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RESUMO
MATOS, de M. N. Atuacdo do enfermeiro ao paciente vitima de acidente vascular

encefalico no intrahospitalar: Revisdo de escopo. 2024. F. 45, Trabalho de Conclusdo de

Curso (Graduacdo em Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado. Ic6-CE, 2024.

O papel do enfermeiro no atendimento ao paciente vitima de Acidente Vascular Encefalico
(AVE) no ambiente intra-hospitalar é essencial e multifacetado. Desde a triagem inicial até 0s
cuidados de reabilitacdo e acompanhamento a longo prazo, o enfermeiro desempenha um papel
crucial em todas as fases do cuidado. Sua atuacdo inclui a triagem répida e precisa, a
administracdo de tratamentos emergenciais como a terapia trombolitica, 0 monitoramento
continuo dos sinais vitais e do estado neuroldgico do paciente, a prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem, a educacdo e suporte ao paciente e a familia, e a colaboragédo
com a equipe multidisciplinar. Assim, questiona-se: Qual a atuagdo do enfermeiro ao paciente
vitima de Acidente Vascular Encefalico no ambiente intra hospitalar? Justifica-se a escolha
dessa pesquisa por favorecer novas possibilidades de aprimoramento técnico-cientifico e
contribuicdo académica, profissional e social. Dessa forma, objetificou-se analisar qual a
atuacdo do enfermeiro no ambiente intrahospitalar através da literatura. Para tanto, se trata de
uma RIL, de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada através de dados: National Library
of Medicine (PUBMED), The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) via plataforma EBSCO, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Web of
Science. As buscas ocorreram entre 0os meses de fevereiro e abril de 2024, através dos
descritores MeSH: “Nursing” AND “Stroke”. Realizado os cruzamentos foram identificados:
24.603 artigos e, ap6s aplicagdo dos filtros restaram 36 referéncias e 10 artigos compuseram a
amostragem final. Foi utilizado o instrumento Preferred Reportring Items Systematic Review
and Meta-Analyses (PRISMA), para demonstrar o processo de busca e sele¢do do estudo em
questdo. A categorizacdo dos estudos foi efetuada em Niveis de Evidéncia (NE) que
compuseram a amostra em seis niveis. Dos 10 estudos selecionados para compor a amostra final
observou-se que 5 foram publicados no Brasil e 5 em paises estrangeiros e com predominio do
nivel 4 de evidéncia cientifica. As principais acfes da enfermagem voltadas ao paciente vitima
de Acidente Vascular Encefalico no ambiente intrahospitalar foram: Prestacdo de assisténcia
adequada ao tratamento, avaliar as necessidades de atencdo em suas varias dimensdes, como a
adaptacdo e transicdo dos cuidados ao paciente. Preparo e administracdo de medicacédo
trombolitica\ ou ativador de plasminogenio tecidual recombinante (alteplase).

Palavras-chave: AVC. Enfermagem.



ABSTRACT
MATOS, by M. N. Nurse's role in dealing with a patient suffering from a stroke in the

hospital: Scope review. 2024. F. 45, Course Completion Work (Undergraduate Nursing). Vale
do Salgado University Center. 1c6-CE, 2024.

The role of nurses in caring for patients suffering from strokes in the hospital environment is
essential and multifaceted. From initial screening to rehabilitation care and long-term follow-
up, nurses play a crucial role in every phase of care. Its activities include rapid and accurate
triage, administration of emergency treatments such as thrombolytic therapy, continuous
monitoring of the patient's vital signs and neurological status, provision of specialized nursing
care, education and support for the patient and family, and collaboration with the
multidisciplinary team. Thus, the question arises: What is the role of the nurse to the patient
victim of a stroke in the hospital environment? The choice of this research is justified as it
favors new possibilities for technical-scientific improvement and academic, professional and
social contribution. Thus, the objective was to analyze the role of nurses in the intra-hospital
environment through literature. Therefore, it is a RIL, with a qualitative approach. The research
was carried out using data: National Library of Medicine (PUBMED), The Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via the EBSCO platform, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) and Web of Science. The searches took place between
the months of February and April 2024, using the MeSH descriptors: “Nursing” AND “Stroke”.
After cross-checking, 24,603 articles were identified and, after applying the filters, 36
references remained and 10 articles made up the final sample. The Preferred Reporting Items
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) instrument was used to demonstrate the
search and selection process for the study in question. The categorization of studies was carried
out into Levels of Evidence (LE) that made up the sample into six levels. Of the 10 studies
selected to compose the final sample, it was observed that 5 were published in Brazil and 5 in
foreign countries and with a predominance of level 4 of scientific evidence. The main nursing
actions aimed at patients suffering from strokes in the hospital environment were: Providing
adequate treatment assistance, assessing care needs in their various dimensions, such as
adaptation and transition of care to the patient. Preparation and administration of thrombolytic
medication or recombinant tissue plasminogen activator (alteplase).

Keywords: Stroke. Nursing.
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1 INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares (DCV) correspondem a um grupo de lesGes do Sistema
Nervoso Central (SNC) em consequéncia de modificagcdes endoteliais. Este grupo inclui o
Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCI), o Acidente Vascular Cerebral hemorrégico
(AVCH) e as anomalias vasculares, como aneurismas intracranianas e malformacdes
arteriovenosas (FEIGIN, 2022).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma patologia neurolégica que ocorre devido
a um deficit na distribuicdo de sangue para o encéfalo ou de uma hemorragia cerebral. Essa
doenca ocasionada por uma lesdo ndo traumatica, mas em detrimento a um mecanismo vascular
pode manifestar-se secundaria a uma embolia arterial e processo de trombose (WEBER, 2017).

O AVE ¢ responsavel por um rapido desenvolvimento de sinais clinicos de disturbios
focais com o aparecimento de sintomas durando 24 horas ou mais e provocando assim,
alteracBes nos planos cognitivo e sensorio motor. O AVE causa altos niveis de
morbimortalidade, de maneira que nos casos em que a patologia ndo leva a morte, pode
comprometer a capacidade funcional proviséria ou permanente dos individuos acometidos
(SCHMIDT, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), cerca de seis milhdes de pessoas no
mundo morrem por ano em virtude do AVE, sendo a segunda maior causa de morte, a destacar
nos paises em desenvolvimento. No Brasil é a maior causa de incapacidades na populagdo na
faixa etaria superior a 50 anos, sendo responsavel por 10% do total de ébitos, 32,6% das mortes
por doencas vasculares e 40% das aposentadorias por invalidez (BRASIL, 2020).

O atendimento ao paciente acometido por AVE intra-hospitalar deve buscar a
estabilizacdo do quadro, prevencdo de complicagbes e encaminhamento aos setores
responsaveis ou unidades especializadas de acordo com o grau de complexidade. Nesse sentido
devido a maior complexidade do AVE hemorrégico, os enfermos com tal afecgdo evoluem com
maiores taxas de infec¢des e mortalidade (HANDELSMAN, 2021).

Os servicos de emergéncia sdo como porta de entrada para as vitimas de AVE e devem
ser &geis, o paciente deve passar pela avaliacio de especialista rapidamente. E necesséaria uma
avaliagdo da equipe, logo apds o diagnostico o servico de emergéncia é responsavel pela
monitorizacdo da vitima até o encaminhamento a Unidade de Terapia Intensiva, um manejo

precoce pode diminuir as incapacidades (LOBO, 2021).
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Desde o reconhecimento das necessidades apresentadas e o nivel de urgéncia delas a
assisténcia de enfermagem ao paciente com AVE deve ser sistematizada, assim como execucao
de intervengdes como que precisam ser realizadas em parceria com a equipe envolvida na
assisténcia, possibilitando ao paciente a reabilitacdo de suas fungdes. Para diagndstico
diferencial e confirmacao € necessario seguir com anamnese: o horario do inicio dos sintomas
é crucial, sintomas, os fatores de risco, historia pregressa (SANTOS; RIBEIRO, 2021).

A sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um instrumento facilitador
para o éxito na assisténcia ao paciente vitma de AVE, sendo ela funcdo privativa do enfermeiro,
apos triagem inicial as intervencOes assistenciais deverdo ser realizadas, como manter a
hidratacdo venosa, prevenir o aparecimento de lesdo por pressdo através da mudanca de
decubito para o paciente com sequelas e restricdo ao leito e promocdo do conforto, tratar a
disfagia, obter o controle vesical e intestinal, buscar a melhora da comunicagdo, desenvolver
um programa de cuidados junto com a equipe de acordo com as necessidades do paciente e
orientar o acompanhante e a familia quanto aos cuidados continuados (SILVA, 2022).

Apesar da existéncia de protocolos para manejo das vitimas de AVE ainda existem
insegurancas na assisténcia por parte dos profissionais. Assim formulou-se a seguinte pergunta
de pesquisa: Qual a atuacdo do enfermeiro ao paciente vitima de Acidente Vascular Encefalico
no ambiente intra hospitalar?

O estudo justifica-se pelo interesse pessoal da pesquisadora em aprofundar-se sobre a
tematica pela vivéncia como técnica de enfermagem de um hospital filantrépico de pequeno
porte e pela notdéria importancia que a atuacdo de enfermagem exerce no cenario de aumento
dos casos de AVE na populacdo, sendo um problema de salde publica, portanto é necessario
que se discuta e avalie a pratica do profissional enfermeiro em especial no atendimento a esses
enfermos identificando as necessidades da assisténcia para a aplicacdo de intervengdes
sistematizadas.

A pesquisa tem uma relevancia cientifica por propor um arcabouco teérico que se
desenvolva sobre os fundamentos e discussdes da assisténcia de enfermagem ao paciente vitima
de AVE, social por sugerir, o desenvolvimento de politicas publicas que atendam o paciente
em sua totalidade, podendo influenciar na melhoria do atendimento a familia do enfermo,
personalizado e humanizado de acordo com suas necessidades. Ainda, possui contribuigédo
académica pela necessidade de formacdo adequada para prestar cuidados a pessoas acometidas
com AVE e sua familia e assistencial ao possibilitar criticas e reflexdes sobre essa tematica no

ambito das préaticas de enfermagem.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

v" Mapear na literatura a atuacdo do enfermeiro no atendimento ao paciente vitima de

acidente vascular encefalico no intra-hospitalar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCAS CEREBROVASCULARES

Em meados da década de 1970, a abordagem feita de um paciente com Acidente
Vascular Encefélico (AVE) era tida como uma interpretagdo niilista e negativista, pois
despertavam pouco interesse entre os neurologistas. Por outro lado, houve inumeras
modificacbes que fizeram com que essa tematica passasse a ter um viés mais atencioso.
Avancos esses Vistos no surgimento da neuroimagem (tomografia computadorizada),
ressonancia magnética e intensas pesquisas que culminou na utilizacdo da terapéutica
trombolitica intravenosa que € um importante tratamento do AVE isquémico (YAMAMOTO,
2009).

Cabe destacar que o termo pode ser apresentado por meio de sindbnimo como: Acidente
Vascular Encefélico (AVE) e Derrame Celebral (DC). Definido como ruptura das artérias ou
veias, que causam problemas cerebrais focais ou globais, onde o0s sinais podem ter continuidade
por até mais de 24 horas ocasionando sequelas ou Obito. Esse tipo de doenca se difere entre
criancas e adultos e sua origem tende a ser isquémica ou hemorragica (MATUSHITA, 2014).

O diagnostico da doenca é realizado por meio da andlise do déficit neuroldgico subito,
sendo utilizado escalas para esta avaliacao inicial, LAPSS, Cincinnati e ROSIER sdo as escalas
mais utilizadas recentemente em boa parte das redes hospitalares e atendimentos pré-hospitalar
para beneficéncia no diagnostico do AVE. A escala de CINCINNATI também aplicada pelo
enfermeiro utiliza trés critérios de avaliacdo sendo: assimetria facial, queda dos bracos e
linguagem. Por meio dela se obtém resultados positivos e aceitadveis que identifiguem o
surgimento do AVE sendo uma das escalas mais utilizadas por ser rapida e facil na aplicacéo
fornecendo fidedignidade no resultado da aviacéo inicial dos pacientes. LAPSS mesmo sendo
menos utilizada do que a CINCINNATI, é a escala mais indicada para aplica¢do por ser mais
inteira devido aos critérios de avaliacdo que certifica resultados transparentes e precisos.
ROSIER, é uma escala confidvel e sancionado com boa especificidade e sensibilidade, porém
nédo é devidamente aplicada, por ainda ser uma escala pouco conhecida na atualidade, também
sendo utilizada a escala de coma de Glasgow para a avaliacdo do nivel de consciéncia do
paciente. Diante disso, € necessario destacar que existe dois tipos de AVE, sendo eles:
Hemorréagico causado por pressdo arterial elevada, vasculites e ruptura de aneurismas; e 0
isquémico ocasionado por tromboembolismo arterial, oclusdo de pequenos vasos e hipotensao

arterial grave. Além disso, pode ocorrer em qualquer faixa de idade, mas é incidente em
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individuos com mais de 65 anos, principalmente com maior predominéncia em portadores de
problemas crénicas como hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
tabagismo e obesidade (SOUZA, 2021).

O AVE no Brasil é considerado umas das principais causas de morte dos individuos,
pois na maioria dos casos 0s pacientes sdo acometidos com sequelas irreversiveis. Conforme o
exposto acima, é tida como uma doenga que se incide e agrava mais no idosos, ocasionado
morbimortalidade em todo o mundo. Devido ao aumento da doenca, o Brasil de acordo com a
portaria de 12 de abril de 2012 do Ministério da Saude, criou a linhas de cuidado do AVE, com
0 objetivo de orientar no manejo clinico, atencdo primaria e até chegar aos hospitais de alta
complexidade (WEBER, 2017).

A principal caracteristica do AVE € dada pelo impedimento sanguineo e do oxigénio
em pontos especificos do cérebro, sendo causada principalmente pelo rompimento da rede
vascular. Dentre os sintomas podemos destacar: confusdao mental, fraqueza, formigamento no
corpo, fala alterada e dores intensas. O tipo isquémico é responsavel por 87% dos casos em
todo o mundo, pois tende a causar obstrucdo direta do vaso sanguineo (ALVES et al., 2021).

De acordo com Mamed et al. (2019), entre o periodo compreendido de 2003 a 2013 o
AVE passou a ser visto como uma doenga ndo transmissivel autdbnoma, com inGmeras
complicacBes a saude dos individuos de incidéncia global. Em detrimento disso, ndo existe
paises que demostram melhoras significativas desse tipo de enfermidade, isto é, ndo houve
diminuicdo no numero de individuos afetados ou que vieram a 6bito em virtude do AVE.

Conforme Alves (2021), na maioria dos casos os individuos acometidos tendem a se
tornar dependentes de cuidados especiais, devidos as sequelas permanentes que na maioria dos
casos sao irreversiveis. Tais como incapacidade de movimentacdo dos membros inferiores e
superiores de um lado do corpo, alteragdo da fala, dificuldade de degluticdo, incontinéncia
urinaria e fecal, além de alteracBes emocionais significantes, com impactos em diversas areas,
sendo elas: psiquicos, fisicos e financeiros, pois envolve ndo apenas os individuos, mas também
seus familiares.

Cerca de aproximadamente um terco do numero de obitos ocasionadas por doencas do
aparelho circulatdrio na populacdo brasileira de 1980 a 1995 foram atribuidas ao AVC. Esse
fato esta direcionado a alta letalidade da doenga, poucos leitos disponiveis ou devido & escassez
de hospitais de alta complexidade para uma doenga muito grave. Atualmente essa doenca segue
evoluindo com aumento significativo em decorréncia da crescente taxa da expectativa de vida
da populacéo brasileira. (PINHEIRO; VIANA, 2012).
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Para a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2013), o Brasil apresenta a cada cinco
minutos alguém que morre desse tipo de doenca, e aproximadamente em torno de cem mil
mortos por ano. As doencas vasculares cerebrais representam importante capitulo no campo da
neurologia no pais devido aos avancos cientificos e tecnoldgicos acerca dessa problematica. No
Brasil o AVE chega a ser a segunda causa de morte, ultrapassando doengas oncoldgicas,
constituindo um problema de salde apresentando taxa de mortalidade que alcanga 20% em um
més e cerca de um terco dos sobreviventes permanece dependente apds 6 meses
(YAMAMOTO, 2009, P.2).

3.2 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é caracterizado por um conjunto de eventos
cerebrovasculares, que ocorrem devido a uma disfuncdo presente na irrigacdo sanguinea
cerebral de forma aguda e rapida. Pode ser dividido em duas categorias de acordo com a sua
etiologia: isquémico ou hemorragico. O AVE isquémico, é caracterizado por uma oclusédo
permanente ou transitéria de uma artéria importante para irrigacdo e nutrigdo cerebral, podendo
ser intracraniana, extracraniana, podendo se dar por conta de fenbmenos trombdticos ou
ateroembolicos ou mesmo a partir de trombose venosa. JA& no que se refere ao AVE
hemorrégico, ele ocorre quando ha uma ruptura de uma artéria cerebral muitas vezes ja
acometida por lesGes patoldgicas, como no caso dos aneurismas e malformacges arteriovenosas
(MARGARIDO, 2021).

No ano de 2020, dados do SIM — Sistema de InformacBes sobre Mortalidade, do
Ministério da Saude — DATASUS, mostraram 99.010 mortes por AVE no Brasil (incluindo
dados de infarto cerebral, o AVE isquémico, AVE hemorréagico, hemorragia subaracndidea e
AVE ndo-especificado como isquémico ou hemorragico. Durante 0 ano de 2022, de 1° de
janeiro até 13 de outubro, foram registrados 87.518 6bitos (DATASUS, 2022).

Classifica-se o Acidente Vascular Encefalico (AVE) em dois tipos: Isquémico e
Hemorragico. No AVE Isquémico, é quando ocorre uma embolia ou trombose arterial e pode
ser classificado em Ataque Isquémico Transitorio (AIT) que é um quadro agudo onde ocorre
perca da fungdo em alguma regido encefalica, podendo regredir em 24 horas. Outro tipo é 0
Déficit Neuroldgico Isquémico Reversivel que se caracteriza na ocorréncia do quadro
neuroldgico em uma estimativa de tempo superior a 24 horas e inferior a trés semanas. Ainda
na classe do AVEI, existe 0 AVE em progressao que é quando o déficit focal pode melhorar ou

piorar dentro de um determinado periodo de tempo. Nesta situacdo, € preciso que ocorram
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avaliacOes neuroldgicas no paciente em 30 a 60 minutos. A AVE completa quando ocorre 0
dano neurolégico e progride por mais de trés semanas (ALVES, 2021).

Clinicamente, ¢é dificil identificar a diferenca entre esses dois tipos, isquémico e
hemorragico, sendo esta normalmente a diferenciacdo se da através de exames de neuroimagem,
sendo considerado padrdo ouro a tomografia computadorizada. J& a localizacdo do AVE se
associard também a uma série de diferencas na resposta do paciente, devido a mudangas das
areas cerebrais acometidas e suas apresentaces. Dentre 0s sinais e sintomas, podemos relatar
alguns exemplos como perda da visdo, ataxia, distarbios de sensibilidade, vertigem, disartria,
confusdo e dificuldade motora (MAMED, 2019).

Segundo Camilo e Pontes (2021) a hemiplegia é um sinal classico do AVE e ¢
caracterizada por perda dos movimentos voluntarios em um hemicorpo, apresentando
alteracfes musculares, sensitivas e cognitivas. Uma das sequelas mais importantes do AVE é a
dificuldade na realizacdo dos movimentos, que esta relacionada a diminuicdo da funcgéo
cognitiva, indicando uma forte influéncia negativa para a recuperacdo dos movimentos e
sobrevivéncia dos individuos acometidos por essa patologia. Dependendo da gravidade das
sequelas apresentadas, esses individuos tém comprometido seu nivel de independéncia
funcional nas atividades cotidianas, tais como alimentar-se, tomar banho, usar a toalete, vestir-
se, deambular, deitar-se e levantar-se, necessitando de auxilio de outra pessoa para a realizacéo
das atividades de vida diaria (AVD).

3.2.1 AVE ISQUEMICO

Dentre os tipos de AVE o mais comum deles é o AVE Isquémico, que se caracteriza por
interrupcdo do fluxo sanguineo em uma determinada &rea do encéfalo devido a obstrugéo
arterial ou venosa decorrente de embolo, trombo, estenose, aterosclerose ou ainda por reducéo
do debito cardiaco e hipotensdo arterial grave. Se a interrupc¢éo do fluxo sanguineo durar menos
que 24 horas as disfun¢des sdo consideradas reversiveis e caracteriza o chamado Acidente
Isquémico Transitorio (AIT). Se persistir por mais que 24 horas, a isquemia pode levar a
disfungdes definitivas no tecido cerebral, devido & morte neuronal (FERNANDES, 2021).

A gravidade de um AVE isquémico pode variar, dependendo da area do cérebro afetada
e da extensdo do dano. Os sintomas podem incluir fraqueza, dorméncia, dificuldade na fala,
perda de visdo e desequilibrio. E uma condicio que requer atencio médica imediata, pois a

intervencgéo precoce pode minimizar o dano cerebral. Para o tratamento de um AVE isquémico,
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vérias abordagens séo utilizadas, incluindo a administracdo de medicamentos tromboliticos
para dissolver o coagulo e a realizacdo de procedimentos cirirgicos para remover o bloqueio
em casos mais graves. A reabilitacdo é frequentemente necessaria para ajudar os pacientes a
recuperar funcdes perdidas (MORAES, 2021).

O Acidente Vascular Encefélico Isquémico (AVE Isquémico) em adultos jovens, ou
seja, em pacientes com idades compreendidas entre 18 e 45 anos (podendo ser estendido até 50
anos), € um evento de carater notavel. Embora tenha uma perspectiva de sobrevivéncia mais
favoravel, este tipo de acidente vascular cerebral carrega consigo um impacto socioeconémico
significativo. Isso ocorre devido & sua associagdo com uma taxa aumentada de
morbimortalidade e a possibilidade de sequelas fisicas e emocionais, que por sua vez podem
resultar na inatividade de individuos em idade economicamente ativa (SOUZA, 2021).

O tratamento pressupde uma interacdo multiprofissional, guiada por um neurologista.
Se faz essencial o monitoramento cardiovascular, necessario também a realizacdo exames
sanguineos em carater de emergéncia como: hemograma, glicose, creatinina, uréia, eletrolitos,
gasometria arterial, coagulograma e, frente a suspeita de trombose, a dosagem do colesterol
total e fracdes, triglicérides e fibrinogénio. iniciando suplementagdo de oxigénio se necessaria.
O paciente deve ser adequadamente hidratado com solugéo salina isotonica, administrado por
via intravenosa. Recomenda-se avaliar a indicacdo do suporte ventilatorio. Neste manejo inicial
é preciso prevenir causas adicionais e prevenir a hiperglicemia, mantendo em niveis de 80 a
140 mg/dL. N&o se recomenda também a reducdo da pressao arterial em pacientes com AVE
Isquémico, exceto os que apresentam niveis elevados, com pressao arterial sistolica maior que
220 mmhg (SILVA, 2019).

3.2.2 AVE HEMORRAGICO

O Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVE hemorragico) é uma condicao
médica caracterizada pelo sangramento no cérebro. Diferentemente do AVE isquémico, que é
causado por uma obstrucdo no fluxo sanguineo para o cerebro, 0 AVE hemorragico ocorre
guando um vaso sanguineo no cérebro se rompe, resultando na liberagéo de sangue para o tecido
cerebral circundante. Isso pode causar danos significativos ao cérebro devido a pressdo do
sangue, bem como a falta de oxigénio e nutrientes nas areas afetadas (SCHMIDT, 2019).

O AVE hemorrégico pode ser causado por diversas condigdes, incluindo aneurismas
cerebrais, malformacdes arteriovenosas, hipertensao arterial ndo controlada, trauma craniano e

uso de certos medicamentos, como anticoagulantes. Os sintomas podem incluir dor de cabeca
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subita e intensa, perda de consciéncia, vomitos, fraqueza, dorméncia, confusdo, dificuldade na
fala, visdo turva e outros sinais de disfuncdo neurolégica (HANDERLSMAN, 2021).

O tratamento do AVE hemorragico é uma emergéncia médica e pode envolver, pode ser
cirargica dependendo da causa do sangramento, pode ser necessario realizar uma cirurgia para
reparar um aneurisma, remover uma malformacao arteriovenosa ou aliviar a presséo no cerebro.

O Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVE hemorragico) é uma condicéo
médica caracterizada pelo sangramento no cérebro. Existem dois tipos principais de AVE
hemorréagico, sendo eles Hemorragia Intracerebral que neste caso, ocorre um sangramento
dentro do tecido cerebral devido a ruptura de pequenos vasos sanguineos. Isso pode resultar em

danos significativos ao tecido cerebral e levar a uma série de sintomas neuroldgicos,
dependendo da area afetada. E a Hemorragia Subaracndidea que neste caso 0 sangramento
ocorre na area entre o cérebro e as membranas que o cobrem, conhecidas como meninges. 1sso
é frequentemente causado pela ruptura de um aneurisma, que é uma dilatacdo anormal de uma
artéria cerebral (SILVA, 2019).

O AVE hemorragico é menos comum do que o AVE isquémico, mas tende a ser mais
grave devido ao sangramento no cérebro. Os sintomas do AVE hemorrégico podem incluir dor
de cabeca sUbita e intensa, perda de consciéncia, nausea, vomito, rigidez do pescoco e deficits
neuroldgicos, como fraqueza, dorméncia e problemas de fala (SILVA, 2022).

O tratamento do AVE hemorragico é uma emergéncia médica e pode incluir intervencdo
cirargica para reparar a fonte do sangramento, controle da presséo arterial, monitoramento
constante, cuidados de suporte e reabilitacdo. O progndstico e a recuperacdo variam de acordo
com a gravidade do AVE e a rapidez com que o tratamento é iniciado. E importante buscar
atendimento médico imediato em caso de suspeita de AVE hemorragico, pois o tratamento
precoce é fundamental para minimizar danos e melhorar as chances de recuperagdo
(NASCIMENTO, et al 2020).

Observa se a necessidade de Controle da pressdo arterial elevada muitas vezes
desempenha um papel importante no AVE hemorragico, e é essencial controla-la para evitar
mais danos. O Monitoramento e cuidados intensivos em pacientes com AVE hemorragico sao
frequentemente internados em unidades de terapia intensiva para monitoramento continuo e
tratamento de complicagdes. A Reabilitagdo apos a fase aguda, os pacientes podem necessitar
de reabilitacdo para recuperar fungdes fisicas e cognitivas perdidas devido ao sangramento
cerebral (ALVES, 2021).

A recuperacdo ap6s um AVE hemorrdgico pode ser desafiadora e variar

significativamente de pessoa para pessoa, dependendo da gravidade do sangramento e das areas
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afetadas no cérebro. A intervengdo médica precoce e um acompanhamento adequado
desempenham um papel fundamental na recuperacao e na minimizacdo de sequelas.

E importante notar que o tratamento do AVE hemorrégico é altamente especializado e
deve ser realizado por uma equipe médica experiente em neurologia e neurocirurgia. Em casos
de suspeita de AVE, e fundamental procurar atendimento médico imediatamente, uma vez que

0 tempo é critico para o diagnoéstico e o tratamento eficaz (OLIVEIRA, 2021).

3.3 O CENARIO INTRA-HOSPITALAR E O CUIDADO AO PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O cuidado ao paciente vitima de Acidente Vascular Encefélico (AVE) no cenério intra-
hospitalar é de extrema importancia para garantir um diagnostico rapido, tratamento eficaz e
recuperacdo adequada. Abaixo estdo alguns dos principais aspectos a serem considerados no
cuidado a pacientes vitimas de AVE em ambiente hospitalar. Em ambito hospitalar cada minuto
se torna primordial para a vida do paciente e dos principais cuidados e a triagem rapida e
diagndstico e a primeira etapa fundamental. 1sso envolve a avaliagdo dos sintomas do paciente,
exames neuroldgicos e a realizacdo de exames de imagem, como tomografia computadorizada
(TC) ou ressonancia magnética (RM) para determinar o tipo e a extensdo do AVE (isquémico
ou hemorrégico) (SILVA, 2019).

O tratamento depende do tipo de AVE. No caso de um AVE isquémico, € importante
iniciar rapidamente a terapia trombolitica, se adequado, para dissolver o codgulo e restaurar o
fluxo sanguineo cerebral. No AVE hemorragico, a cirurgia pode ser necessaria para controlar
0 sangramento e reparar danos nos vasos sanguineos. O cuidado intra-hospitalar ao paciente
vitima de AVE requer uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude, incluindo
médicos, enfermeiros, terapeutas, especialistas em reabilitacdo e psicélogos. A coordenacao e
a atencdo continua sdo essenciais para garantir uma recuperacéo eficaz e uma melhor qualidade
de vida (MARGARIDO, et al 2021).

Os pacientes vitimas de AVE frequentemente requerem monitoramento intensivo em
unidades de terapia intensiva (UTIs) ou unidades de acidente vascular cerebral (AVC). Isso
inclui a observacdo da presséo arterial, dos sinais vitais, da fungéo cerebral e a detecgédo de
complicagcdes. O monitoramento intensivo nas UTIs ou unidades de AVC ¢é essencial para
garantir a seguranca do paciente, atravées da escala RASS, associou-se as variaveis observadas
a beira leito, do paciente sedado, em ventilagdo mecénica invasiva, apresentando

comportamentos de agitacdo psicomotora, de acordo com a classificagdo de 0 a +4, até o estado
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mais profundo de sedacéo, de 0 a -5, verificado uma vez a cada periodo (manhd, tarde e noite),
o enfermeiro deve dentificar precocemente quaisquer complicacfes que possam surgir e ajustar
o0 tratamento conforme necessario. A equipe de salde, composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e outros profissionais, trabalha em conjunto para fornecer o melhor cuidado
possivel ao paciente vitima de AVE (VIANA, 2019).

A reabilitacdo € uma parte crucial do cuidado apds o AVE. Equipes multidisciplinares,
incluindo fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos, ajudam os pacientes a
recuperar a fungdo fisica e neuroldgica perdida. A personalizacdo do plano de reabilitacdo é
crucial para atender as necessidades especificas de cada paciente. A literatura cientifica destaca
a importancia de avaliacGes abrangentes e intervengdes adaptadas as limitacGes e metas
individuais de recuperacéo.

O cuidado intra-hospitalar deve incluir a prevencado de complicagdes, como infecgdes,
Ulceras de pressdao, pneumonia e trombose venosa profunda. 1sso é essencial para garantir a
recuperacdo eficaz do paciente. A prevencao de complicacdes intra-hospitalares ndo apenas
ajuda a melhorar a qualidade do cuidado, mas também reduz a morbimortalidade e a
necessidade de tratamentos adicionais. A atencdo cuidadosa a esses aspectos é essencial para
garantir a recuperacéo eficaz do paciente vitima de AVE e reduzir o impacto negativo na sua
saude. Além disso, a implementacdo de protocolos de prevencdo é respaldada por diretrizes
clinicas e evidéncias cientificas para melhorar os resultados dos pacientes (PEREIRA, 2023).

O diagnostico de um AVE pode ser traumatico para o paciente e seus familiares.
Oferecer apoio psicoldgico e informacGes sobre a condicdo e o processo de reabilitacdo é
fundamental, o cuidado abrangente a pacientes vitimas de AVE ndo se limita apenas ao
tratamento médico e a reabilitacdo. O suporte psicoldgico e a disponibilizacdo de informacdes
claras e compreensiveis desempenham um papel fundamental na adaptacdo do paciente e de
sua familia a essa situacéo desafiadora. A abordagem empética e a comunicacéo eficaz por parte
da equipe de saude sdo cruciais para minimizar o impacto emocional e facilitar a jornada de
recuperagcdo (GONCALVES; FEITOSA; BORGES, 2019).

Durante a internagdo, os pacientes e seus familiares devem ser educados sobre fatores
de risco, como hipertensdo, diabetes e tabagismo, a fim de prevenir recorréncias. A medida que
o paciente melhora, o planejamento de alta hospitalar é essencial. Isso envolve determinar a
necessidade de cuidados continuos, terapia ambulatorial, aconselhamento sobre estilo de vida
saudavel, orientar familiares sobre o cuidado continuado em domicilio. (SILVA, 2022).

O cuidado ao paciente vitima de AVE no ambiente hospitalar € complexo e requer uma

abordagem interdisciplinar para garantir o melhor resultado possivel. O acompanhamento e a
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reabilitacdo continuos sdo igualmente importantes para otimizar a qualidade de vida do paciente
apos o AVE. A abordagem interdisciplinar e 0 acompanhamento continuo sdo elementos
cruciais para otimizar o resultado do paciente ap6s um AVE. Isso ndo apenas melhora a
recuperacdo funcional, mas também aborda os aspectos emocionais e sociais, visando a
melhoria da qualidade de vida do paciente e a sua reintegracdo na sociedade. Essa abordagem
holistica reconhece a complexidade da condicdo e a diversidade das necessidades do paciente
apés um AVE (MORAES, 2021).



22

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo de escopo com abordagem qualitativa que foi conduzida de
acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI). Os achados desta
revisdo foram reportados utilizando a extensdo do Checklist PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta -Analyses), 0 PRISMA-ScR, adaptado para a condugéo
de estudos de revisdo de escopo (PETERS et al., 2020; TRICCO, 2018).

Ja o estudo qualitativo considera um mundo tedrico elaborado com um conjunto de
ideias, principios e significados. Dessa maneira, a abordagem escolhida qualitativa estuda as
posturas e percepcdes com os dados coletados na pesquisa. Assim, orientando pesquisar quanto
a insercdo a ser realizada, podendo ser usada como uma ampla explicagcdo apresentando de

maneira a complexidade do comportamento humano (CREWEEL, 2010)

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A pergunta de pesquisa € a declaracdo de uma andlise especifica que o
pesquisador deseja responder para abordar o problema do estudo. Sendo que a pergunta ou as
perguntas de pesquisa irdo nortear os tipos de dados a serem coletados e o tipo de estudo que
vird a ser desenvolvido (GRAZIOSI; LIEBANO; NAHAS, 2011).

A questdo norteadora foi descrita com base no mneménico PCC, P population —
(enfermeiros); sendo C Concept — (paciente vitima de AVE); C Context — (intra hospitalar). A
mesma foi descrita como: Qual a atuacdo do enfermeiro ao paciente vitima de Acidente
Vascular Encefélico no ambiente intra hospitalar?

4.3 LOCAL DE BUSCA
A busca dos dados foi realizada nas seguintes bases de dados: National Library of

Medicine (PubMed), The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
via plataforma EBSCO, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Web of Science.
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4.4 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Essa fase foi realizada em 3 etapas. A primeira etapa consiste em uma busca
ampla, utilizando os descritores do Medical Subject Heading (MeSH): nursing AND stroke nas
bases de dados National Library of Medicine (PubMed), The Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL). Apos essa busca foi avaliado dos estudos encontrados:
titulos, palavras-chaves, descritores, resumos e aproximagdo com o objeto de estudo.

Na segunda etapa através dos descritores selecionados foram construidas outras chaves
de busca que serdo cruzadas nas seguintes bases de dados: MEDLINE® (via PubMed),
CINAHL (via plataforma EBSCO), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Web of
Science e esta busca sera pareada.

Para a etapa trés foi realizada a busca na literatura cinzenta no Google Scholar utilizando
uma estratégia fundamentada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): cuidados de
enfermagem AND acidente vascular cerebral AND assisténcia hospitalar. Além disso, foi
realizada uma busca complementar em listas de referéncias das fontes escolhidas para incluséo

no estudo.

4.5 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi ocorreu no periodo de fevereiro a abril de 2024, apés a
apresentacdo ha uma banca examinadora no Centro Universitario Vale do Salgado, na Cidade
Ic6-CE.

4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os estudos incluidos foram: estudos originais, revisdes sistematicas com metanalise,
diretrizes, sem recorte temporal, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués. Foram excluidos
os estudos que se referiram a resultados parciais, notas técnicas ou relatérios preliminares

e cartas ao editor.
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4.7 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A selecdo dos estudos foi realizada de maneira independente por dois pesquisadores.
Ap0s a busca, os estudos foram transferidos para a plataforma de selecdo do Rayyan QCRI.

O Rayyan oferece suporte aos autores de revisdo sistematica e de escopo, permitindo a
rapida e eficiente conducéo do estudo. Possibilita a exportacdo de artigos de uma base de dados
especifica para o programa, apresentando titulos e resumos de forma cega ao pesquisador
auxiliar, assegurando confiabilidade na selecdo dos estudos, precisdo e rigor metodologico
(LIMA et al., 2023).

Inicialmente, aconteceu a exclusdo de estudos duplicados. Em seguida, os titulos e
resumos foram avaliados, seguidos pela analise do texto completo, conforme os critérios de
elegibilidade estabelecidos. Qualquer discordancia nas avaliagdes foi resolvida por um terceiro
autor. O processo de selecdo estd visualmente representado em um fluxograma, baseado nas
diretrizes do PRISMA-ScR (FIGURA 1), seguindo as recomenda¢6es do JBI (NASCaIMENTO
et al., 2020).
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FIGURA 1: Fluxograma de sele¢do e busca dos artigos nas bases de dados

Identificacdo de estudos nas bases de dados
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PUBMED: 145
CINAHL: 78
EBSCO: 56
SCIELO: 42

LITERATURA CINZENTA
GOOGLE ESCOLA: 257

Né&o aborda a temética: 27
Abordagem extra-hospitalar: 58
Atuacdo médica: 138
Duplicados: 34

Artigos elegiveis avaliados na integra:

N: 36

N&o aborda a temética: 41
Abordagem extra-hospitalar: 61
Atuacdo médica: 190
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Artigos excluidos por ndo se tratar
do objetivo: 271

Artigos incluidos: 10

l

\

Literatura Cinzenta: 3

/

Total: 10

(Fonte: Adaptado do fluxograma, PRISMA)
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4.8 ANALISE DOS DADOS

Os estudos foram analisados por dois avaliadores independentes, e os dados foram
extraidos utilizando dois quadros divididos em duas dimensfes: a primeira voltada para a
caracterizacdo dos estudos incluidos (identificacdo do artigo, pais/ano de publicacdo, autor,
titulo, objetivo, tipo de estudo e nivel de evidéncia) (Quadro 1) e a segunda dimensao permitiu
a extracdo de informac6es sobre (condutas de enfermagem e contexto) (Quadro 2).

Os estudos escolhidos para compor a amostra da revisao foram avaliados conforme o0s
niveis de evidéncia estabelecidos pela Oxford Centre Evidence Based Medicine que aborda a
classificacdo dos estudos com delineamento em dez niveis: la revisdo sistematica de ensaios
clinicos controlados randomizados; 1b ensaio clinico controlado randomizado com intervalo de
confianga estreito; 1c resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”; 2a revisdo sistematica de
estudos de coorte; 2b estudo de Coorte (incluindo Ensaio Clinico Randomizado de menor
qualidade); 2c observacdo de resultados terapéuticos (outcomes research). Estudo Ecoldgico;
3a revisdo sistematica de estudos caso-controle; 3b estudo caso-controle; 4 relatos de casos
(incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade) e 5 opinides de especialistas, 0 maior
nivel é representado pelo 1a e o menor por 5.

4.9 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Por se tratar de uma revisdo de escopo e ndo envolver manipulacao de dados envolvendo
seres humanos, o estudo n&o foi submetido ao encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa,
mas seguiu todo o rigor metodoldgico padronizado pelo Manual da Joanna Briggs Institute

(JBI) no capitulo de revisao de escopo.



27

5 RESULTADOS

Para esta revisdo de escopo foram encontrados 24.603 estudos no qual foram
selecionados para o seguimento de abordagem do assunto 36 estudos sendo estes: PUBMED:
145; CINAHL :78 EBSCO: 56; SCIELO: 42; dentre estes 35 ndo abordaram a temaética, 57
discutiam sobre a abordagem extra hospitalar, 192 focaram sobre a atuacdo medica e 22
estavam duplicados. JAno GOOGLE ESCOLA (LITERATURA CINZENTA): 27 ndo trataram
a tematica, 58 explanaram a abordagem extra hospitalar, 138 referiam-se a atuacdo médica e 34
estavam duplicados. Em sintese, apds a selecédo de estudos, foram incluidos 10 artigos que estéo
descritos no quadro 01.

Contudo, os resultados também indicaram que ha uma necessidade de aprofundamento
de pesquisas para evidenciar e abordar de forma mais ampla esta area do conhecimento da
enfermagem e assim apoiar e conduzir os profissionais em seu processo de trabalho.

O quadro 2 mostra a caracterizacdo dos estudos de acordo com ano de publicagdo, pais,
titulo, objetivo, tipo de estudo e e nivel de evidencia. Foi verificado que os estudos realizados
de 2011 a 2024, foram fundamentados em duas publica¢fes da China, cinco do Brasil, uma do
Estados Unidos, um da América e um do Reino Unido. Quanto a quantidade de evidéncias, 0s
estudos mostraram niveis tanto intermediarios quanto baixos, com a maioria deles sendo
descritivos e revisdo literaria. Apenas o0s trés estudos mostraram mais evidéncias,
estabelecendo o requisito para o desenvolvimento de pesquisas com maior possibilidade de

evidéncias cientificas que possam servir como guia para as decisdes nessa situacao.
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QUADRO 01: Artigos organizados em Pais, ano, autor, objetivo, tipo de estudo e nivel de evidencia.

ID | Pais; Ano; | Titulo Objetivo Tipo de | Nivel de
Autor estudo Evidéncia
01 | Brasil; 2023; | Teorias de | Mapear e | Revisdo de | 1B
Josefa Nayara | enfermagem no | sintetizar teorias | escopo
de Lima e et | cuidado ao paciente | de enfermagem e
al. vitima de acidente | estruturas
vascular cerebral conceituais  que
foram aplicadas
na pratica do
cuidado de
enfermagem ao
paciente vitima de
Acidente Vascular
Cerebral na
atencdo hospitalar
02 | China; 2023 Influéncias da | Estudar a | Estudo 2C
Yanfang Zhai | enfermagem na | influéncia da | experimenta
eetal. recuperagao da | enfermagem I
fungdo motora em | durante a
pacientes com | reabilitacdo
hemiplegia  pds- | motora na
acidente  vascular | recuperacdo  da
encefélico funcdo motora dos
membros
inferiores em
pacientes com
hemiplegia apos
acidente vascular
encefélico.
03 Brasil; 2012 Uso de alteplase no | Analisar 0 | Descritivo- | 5

tratamento do

conhecimento de

exploratério
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Samia Jardelle | acidente  vascular | enfermeiros
Costa de | encefalico acerca do uso de
Freitas iIsquémico agudo: o | alteplase no
Manival , | que  sabem  os | tratamento do
Consuelo enfermeiros? acidente vascular
Helena Aires encefalico (AVE)
de Freitas isquémico agudo
04 | Brasil; 2011 Intervengbes  de | Analisar 0 | Reviséo 3A
Tahissa Frota | enfermagem  aos | conhecimento integrativa
Cavalcante e | pacientes com | sobre as | de literatura
et al. acidente  vascular | intervencbes de
encefélico enfermagem aos
pacientes
hospitalizados por
acidente vascular
encefalico
05 | Brasil; 2011 | Atuacéo da | Relatar/ Relato de | 1C
Juliana enfermagem no | compartilhar experiéncia
Cristina autocuidado e | assisténcia de
Lessmann eet | reabilitagdo de | Enfermagem ao
al. pacientes que | individuo
sofreram acometido  pelo
AcidenteVascular | Acidente Vascular
Encefalico. Encefalico
enfatizando a
reabilitacdo e o
autocuidado
baseado em Orem
06 Brasil; 2023 Rede de atencdo as | Analisar ~ como | Referéncial | 2B
Paloma de | urgéncias e | ocorre 0 | metodoldgic
Castro emergéncias: atendimento de | o

Brandao e et
al.

pacientes com

Acidente Vascular
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atendimento ao

Cerebral

acidente  vascular | isquémico agudo

cerebral considerando  0s
fluxos
assistenciais e 0s
elementos
restritivos e
facilitadores  do
atendimento  na
Rede de
Atencéo as
Urgéncias e
Emergéncias.

07 | Reino Unido; | Prética de | Identificar e | Revisdo 1A
2014 enfermagem na | sintetizar as | sistemaética
David J. | reabilitacéo do | evidéncias de|e
Clarke AVC: revisao | investigagédo metaetnogra

sistematica e | disponiveis, a fim | fia

metaetnografia de gerar um
quadro
explicativo para a
prética de
enfermagem na
reabilitacdo  do
AVC.

08 | America; Cuidados ao | Revisar e | Declaracdo | 1A
2021 Paciente com AVC | apresentar Cientifica
Maria L | Isquémico Agudo | evidéncias atuais, | da
Rodgers e et | (Endovascular/Uni | complicacoes, American
al. dade de Terapia | melhores praticas | Heart

Intensiva-Terapia | e estratégias de | Association

Pos-

Intervencionista.

pratica clinica

para fornecer



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Clarke%2BDJ&cauthor_id=24102924
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Clarke%2BDJ&cauthor_id=24102924
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodgers%2BML&cauthor_id=33691467
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodgers%2BML&cauthor_id=33691467

31

informacdes
cientificas
abrangentes e
atuais para
cuidados de
enfermagem na
area
neuroendovascula
r e unidade de
terapia intensiva
em conjunto com
tratamentos
médicos,
incluindo
trombolise
intravenosa e

trombectomia

mecanica.
09 | China; 2021 | Valor da aplicacdo | Explorar o valor | Estudo 2C
da enfermagem de | da aplicacdo | controlado
Li, Ningning | reabilitacdo em da enfermagem d | randomizad
pacientes com | e reabilitacdo | o
acidente  vascular | baseada na teoria
cerebral com base | dos padrdes
na teoria do padréo | interativos em
interativo pacientes com
AVC
10 | Estados Enfermagem e | Expandir essa | Declaracdo | 22
Unidos, 2023 | responsabilidades | declaragéo cientifica
Josh institucionais para | cientifica para
Snavely , Hila | AVC intra- | ajudar
ire J. | hospitalar enfermeiros e
Thompson hospitais de



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Snavely%2BJ&cauthor_id=37732490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Snavely%2BJ&cauthor_id=37732490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thompson%2BHJ&cauthor_id=37732490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thompson%2BHJ&cauthor_id=37732490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thompson%2BHJ&cauthor_id=37732490
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cuidados
intensivos nos
Estados Unidos e
em outros lugares
com sistemas de
salde semelhantes
a criar protocolos
baseados em
evidéncias e
orientados por
enfermeiros para
reconhecimento e
gestdo hospitalar
de AVC.

(Fonte: elaborado pela autora)

*ID: Identificagdo do artigo

A caracterizacdo do contexto esta no quadro 2 no qual se refere as teorias, considerando
0s conceitos importantes empregados e abordagem da aplicacdo no tratamento e atuacdo de
enfermagem diante o paciente com AVE. Foi observado que um avaliou a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), dois mencionaram o setor de reabilitagdo, trés mencionaram hospitais
especializados em AVC, dois falam da unidade de AVE, um menciona o servico mével de
urgéncia (SAMU), unidade de pronto atendimento (UPA) e o ambito intra hospitalar, um
menciona a emergéncia. E possivel determinar que as estruturas conceituais e teorias foram
empregados para apoiar os cuidados de enfermagem orientados para ajudar o paciente a se
recuperar de um AVE
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QUADRO 2: Caracterizacédo dos estudos de acordo com a atuacdo do enfermeiro e o
contexto que cada artigo aborda.

ID

Atuacao do enfermeiro

Contexto

01

Prestar assisténcia adequada ao tratamento, a
avaliar as necessidades de atencdo em suas
varias dimensdes, como a adaptacdo e

transicdo dos cuidados ao paciente.

Atencdo hospitalar

02

Realiza intervengdes positivas e auxilia na
melhora da funcdo motora dos membros

inferiores em pacientes hemiplégicos.

Setor de reabilitacdo de um hospital

03

Preparo e administracdo de medicacdo
trombolitica\ ou ativador de plasminogénio
tecidual recombinante (alteplase)

Unidade de AVE de um hospital

publico.

04

O enfermeiro ir4 atuar nas categorias
assistenciais, gerenciais, educacionais e de

pesquisa

Unidade hospitalar

05

Atividades de estimulacdo sensitiva, motora,
controle postural, amplitude de movimentos e
treino de marcha. Estas habilidades permitem
que enfermeiros trabalhem para reduzir

danos e incapacidades.

Centro de reabilitacdo da regido sul do

Brasil

06

Proporcionar melhorias na comunicacdo e
atendimento ao paciente critico e que
necessita de um suporte com mais agilidade e

destreza.

Servico de Atendimento Mobvel de
Unidade de

Atendimento e Hospital Referéncia na

Urgéncia, Pronto

cidade de Salvador

07

A enfermagem atua no cuidado fisico e no
monitoramento, auxiliando a reabilitagdo pds
AVE.

Unidade de AVC.

08

Trombolise intravenosa e trombectomia

mecanica.

Unidades de terapia intensiva.

09

Completar os objetivos de reabilitacdo,
melhorar as func¢des neuroldgicas e dos
membros e melhorar a capacidade de vida

diaria dos pacientes

Unidade hospitalar.
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10

Treinamento, avaliagdo e reconhecimento

dos sintomas de AVE precocemente.

Emergéncia.

(Fonte: Elaborado pela autora)

*ID: Identificacdo do artigo
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6 DISCUSSOES

6.1 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AO PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO NO INTRA-HOSPITALAR.

Os enfermeiros ttm um papel fundamental na identificacdo precoce dos sinais e
sintomas de AVC, conduzindo avaliacdes neuroldgicas e colaborando com outros profissionais
de salde para garantir uma rapida implementacdo de medidas terapéuticas. Sua atuacdo €
crucial no ambiente intra-hospitalar, estendendo-se por todas as etapas do cuidado, desde a fase
aguda até a reabilitacdo. Eles desempenham uma funcdo essencial ao oferecer um cuidado
abrangente e multidisciplinar aos pacientes afetados por essa condi¢do neuroldgica. (LIMA et
al, 2023).

Segundo MANIVA e FREITAS, a importancia da atuacdo especializada dos
enfermeiros no tratamento do acidente vascular encefalico (AVE) isquémico agudo, ressaltando
a necessidade de competéncias especificas e habilidades para gerenciar cuidados
individualizados e integrais aos pacientes submetidos a trombdlise com Alteplase. Aponta a
escassez de cursos de especializacdo na area e destaca a experiéncia pratica da autora como
enfermeira assistencial em uma Unidade de AVE, evidenciando a relevancia do conhecimento
dos enfermeiros sobre o uso do Alteplase para garantir uma assisténcia de qualidade aos
pacientes afetados por essa condicdo neurolégica.

Os enfermeiros desempenham um papel central no cuidado de pacientes com AVE,
abrangendo desde a administracdo de medicamentos até o suporte emocional. Eles realizam a
avaliacdo inicial do paciente na emergéncia, planejam a alta hospitalar e previnem
complicagdes. Além disso, educam pacientes e familiares sobre o tratamento e coordenam
equipes, garantindo um cuidado de qualidade e eficaz. (CAVALCANTE et al, 2011).

O enfermeiro desempenha um papel essencial na gestdo da fragmentacdo da Rede de
Atencéo as Urgéncias e Emergéncias para pacientes com AVE agudo. Ele lidera a aplicacao de
protocolos de atendimento inicial, garantindo uma resposta rapida aos sinais de AVE, enquanto
intervengdes educativas continuas promovem o aprimoramento dos profissionais de saude.
Além disso, os enfermeiros sdo fundamentais na coordenagdo do cuidado e na comunicagao
entre os diversos servicos de saude, contribuindo para melhores resultados para os pacientes.
(BRANDAO et al, 2023).

Conforme RODGERS e seus colaboradores (2021), os enfermeiros desempenham um

papel vital no cuidado aos pacientes com AVE, especialmente durante procedimentos como a
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trombectomia mecénica (TM). Eles sdo responsaveis pela avaliacdo pre-procedimento,
administracdo de medicamentos, monitoramento e comunicagao com outros profissionais de
saude. Durante a TM, os enfermeiros identificam complicacbes precoces, administram
medicamentos e comunicam informagdes relevantes. E importante adaptar os cuidados as
necessidades individuais de cada paciente e as préaticas locais.

Os enfermeiros desempenham um papel crucial em todas as fases do cuidado de
pacientes com AVE, desde a identificacdo precoce dos sintomas até a reabilitacdo pds-AVE.
Eles sdo responsaveis pela avaliagdo inicial do paciente na emergéncia, pela implementacgdo de
programas de reabilitacdo fisica e pelo gerenciamento de cuidados especializados, como a
trombolise com Alteplase. Além disso, os enfermeiros fornecem suporte emocional, educacéo
aos pacientes e familiares e coordenam equipes para garantir um cuidado abrangente e de
qualidade. Sua atuacdo inclui desde a administracdo de medicamentos até a promoc¢do da
independéncia dos pacientes no autocuidado, seguindo uma abordagem holistica e cientifica na
reabilitacéo.

6.2 PACIENTE VITIMA DE AVE E O PROCESSO DE REABILITACAO, UM ENFOQUE
NA ATUACAO DO ENFERMEIRO

Segundo OLIVEIRAS e seus colaboradores (2018), a completa recuperacdo das
sequelas estd ligada a diversos fatores, incluindo o inicio precoce das intervengdes de
reabilitacdo. A reabilitacdo é descrita como uma intervencdo fundamental, iniciando no
ambiente hospitalar para estimular a recuperacdo das funcdes perdidas e adaptar o paciente a
sua nova condicdo. Seu objetivo principal é alcancar a maxima recuperacao funcional e
promover maior independéncia, dentro das limitagcdes impostas pela doenca. Essas observacdes
sublinham a importancia critica da reabilitacdo no processo de recuperacdo pés-AVE, ndo
apenas para melhorar a qualidade de vida do paciente, mas também para facilitar sua
reintegracdo na comunidade.

Para SANTOS et al (2024) diz que a enfermagem e relevante na reabilitagdo e na
recuperacgdo de pacientes apés um acidente vascular encefalico (AVE). Destacando um papel
essencial nesse processo, buscando promover a independéncia do paciente para o autocuidado.
Além disso, ressalta-se a normatizacdo da atuacdo da equipe de enfermagem de reabilitacdo
pelo Conselho Federal de Enfermagem. Enfatiza também a participagdo dos enfermeiros na
promocdo da autonomia do paciente, incluindo a assisténcia durante o banho, o incentivo ao

autocuidado e o uso de equipamentos adaptativos. Essas intervences, aliadas as consultas de
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enfermagem para detec¢do precoce de problemas, sdo cruciais para melhorar o estado de satde
do paciente e contribuir para sua recuperacao.

Para GODOI e CARNAUBA (2023), a reabilitacio é essencial para promover o bem-
estar de pacientes com sequelas de AVC. O enfermeiro desempenha um papel crucial
coordenando avaliacOes e intervencdes para apoiar a independéncia do paciente e de seus
familiares. A assisténcia é estruturada com base na identificacdo das necessidades e na
colaboracdo com a equipe de saude, visando a recuperacdo funcional e a promocao do
autocuidado. Essas acOes destacam a importancia da enfermagem na promocéo da reabilitacdo
e na melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

De acordo com YANFANGZHAI e seus colaboradores (2023), o texto destaca a
importancia da reabilitacdo po6s-AVC, especialmente para pacientes com disfuncdo motora dos
membros inferiores. O estudo visa investigar os efeitos do treinamento de reabilitacdo fisica
nesses pacientes, visando melhorar o equilibrio e a funcdo dos membros inferiores. O
enfermeiro tem um papel essencial na implementacdo desses programas, contribuindo para a
avaliacdo do paciente, a execucdo das atividades terapéuticas e 0 acompanhamento de sua
evolucdo durante o tratamento.

Para Rocha e seus colaboradores, (2020), os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na reabilitacdo p6s-AVE, abordando ndo apenas a recuperacao fisica, mas também
aspectos psicologicos e sociais. Sob a legislacdo e ética profissional, oferecem cuidados
abrangentes, incluindo controle postural, exercicios de amplitude de movimento, treino de
marcha, equilibrio e terapia ocupacional. Utilizando a Teoria de Orem, buscam promover a
independéncia dos pacientes no autocuidado, garantindo uma abordagem holistica e cientifica
na reabilitacdo.

A recuperacdo completa das sequelas apds um acidente vascular enceféalico (AVE)
é influenciada por vérios fatores, sendo o inicio precoce da reabilitacdo um aspecto crucial. A
intervencdo de enfermagem desempenha um papel essencial nesse processo, visando promover
a independéncia do paciente e sua reintegracdo na comunidade. Os enfermeiros coordenam
avaliacGes, implementam intervengdes terapéuticas e oferecem cuidados abrangentes,
abordando ndo apenas a recuperacéo fisica, mas também aspectos psicoldgicos e sociais. Essas
acOes sdo fundamentais para alcancar a maxima recuperagdo funcional e melhorar a qualidade

de vida dos pacientes p6s-AVE.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros desempenham um papel crucial no cuidado de pacientes com AVC,
desde a identificacdo precoce dos sintomas até a reabilitacdo pds-AVE. Eles colaboram com
outros profissionais de saude para oferecer um cuidado abrangente e multidisciplinar,
implementando medidas terapéuticas e educando pacientes e familiares. A especializacdo dos
enfermeiros no tratamento do AVE isquémico agudo é essencial, embora a escassez de cursos
de especializacdo seja um desafio. Na fase aguda do AVE, os enfermeiros sdo responsaveis pela
avaliacdo inicial, planejamento da alta hospitalar e prevencdo de complica¢des. Na reabilitacdo,
eles promovem a recuperacdo fisica, psicologica e social dos pacientes, buscando sua
independéncia no autocuidado. Em resumo, os enfermeiros sdo fundamentais em todas as etapas
do cuidado do AVE, contribuindo significativamente para os resultados clinicos e a qualidade
de vida dos pacientes.

O estudo alcangou seu objetivo ao evidenciar a atuacdo essencial dos enfermeiros no
cuidado intra-hospitalar ao paciente vitima de AVE. A andlise revelou a abrangéncia das
responsabilidades desses profissionais, desde a identificacdo precoce dos sintomas até a fase de
reabilitacdo pos-AVE. Esse destaque enfatiza a importancia dos enfermeiros em garantir um
cuidado abrangente e multidisciplinar, essencial para otimizar os resultados clinicos e a
qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condi¢do neuroldgica.

As dificuldades encontradas para a realizacdo deste trabalho incluiram o desafio na
selecdo dos artigos, dada a vasta quantidade disponivel, e o tempo limitada para sua
construcao devido as restricdes impostas pelo periodo de elaboracdo. Além disso, € esperado
gue surjam capacitacGes para profissionais, visando aprimorar a assisténcia e agilizar o
reconhecimento do AVE. Ainda assim, sd0 necessarios novos artigos que abordem
especificamente a atuacdo do atendimento a pacientes com AVE, fornecendo inspiracoes

valiosas para a pratica clinica e o desenvolvimento profissional.
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ANEXO A- Fluxograma Prisma adaptado do PRISMA-ScR segundo o Joanna Briggs Institute,
Ico, Ceara, Brasil, 2023.
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