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APRESENTACAQO

A assisténcia em situacdes de urgéncia e emergéncia constitui uma das areas mais
desafiadoras das ciéncias da saude, exigindo dos profissionais conhecimento técnico-
cientifico, raciocinio clinico agil, capacidade de tomada de decisdo e atuagdo integrada.
Diante de condi¢des que representam risco imediato a vida ou que demandam intervencao
rapida, cada conduta pode influenciar diretamente o prognostico e a recuperacao do
paciente.

A obra “Urgéncia e Emergéncia: da Avaliacdo Inicial ao Cuidado
Especializado” apresenta conhecimentos fundamentais para a compreensao € 0 manejo
das principais situa¢des encontradas nos diferentes niveis de atendimento. Seu contetido
percorre desde a abordagem inicial e a identificagdo das prioridades assistenciais até a
realizagdo de intervengdes especificas e a continuidade do cuidado especializado.

Ao reunir diferentes perspectivas e experiéncias profissionais, este livro evidencia
o carater multiprofissional da assisténcia em urgéncia e emergéncia. A avaliagao
sistematizada, a estabilizagdo clinica, o uso adequado de protocolos, a comunicagdo entre
as equipes € o encaminhamento seguro sao apresentados como elementos indispensaveis
para uma assisténcia eficiente, humanizada e baseada em evidéncias cientificas.

Além dos aspectos técnicos, a obra valoriza a seguranca do paciente, a ética
profissional, a organizacdo dos servicos e a necessidade de atualizagdo permanente das
equipes de saude. Em cendrios marcados pela imprevisibilidade e pela complexidade
clinica, a qualificacdo profissional torna-se essencial para reduzir riscos, prevenir
complicagdes e proporcionar respostas mais rapidas e resolutivas.

Destinada a estudantes, pesquisadores e profissionais da satde, esta publicagdo
busca contribuir para a formagdo académica e para o aperfeicoamento das praticas
assistenciais. Espera-se que os conhecimentos aqui apresentados estimulem a reflexdo
critica, fortalecam a atuagdo multiprofissional e auxiliem na constru¢cao de um cuidado
cada vez mais qualificado, seguro e integral.

Desejamos a todos uma excelente leitura.
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a triade de Cushing como sinal de hipertensao intracraniana em
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), destacando seus
mecanismos fisiopatoldgicos, sua identificacdo clinica e sua importancia para a assisténcia
ao paciente critico. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
conduzida em seis etapas. A questdao norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo.
O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed
e SciELO, utilizando os descritores: “hipertensdo intracraniana”, “unidades de terapia
intensiva” e “pacientes internados”. Foram incluidos artigos completos e gratuitos,
publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, excluindo-se
estudos de literatura cinzenta, artigos duplicados e publicagdes que ndo respondessem a
questao norteadora. RESULTADOS: As evidéncias apontam que a triade de Cushing,
caracterizada por hipertensdo arterial, bradicardia e alteragdes do padrdo respiratorio,
constitui um importante sinal de alerta para hipertensdo intracraniana grave. Sua
identificacdo estd relacionada a necessidade de avaliacdo neuroldgica imediata,
monitorizagdo continua e investigacdo da causa subjacente. A associagdo entre avaliagao
clinica, acompanhamento dos sinais vitais € monitorizagdo da pressdo intracraniana,
quando indicada, favorece o reconhecimento da deterioracdo neurologica e orienta as
intervengdes terapéuticas. Entretanto, por representar frequentemente uma manifestacao
tardia, a auséncia da triade ndo exclui a hipertensao intracraniana, refor¢ando a importancia
da vigilancia clinica continua e da atuagio multiprofissional. CONCLUSAO: A triade de
Cushing representa um sinal clinico relevante na identificagdo de possiveis quadros graves
de hipertensdo intracraniana em pacientes internados em UTI. Conclui-se que o
reconhecimento oportuno de suas manifestacdes, associado a avaliagdo neuroldgica
sistemdtica, & monitorizacdo adequada e a integracdo entre os profissionais de saude, ¢
fundamental para orientar intervengdes rapidas, prevenir complicacdes e melhorar os
desfechos clinicos dos pacientes criticos.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo intracraniana; Pacientes internados; Unidades de
terapia intensiva.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe Cushing's triad as a sign of intracranial hypertension in patients
admitted to Intensive Care Units (ICUs), highlighting its pathophysiological mechanisms,
clinical identification, and importance for the care of critically ill patients.
METHODOLOGY: This is an integrative literature review conducted in six stages. The
guiding question was structured using the PICo strategy. The search for articles was carried
out in the LILACS, MEDLINE/PubMed, and SciELO databases, using the descriptors

"non;g

"intracranial hypertension," "intensive care units," and "hospitalized patients." Complete
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and free articles published between 2021 and 2026, in Portuguese, English, and Spanish,
were included, excluding grey literature studies, duplicate articles, and publications that
did not answer the guiding question. RESULTS: Evidence suggests that Cushing's triad,
characterized by hypertension, bradycardia, and altered respiratory pattern, is an important
warning sign for severe intracranial hypertension. Its identification is linked to the need for
immediate neurological evaluation, continuous monitoring, and investigation of the
underlying cause. The combination of clinical evaluation, vital sign monitoring, and
intracranial pressure monitoring, when indicated, favors the recognition of neurological
deterioration and guides therapeutic interventions. However, because it often represents a
late manifestation, the absence of the triad does not exclude intracranial hypertension,
reinforcing the importance of continuous clinical surveillance and multidisciplinary action.
CONCLUSION: Cushing's triad represents a relevant clinical sign in the identification of
possible severe cases of intracranial hypertension in patients admitted to the ICU. It is
concluded that the timely recognition of its manifestations, associated with systematic
neurological evaluation, adequate monitoring, and integration among healthcare
professionals, is fundamental to guiding rapid interventions, preventing complications, and
improving the clinical outcomes of critically ill patients.

KEYWORDS: Intracranial hypertension; Inpatients; Intensive care units.

1. INTRODUCAO

A hipertensdo intracraniana caracteriza-se pelo aumento da pressao no interior do
cranio, podendo comprometer a perfusdo cerebral e provocar danos neurolégicos graves.
Essa condicdo esta frequentemente associada a situagdes como traumatismos
cranioencefalicos, acidentes vasculares cerebrais, tumores, hemorragias intracranianas e
edema cerebral. Em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), seu
reconhecimento precoce ¢ fundamental para prevenir a deterioragdo neurologica e reduzir

o risco de complicagdes potencialmente fatais (Rodrigues et al., 2021).
O aumento da pressdao intracraniana ocorre quando ha desequilibrio entre os
componentes presentes na cavidade craniana, principalmente o tecido cerebral, o sangue e
o liquido cefalorraquidiano. Como o cranio adulto apresenta capacidade limitada de
expansdo, o aumento do volume de um desses componentes pode elevar a pressdo
intracraniana, especialmente quando o0s mecanismos compensatdrios se tornam
insuficientes. Quando ndo controlada, essa elevagdo pode comprometer o fluxo sanguineo
cerebral e favorecer o desenvolvimento de isquemia, herniag@o cerebral e morte (Rodrigues

etal., 2021).
Nesse contexto, a triade de Cushing representa um conjunto de manifestagcdes
clinicas tradicionalmente associado a elevacdo importante da pressao intracraniana. Seus
| ﬁ componentes sdo a hipertensdo arterial, geralmente acompanhada de aumento da pressao
K
. T

SCISAUDE

— EDITORA —
—~




e

-—

__/

de pulso, a bradicardia e as alteragdes do padrdo respiratorio. Essas manifestacdes
decorrem de mecanismos fisiologicos compensatorios desencadeados  pelo
comprometimento da circulagao cerebral e constituem sinais de alerta para uma possivel
deterioragdo neuroldgica.

A fisiopatologia da triade de Cushing esta relacionada a tentativa do organismo de
preservar a perfusdo cerebral diante do aumento da pressdo intracraniana. A elevacao da
pressao arterial busca manter o fluxo sanguineo para o cérebro, enquanto o aumento da
pressao arterial estimula respostas reflexas que podem provocar redugdo da frequéncia
cardiaca. Paralelamente, a compressao de estruturas neuroldgicas envolvidas no controle
respiratdrio pode ocasionar alteragdes no ritmo e na regularidade da respiragdo. Entretanto,
a triade costuma representar uma manifestacao tardia e potencialmente grave, nao devendo
ser considerada um requisito para o diagnostico da hipertensao intracraniana (Brito ef al.,
2024).

Nas Unidades de Terapia Intensiva, a identificagdo dessas alteragdes exige
avaliacdo clinica continua e interpretacdo conjunta dos sinais vitais ¢ do estado
neurologico. A monitorizacdo da pressdo arterial, da frequéncia cardiaca, do padrao
respiratorio, do nivel de consciéncia e da resposta pupilar auxilia na identificacdo de
mudangas sugestivas de agravamento. Em pacientes selecionados, a monitorizagdo
invasiva da pressao intracraniana também pode contribuir para orientar as decisdes
terapéuticas, especialmente diante de lesdes neuroldgicas graves (Saut et al., 2024).

A atuacdo multiprofissional ¢ indispensavel para o reconhecimento ¢ o manejo
oportuno da hipertensdo intracraniana. Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e demais
profissionais da equipe intensiva participam da vigilancia clinica, da identificagdo de sinais
de deterioracdo e da execucdo das intervengdes necessarias. A comunicagdo eficaz, o
acompanhamento sistemdatico dos parametros clinicos e a aplicagdo de protocolos
assistenciais favorecem a tomada de decisdes rapidas, contribuindo para prevenir lesoes
secundarias e melhorar os desfechos dos pacientes (Tavares et al., 2021).

Diante da gravidade das complicacdes associadas a hipertensdo intracraniana,
torna-se relevante compreender o significado clinico da triade de Cushing e sua
importancia na assisténcia intensiva. O reconhecimento desse conjunto de sinais pode
indicar comprometimento neuroldgico significativo e necessidade de avaliagdo e
intervengao imediatas, embora sua auséncia nao exclua a elevagado da pressao intracraniana.

Assim, o presente artigo tem como objetivo analisar a triade de Cushing como sinal de

I {é% hipertensdo intracraniana em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva,
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destacando seus mecanismos fisiopatolégicos, sua identificacdo clinica e sua relevancia

para a assisténcia ao paciente critico.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que seguiu o protocolo
compreendido em seis etapas: 1) Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Definicdo das informagdes a
serem extraidas e categorizacdo dos estudos; 4) Avaliagdo dos estudos incluidos; 5)
Interpretagcdo dos resultados; e 6) Apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento
(Sousa et al., 2018).

A questdo norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo, em que P
(Populagao) corresponde a pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, I
(Interesse) refere-se a identificacdo da triade de Cushing como sinal de hipertensao
intracraniana, ¢ Co (Contexto) compreende a assisténcia intensiva ao paciente critico.
Dessa forma, elaborou-se a seguinte pergunta: “Quais sdo as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica sobre a triade de Cushing como sinal de hipertensao intracraniana em
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva?”.

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As buscas foram
realizadas utilizando os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e seus correspondentes
no Medical Subject Headings (MeSH): “hipertensao intracraniana”, “unidades de terapia
intensiva” e “pacientes internados”, em portugués e ingl€s. Os descritores foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra e gratuitamente, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicados entre 2022 e 2026, que abordassem a triade de
Cushing, os mecanismos fisiopatologicos da hipertensdo intracraniana e sua identificagao
em pacientes criticos. Foram excluidos estudos de literatura cinzenta, artigos duplicados e
publicagdes que ndo respondessem a questdo norteadora. A selecdo dos estudos ocorreu
inicialmente pela leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, pela leitura integral dos
artigos potencialmente elegiveis, a fim de verificar sua adequagdo aos critérios
estabelecidos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A triade de Cushing representa um importante sinal clinico de possivel
comprometimento neuroldgico grave em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Sua identificagdao esta associada ao aumento significativo da pressao
intracraniana e a ativacdo de mecanismos fisiologicos destinados a preservar a perfusio
cerebral. Embora seja considerada um sinal de alerta relevante, sua manifestacao
geralmente ocorre em estagios avancados, exigindo atengao especial da equipe assistencial
para evitar atrasos no reconhecimento da deterioracao clinica (Machado; Nunes, 2026).

A hipertensdo arterial, a bradicardia e as alteragdes do padrdao respiratorio
constituem os trés componentes caracteristicos da triade. A elevagdo da pressdo arterial,
frequentemente acompanhada do aumento da pressao de pulso, representa uma resposta
compensatoria a redugao da pressao de perfusao cerebral. Esse mecanismo busca manter o
fluxo sanguineo para o tecido cerebral diante do aumento da pressao intracraniana, embora
sua eficacia possa diminuir a medida que o quadro evolui (Bisneta et al., 2024).

A bradicardia ocorre como consequéncia de uma resposta reflexa desencadeada
pela elevagao da pressao arterial. O aumento da atividade dos barorreceptores estimula
respostas autonomicas que reduzem a frequéncia cardiaca. Entretanto, esse achado deve
ser interpretado considerando o contexto clinico, uma vez que medicamentos, disturbios
de conducado cardiaca e outras condi¢gdes também podem provocar redugao dos batimentos
cardiacos em pacientes criticos (Rocha et al., 2021).

As alteragdes respiratorias constituem o terceiro componente da triade e podem se
manifestar por irregularidade do ritmo, variagdes na frequéncia e padrdes respiratdrios
anormais. Essas alteracdoes estdo relacionadas ao comprometimento de estruturas
neurologicas responsaveis pelo controle da respiragdo, especialmente quando ha
compressao do tronco encefalico. Em pacientes sob ventilacdo mecanica, a identificagao
dessas mudancas pode ser mais complexa, tornando indispensavel a avaliagao conjunta dos
parametros ventilatorios e neurologicos (Almeida et al., 2026).

A presenca simultinea dessas manifestacdes aumenta a suspeita de hipertensao
intracraniana grave e exige avaliacdo imediata. Entretanto, a triade de Cushing nao deve
ser utilizada isoladamente para confirmar o diagndstico, pois seus componentes podem
surgir em outras condi¢des clinicas. Além disso, a auséncia dos trés sinais ndo exclui o
aumento da pressado intracraniana, especialmente nas fases iniciais, quando o paciente ainda

pode apresentar alteracdes discretas do estado neurologico (Amorim et al., 2025).
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Nas Unidades de Terapia Intensiva, a avaliagdo neuroldgica sistematica permite
identificar alteragdes que podem anteceder a manifestacdo completa da triade. A reducdo
do nivel de consciéncia, a alteracao da resposta pupilar, o surgimento de déficits motores e
as mudangas comportamentais sao achados que exigem investigacdo. A utilizagdo de
escalas neurologicas, como a Escala de Coma de Glasgow, associada a avaliagdo pupilar e
ao acompanhamento dos sinais vitais, contribui para reconhecer precocemente a
deterioragao clinica (Oliveira; Silva, 2026).

A monitorizagdo da pressao intracraniana pode ser indicada em pacientes
selecionados, especialmente naqueles com traumatismo cranioencefélico grave e risco de
hipertensao intracraniana. Quando disponivel e clinicamente indicada, essa monitorizagao
fornece informagdes continuas que auxiliam na avaliagdo da gravidade do quadro e na
orientagdo das intervengdes. Os resultados devem ser interpretados em conjunto com o
exame clinico e os achados de neuroimagem, considerando que nenhum parametro isolado
¢ suficiente para definir todas as condutas terapéuticas (Oliveira; Silva, 2026).

Diante da suspeita de hipertensao intracraniana acompanhada de sinais da triade de
Cushing, a equipe deve priorizar a avaliagdo imediata das fungdes vitais e a investigagao
da causa subjacente. As medidas terapéuticas podem incluir o posicionamento adequado
da cabeca, geralmente com elevagdo do leito em aproximadamente 30 graus quando ndo
houver contraindicac¢do, a manutencao da oxigenacao e da perfusdo sistémica e, conforme
a indicacdo clinica, o uso de solugdes hiperosmolares ou intervengdes neurocirirgicas. A
escolha dessas medidas depende da condi¢do do paciente e dos protocolos assistenciais,
ndo devendo atrasar o tratamento de uma possivel hernia¢ao cerebral (Brito et al., 2024).

A atuacdo multiprofissional ¢ fundamental para garantir a identificacdo e o manejo
oportunos dessas alteracdes. A equipe de enfermagem contribui por meio da vigilancia
continua, do registro dos parametros clinicos ¢ da comunicagdo imediata de mudangas
relevantes. Médicos intensivistas e neurologistas participam da avaliacdo diagnostica e da
defini¢do terapéutica, enquanto fisioterapeutas e demais profissionais colaboram na
manutengdo da estabilidade respiratoria e na execucao dos cuidados indicados. A
comunicagdo estruturada entre os integrantes da equipe favorece decisdes rapidas e reduz
o risco de falhas na assisténcia (Brito et al., 2024).

Portanto, a triade de Cushing possui relevancia clinica como sinal de alerta para
hipertensdo intracraniana potencialmente grave em pacientes internados em UTI. Seu

reconhecimento, associado a avaliacdo neurologica sistematica, & monitorizagdo adequada

I {é% e a investigagdo da causa, contribui para direcionar interven¢des urgentes e prevenir
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complicacdes decorrentes do comprometimento cerebral. Dessa forma, a capacita¢do dos

__/

profissionais e a adogdo de protocolos assistenciais sdo essenciais para aprimorar a

seguranca do paciente e favorecer melhores desfechos clinicos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias analisadas confirmam que a integracdo da telemedicina e da
regulacao médica a distancia no SBV impacta positivamente a qualidade assistencial,
especialmente por meio da assisténcia por video (V-CPR), que supera o método tradicional
de dudio em métricas cruciais como profundidade e frequéncia das compressdes toracicas.
Esta pesquisa demonstra que a modelagem visual em tempo real transforma instrugdes
verbais abstratas em agdes motoras concretas para o socorrista leigo, reduzindo o tempo de
interrupcao e qualificando a tomada de decisao do médico regulador. Como contribuigao
principal, o estudo evidencia que a telerregulacdo ndo apenas otimiza o fluxo de
atendimento e a alocagdo de recursos, mas também oferece seguranga emocional e técnica
tanto para quem solicita quanto para quem orienta o SOCOTTO.

Contudo, as dedugdes extraidas revelam que a eficacia dessas inovagdes nao ¢
absoluta, dependendo intrinsecamente da superacdo de barreiras infraestruturais, como a
conectividade instdvel e a desigualdade no acesso tecnologico. Observou-se que a
implementagao exige protocolos especificos e capacitacdo continua para mitigar o estresse
e a sobrecarga cognitiva dos profissionais reguladores, além de um arcaboucgo bioético e
legal robusto que resguarde a privacidade de dados sensiveis e a autonomia nas novas
relagdes de trabalho digitais. Em tltima andlise, conclui-se que a transformacao digital no
SBV deve ser gradual e baseada em evidéncias, necessitando de novos estudos nacionais
que validem a seguranca e a viabilidade clinica dessas ferramentas para fortalecer as

politicas publicas brasileiras de atendimento pré-hospitalar.
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