ou B




Tratamento — Diabetes Insipidus

» Objetivos: diminuir volume urinario e
restaurar tonicidade plasmatica

* Reposicao Volemica
* Desmopressina (DDAVP)




SIADH

» Restricao Hidrica

» Reposicao sodio com solucao salina a 3%
em casos de hiponatremia




Sindrome Perdedora de Sal

* Reposicao volémica

Mais frequente dx de HIPONATREMIA em paciente
neurologico
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