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RESUMO

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por mais 70% dos ébitos
no mundo. Dentre as DCNT o Acidente Vascular Encefalico (AVE) é responsavel por mais de
11% dessas mortes, Onde consiste em uma diminui¢do na quantidade do fluido sanguineo
direcionado ao tecido encefélico, desenvolvendo uma situagdo isquémica ou hemorragica.
Contudo, os sintomas do acidente podem ultrapassar mais de 24 horas. Tal realidade requer
um atendimento acolhedor e eficiente por uma equipe multiprofissional derivada de médico,
enfermeiro e técnico. A partir disso tomou-se como problematica: Como ocorre a assisténcia
de enfermagem ao paciente com AVE no ambiente hospitalar? A pesquisa tem como objetivo
conhecer a assisténcia de enfermagem ao paciente com AVE no ambiente hospitalar. Trata-se
de um estudo de caréater exploratdrio-descritivo do tipo Revisao Integrativa da Literatura, que
¢ construido em 6 etapas, que sdo: 1° criacdo da pergunta norteadora, 2° busca dos
documentos, 3° categorizacdo dos documentos, 4° avaliacdo critica dos documentos, 5°
interpretacdo dos resultados e 6° apresentacao da revisdo. O estudo teve como resultado final,
apos cruzamento dos descritores, aplicacao dos critérios de exclusdo e avaliacdo das pesquisas
6 documentos que contemplaram a tematica e objetivo geral da revisdo. Com isso foi
formulado as seguintes categorias: Categoria 1: Principais intervencdes de enfermagem no
ambiente hospitalar com pacientes com ave. Nesta categoria foi identificado que o enfermeiro
efetua uma assisténcia baseando-se na situacdo clinica do paciente, assim possuindo a
atribuicdo de classificar o estado do usuario, monitorar e controlar os SSVV e avaliar a
necessidade de intervengOes; Categoria 2: Principais dificuldades enfrentadas pelos
profissionais da enfermagem na assisténcia. Aqui foi evidenciado que os atritos enfrentados
para realizacdo dessa assisténcia estdo ligados a infraestrutura das unidades e ao
conhecimento dos profissionais. Assim, concluiu-se que o enfermeiro esta presente de forma
integral na assisténcia prestada ao paciente que da entrada no hospital com suspeita de AVE e,
que a infraestrutura ndo apropriada das unidades hospitalares € o maior obstaculo para a
realizacdo dessa assisténcia.

Descritores: Assisténcia hospitalar; Cuidados de enfermagem; Acidente vascular cerebral.



ABSTRACT

Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) are responsible for over 70% of deaths
worldwide. Among the NCDs, the Cerebrovascular Accident (CVA) is responsible for more
than 11% of these deaths, which consists of a decrease in the amount of blood fluid directed
to the brain tissue, developing an ischemic or hemorrhagic situation. However, the symptoms
of the accident can last longer than 24 hours. Such a reality requires a welcoming and efficient
service by a multi-professional team made up of physicians, nurses, and technicians. From
this, the following was taken as a problem: How does nursing care for patients with CVA
occur in the hospital environment? As a provisional answer, the nursing profession is
responsible for recording the time that the symptoms started, as well as the confirmation of
the diagnosis and the advance of the CVA. The general objective of the research is to know
the nursing care for patients with CVA in the hospital environment. Methodologically, the
study is of an exploratory-descriptive nature of the Integrative Literature Review type, which
IS constructed in 6 stages, which are: 1st creation of the guiding question, 2nd search of
documents, 3rd categorization of documents, 4th critical evaluation of documents, 5th
interpretation of the results and 6th presentation of the review. The final result of the study
was, after crossing the descriptors, applying the exclusion criteria, and evaluating the
research, 6 documents that covered the theme and general objective of the review. With that,
the following categories were formulated: Category 1: Main nursing interventions in the
hospital environment with patients with cva. In this category, it was identified that the nurse
provides assistance based on the patient's clinical situation, thus having the attribution of
classifying the user's state, monitoring and controlling the SSVV, and evaluating the need for
interventions; Category 2: Main difficulties faced by nursing professionals in care. Here it
was evidenced that the frictions faced to carry out this assistance are linked to the
infrastructure of the units and the knowledge of professionals. Thus, it was concluded that the
nurse is fully present in the assistance provided to the patient who enters the hospital with a
suspected CVA and that the inappropriate infrastructure of hospital units is the biggest
obstacle to the realization of this assistance.

Descriptors: Hospital assistance; Nursing care; cerebrovascular accident.
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1 INTRODUCAO

Dentre as diversas patologias que acometem a humanidade, as Doencas Crénicas ndo
Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por cerca 70% dos 6bitos no mundo, onde sua
maior parte se expressa em paises de renda baixa. No Brasil, tais imbrdglios sdo responsaveis
por 72,6% das mortes por ano. O desenvolvimento destas doencas se d& por hébitos
irregulares durante a vida, como o consumo de substancias quimicas, alimentos processados e
0 sedentarismo. Das DCNT, as mais relevantes na sociedade e nas taxas de mortes sdo 0s
canceres e as circulatorias (HIRSCHMANN et al., 2020).

Dentre as DCNT circulatérias temos a Doencgas Cerebrovasculares (DCBV), que séo
caracterizadas por alteracdes no volume de sangue direcionado ao cérebro. O Brasil, dentre as
nocoes da América do sul, é o que dispdem das maiores consequéncias e fatalidades sucedidas
por as DCBV. Tal situacdo é determinada conveniente o desmazelo acerca da doenca, deste
modo, tornando as cerebrovasculares hegemdonicas na realidade do brasileiro (LOTUFO et al.,
2017).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das DCBV que consiste em uma
diminuicdo na quantidade do fluido sanguineo direcionado ao tecido encefalico,
desenvolvendo uma situacdo isquémica ou hemorrégica se houver estrangulamento do vaso.
Contudo, os sintomas do acidente podem ultrapassar mais de 24 horas (NEVES et al., 2020).

O AVE compreende mais 11% das mortes no planeta. Por outro lado grande parte dos
pacientes que sobrevivem adquirem limitacGes que influenciam de forma negativa nas suas
atividades diarias. As interferéncias mais comuns sdo astenia, reducdo da contratilidade
muscular, perda da funcdo de partes corpo, deambulagéo restrita e alteragcdes sensoriais e
cognitivas, essas limitacbes podem ser de carater transitorio ou permanente (MORAIS.,
2018).

Segundo Oliveira, Almeida e da Silva Zambelan (2020), para que ndo ocorram lesdes
irreversiveis, o paciente deve receber atendimento profissional em até trés horas. O
atendimento deve ser feito por uma equipe multiprofissional derivada de médico, enfermeiro e
técnico. Assim, é necessario que a instituicdo acolhedora possua estrutura para o atendimento,
ou seja, conter uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sala emergéncia, laboratério e
capacidade de efetuar exames de imagens 24 horas.

Entretanto, o profissional de enfermagem é responsavel por realizar a anotacdo do
horario que comegou 0s sintomas, como também, da confirmacéo do diagnostico e do avango

AVE. Ainda no cenario de urgéncia, o enfermeiro efetua assisténcia objetivando estabilizar os
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sinais vitais, onde utiliza a escala de National Institute of Health Stroke Scale (NHISS) e
monitora a pressdo arterial, as fungdes cardiacas, a saturacdo de O2 no sangue, temperatura e
os niveis de glicemia capilar (OLIVEIRA, ALMEIDA, DA SILVA ZAMBELAN., 2020). No
meio intra-hospitalar, o enfermeiro deve realizar intervencbes para reabilitagdo motora e
acOes para evitar intercorréncias (FERNANDES et al., 2018).

Assim, torna-se evidente a importancia das intervengdes de enfermagem direcionadas
para o paciente vitima de AVE. Pois tal esta presente de forma integral do momento da
admissdo na sala de emergéncia até a alta-hospitalar, executando intervencgdes para diminuir
riscos com objetivo de incluir de forma precoce tal individuo a suas atividades didrias comuns
(DA SILVA et al., 2021).

Devido o contexto surge a seguinte pergunta norteadora: Como ocorre a assisténcia de
enfermagem ao paciente com AVE no ambiente hospitalar?

O interesse para realizagdo da pesquisa ocorreu antes mesmo do inicio da graduagéo,
onde a curiosidade do tema se formou devido situagbes ocorridas com familiares e
conhecidos. Vale salientar, que disciplinas especificas que abordaram assuntos norteando a
tematica no decorrer da graduacdo contribuiram para construcao do tema.

O estudo possui relevancia social, académica e profissional. No campo social, possui
relevancia informativa para as pessoas compreenderem como 0 AVE se desenvolve, quais 0s
fatores de risco e quais os cuidados prestados ao paciente. Para 0s académicos da area da
salde dentem importancia para discussfes sobre tema, como também, para desenvolvimento
de estratégias para o cuidado. J& para os profissionais dard mais encaminhamento para uma

maior assisténcia, tendo em vista o levantamento bibliografico que seré realizado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer a assisténcia de enfermagem ao paciente com AVE no ambiente hospitalar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

Em 2008, as DCNT ocasionaram mais de 13 milhdes de mortes em tudo mundo. As
patologias que contemplam DCNT sdo: circulatorias (aterosclerose, acidente vascular
encefalico, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e cardiopatias), respiratorias (asma, o enfisema
pulmonar e a bronquite crbnica), canceres e diabetes que apresentam complicacfes
imprescindiveis para a saude internacional (NUNES, 2018).

As doengas cardiovasculares e as neoplasias sdo as principais causadoras das mortes
prematuras na faixa etaria de 30 a 69 anos de idade. (ISTILLI et al., 2020). Entretanto,
Schewinsky e Alves (2017) Exp6em que as doencas cerebrovasculares apresenta incidéncia
significativa, deste modo, sendo registrado mais 20 milhdes de casos por ano no mundo, onde
mais de 25% deles s&o incidentes fatais.

Assim, as DCNT se constituem um grande grupo de patologias, que sdo
desencadeadas por uma variacdo de motivos e fatores presentes no decorrer da vida.
Entretanto, ndo possuem carater infeccioso e configuram alteracbes nas capacidades
funcionais. Contudo, atualmente, elas se apresentam como as maiores causadoras de mortes
no mundo, deixando para tras as comorbidades infecciosas, que até no comeco do século XX
eram as principais ocasionadoras de obitos (FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO
JOSE., 2021).

A crescente esta ligada, fundamentalmente, as a¢fes do dia a dia com os fatores de
riscos (FR), como sedentarismo, o consumo de alimentos enlatados e o uso de drogas. Porém,
é evidenciado que had uma conexdo predominante dessas doencas com o0s determinantes
sociais, principalmente o socioeconémico, onde a baixo renda pode tracar ou coordenar
modificagOes nas taxas de mortalidade e morbilidade (SILVA et al., 2021).

Estima-se, de forma global, que mais 40 milhdes de Obitos ocorrem anualmente por
consequéncia das DCNT. Logo, tais doencas se transcrevem as maiores causadoras de mortes
no mundo (70% de todos os 6bitos). As DCNT sédo responsaveis por mais 75% das mortes no
Brasil, ofertando, desta forma, complicacbes devastadoras para as comunidades, grupos
familiares, individuos e, ainda, sobrecarregam os sistemas de saude (MALTA et al., 2021).

Os FR estdo presentes de maneira expressiva nas areas rurais, onde a alimentacdo dos
individuos consiste em baixo consumo de legumes, frutas e vegetais, porém ha consumo de

grande quantidade de alimentos ricos em gorduras. Além disso, uso de drogas licitas (cigarro
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e alcool) é maior na zona rural. Fatores como alimentacéo inadequada e o uso de drogas sdo
prevalentes entre os homens, tanto no dmbito nacional, como global. Por outro lado, as
mulheres apresentam maior inatividade fisica (HIRSCHMANN et al., 2020).

Ainda é compreensivel que a perspectiva de vida dos individuos que residem nas areas
rurais seja menos conveniente aos FR, como também, devido 0 acesso escasso aos servicos de
salde e o baixa nivel socioeconémico. Ainda assim, pessoas de pele escura e escolaridade
baixa também possuem maior exposi¢éo aos FR para DCNT (HIRSCHMANN et al., 2020).

No Brasil, as DCNT sdo responsaveis por grande parte dos obitos da populagéo, sendo
um dos maiores problemas de saude do pais, desprendendo despesas de grandes valores para
governo e para sociedade, que impacta no avan¢co econdmico. Ainda € visto que 0s
profissionais de salde apresentam grandes dificuldades de manuseio dos processos de
prevencédo das DCNT (FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO JOSE., 2021).

A prevencdo das DCNT é dada por a¢des para promover a salde, que se baseasse no
Plano de Acdes Estratégicas para Enfretamento das DCNT no Brasil, que foi formulado pelo
Ministério da Saude (MS) em 2011 e pelo plano estabelecido por a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) em 2013. Tais buscam por meio de politicas publicas implementar, desenvolver
e alcancar metas acerca do enfrentamento dessas doencas, assim sendo notorio um avango
significativo no combate das patologias e seus FR (SILVA et al., 2021).

A proposta de enfrentamento é dada pela a deformacdo dos fatores modificaveis
(obesidade, méa alimentacdo, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo), para isso é defino por
meio dos eixos (cuidado integral; promocdo da saude, vigilancia, informacédo, avaliacdo e
monitoramento) diretrizes e acOes. Tal plano estabeleceu metas de 2011-2022, que sao:
reduzir o consumo de sodio, o indice de obesidade, o tabagismo, o consumo de alcool, dentre
outros (Brasil, 2021).

A Atencdo Primaria a saude (APS) foi uma das pecas chaves para o declinio de tais
complicacdes, onde por meio de estratégias de prevencdo adotadas para conter os FR, por
base da Estratégia de Saude da Familia (ESF), geraram acbes de manuseio, tal como o
controle de doengas crénicas de modo ordenado e a orientacdo para uma vida saudavel
(SOUZA et al., 2021).
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3.2 DOENCAS CEREBROVASCULARES

As DCBV sdo preponderantes entre as enfermidades do aparelho circulatorio, que
deslocam modificacdes significativas no bem-estar fisico, mental e social dos individuos
acometidos por tais transtornos e seus familiares. A grande maioria das ocorréncias,
principalmente nas de AVE, resultam em 06bito, assim, tais patologias séo estigmadas como as
principais desencadeadoras do aumento das mortalidades no mundo (LOTUFO et al., 2017).

Em 2016, no @mbito global, as DCBV junto com as doencas isquémicas do coracdo
foram responsaveis por mais de 15 milhdes de mortes, ou seja, 46% dos Obitos sdo
ocasionados pelas as DCNT. A América Latina por concentrar alguns paises em
desenvolvimento, como Argentina, Colémbia e Brasil, possuem taxas de morbimortalidade
altas, pois cerca de 80% dos falecimentos ocorridos pela DCBV sdo nos paises em
desenvolvimento (SOUZA et al., 2021)

As DCBYV séo as principais causas de mortalidades entre as mulheres, entretanto, o
género masculino possui hegemonia no nimero de Obitos. Porém, este resultado pode ser
explicado, principalmente, porque os grandiosos niveis de dbitos entre 0s homens possuem
causas mal definidas e externas. Assim, a relagdo entre as doencas circulatorias e as mortes
ocasionadas por elas, sdo relevantes entre os homens em relacdo as mulheres, evidenciada,
porque 0s homens buscam menos 0s servicos de saude e estdo mais expostos aos FR
(VILLELA; KLEIN; OLIVEIRA., 2016).

A Hipertensdo Arterial (HA) é principal modificacdo patolégica que engrandece as
ocorréncias de DCBV, pois, niveis da pressdo arterial elevados, podem ocasionar transtornos
cerebrovasculares isquémicos (diminuicdo do fluxo sanguineo para tecido) e hemorragicos
(extravasamento sanguineo devido a laceracdo de uma a vaso). Assim como HA, outra
consequéncia que elava possibilidade dessas complicacBes sdo as doencas cardiacas e
circulatorias, ja que sdo as principais ocasionadoras de embolias (DE LIMA., 2020).

A obstrucéo dos vasos que desprendem as DCBYV ¢ evidenciada devido acréscimo de
situagdes clinicas, como aterotrombotica, embolica e infartos lacunares (MONTE., 2015).
Essas alteracGes clinicas tornam relevantes as DCBV isquémicas, ou seja, 87% dos AVES sdo
isquémicos, os outros 13% dos casos sdo AVEs hemorragicos intracerebrais ou hemorragicos
subaracnoideos (LIMA et al.,2019).

As DCBV, como o AVE, desprende alteracbes na vida do acometido que causam
incapacidades cognitivas e uma varia¢do de limitacdo no funcionamento motor, ou seja, deixa

o0 individuo impossibilitado de cuidar si mesmo e desenvolver suas atividades diarias, por
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exemplo: se alimentar, higieniza-se, efetuar atividades domésticas e extra domésticas
(ALVES.,2021).

3.3 COMPLICACOES DO AVE

Entre os transtornos cerebrovasculares, o AVE é o responsavel por uma variacdo de
complicac@es, transcendendo-se hegemdnico nas causas de morbimortalidade. Tal doenca
causa sequelas que pesa na qualidade de vida dos pacientes e familiares, e ainda intervém nas
suas interagdes sociais. Dentro das alteracBes, a hemiplegia ou hemiparesia é mais
significativa, pois interfere na mobilidade fisica e no equilibrio. Esta consequéncia esta
presente na metade dos pacientes pds AVE (DA SILVA., 2021).

A miastenia (fraqueza muscular), assim como hemiplegia, ocorre devido uma perda ou
lesdo parcial de parte do cérebro, advinda do AVE, podendo resultar na disfungdo ou
imobilidade permanente ou breve, ocorrendo devido reducdo da forca de contracdo dos
musculos (MORAIS., 2018). Tais disfuncdes efetuam dificuldades nos movimentos e
equilibrio do acometido. Entretanto, isso ira depender da extensdo e local do campo cerebral
danificado pela a isquemia e as anastomoses (DA SILVA., 2021).

Posterior ao AVE, dores sdao complicagdes visiveis, contudo, pouco notificadas pelos
profissionais de salde, ndo por sua irrelevancia, mas porque sdo resultantes a falta de atencéo
destes profissionais que deveriam realizar uma avaliacdo sobre tal desconforto (perguntas e
inspecdo corporal). Esses incomodos atuam desabilitando a qualidade de recuperacdo, pois
pode causar alteracdes mentais, fisicas e cognitivas (RODRIGUES, ALBUQUERQUE,
SILVA., 2020).

Individuos apds AVE possuem reducdo das suas funcgdes cognitivas, ja que apos essa
situacdo clinica o paciente detém chances de 30% a 70% de desenvolver deméncia. Isso
ocorre correlacionado ao traumatismo nos neurénios em areas do encéfalo que foram
comprometidas pela perfusdo inadequada do sague. No entanto, quando tal lesdo é embocada
com outros FR, como ocupagdes, idade e outras patologias circulatorias, a probabilidade de
desenvolver comprometimento cognitivo é maior (DE OLIVEIRA., 2019).

As sequelas fisicas ocorrem em um dos lados do corpo, normalmente no direito,
ocasionando perda da forca, dificuldade na deambulacéo, limitacdo de movimento, assimetria
na face, perda do controle de eliminacgdo (urina e fezes) e alteragbes na visdo. O AVE ainda

causa alteragBes nas acOes cognitivas (comunicacao ineficaz, perda de memodria e confuséo).
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Por outro lado, tais sequelas ainda causam transtornos mentais, como a depressao, isso devido
a dependéncia e o sentimento de impoténcia (LIMA., 2020).

A emotividade desprendida ap6s AVE ainda traz complicacdes no ambito emocional,
causando eventos de ansiedade e depressao que efetua objecdo no aderir das intervencgdes pelo
paciente e na execucdo. Essas sindromes psiquiatricas sdo resultadas da instabilidade das
emogdes, por conta das limitagdes, fazendo com que 10% a 34% dos individuos pés AVE
possuam tais transtornos (LUCENA, MAGNAGNAGNO, LISE., 2021).

Para que tais comprometimentos sejam conduzidos para uma melhor evolucdo do
paciente, € necessaria uma assisténcia multiprofissional. Entretanto, o fisioterapeuta e o
enfermeiro destacam papéis fundamentais nessa reabilitacdo, onde fisioterapia reabilita as
funcbes motoras e a enfermagem acompanhar todas as etapas do processo de tratamento,
executando intervencdes para melhor enfrentamento da situacdo, controlando riscos e
auxiliando para melhores resultados (DA SILVA., 2021).

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM AVE

A assisténcia de enfermagem ¢ determinada por inimeras acBes que norteiam a
evolucdo adequada dos enfermos assistidos. Onde o profissional de forma dinamica utiliza
ferramentas e tecnologias, que devem ser conduzidas com o0s saberes diversificados
adquiridos na construcdo da sua formacdo e capacitacdo. Assim coletado informacbes acerca
dos casos presentes, por meio do seu conhecimento clinico e da situagdo medica do paciente
(SANTOS, BRAQUEHAIS, ABREU., 2018).

O enfermeiro, na conducao dos cuidados ao paciente com AVE, é um dos personagens
principais e fundamentais, pois ele acompanha e auxilia 0 acometido em toda sua trajetéria de
recuperacdo no meio intra-hospitalar. Tal atua, efetuando intervengdes sobre os problemas
derivados da intercorréncia circulatoria, ocasionando uma resposta adequada sobre o
tratamento efetuado (FERNANDES et al., 2018).

Acoes realizadas pela a equipe de enfermagem nas atencdes especializadas (hospitais)
podem ser: explicacdes acerca da farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos,
método de uso e tipo de classe; alimentacdo especifica e ingesta liquida (a fim de evitar
alteracdes eletroliticas e hidricas); atividade fisica de forma exata (tipos, tempo e intensidade);
precaucdes com irregularidades medicamentosas, modificacbes hemodindmicas e quedas
(DOS SANTOS et al., 2017).
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Assim, existe grande necessidade de avaliagbes neurologicas no pais, por
consequéncia do alto numero de problemas cerebrovasculares, como as DCBV e o0s
traumatismos cranioencefalicos. Torna necessario que as unidades de saude disponham de
equipamentos e profissionais qualificados. Contudo, devido a inviabilidade econémica para
tornar todas as instituicdes devidamente equipadas, para o acolhimento de qualidade, o0 MS
formulou apenas algumas unidades, tornando elas pontos de referéncia para determinada
complicacdo. Entretanto, tal acdo desencadeou problemas, como a demora no atendimento e a
necessidade de transferéncias dos pacientes (ESTEVES et al., 2019).

E necessario um acolhimento intensificado ao paciente com AVE em grande parte da
sua estadia hospitalar. Se expressa maior atrito nos cuidados a pessoas com diversos tipos de
complicac@es, fazendo essencial um planejamento mais minucioso dos profissionais a respeito
dessas deficiéncias, assim elaborando inumeros tipos de cuidados. O enfermeiro, também, é
portador da responsabilidade de fazer o monitoramento das atividades fisioldgicas, devendo
ainda ser cirurgico no reconhecimento dos sinais que indicam o AVE. Ele ainda € responsavel
por administracdo de drogas, prevencdo de alteracfes e destinacdo do paciente ao atendimento
médico (FERNANDES et al., 2018)

O enfermeiro € juizado por realizar uma inspe¢do minuciosa antes da alta-hospitalar,
considerando as capacidades cognitivas, motoras e mentais do individuo. Deve orientar o
paciente e seus familiares enquanto as dificuldades que serdo expostas no dia a dia, sobre os
habitos de vida necessarios para permanecer sem intercorréncias e dos cuidados que deveram
ser realizados (DOS SANTOS et al., 2017).

O enfermeiro também aplica a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem)
no periodo de monitoramento remoto, pois avalia os dados do paciente e efetua atividades
educativas para potencializar o entendimento do paciente sobre o que pode levar as
descompensacdes em sua salde, e o incentiva a realizar habitos mais adequados, de acordo
com suas possibilidades e compreensao, sendo assim o principal responsavel pelos cuidados
ao paciente com AVE (SILVA et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é de carater exploratério-descritivo do tipo Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL). O modo de pesquisa exploratdria € um método que realiza um movimento de
atracdo ao fendbmeno concreto a ser pesquisado, buscando desprender seus contornos, suas
caracteristicas e suas peculiaridades. As acOes de tal método, nas buscas dos dados, abrangem
planejamento, construcao e conclusdo de sucessivas aproximagdes ao concreto percepcionado,
isso partir de multiplas angulacbes praticaveis que interessam ao imbroglio e objeto em
construcdo (BONIN., 2011).

A pesquisa descritiva, objetiva descrever as caracteristicas da tematica norteada,
englobando as questdes que implicam o estudo e estabelecendo ligacGes acerca das diversas
questbes do objeto de estudo em analise. Ou seja, no modo descritivo é realizada uma
pesquisa detalhada, com coleta de dados, analise e interpretacdo dos mesmos
(SIGNIFICADOS., 2021).

A revisdo integrativa € um método que contém a finalidade de sintetizar resultados
adquiridos em pesquisas acerca de um tema ou questdo, de maneira sistematica, coordenada e
abrangente. E estigmada de integrativa porque fornece conhecimentos mais especificos sobre
um assunto/problema, elaborando, assim, uma estrutura de conhecimento (GALVAO,
MENDES, SILVEIRA., 2010).

Figura 1- Etapas da revisdo integrativa, 2021.
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Fonte: GALVAO, MENDES, SILVEIRA., 2010.
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4.2 ELABORACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A questdo norteadora engloba todo o desenvolvimento e constru¢do de uma pesquisa.
Trata-se de uma pergunta a ser respondida, desencadeada por uma incerteza ou uma lacuna
quanto & determinada temética. Assim, a questdo norteadora é estopim da realizagdo de um
estudo (MORETTI., 2021).

Portanto, a seguinte pergunta norteadora: Como ocorre a assisténcia de enfermagem ao

paciente com AVE no ambiente hospitalar?

4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A segunda fase foi por meio da construcdo do banco de dados. Para isso foi utilizado
as ferramentas de busca de informagdes em base de dados online, que foram: O portal
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Regional De Medicina (Bireme), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scielo Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Na terceira etapa foi realizada a escolha dos termos para busca dos artigos, o termo
interage como descritor ou palavras-chave. Os artigos pesquisados tiveram o0s descritores da
base de dados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DESC) e foram: Assisténcia hospitalar;
Cuidados de enfermagem; Acidente vascular cerebral. Foi feito o cruzamento dos descritores

utilizando o booleano “AND”.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais publicados nos Gltimos cinco anos,
devido publicagdes mais atuais sobre a tematica, escritos em portugués, disponiveis em textos
completos nas referidas plataformas e aqueles que responderem a questdo norteadora. Os

critérios de exclusdo foram: trabalhos pagos e trabalhos duplicados.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Esta metodologia remete a analise de Bandim (2011), que é um instrumento analitico

interpretativo, em que os contetdos do material sdo explicados por trés procedimentos
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organizados, classificados como pré-anélise (fase em que se organiza o material a ser
analisado com o intuito de fazé-lo operacional, sistematizando aos pensamentos iniciais),
exploracdo do material (consiste na exploracdo dos documentos, com a defini¢do de classes e
a identificacdo das unidades de registro e contexto dos materiais) e, por Gltimo, as inferéncias
e interpretagdes (etapa que é destinada a construcdo dos resultados).

A quinta etapa consistiu na discursdo dos resultados, onde foi possivel por meio da
comparacdo, interpretacdo e sintese dos dados. Para esse método, foi comparado os dados
provenientes dos artigos ao referencial teérico (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

A sexta etapa foi apresentacdo da revisdo integrativa e conclusdo do estudo. Onde
deve ser de forma clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados. A
forma descritiva € orientada para analise dos resultados divergentes, sendo bastante utilizada
nesse processo a revisao integrativa (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Figura 2- Etapas de analises de dados, 2022.

Fontes da pesquisa

U

Total de estudos

Leitura do resumo
titula e palavras-chave

y

Beuntio Estudos

de organizgio ) pré-zelecionados
Eztudos zelecionados
Leitura integral —_—

Estudos incluidos  — = Matriz de sintese

Estudos
excluidos

Avaliacio da qualidade
metodologica

Fontes: URSI., 2005.



24

5 RESULTADOS

Nesta etapa da pesquisa, foram realizados os cruzamentos utilizando o booleano
“AND” dos seguintes descritores em saude: “cuidados de enfermagem”, “assisténcia
hospitalar” e “acidente vascular cerebral”. No 1° cruzamento (cuidados enfermagem AND
assisténcia hospitalar AND acidente vascular cerebral) foram encontrados 392 trabalhos. Com
a aplicagéo filtros como textos completos, textos em portugués e textos publicados nos
altimos 5 anos ficaram 10 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos, como também levando
em consideracdo os tipos dos estudos, foi evidenciado que apenas 6 artigos de tal cruzamento
podem ser usados. Entretanto, 1 dos artigos ndo foi encontrado em sua forma completa, assim
resultando o 1° cruzamento em apenas 5 artigos.

Com 2° cruzamento (cuidados de enfermagem AND acidente vascular cerebral)
obteve em 2.035 artigos. Com a implementacdo dos filtros ficaram 37 artigos. Apos a leitura
exaustiva foram excluidos 34 e permaneceram apenas 3 artigos. Porém 2 desses artigos foram
obtidos no 1° cruzamento e o outro ndo foi encontrado em texto completo, fazendo com que o
2° cruzamento resultasse em 0 artigo.

O 3° cruzamento (assisténcia hospitalar AND acidente vascular cerebral) resultou em
total de 2.669 trabalhos. Seguindo a aplicacdo dos filtros, e feito a leitura dos titulos, resumos
e tipos de estudos ficaram 3 trabalhos. 1 desses trabalhos ndo foi localizado emsua forma
completa e outro estrava presente no cruzamento anterior. Assim tal cruzamento resultou em
1 artigos.

A amostra final dos estudos teve como resultado 6 estudos que contemplaram a tematica e

objetivo geral da revisdo.
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FIGURA 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisdo integrativa, apos
a aplicacdo dos filtros disponiveis nas bases de dados. Icd, Ceard, Brasil, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados obtidos através da busca dos artigos nas bases de dados passaram pelos
critérios de inclusdo e exclusdo, fundamentados na teméatica “Assisténcia de Enfermagem ao
Paciente com AVE no Ambiente Hospitalar”, que foram apresentados € organizados em
quadros (Quadro 1, Quadro 2).
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O quadro 1 apresenta aspectos que correspondem as caracteristicas dos estudos

selecionados como cddigo de identificacdo do artigo, titulo, autores e ano, pais de publicacéo

e bases de dados. Os dados descritos em cada quadro sintetizam informacdes essenciais dos

artigos que foram analisados para integrar a revisao.

QUADRO 1- Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos ao codigo de identificagéo,
titulo, autoria/ano, cidade/Estado e bases de dados. Ico, Ceard, Brasil, 2022.

Cédigo Titulo Autor/ano Cégg %es/ Base de dados

Acolhimento com

classificacdo de risco a Salvador - Lilacs e
AL | Pessoa idosa com suspeita SANTOS. (2017) BA BDENE

de acidente vascular

cerebral

Caracterizacdo de pacientes | OLIVEIRA, B.S.B;

com classificagdo de risco | PONTES,T. O; Rio de Lilacs e
A2 | vermelha em uma unidade | JOVENTINO, E.S. Janeiro-RJ BDENF

hospitalar filantropica (2021)

Indicadores da assisténcia

AD[EBENR CUMEERENE | eaemamy ) p y Lilacs e
A3 | vascular _cerepra_l isquémico (2017) Curitiba- PR BDENE

e ataque isquémico

transitorio

Manejo de idosos com

Acidente Vascular MOURA, L. V. Salvador- MEDLINE
A4 | Cerebral: estratégias a (2018) BA

partir de pesquisa-acdo

Manejo e encaminhamento

ggr;%‘r’g‘\)/::cr:l :f'nd;”te MOURA, L.V.C. | Salvador- | Lilacse
A5 JVestHieh (2017) BA BDENF

emergéncia: oficinas com a

equipe de enfermagem

Percurso da pessoa com FARIA, A C. A,

acidente vascular S SIS AL L Florianopoli | MEDLINE
A6 | encefalico: do evento a P.S: SCHOELLER, s-SC

reabilitacio S.D; MATOS L. O.

(2017)

Fonte: Dados da pesquisa

No quadro 2 esta apresentada a caracterizacdo dos estudos selecionados de acordo

com 0s objetivos, tipos de estudo e resultados.

QUADRO 2- Caracterizacao dos estudos selecionados relativos a Codigo de identificacdo do
artigo, Objetivos, Tipo de estudo. Ico, Ceard, Brasil, 2022.
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Cadigo Objetivos Tipo de estudo Principais Resultados
O profissional de
enfermagem deve atuar
como classificador,
aplicando procedimentos
que seguem trilhando os
Compreender como o cuidados indicado para o
enfermeiro atua no AVE. Entretanto, situacdes
acolhimento com Descritivo e Intervenientes para
Al classificacéo de risco a exploratorio assisténcia ao idoso podem
pessoa idosa com suspeita de desencadear dificuldades, é
acidente vascular cerebral visto a necessidade de
alteracdes e intervencdes
para desenvolver uma
administracdo satisfatoria
dos recursos disponiveis.
Os pacientes com
classificacdo vermelha
(prioridade zero) eram
pessoas com idade superior
Caracterizar o perf|| a 60 anos, eram mUlheres,
epidemioldgico e clinico dos | . possuiam ensina médio
" pacientes com classificagso | ' completo, ndo era etilista
de risco vermelha (prioridade T ou tabagista, mas eram
Zero) em um hospita| quantltatlvo hipertensas. A hipétese
filantropico diagndstica mais relevante
foi AVE. Grande parte dos
pacientes evoluiu para alta
hospitalar
Caracterizar o perfil Os resultados expordo que
sociodemografico e clinico h& uma pequena
dos pacientes internados na predominancia entre 0s
UAVC-Integral do Hospital homens, como também foi
de Clinicas da UFPR. x _ identificado que os
Identificar a frequéncia de Pesquisa, pacientes acometidos
A3 | complicages clinicas: correlacional e possuem idade em média
avaliativa

pneumonia, lesdo por pressao,
infeccdo do trato urinario e
trombose venosa profunda
nos pacientes internados na
UAVC-Integral do Complexo
Hospital de Clinicas da

de 64,1 anos. Foi
evidenciado que gravidade
do AVEi foi de leve a
moderada. O tempo médio
de internacdo hospitalar foi
superior 13 dias. Dentre as
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UFPR. x Identificar a
frequéncia de complicacdes
neuroldgicas: transformacéo
hemorragica cerebral
sintomatica e AVC maligno
nos pacientes internados na
UAVC-Integral do Complexo
Hospital de Clinicas da
UFPR. x Correlacionar o
tempo de internamento
hospitalar com condicdes
clinicas, investigacao
etiologica e tratamento
realizado nos pacientes
internados na UAVC-Integral
do Complexo Hospital de
Clinicas da UFPR.

diversas comorbidades
relacionadas a tal
complicacéo a hipertenséo
arterial sistémica se
encontrou relevante, com
mais 80%. Na alta
hospitalar mais 50% do
pacientes apresentaram
funcbes motoras
satisfatorias

Elaborar e implementar,
atraves de intervencéo
educativa com a equipe de
enfermagem da Unidade de

Posterior a avalicdo da
situagdo foi evidenciado
dificuldades no manejo
destes idosos. As
estratégias de curto prazo

A4 Emergéncia, estratégias que Pesquisa agédo tiveram sua implementacao
contribuam no manejo de de forma imediata; as de
idosos com longo e médio foram
suspeita/acometidos pelo efetuadas quanto houve a
Acidente Vascular Cerebral necessidade

implementacéao
Os sinais e sintomas sao
utilizados pelos
profissionais de
) ) enfermagem como
Estabelecer, junto a equipe de indicadores clinicos para o
enfermagem, praticas que AVE, também é usados 0s
tornassem o manejo e fatores de riscos como

G (_ancammhamento _de pessoas Pesquisa acio pontos chaves para esse
idosas com suspeita e/ou diagnostico. Foi
acometidas pelo AVC mais evidenciado também uma
efetivo em uma unidade de variacdo atipica no avanco
EmE Ry e positivo dos pacientes

idosos posterior a situagao
clinica.

A6

Descrever o percurso da

Abordagem

Os dados revelaram que o
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pessoa com Acidente
Vascular Encefélico e
identificar os acontecimentos
significativos neste percurso

qualitativa e
natureza
exploratoria-
descritiva

percurso do paciente vai
desde o reconhecimento
dos sintomas até a
construcdo do plano alta
hospitalar. A dependéncia
leva a necessidade de obter
dominio para se encaixar a
nova situacao.

Fonte: Dados da pesquisa
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6. DISCUSSAO

Nesta etapa da pesquisa, através da leitura dos artigos selecionados, foi criada
duas categorias para melhor andlise dos resultados. Elas foram nomeadas: Categoria 1:
Principais intervencdes de enfermagem no ambiente hospitalar com pacientes com AVE. A
segunda categoria foi nomeada: Categoria 2: Principais dificuldades enfrentadas pelos

profissionais da enfermagem na assisténcia.

6.1 CATEGORIA 1: PRINCIPAIS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO AMBIENTE
HOSPITALAR A PACIENTES COM AVE

De acordo com a pesquisa Santos (2017) relata que o profissional de enfermagem,
segundo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) 2012, no artigo 1° diz que é privativo da
equipe de enfermagem a classificacdo de risco e priorizacdo da assisténcia em servicos de
urgéncia. Assim, o enfermeiro, a respeito do paciente em caso ou suspeita de AVE, deve
realizar tal classificacdo efetuando o levantamento do histérico de salde do paciente e a
avaliacdo fisica, como também a aplicacdo da escala de Cincinnati.

Oliveira, Pontes e Joventino (2021), falam que o enfermeiro implementa essas
intervengdes iniciais, com destreza na tomada de decisdes. O enfermeiro trabalha se baseando
na situacao clinica do paciente com AVE, segundo a sua avaliacdo nas queixas expostas pelo
paciente e no protocolo de atendimento pré-acordado pelo hospital, para a definicdo da cor de
classificacdo de risco adequada, ele deve prestar essa assisténcia de forma humanizada, porém
rapida.

A classificacdo é primordial para direcionar os cuidados e intervencfes que serdo
efetuadas no decorrer do atendimento inicial do paciente. O protocolo Manchester € 0 método
mais usado no mundo pelos profissionais de salde para identificar a prioridade do
atendimento. Aplicacdo da escala de Cincinnati é de grande relevancia para essa classificacdo,
pois faz a investigagédo dos sinais predominantes em casos de AVE, que sdo: assimetria facial,
debilidade dos bragos e dislalia.

De acordo Gaspari (2017), o enfermeiro esta presente em todas as fases do
atendimento ao paciente com AVE, sendo assim primordial para assisténcia, fazendo o
planejamento, a atuacédo e a apreciacdo. Ainda é apropriado da avaliacdo dos SSVV (pressao
arterial, temperatura e batimentos cardiacos); avaliacdo da necessidade de trombodlise; efetua

reconhecimento da gravidade dos déficits de degluticdo e fun¢Ges motoras; faz orientacdo
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sobre FR; monitora a nutricdo; constroi o plano alta hospitalar; realiza transferéncia do
paciente para profissionais especialistas e ainda faz o controle neurolégico.

O monitoramento dos SSVV é relevante na assisténcia prestada ao paciente com
AVE, onde afericdo e estabilizacdo da HA é fundamental para a estabilizacdo do quadro
clinico inicial, o enfermeiro dispde de realiza esse monitoramento dos SSVV e controle PA. A
escala de NIHSS é usada pelo enfermeiro, pois possui a finalidade, na assisténcia ao AVE, de
avaliar a gravidade e acompanhar a evolucdo do estado clinico do paciente por meio dos
déficits neuroldgicos.

O enfermeiro é responsavel pelo manejo do paciente acometido por AVE no
ambiente hospitalar, observando suas necessidades e monitorando suas fungbes vitais e
motoras. Essas praticas devem ser humanizadas, objetivando uma boa estadia do paciente no
ambiente hospitalar. As lesdes de pele, ocasionadas por o longo tempo de restricdo ao leito na
mesma posi¢cdo pelo paciente, € uma das principais situacdes que devem ser minimizadas
pelos os profissionais de enfermagem, pois é complicagdes mais recorrentes nos pacientes
durante e p6s AVE (Moura., 2018).

Moura (2017) refere que o manejo e encaminhamento devem ser realizados de
maneira eficaz e rpida. Para que seja feito assim, o enfermeiro tem que identificar
precocemente as situacdes que levam aos agravos, afastando outras etiologias. O enfermeiro
possui essa atribuicdo por que esta presente da entrada do paciente na emergéncia até a alta
hospitalar.

O manejo do paciente realizado pelo enfermeiro é feita de forma investigativa,
focando garantir ao méximo a evolucdo do paciente com AVE. Assim, fazendo quando
necessario o encaminhamento do paciente para o especialista adequado ou procedimento
especifico.

A reabilitacdo do paciente com AVE comeca ja internacdo, sendo feita pela
equipe multiprofissional. O enfermeiro é peca chave, pois busca por meio de acles, junto a
equipe, estabilizar o quadro clinico, como também, restabelecer as fungdes motoras e
homeostasia fisiologica do paciente. O enfermeiro assume ainda o papel de educador,
transmitindo informagOes acerca do autocuidado para o paciente e capacitando familiares
quanto aos cuidados p6s AVE no domicilio. O profissional ainda possui a funcao de construir
o plano de alta hospitalar com os médicos, usuarios e familiares (Faria et al., 2017).

Para que sejam restabelecidas as fungdes motoras, deverd ter sido prestada uma
assisténcia inicial rapida e de qualidade. Sendo feito isso, no inicio do p6s-AVE o enfermeiro

juntamente com o fisioterapeuta vai realizar uma inspecdo para avaliar a extensao das lesGes
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motoras e, assim, planejar e escolher o tratamento adequado para a reabilitacdo. Junto com
médico, o enfermeiro realizard procedimentos como a trombolise para solucionar o infarto da
area cerebral.

Para que tal profissional possa desempenhar seu papel de educador do pés-AVE
de forma adequada, ele deve possuir conhecimento acerca das complicagdes que o0s pacientes
e seu familiares iram enfrentar no seu dia a dia frente as limitagdes ocasionadas pelo o AVE.

6.2 CATEGORIA 2: PRINCIPAIS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA.,

Uma das barreiras na assisténcia prestada ao paciente acometido por AVE, pelos
profissionais de enfermagem, é a infraestrutura das unidades. Pois, para gque seja prestado o
servico adequado, o hospital deve dispor tecnologias, insumos e materiais especificos, ou seja,
as unidades que prestam cuidados a pacientes com AVE precisam conter uma estrutura fisica
apropriada (Santo., 2017).

Assim, o enfermeiro possui obstaculo na realizacdo dos cuidados oferecidos a
pessoas com AVE, por conta da caréncia de conhecimento e da falta de materiais necessarios
na assisténcia. O enfermeiro também encontra atrito na identificagdo do AVE, principalmente
na pessoa idosa, advindo da situacdo de afasia ou por problemas na verbalizacdo que parte dos
idosos apresentam (Moura., 2017).

A caréncia de conhecimento do profissional de enfermagem sobre assisténcia
oferecida ao usuério com AVE torna-se um contratempo na evolucdo positiva, pois vai
dificultar no desenvolvimento das estratégias de curto, médio e logo prazo. Outra situacéo que
interfere na assisténcia de qualidade prestada pelos os enfermeiros, ao paciente com AVE, é
auséncia de materiais especificos e necessarios, ndo disponiveis nos hospitais, para a
realizacéo desses cuidados.

Moura (2018) relata que, além dos problemas estruturais que dificultam
assisténcia dos enfermeiros a patologia citada, a forma como as unidades se organizam e sao
gerenciadas também influencia na assisténcia prestada. As dificuldades ocasionadas por esse
gerenciamento e organizagéo refletem, principalmente, em como o enfermeiro vai manejar e
encaminhar o usuario no hospital.

Vale salientar, que o enfermeiro encontra dificuldade em assumir sua posigéo de

educador, para direcionar e informa os pacientes e seus familiares acerca dos cuidados
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durante e ap6s AVE. Isso devido falta de treinamento e capacitacdo, que faz com que o
desempenho em realizar essa funcdo seja dificultado (Oliveira; Pontes; Joventino., 2021).

A pesquisa desvenda a importancia da capacitacdo adequada da equipe de
enfermagem, mostrando que tais profissionais, frente ao AVE, devem ser treinados e
capacitados para que haja melhor dimensionamento da assisténcia prestada. E visto ainda que
as unidades hospitalares precisam possuir infraestrutura apropriada para a realizacdo dessa

assisténcia de forma eficiente.



34

7. CONSIDERACOES FINAIS

Nas unidades hospitalares, os profissionais de enfermagem obtém papel
imprescindivel na assisténcia prestada aos usuarios, pois esta presente em uma grande
porcentagem dos setores e procedimentos disponibilizados. Esses profissionais realizam
cuidados aos pacientes presando a evolucao adequada e tornando o periodo de hospitalizacéo
menos doloroso.

O enfermeiro estd presente de forma integral na assisténcia prestada a esses
usuarios, realizando o reconhecimento de sintomas com a implementagdo da escala de
cincinnati, para obtengédo do diagnostico de forma precoce, definindo a cor de classificacdo de
risco, identificando a viabilidade e necessidade da trombdlise, monitorando os SSVV,
auxiliando na reabilitacéo, efetuando o manejo e encaminhamento do paciente e construindo o
plano de alta hospitalar.

Embora tenha sido realizada em sua integralidade, a falta de documentos
disponiveis nas bases de dados online, que norteiam especificamente como é realizada
assisténcia de enfermagem ao paciente acometido por AVE ambiente hospitalar € um ponto
limitante. Pois se superado esse obstaculo o estudo poderia dispor de resultados ainda mais
consistentes.

Assim, para o0 alcance de resultados mais efetivos sobre assisténcia de
enfermagem ao paciente acometido com AVE no ambiente hospitalar, faz-se necessaria a
execucdo continua de estudos que se utilizem de metodologias exploratérias, envolvendo a
equipe de enfermagem, para que através da problematizacdo e levantamentos de dados seja

explicado com clareza como ¢é realizada essa assisténcia.
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