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	RESUMO

O tratamento de aneurismas cerebrais pode ser realizado por meio de abordagens cirúrgicas ou endovasculares, sendo a clipagem do aneurisma a principal opção cirúrgica. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é identificar os cuidados de enfermagem no perioperatório da clipagem de aneurisma, com ênfase na implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP), visando à segurança do paciente e à eficiência nos cuidados de enfermagem. Para isso, foi realizada uma revisão integrativa da literatura, com buscas nas bases BDEnf, LILACS, MEDLINE, ScienceDirect, Scopus e Web of Science. Foram identificadas 3.057 publicações e, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, dez artigos foram selecionados para compor a amostra. Os principais achados indicam que a Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória é essencial nas etapas de cuidado ao paciente com aneurisma cerebral. No pré-operatório, destaca-se a avaliação clínica e o preparo físico e emocional, a fim de minimizar riscos. No intraoperatório, enfatiza-se o monitoramento contínuo das condições vitais e hemodinâmicas, além da garantia de materiais. No pós-operatório, o monitoramento e a intervenção precoce previnem complicações, enquanto o suporte emocional favorece a recuperação e a adesão às orientações de enfermagem. 
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ABSTRACT

The treatment of cerebral aneurysms can be performed through surgical or endovascular approaches, with aneurysm clipping being the main surgical option. In this context, the objective of this study is to identify nursing care in the perioperative period of aneurysm clipping, with an emphasis on the implementation of the Systematization of Perioperative Nursing Care (SAEP), aimed at patient safety and efficient nursing care. To this end, an integrative literature review was conducted, with searches in the BDEnf, LILACS, MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, and Web of Science databases. A total of 3,057 publications were identified, and after applying inclusion and exclusion criteria, ten articles were selected for the sample. The main findings indicate that the Systematization of Perioperative Nursing Care is essential in the stages of care for patients with cerebral aneurysms. In the preoperative phase, clinical assessment and physical and emotional preparation are highlighted to minimize risks. In the intraoperative phase, continuous monitoring of vital signs and hemodynamic conditions is emphasized, as well as the assurance of necessary materials. In the postoperative phase, monitoring and early intervention prevent complications, while emotional support aids recovery and adherence to nursing guidance.
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1. INTRODUÇÃO

A assistência de enfermagem no período perioperatório desempenha um papel fundamental na segurança dos pacientes e na execução de procedimentos complexos. O centro cirúrgico, um ambiente de alta complexidade, exige uma equipe qualificada para lidar com demandas tecnológicas e humanas inerentes ao cuidado cirúrgico (OLIVEIRA; ANDRADE, 2024; MARTINS; DALL’AGNOL, 2016). O bloco operatório é o local de realização de procedimentos invasivos, diagnósticos e terapêuticos, tanto eletivos quanto emergenciais, o que requer profissionais capacitados para atender às necessidades dos pacientes e enfrentar situações que possam surgir durante as intervenções cirúrgicas (GUTIERRES et al., 2018). 
A cirurgia envolve mais do que o procedimento invasivo em si; exige a preparação adequada da equipe, incluindo médicos e enfermeiros. A organização dos materiais e o preparo do ambiente são fundamentais para a execução eficiente das cirurgias. Além disso, a classificação das cirurgias quanto à gravidade e urgência permite aos profissionais uma melhor preparação, proporcionando maior confiança tanto ao paciente quanto à equipe (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).
Historicamente, a enfermagem em centro cirúrgico evoluiu para atender às exigências de procedimentos assistenciais cada vez mais complexos. Inicialmente, o enfermeiro era responsável apenas pela organização da sala e controle dos equipamentos. Contudo, com o avanço da medicina, seu papel se expandiu e passou a incluir coordenação, supervisão e assistência direta (TREVILATO et al., 2023). A Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) emergiu como ferramenta essencial para garantir uma assistência segura e planejada, visando a prevenir complicações e promover a segurança do paciente durante o processo cirúrgico (MENDES; ARAÚJO; MORGAN, 2020).
Em meio a esse cenário, a ocorrência de aneurismas é uma preocupação eminente, visto que se trata de dilatações patológicas que surgem em áreas fragilizadas das paredes dos vasos sanguíneos, geralmente artérias, devido ao aumento da pressão hemodinâmica (GALVÃO; LIMA; HAAS, 2020). Essa fraqueza nas paredes arteriais facilita a formação de uma bolsa, aumentando o risco de ruptura, que pode causar sérias complicações, como a hemorragia subaracnóidea (HSA) – a consequência mais grave de um aneurisma roto (ORTEGA-ZUFIRIA et al., 2017).
A prevalência de aneurismas cerebrais é influenciada por fatores como hipertensão, tabagismo e histórico familiar, com maior incidência em mulheres acima dos 50 anos (JERSEY; FOSTER, 2023). Aproximadamente 5% dos acidentes vasculares encefálicos (AVE) são causados pela HSA, que está associada à ruptura de aneurismas intracranianos, resultando em cerca de 500.000 mortes anuais (MARANHÃO et al., 2018). No Brasil, dados do Sistema Único de Saúde (SUS) indicam que, entre 2009 e 2018, 51,5% das internações para tratamento de aneurismas envolveram microcirurgia com uso de clipes (SARMENTO; ROSA, 2022).
O tratamento de aneurismas cerebrais pode ser realizado por meio de abordagens cirúrgicas ou endovasculares. As principais opções terapêuticas incluem a clipagem cirúrgica, que envolve o fechamento direto do aneurisma; e a embolização endovascular, técnica minimamente invasiva para oclusão do aneurisma (SAQR et al., 2020). Em cirurgias de alta complexidade, como a clipagem de aneurisma cerebral, o papel do enfermeiro é determinante para a segurança do paciente e melhores condições de recuperação – abrangendo cuidados diretos ao paciente em todas as fases do período perioperatório (BRABO et al., 2024).
Portanto, a Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) é indispensável principalmente diante da imprevisibilidade e necessidade constante de reorganização no centro cirúrgico. A capacitação técnica, aliada à atenção humanizada ao paciente, contribui para a formação de vínculos de confiança e eficácia no cuidado (SANTO et al., 2020; MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).
Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é identificar os cuidados de enfermagem no perioperatório da cirurgia de clipagem de aneurisma, com ênfase na implementação da SAEP, visando à segurança do paciente e à eficiência dos cuidados de enfermagem.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura (RI), estruturada em seis etapas sistematizadas: formulação do tema e da questão de pesquisa; busca na literatura; organização e síntese dos dados coletados; avaliação da qualidade dos estudos selecionados; análise dos dados; e, por fim, apresentação dos resultados (DANTAS et al., 2022; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Para tanto, foram seguidas as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para relatar a busca e a síntese de evidências (PAGE et al., 2023).
A formulação da pergunta de pesquisa foi guiada pela estratégia PICo, segundo a qual: População (P) – pacientes submetidos a procedimento cirúrgico para clipagem de aneurisma; Interesse (I) – cuidados de enfermagem; e Contexto (Co) – período perioperatório. Com base nesses elementos, a seguinte questão foi elaborada: “Quais são os cuidados de enfermagem durante o período perioperatório em pacientes submetidos à clipagem de aneurisma?”
A busca na literatura foi concretizada em setembro de 2024, nas bases de dados a seguir: Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A estratégia de busca contou com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Aneurisma Intracraniano AND Cuidados de Enfermagem”. Também foram consultadas as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) por meio da PubMed, ScienceDirect, Scopus e Web of Science – acessadas pelo Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), cujos descritores foram consultados no Medical Subject Headings (MeSH): “Intracranial Aneurysm AND Nursing Care”.
Os critérios de inclusão dos estudos foram publicações entre janeiro de 2014 e agosto de 2024, disponíveis na íntegra, nos idiomas espanhol, inglês e português. Foram excluídas monografias, dissertações, teses, editoriais e estudos duplicados. As publicações identificadas foram extraídas para a interface Intelligent Systematic Review (Rayyan), ferramenta on-line utilizada para triagem de estudos em revisões sistemáticas, por meio da qual foi realizada a remoção das duplicatas, seguida pela leitura dos títulos e resumos. A próxima etapa consistiu na leitura integral dos textos – etapa que, após análise da pertinência do conteúdo e da compatibilidade com a questão norteadora, resultou na amostra do estudo. Todo o percurso metodológico se apresenta no fluxograma (Figura 1).
A verificação da qualidade das evidências foi feita a partir da proposta de níveis de evidência (NE) do Oxford Center for Evidence-Based Medicine, categorizando-as da seguinte maneira: A (1A – revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados; 1B – ensaio clínico controlado e randomizado; 1C – resultados terapêuticos do tipo “tudo” ou “nada”); B (2A – revisão sistemática de estudo de coorte; 2B – estudo clínico de coorte; 2C – observação de resultados terapêuticos e/ou estudo ecológico; 3A – revisão sistemática de estudos caso-controle; 3B – estudo caso-controle); C (4 – relato de casos); D (5 – opinião de especialista sem avaliação crítica ou baseada em matérias básicas) (OXFORD, 2009).
Por se tratar de um estudo de revisão, não foi necessária a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, de acordo com as orientações presentes na Resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. No entanto, assegurou-se o respeito à propriedade intelectual das obras consultadas e citadas neste estudo.

3. RESULTADOS 

Após a busca nas bases de dados, foram identificadas 3.057 publicações. Destas, 1.401 foram excluídas por se tratarem de estudos duplicados. Além disso, 1.425 artigos foram desconsiderados por terem sido publicados em anos anteriores a 2014, e outros 219 não atenderam à questão de pesquisa proposta. Assim, restaram 12 artigos para a leitura dos textos completos. No entanto, mais dois foram excluídos devido à impossibilidade de recuperação do texto completo. Ao final, foram incluídos dez artigos na amostra final da revisão. A Figura 1 apresenta o fluxograma de identificação e seleção dos artigos.

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa
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Fonte: Autores (2024).

Os estudos selecionados para a amostra da RI foram sistematizados em uma ferramenta de extração apresentada no Quadro 1, que contém informações quanto aos autores, título, objetivo, método e nível de evidência.

Quadro 1. Caracterização dos estudos analisados na revisão
	Autor/ano
	Título
	Objetivo
	Método/Nível de evidência

	SUN; LIU; YE, 2024
	Comfort nursing theory on the postoperative rehabilitation quality and nursing satisfaction of patients with intracranial aneurysm
	Comparar os efeitos da enfermagem de conforto e da enfermagem de rotina no progresso da reabilitação pós-operatória de pacientes com aneurismas intracranianos.
	Estudo retrospectivo/2B

	FAN et al., 2023
	Analysis of postoperative quality of life and prognosis of patients with intracranial aneurysm after nursing based on concept of time
	Investigar o efeito da enfermagem com base no conceito de tempo para pacientes com aneurisma intracraniano.
	Estudo de caso-controle/3B

	MA et al., 2023
	The impact of refined nursing intervention on neurological function recovery and prognosis improvement in patients undergoing intracranial aneurysm intervention
	Explorar a aplicação de intervenção de enfermagem refinada em pacientes submetidos à intervenção de aneurisma intracraniano não roto, avaliando seu impacto na recuperação da função neurológica e na melhora do prognóstico.
	Estudo clínico randomizado controlado/1B

	ALHAJ et al., 2021
	Does establishing a neurovascular unit improve the outcome after surgical clipping for aneurysmal subarachnoid hemorrhage? Results from a 5-year observational study in Kuwait
	Identificar o resultado após clipagem cirúrgica da hemorragia subaracnóidea  antes e após a implantação da unidade neurovascular.
	Estudo retrospectivo/2B

	MATZENBACHER et al., 2021
	Atuação da enfermagem no transoperatório de ressecção de neoplasia cerebral com paciente acordado
	Relatar a atuação da enfermagem no transoperatório de ressecção de neoplasia cerebral com paciente acordado.
	Relato de caso/4

	XU; WANG ZHAO, 2020
	Effects of perioperative comprehensive nursing based on risk prevention for patients with intracranial aneurysm
	Explorar o efeito da enfermagem abrangente com base na prevenção de riscos na enfermagem perioperatória de aneurisma intracraniano.
	Estudo randomizado controlado/1B

	YOU et al., 2020
	Analysis on Characteristics and Nursing Points of Surgical and Interventional Treatment for Elderly Cerebral Aneurysm
	Explorar as características e os pontos de enfermagem do tratamento cirúrgico e intervencionista para aneurisma cerebral em idosos.
	Estudo observacional/2C

	CASTILLO-GARCIA; GARCÍA-ROSA; CHEVERRÍA-RIVERA, 2018
	Atención de Enfermería durante el postoperatorio a
paciente sometido a clipaje de aneurisma por ruptura
	Demonstrar o impacto dos cuidados pós-operatórios e oferecer um conhecimento argumentado no processo de cuidado de enfermagem centrado em um caso real.
	Estudo de caso/3B

	MATA-DELGADO; PECINA-LEYVA, 2018
	Cuidado enfermero en paciente posoperado de clipaje de aneurisma
	Desenvolver um plano de cuidados de enfermagem através do uso de taxonomia NANDA, NIC e NOC para paciente após clipagem de aneurisma com base na fisiopatologia da doença e sua intervenção cirúrgica a partir de caso clínico.
	Estudo de caso/3B

	ARAÚJO et al., 2014
	Diagnósticos de enfermagem e proposta de intervenções ao paciente com aneurisma cerebral
	Identificar os diagnósticos de enfermagem e relacionar as intervenções de enfermagem a partir dos diagnósticos encontrados em pacientes com aneurisma cerebral internados na Clínica de Neurocirurgia do Hospital de Base.
	Estudo retrospectivo/2B


Fonte: Autores (2024).

Nos anos de 2018, 2020, 2021 e 2023, foram publicados dois estudos a cada ano, enquanto em 2014 e 2024 houve a publicação de um estudo em cada um desses anos. O desenho dos estudos predominantes incluiu, principalmente, estudos retrospectivos (NE – 2B) e estudos de caso (NE – 3B), com três estudos em cada categoria. Além disso, foram realizados dois estudos clínicos randomizados (NE – 1B), um estudo observacional (NE – 2C) e um relato de caso (NE – 4).

4. DISCUSSÃO

A Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) é uma ferramenta extremamente importante para uma assistência segura e planejada, cujo objetivo é evitar eventos adversos cirúrgicos que possam resultar em danos ao paciente. Isso ocorre quando algum processo não é realizado conforme o checklist de cirurgia segura (JOST; VIEGAS; CAREGNATO, 2018). O processo de enfermagem (PE) só é efetivo quando se implementa a sistematização da assistência de enfermagem (SAE), tornando o processo de trabalho mais eficiente e servindo como norteador do cuidado em enfermagem (RIBEIRO; FERRAZ; DURAN, 2017).
A aplicação da SAEP no ambiente do centro cirúrgico beneficia tanto o paciente quanto sua família, pois oferece uma compreensão mais clara de todo o procedimento a ser realizado, preparando os envolvidos para o tratamento anestésico-cirúrgico e reduzindo ao máximo os riscos associados a esse tipo de procedimento (RIBEIRO; FERRAZ; DURAN, 2017).
A intervenção da equipe de enfermagem em relação ao paciente com aneurisma cerebral se divide em dois momentos: pré-operatório e pós-operatório, com o principal objetivo sendo prevenir complicações. Para isso, é fundamental que o enfermeiro possua conhecimento científico sobre essa patologia, saiba realizar avaliação neurológica para identificar complicações potenciais e atue de forma adequada (ARAUJO et al., 2014).
Assim, um conjunto sistematizado de práticas proporciona uma assistência de enfermagem qualificada, que contribui significativamente para a segurança do paciente. O enfermeiro, ao observar o processo de maneira mais ampla, facilita as rotinas e procedimentos, alcançando maior eficiência no cuidado (ARAUJO et al., 2022).
No entanto, vale ressaltar que, apesar dos avanços no processo de SAEP, ainda existem desafios e limitações na atuação gerencial do enfermeiro no centro cirúrgico – tanto no âmbito técnico quanto organizacional. Essas dificuldades decorrem das condições inerentes ao próprio ambiente, que é marcado pela imprevisibilidade e pela constante necessidade de (re)planejar e (re)organizar ações. Além disso, podem ocorrer falhas comuns como a falta de equipamentos, ruídos na comunicação, cansaço físico e mental da equipe, e limitações na compreensão das tarefas de enfermagem pelas equipes médicas (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).
Nesse sentido, a literatura aponta para a necessidade de intervenções mais integradas e multidisciplinares, que levem em consideração não apenas o cuidado direto ao paciente, mas também a atuação do enfermeiro no planejamento e na prevenção de complicações (MENDES; ARAÚJO; MORGAN, 2020; RIBEIRO; FERRAZ; DURAN, 2017).
A preparação pré-operatória é uma etapa importante no cuidado de pacientes submetidos à clipagem de aneurisma intracraniano. Nessa fase, o objetivo da enfermagem é garantir que o paciente esteja fisicamente preparado e emocionalmente estabilizado para o procedimento, minimizando riscos cirúrgicos e preparando-o para a recuperação pós-operatória (MATA-DELGADO; PECINA-LEYVA, 2018).
O preparo pré-operatório eficiente começa com uma avaliação clínica detalhada, levando em consideração fatores que podem influenciar o prognóstico, como idade, hipertensão, diâmetro do aneurisma e escala de Hunt-Hess, que avalia a hemorragia subaracnóide (FAN et al., 2023). Essas variáveis são preditores importantes para a definição de um plano de cuidados centrado no paciente, já que podem aumentar o risco de complicações, incluindo o rompimento do aneurisma durante a cirurgia. Cabe à equipe de enfermagem monitorar de perto esses parâmetros e atuar de forma colaborativa com a equipe médica para estabilizar o paciente antes do procedimento (CASTILLO-GARCIA; GARCÍA-ROSA; CHEVERRÍA-RIVERA, 2018).
Além dos cuidados fisiológicos, a assistência de enfermagem também deve considerar o aspecto emocional do paciente. A importância do suporte psicológico é fundamental, visto que a ansiedade e o estresse pré-operatórios podem interferir negativamente no sucesso do procedimento cirúrgico (SUN; LIU; YE, 2024). Intervenções de enfermagem para a reduzir ansiedade, como sessões de orientação, escuta ativa e técnicas de relaxamento, mostraram-se eficazes na redução dos níveis de tensão e na melhora da adesão do paciente às orientações cirúrgicas. Dessa forma, o preparo emocional não só tranquiliza o paciente, mas também otimiza sua resposta fisiológica ao estresse cirúrgico (XU; WANG; ZHAO, 2020).
A educação pré-operatória é outro componente essencial, sendo responsabilidade da enfermagem garantir que o paciente compreenda os riscos e as etapas do procedimento. A orientação clara e detalhada contribui para o entendimento dos pacientes sobre a importância de seguir as recomendações pós-operatórias, o que facilita a recuperação e diminui o risco de complicações (MA et al., 2023). A preparação adequada inclui, portanto, a elaboração de um plano de cuidados que não apenas estabilize as condições clínicas do paciente, mas também o capacite para lidar com o pós-operatório de maneira consciente e ativa (MA et al., 2023; FAN et al., 2023).
O profissional de enfermagem é responsável por garantir que os materiais essenciais para a preparação da sala de cirurgia estejam disponíveis, tais como: craniótomo, brocas, canetas cirúrgicas, bandeja para craniotomia, bandeja de microcirurgia, aspirador ultrassônico, e pinças delicadas anguladas e retas (MATZENBACHER et al., 2021). As salas devem ser equipadas com campos cirúrgicos e pacotes de roupas estéreis, além de bandejas para inserção de cateter venoso central, colocação de cateter para pressão arterial média e sondagem vesical (MATZENBACHER et al., 2021). Por se tratar de uma cirurgia de alta complexidade, o procedimento de clipagem de aneurisma requer a disponibilidade de todos esses equipamentos, assim como de materiais adicionais armazenados na farmácia satélite do bloco operatório (MATZENBACHER et al., 2021).
Durante o procedimento cirúrgico, a equipe de enfermagem assume a responsabilidade de monitorar continuamente as condições vitais do paciente, garantindo a estabilidade fisiológica e respondendo aos sinais de deterioração (MATA-DELGADO; PECINA-LEYVA, 2018). O controle da temperatura corporal é uma intervenção essencial nesse estágio, dado que a hipotermia pode comprometer a coagulação sanguínea e aumentar o risco de complicações, como hemorragias. O monitoramento contínuo da temperatura corporal durante a cirurgia tem sido associado a uma resposta cirúrgica menos estressante e a uma recuperação mais rápida (YOU et al., 2020).
Outro aspecto do cuidado intraoperatório é o monitoramento hemodinâmico, especialmente devido ao risco de ruptura do aneurisma durante o procedimento. Segundo Fan et al. (2023), as condições hemodinâmicas, como pressão arterial elevada, podem precipitar complicações graves, incluindo o rompimento do aneurisma e a ocorrência de hemorragias intracranianas severas. Nessa fase, é fundamental que a equipe de enfermagem acompanhe os parâmetros hemodinâmicos do paciente de forma contínua e comunique as alterações à equipe, permitindo uma intervenção precoce (ALHAJ et al., 2021).
O intraoperatório também requer uma atenção especial ao manejo medicamentoso, garantindo que o paciente receba os medicamentos necessários para manter a estabilidade clínica durante a cirurgia. Esse processo organizacional requer uma boa comunicação entre cirurgiões, anestesista e equipe de enfermagem (MATZENBACHER et al., 2021; ARAUJO et al., 2014).
A fase pós-operatória é, sem dúvida, uma das mais desafiadoras no cuidado de pacientes, uma vez que o risco de complicações, como vasospasmos e hemorragias, é elevado (CASTILLO-GARCIA; GARCÍA-ROSA; CHEVERRÍA-RIVERA, 2018). Nesse contexto, o acompanhamento próximo e constante do paciente pela equipe de enfermagem é imprescindível para garantir uma recuperação que controle a ocorrência de sequelas evitáveis (XU; WANG ZHAO, 2020).
A intervenção precoce durante o pós-operatório é relevante, principalmente quando se considera que o tempo entre o início dos sintomas de complicações e a intervenção cirúrgica têm uma correlação direta com os desfechos clínicos. Pacientes que recebem cuidados contínuos têm maiores chances de recuperação funcional e menor probabilidade de desenvolver complicações graves, como espasmos vasculares (ALHAJ et al., 2021; MATZENBACHER et al., 2021). 
A equipe de enfermagem, nesse sentido, tem a responsabilidade de monitorar sinais de alerta, como alterações no nível de consciência, pressão arterial ou sinais de déficits neurológicos, a fim de evitar a progressão de danos cerebrais (MATA-DELGADO; PECINA-LEYVA, 2018).
Nesse período, é relatado na literatura o uso de instrumentos de avaliação principalmente em ambientes de Unidade de Terapia Intensiva e alas neurológicas, como a Escala de Glasgow, para avaliação do nível de consciência; e a Avaliação de Fugl Meyer, para mensurar comprometimento motor e sensorial após AVE (FAN et al., 2023; MA et al., 2023), bem como o uso de instrumentos de avaliação da qualidade de vida como o Quality-of-Life Questionnaire Core 30 (QLQ-C30) – que, mesmo que não tenha sido desenvolvido para avaliar condições neurológicas além das relacionadas ao câncer, possuiu uma ampla avaliação da função física, cognitiva, emocional e social (FAN et al., 2023; MA et al., 2023).
A mobilização precoce do paciente é essencial para evitar complicações associadas à imobilidade prolongada, como a trombose venosa profunda e o acúmulo de secreções pulmonares. Isto posto, a enfermagem deve incentivar a deambulação precoce e garantir que o paciente siga um regime de mobilização gradual e seguro, prevenindo assim complicações respiratórias e circulatórias (YOU et al., 2020; XU; WANG; ZHAO, 2020).
Além dos cuidados físicos, o suporte emocional no pós-operatório continua a ser de grande relevância. Pacientes que passaram por uma cirurgia de clipagem de aneurisma frequentemente enfrentam altos níveis de estresse psicológico, especialmente devido à gravidade do procedimento e ao risco de complicações fatais. Fan et al. (2023) e You et al. (2020) argumentam que a oferta de suporte psicológico adequado, por meio de orientações emocionais e comunicação ativa entre paciente e equipe de saúde, pode melhorar significativamente a adesão às terapias de reabilitação e promover uma recuperação mais eficaz. Esse suporte é importante para garantir que o paciente se sinta seguro e motivado a seguir as orientações de enfermagem.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo destacou a importância dos cuidados de enfermagem no período perioperatório de pacientes submetidos à cirurgia de clipagem de aneurismas. Constatou-se que a implementação de cuidados sistematizados é fundamental para prevenir complicações, reduzir o tempo de internação e melhorar a recuperação dos pacientes. Além disso, práticas que incluem o monitoramento contínuo e a avaliação de sinais neurológicos e vitais destacam o papel central da enfermagem na segurança e no sucesso do tratamento cirúrgico.
Desse modo, esta revisão enfatiza que a integração dos cuidados de enfermagem no processo organizacional perioperatório não se limita a ações isoladas em cada fase do cuidado, mas deve ser vista como um continuum de intervenções que garantam a segurança, o conforto e a recuperação eficiente do paciente. Desde a avaliação pré-operatória até o monitoramento pós-operatório, a equipe de enfermagem deve atuar de forma organizada e colaborativa com os demais profissionais de saúde, garantindo que as intervenções sejam consistentes e personalizadas.
Assim, a Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) se demonstra essencial, pois a implementação de uma abordagem integrada e contínua nos cuidados de enfermagem ao longo de todo o processo perioperatório não apenas aprimora a qualidade do atendimento, mas também assegura a experiência do paciente. Essa prática garante intervenções mais eficazes e personalizadas, promovendo resultados positivos e sustentáveis na recuperação dos pacientes, ao mesmo tempo em que reforça o papel da enfermagem como pilar fundamental na segurança e no sucesso do tratamento cirúrgico.
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