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RESUMO

ALMEIDA, Samella Dias. Atuacao do enfermeiro no acidente vascular
encefalico. 2019. 44f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagéo) — Curso de
Enfermagem, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

O Acidente Vascular Encefalico é definido como um déficit definitivo ou temporario,
decorre de uma restricdo sanguinea ou ruptura de algum vaso sanguineo, o
enfermeiro € o profissional mais habilitado nos primeiros minutos de atendimento por
estar atento sempre ao inicio dos sintomas, até que o diagndstico seja estabelecido,
ele é decisivo na tomada de decisGes e nas situacdes de urgéncia/emergéncia.
Neste contexto, o presente estudo discute a atuacdo do enfermeiro no acidente
vascular encefélico, tendo como objetivo geral buscar na literatura a importancia do
enfermeiro na assisténcia ao paciente vitima de acidente vascular encefalico na fase
aguda. Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, de natureza descritiva,
guantitativa, na qual, o referencial teérico é composto por 30 artigos e 0s resultados
e discussao por 20 artigos relacionados ao tema; com publicacées entre os anos de
2009 a 2019; Procedéncia nacional; Idioma em portugués. Foram excluidos os
materiais bibliogréficos repetidos que j4 tenham sido citados em outra base de
dados; e Materiais sem data de publicacdo de um estudo de carater exploratorio e
descritivo. Através do levantamento de materiais nas bases de dados: LILACS,
SCIELO e PUBMED. Nos resultados e discussao os artigos foram apresentados em
qguadros contendo nome dos autores, titulo do artigo, ano de publicacéo, resultados
encontrados. De acordo com os artigos pesquisados, conclui-se que o enfermeiro
tem uma atuacdo essencial na educacédo e no emocional dos pacientes, sempre 0s
conduzindo e explicando sobre a doenca e as possiveis complicagcfes, tirando
davidas e prestando assisténcia individualizada, para assim, minimizar as possiveis
sequelas e aumentar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Atuacdo. Enfermeiro. Acidente Vascular Encefalico.



ABSTRACT

ALMEIDA, Samella Dias. Nurses' procedure in the encephalic vascular accident.
2019. 44p. Final Course Assignment (Graduation) — Nursing Course, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

Encephalic Vascular Accident is defined as a definitive or temporary deficit, results
from a blood restriction or rupture of some blood vessel, being the nurse the most
qualified professional in the first minutes of care because he is always aware of the
onset of symptoms until the diagnosis is established, the professional is decisive in
decision-making and urgency/emergency situations. In this context, the present study
discusses the role of nurses in stroke in a literature review, with the general objective
of seeking in the literature the importance of nurses in the care of acute stroke
patients. It is a bibliographical review, of a descriptive and quantitative nature, in
which the theoretical reference is composed of 30 articles and the results and
discussion by 20 articles related to the theme; with publications between the years
2009 to 2019; National origin; Language in Portuguese. Repeated bibliographic
materials that have already been cited in another database were excluded; and
Materials without date of publication of an exploratory and descriptive study. Through
the collection of materials in the databases: LILACS, SCIELO and PUBMED. In the
results and discussion the articles will be presented in tables containing authors
name, article title, year of publication, results found. According to the articles
researched, it is concluded that nurses have an essential role in education, in
patients’ emotional, always conducting and explaining about the disease and
possible complications, asking questions and providing individualized assistance, in
order to minimize possible sequels and increase the quality of life.

Keywords: Procedure. Nurse. Encephalic Vascular Accident.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao do tema

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido como Acidente
Vascular Encefélico (AVE), é determinado por uma sindrome que consiste no
desenvolvimento rapido de distarbios clinicos focais da funcdo cerebral, global (no
caso do coma), que pode durar mais de 24 horas ou conduzem a morte sem outro
motivo visivel que n&do a de causa vascular (ROLIM; MARTINS, 2011).

O AVC é classificado em dois grandes grupos, sendo eles: o isquémico
(AVCI) e hemorragico (AVCH). Cerca de 85% dos casos sdo de AVCI, devido a
interrupcéo do fluxo sanguineo (obstrucao arterial por trombos ou émbolos) em uma
determinada area do encéfalo, que causa surgimento subito de dorméncia na face,
braco ou perna, especialmente em um lado do corpo, confusdo na comunicacéo e
alteracdo da marcha. O AVCH é dessemelhante, ele causa um sofrimento do tecido
cerebral devido a compressdo causada pelo sangue extravasado e aparece sem
sinais de alerta. O subito aumento do volume de sangue intracraniano eleva a
pressdo e causa cefaleia intensa, dor na nuca, visdo dupla, ndusea, vomito, perda
da consciéncia ou morte (ROLIM; MARTINS, 2011).

O AVC é a segunda principal causa de morte e de incapacidade, provoca
inlmeras sequelas mentais, sociais e fisicas, dificultando a funcionalidade do
individuo no que se refere a independéncia nas atividades de vida diarias (OMS,
2006; CUNHA, 2014). A prevaléncia é em adultos e esta entre as principais causas
de mortes no Brasil. Essa patologia impossibilita o desenvolvimento dos movimentos
finos e grossos (RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013).

A pessoa acometida por um AVE, se depara com a necessidade de mudar
seus habitos e estilo de vida, podendo comprometer a familia, primeiro grupo de
relacbes em que o sujeito estd inserido, sendo assim, a familia do individuo com
sequelas é o centro da prestacao de cuidados no domicilio. Contudo, deve ser alvo
da assisténcia de enfermagem, pois o impacto gerado pela doenc¢a pode ocasionar
dificuldades para o cuidado com o ente. O enfermeiro € um dos profissionais mais
habilitados para fazer a educacédo em saude pelo carater holistico de sua formacéo e
pelo fato deste passar mais tempo na assisténcia aos pacientes, dessa forma o
enfermeiro deve estabelecer uma relacdo de confianca e de parceria com o0s

familiares para que estes tenham maior habilidade durante o cuidado com o paciente



que perdeu a capacidade de autocuidado total ou parcialmente por causa de
sequelas do AVE (SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015)

A adocdo de medidas preventivas, 0os avancos significativos no tratamento
das doencas cardiovasculares (AVE) e a correcao dos fatores de risco fizeram com
que, nessas ultimas décadas, tenha ocorrido uma progressiva diminuicao da taxa de
mortalidade destas doencas (CUNHA, 2014).

A complicacdo e gravidade dos pacientes acometidos por AVE necessita da
atuacao eficiente da equipe de enfermagem, da qual o foco das acdes deve ser
direcionado para a prevencdo ou diminuicdo das possiveis sequelas neurolégicas.
No entanto, ao se tentar identificar o conhecimento de enfermagem, em relacao as
necessidades destes pacientes, aviste que muitas dessas acfes sao realizadas nos
fundamentos da literatura médica. Assim, faz-se necessario o conhecimento geral
dessa patologia (SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015)

Para que o cuidado de enfermagem em relagcéo a vitima do AVC seja efetivo
e possa impedir a morte do tecido cerebral, € necessario um conjunto minimo de
tecnologias disponiveis no tempo certo, a realizacdo da tomografia computadorizada
dentro de até quatro horas e meia apés o inicio dos sintomas, é primordial, visto que

com isso obtém-se um diagndstico preciso, diminuindo-se possiveis sequelas.

1.2 Problema Da Pesquisa
Qual a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente vitima de

acidente vascular encefélico na fase aguda?

1.3 Justificativa

Segundo OMS (2013), doencas cerebrovasculares ocupam o segundo lugar
no topo de doencas que mais acometem vitimas com 6bitos no mundo, perdendo
apenas para as doencas cardiovasculares. O AVC é uma sindrome neurolégica com
maior prevaléncia em idosos e adultos.

O nosso pais esta entre os dez primeiros com maiores indices de mortalidade
por AVC. Sendo a maior causa de incapacitacdo da populacdo na faixa etéria
superior a 50 anos, responsavel por 10% do total de oObitos, 32,6% das mortes com

causas vasculares e 40% das aposentadorias precoces no Brasil.



Diante de tal desafio, faz-se necesséario maior conhecimento sobre a patologia
e a atuacao do enfermeiro, tendo papel essencial na orientacdo, no ensino de
praticas e cuidados, tracando metas para uma melhor recuperacéo e reabilitacdo do
paciente, realizando um trabalho junto aos familiares e cuidadores.

O interesse por essa tematica surgiu a partir de leituras, com isso despertou-
me a curiosidade em aprofundar o conhecimento sobre doengas cardiovasculares,
em especial o AVE. Desse modo, veio o desejo de detalhar mais sobre a atuacao do

enfermeiro frente ao paciente vitima de AVE.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral
Descrever a importancia do enfermeiro na assisténcia ao paciente vitima de

acidente vascular encefélico na fase aguda.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Descrever, segundo a literatura, o papel do enfermeiro na assisténcia ao
cuidado a vitima de AVE;
e Discorrer, segundo a literatura, as condutas do enfermeiro ao paciente vitima

de AVE na sala de emergéncia;



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia cerebral

Nosso cranio repousa na extremidade superior da coluna vertebral e
apresenta dois conjuntos de 0ssos, 0s 0ss0s do cranio e 0s 0ssos da face. A calota
craniana € constituida pelos ossos frontal, parietal, temporal e occipital, ela possui
varias funcdes, mas uma delas protege o encéfalo que representa cerca de 2% do
peso corporal total, mas consome aproximadamente 20% do oxigénio e da glicose,
mesmo em repouso. O encéfalo de um adulto é dividido em quatros partes: o tronco
encefalico, cerebelo, diencéfalo e cérebro (TORTORA, 2012).

O cérebro possui atuacfes excitatérias e inibitérias, encarregado pela leveza
e coordenacdo dos movimentos. O mesmo coordena movimentos finos, equilibrio,
senso de posicdo e interacdo de dados sensoriais. De maneira que o cérebro ndo
armazena nutrientes, é exigido um alto fluxo sanguineo e uma alta taxa metabdlica.
As faces internas se fixam nas meninges e elas estabilizam as posicdes, vasos
sanguineos e nervos (TORTORA, 2012).

As duas artérias carotidas internas fazem o abastecimento do sangue arterial
para o cérebro, com isso elas proliferam da bifurcacdo da carétida comum e compde
a grande parte da irrigacao anterior do cérebro, e as duas artérias vertebrais fazem o
seu vasto sistema de ramificacdo e se originam das artérias subclavias, correm para
baixo e para cima em ambos os lados da vértebra cervical e adentram ao cranio pelo
forame magno. Unindo-se para formar a artéria basilar ao nivel do tronco cerebral.
Com a sustentacao do cérebro rodeando a glandula pituitaria, um anel de artérias é
formado entre as cadeias de artérias carotidas vertebrais e internas. Esse anel é
chamado de circulo de Willis e é formado de ramificacbes das artérias carotidas
interna, anterior e cerebral media e artérias participante anterior e posterior
(SMELTZER; BARE, 2015).

Um aneurisma pode obstruir as estruturas cerebrais adjacentes. O circulo de
Willis € um local de aneurismas. Os resultados da oclusdo baseiam-se nos vasos
envolvidos e das areas do cérebro que estes vasos irrigam. As veias cerebrais sao
Gnicas porque, diferentemente de outras veias do corpo, elas ndo tém valvulas para
evitar que o sangue corra em sentido contrario (SMELTZER; BARE, 2015).

Portanto, o cranio, o encéfalo e a medula espinhal sdo recobertos por trés

membranas ou meninges. As meninges sao: dura-mater, a aracnéide-mater e a pia



mater. A dura-mater camada mais externa, recobre o encéfalo e medula espinhal,
resistente, calibrosa e cinza. Existem duas extensdes da dura-mater: a foice cerebral
gue separa os dois hemisférios em um plano extenso, que se desmembra da dura-
mater para estruturar uma camada resistente; A aracnoide-mater, membrana media,
fragil e delicada que se parece muito com a teia de aranha, por iSSO 0 nome
aracnoide; Pia-mater camada mais interna das meninges, uma camada membrana
transparente que envolve o encéfalo e estende-se por todos os sulcos da superficie
do encéfalo (SMELTZER; BARE, 2015).

2.2 Acidente Vascular Encefalico

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido como um déficit temporério
ou definitivo, decorre de uma restricdo sanguinea ou ruptura de algum vaso
sanguineo levando a uma isquemia ou a um extravasamento de sangue na area
cerebral, podendo danificar uma ou mais areas. Conforme a area afetada e sua
extensdo, podem ocorrer problemas cognitivos e sensorio-motor. Por essa razao
possui rapido desenvolvimento dos sinais clinicos, devido os distarbios locais ou
globais com fungcdo cerebral com periodo de duracdo superior a 24 horas
(BOTELHO et al., 2016).

O cérebro é uma regido que necessita de um suprimento continuo de oxigénio
e glicose. Por ele ndo armazenar essas substancias quando ocorre uma interrupcao,
em poucos minutos, inicia-se uma disfuncdo metabdlica, dando seguimento a uma
cascata de eventos que podem levar a uma necrose tecidual (BOTEHO et al., 2016).

Essa doenca pode gerar diversos tipos de deficiéncias que implicam
consideravelmente na qualidade de vida do adoecido, tendo que possibilitar um
ajuste na vida do paciente, familia e servico de satde (ARAUJO et al., 2012).

Existem dois tipos de AVE: isquémico ou anoxico-isquémico (AVCI) e
hemorragico (AVCH). A classificacdo do acidente vascular encefélico isquémico se
da conforme sua etiologia e pode se apresentar na condicdo de embodlico,
criptogénico, aterotrombotico e lacunar. Representando cerca de 70 a 87% de todos
os casos de AVE. Ja o AVCH tem apenas 10 a 20% das incidéncias, ele acontece
de forma grave e severa e ocorre mais cedo que o acidente vascular isquémico,
porém ¢é classificado conforme sua etiologia intracerebral, (Hemorragia
Intraparenquimatosa — HIP e subaracnodidea ou Hemorragia Subaracnoidea — HSA)
(BIANCHINI et al., 2010).



Essa patologia no geral ocorre mais comumente na artéria cerebral média,
que irriga a regido lateral do hemisfério e as estruturas subcorticais. Logo apés a
obstrucédo do vaso, o individuo apresenta sintomas como perda sensorial cortical da
face, perna e braco, sonoléncia com predominio dos sintomas na face e braco e
hemiplegia contralateral (SCALZO et al., 2010).

Disfuncbes como ansiedade, depressdo, disturbios do sono e da funcao
sexual, disturbios motores, sensoriais, cognitivos e de comunicacdo sao alteracdes
prevalentes nos pacientes acometidos por acidente vascular encefalico (SOUZA,
2014).

A morbidade hospitalar, devido ao AVC no ano de 2014, aumentou
gradativamente com o decorrer da idade, sendo mais evidente em idosos maiores
de 80 anos. Destaca-se que 0 sexo feminino apresentou maior numero de
internacdes (BOTELHO et al., 2016).

Apbés o AVE, quanto mais cedo comecar a recuperacdo, melhor serd o
prognéstico. De modo tipico, a melhora funcional é mais rapida durante os primeiros
meses. A recuperacdo inicial estd relacionada com a velocidade e reducdo do
edema cerebral, remogéo do tecido necrotico e melhora do suprimento sanguineo.
(PIASSAROLI et al., 2010)

2.3 Acidente Vascular Cerebral Hemorragico

E a manifestagdo mais grave de AVC, com mortalidade de até 50% em 30
dias, ocorre huma populacao relativamente mais jovem. A hemorragia decorre da
ruptura de um vaso em qualquer ponto do cérebro (OLIVEIRA; ORSINI, 2009).

Acidentes mais complexos podem evoluir para formacédo de edema cerebral,
hipertensdo intracraniana ou podendo prejudicar diretamente estruturas
responsaveis pelo controle de funcdes vitais, respiracao, circulacédo e podendo levar
a 6bito (CURIONI, 2007).

O AVCH é causado por ruptura de artérias cerebrais, causando hemorragias
intracranianas sendo marcadas de acordo com a localizacéo da lesdo (extradural,
subdural, subaracnoéidea, intracerebral ou intraventricular). O ambiente do vaso
rompido (artéria, capilar, venoso) ou as causas sejam elas, primaria espontanea,
secundaria ou provocada (ROWLAND, 2007).

A Hemorragia Intracerebral decorre quando ha ruptura vascular levando a

progressiva expansdo desta hemorragia, podendo ser agravada por fatores



associados ao uso de medicamentos antiagregantes ou anticoagulantes e
hipertensao arterial, coagulopatias (LAVOR; AGRA; NEPOMUCENO, 2011).
2.4 Acidente Vascular Cerebral Isquémico

De acordo com Oliveira e Orsini (2009, p. 6) 75% dos AVCs séo isquémicos.
A oclusdo ou hipoperfusdo de um vaso cerebral leva a uma paragem do fluxo
sanguineo, provocando, num curto espaco de tempo, a morte neuronal no centro da
zona enfartada.

No acidente vascular cerebral isquémico, acontece a ruptura do fluxo
sanguineo cerebral devido a obstrucdo de um vaso sanguineo, essa ruptura leva ao
inicio de uma série de eventos metabolicos celulares, referida como cascata
isquémica, o fluxo sanguineo cerebral cai abaixo de 25ml/100g/mim, ocorrendo
neste momento, a cessacdo do oxigénio para 0s neurbnios e a ativacdo do
mecanismo anaerdbico, ja que as células ndo podem manter a respiracao aerobica.
Com essa mudanca a respiracdo anaeroébica fica menos eficiente também torna o
neurdnio incapaz de produzir quantidades suficientes de Trifosfato De Adenosina
(ATP) para abastecer os processos de despolarizacdo, provocando um desequilibrio
eletrolitico, e, de fato, a morte celular (SMELTZER; BARE, 2015; LAVOR; AGRA,;
NEPOMUCENO, 2011).

Os AVCI sdo sempre de formas subitas e de evolucdo rapida. E primordial
gue os cuidados sejam executados dentro da janela terapéutica de quatro horas e
meia, a partir do inicio dos sintomas. Se a regido acometida for a cardtida, sédo

observados déficits motores, sensitivos, de linguagem e visuais (CANCELA, 2008).

2.5 Fatores derisco

Nos ultimos tempos, estudos de métodos mais acurados tém identificado
riscos modifichAveis e ndo modificAveis para AVC hemorragico e isquémico. A
identificagdo e o controle de fatores de risco tém a prevencdo priméaria de AVC na
populacao (OLIVEIRA, et al, 2017).

Segundo Curioni (2007), os principais fatores de risco, podem ser divididos
em 3 grupos, sendo eles: Fatores Modificaveis: hipertenséo arterial, sedentarismo,
diabetes, dieta (baixo consumo de frutas e verduras), consumo excesso de alcool,
ataques isquémicos transitorios, fibrilacéo atrial, uso de anticoncepcionais e outras

doencas cardiacas; Fatores ndo Modificaveis: hereditariedade, sexo, raca, etnia e



histérico, familiar (genética) e idade; Fatores Possiveis de Serem Modificados:
mudancas nos habitos, hipertensdo arterial, tabagismo passivo, diabetes mellitus
DM e acesso a tratamento médico.

Lavor, Agra e Nepomucemo (2011, p. 4) afirmam que verificou que a HAS é o
fator de risco com maior predominancia nos pacientes com AVC isquémico, em
segundo lugar vem o tabagismo e, em ultimo, o abuso do &lcool. Em relacdo as
doencas do metabolismo, houve o maior nUmero em pacientes portadores da

Diabetes de Mellitus.

2.6 Diagnéstico

No diagnéstico do AVC deve-se levar em conta: o histérico do paciente,
investigando o inicio da sintomatologia que sdo baseados na escala de Cincinnati
apresentada no quadro 1, além de dados adicionais da histéria clinica, e conter
informacBes a respeito da circunstancia, de como surgiu o déficit e procurar no
histérico evidencias de doencas cardiovasculares, tanto no paciente como nos
antecedentes familiares (LAVOR; AGRA; NEPOMUCENO, 2011).

Quadro 1 - Escala de Cincinnati

Pedir ao paciente para mostrar os dentes ou sorrir.
Paresia facial Observar que ele apresentara queda da rima labial em
um lado da face.

Solicitar ao paciente que mantenha os bracgos elevados
Déficit motor dos por pelo menos 10 segundos. Perceber que um dos

membros superiores membros perde forca, e ndo consegue

se manter suspenso.

Convidar o paciente a pronunciar uma frase. Notar sua

Disartria dificuldade.

Fonte: Brasil (2013a.) Adaptado.

Outra forma utilizada para diagnéstico do AVC no ambiente pré-hospitalar é a
escala de Glasgow exposta no quadro 2, ela € um bom instrumento para avaliar o

nivel de consciéncia do paciente, um nivel muito baixo pode indicar lesdo
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hemorragica ou que exista areas de infarto, sendo assim, a escala deve ser usada

continuamente, para que o paciente tenha um melhor aproveitamento de um
possivel diagnoéstico (WAGNER, 2014).

Quadro 2 - Escala de Coma de Glasgow

ESCALA DE COMA DE GLASGOW: :
Avalie da seguinte forma

tute of Neur gical Sciences M

.
VERIFIQUE OEBS ERVE PONTUE
Fatores Que interferem com 2 A abertura ocular, o conteddo Estimulacdo sonora: ordem em De acordo com 3 melhor
MUnKacdo, capacidade de 4O ECUrs0 @ 04 movimentos tom de voz normal ou em voz resposta observada
reLpOita ¢ outras | 0 GOt hemicorpos direlto ¢
etquerdo 3 pressdo na
dedos
wa
Abertura ocular
Critero Verificado Classcacio Pontuacio
hos o et dagin ¢ Esp &
Abre b Yo - r l A
Abertirs oG apin exlimulagio ds extremidade dos dedos «
A » v A
s fochaden do v
Resposta Verbal
12erx Verificado Classficacio Pontuacao
Soqua noate & v ™
o J [
At & v
Rund ¢ Asven
v NT
Verificado Class#fcacdo Pontuacao
« A
P v e o> 3o mead 4
padk i 3 - J PI—
vape ¢ A
Locais para estimulacao fisica Caracteristicas da resposta em flexdo

v

Ny 3 / /\‘ Flex3o anormal Flex30 normal
- 4 - < | Esterectipads Varia
. 4 Aproxenacao & - ([ Atustan ) -
= o - L . Rotags artetes g L /'~ S '

Para informacao adicional e demonstracao em video visite www.glasgowcomascale.org

Fonte: Brasil (2018)
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A identificacdo dos sintomas no inicio da terapéutica é importante para saber
a conduta apropriada. Quando nao identificados a tempo, deve-se colher as
informacdes das ultimas horas em que o paciente foi visto sem os sintomas. Se for
diagnosticado com preciséo e rapidez € possivel aplicacdo da terapéutica imediata,
podendo, assim, reduzir os danos e diminuir as lesdes cerebrais (WAGNER, 2014).

O atendimento e reconhecimento dos diagndsticos para AVC proporcionam a
grande diferenca no resultado do tratamento. O paciente que tem uma assisténcia
completa, diagnostico clinico e é tratado com anticoagulantes nas trés primeiras
horas apés o inicio do acidente consequentemente tem maior chance de diminuir as
sequelas decorrentes do AVC (GOMES; SENNA, 2009).

2.7 Terapia Trombolitica

Essa terapia é utilizada no paciente portador do AVCI, o conceito fundamental
desta terapia é a desobstrucdo da artéria antes que haja uma lesédo tecidual
irreversivel, contudo, o trombolitico (r-TPA) deve ser administrado até 60 minutos da
admissdo do paciente no hospital. A assisténcia de enfermagem é responséavel pela
triagem dos pacientes para o uso dessa terapia, como também pela monitorizacao
clinica, administracdo da medicacdo, havendo, dessa forma, prevencdo de
complicacBes. Portanto, € dever da enfermagem o encaminhamento ao servico
médico, caso necessario (CAVALCANTE et al., 2011).

Saraiva (2011, p. 1) declara que a primeira perspectiva de tratamento surgiu
em 1995, quando o estudo NINDS provou que o tratamento intravenoso com o
Activador do Plasminogénio Tecidual Recombinante (rt-PA), realizado nas primeiras
3 horas apés o inicio dos sintomas, era benéfico para os doentes.

Na chegada do paciente ao servico de emergéncia, ele serd encaminhado
para a triagem com a enfermeira que ira colher todas as informacfes necessarias e,
se houver suspeita de AVC isquémico agudo, nas trés horas de evolucéo, o paciente
ird ser encaminhado a unidade vascular. Em seguida, avaliado pelo médico que
acionara o protocolo de AVC e comunicara a equipe de AVC que, de imediato,
solicitara uma TC de cranio e exames laboratoriais. O exame crucial para o inicio do
tratamento trombolitico é a contagem de plaquetas, utilizado na grande maioria dos

pacientes. Com a espera do resultado, ndo se deve atrasar a terapia e 0S outros
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exames podem ser analisados durante a administracado do rtPA, exceto o paciente
gue usa anticoagulantes orais e 0os que estao recebendo a heparina, esses devem
ser analisados antes do inicio da infusdo da droga. Para a realizacdo da terapia
trombolitica existem dois critérios, sendo eles: exclusdo e inclusdo (MARTINS,
2006).

Os critérios de exclusdo séo: Glicemia < 50 mg/dL. Plaquetas < 100,000|mm3.
TC inicial com hemorragia. Uso de heparina nas 48 horas prévias ao AVC. Presséo
arterial sistolica >185 mmHg ou diastolica >110 mmHg no inicio do possivel
tratamento e histéria de hemorragia prévia. Se o paciente obter algum desses
critérios acima, ele serd imediatamente excluido da terapia, pois pode haver risco
para a vida do paciente caso seja iniciado o tratamento. Ja os critérios de inclusao
sdo: ser maior de 18 anos, inicio dos sintomas serem inferior a trés horas e o
diagnéstico do AVC isquémico causando déficit neurolégico. Se o paciente estiver
dentro dos critérios de inclusdo, sera iniciada imediatamente a terapia trombolitica
supervisionada pela equipe de saude (MARTINS, 2006).

Uma das razfes para atraso e da nao realizacdo da terapia é o tempo perdido
entre a instalacdo do AVC e a realizagcdo da Tomografia Computorizada (TC), com
isso passa o horario indicado para a administragdo de rtPA (SARAIVA, 2011).

2.8 Assisténcia de enfermagem ao paciente com AVC

A equipe de enfermagem tem que estar ciente do conhecimento cientifico e
técnico a respeito da patologia para identificar as possiveis alteracfes citadas e
tomar devidamente a melhor conduta no tratamento (SOUZA, 2014).

E muito importante que o profissional de enfermagem presencie todas as
etapas do atendimento ao paciente com diagndstico de AVC, para ter a reducéo de
despesas tanto para o paciente quanto ao poder publico. Em abril de 2012, o
governo elaborou a portaria 664/2012 que instaurou o protocolo de atendimento para
0 paciente vitima de AVC hemorragico e isquémico. Na portaria, regulamenta-se a
criacao de centros de atendimento para pessoas portadoras de AVC, comegando no
atendimento pré-hospitalar, emergéncia, UTI e posteriormente na reabilitacdo. As
acOes do enfermeiro sdo de suma importancia para da qualidade de vida ao
paciente (BRASIL, 2012).

As principais atribuicbes dos enfermeiros frente ao paciente com AVC sé&o:

identificacdo dos sinais e sintomas; registrar o inicio dos sintomas; providenciar o
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encaminhamento para a sala de urgéncia, unidade do AVC ou UTI (mantendo a
cabeceira do leito reto); Verificar Sinais Vitais (VVSS); um exame fisico completo
contendo Pressdo Arterial (PA), pulso, Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia
Respiratoria (FR), Temperatura (T); verificar glicemia (DEXTRO); providenciar dois
acessos venosos calibrosos, se necessario; efetuar eletrocardiograma e tratar
hipoxemia (BRASIL, 2013b; WAGNER, 2014).

A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem pode ser baseada também
em escalas de avaliacdo neuroldgica, com identificacdo dos déficits sensoriais e
motores, que dardo clareza para o local do acidente vascular encefélico, as fungdes
da Escala de Medida de Independéncia Funcional apresentadas no quadro 3, cada
uma das 18 funcdes é avaliada entre o escore de 1 e 7 a partir do qual € obtida uma
média aritmética simples que permite classificar o nivel de independéncia nas
atividades de vida diaria de cada paciente. Essa escala € util para acompanhar o
curso da doenca e determinar o progndstico e, com isso, estabelecer as acdes
preventivas de iatrogénicas, bem como reabilitadoras (GOMES, SENNA, 2009).

Quadro 3 - Escala de Medida de Independéncia Funcional

Cuidados Pessoais

A- Alimentacao

B- Cuidados com a aparéncia exterior

C- Toalete

D- Habilidade de vestir a parte alta do corpo
E- Habilidade de vestir a parte interior o corpo
F- Utilizacdo da toalete

Controle de Enfermagem

G- Controle de bexiga

H- Controle de fezes

Mobilidade (transferéncia)

|- Transferéncia do leito, da cadeira, da cadeira
de rodas

J- Transferéncia ao vaso sanitario

K- Transferéncia para a banheira ou chuveiro
Locomocao

L- Deambulagéo sobre plano horizontal
M- Escadas

Comunicagéo

N- Compreensao

O- Expressao

Comportamento Social

P- Interagéo social

Q- Resolucéo de problemas

R- Memoria
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Uma equipe de enfermagem bem estrutura tem papel fundamental, pois com
um atendimento rapido, seguro e eficaz, pode-se colaborar para um diagnéstico
mais réapido e eficaz, evitando complicacbes e Obitos dos pacientes nos
atendimentos (SOUZA, 2014).

2.9 O Acidente Vascular Encefalico na sala de urgéncia e emergéncia

Uma unidade de AVC na urgéncia e emergéncia para ser habilitada deve
conter equipamentos, uma equipe com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem
e coordenada por um neurologista, dispor da equipe de neurocirurgia 24 horas por
dia, Unidade Tratamento Intensivo (UTI), realizar exame laboratorial e tomografia
computadorizada de cranio 24 horas/dia. Assim, com todos esses cuidados ao
paciente com AVC, podem-se minimizar as morbidades e sequelas (BRASIL, 2012).

Conforme a portaria N° 800 de 17 de junho de 2015 do Ministério da Saude,
altera e acresce dispositivo da portaria n° 65/GM/MS que dispde sobre os critérios
de habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como centro de atendimento de
urgéncia e emergéncia, nele deve-se fornecer atendimento neurolégico dentro de 30
minutos, apés a admissdo do paciente na unidade, seja por médico plantonista,
foguista ou suporte neurologico por meio de telemedicina. Para se conseguir esta
habilitacdo em centro de atendimento de urgéncia tipo I, Il ou Ill aos pacientes com
AVC os gestores municipais, estaduais e Ministério da Saude deverao solicitar, por
meio de oficio, a coordenacdo-geral de média e alta complexidade
(CGMAC/DAET/SAS/MS), contendo as documentagdes exigidas (BRASIL, 2012).
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo de literatura, descritiva, quantitativa. A pesquisa
descritiva se expressa em expor resumidamente as ideias de outros autores acerca
do tema em questéo, fazendo reflexdes dos resultados encontrados (CONFORTO;
AMARAL,; SILVA, 2011).

3.2 Populacdo e amostra

A populagdo foi composta por 80 artigos cientificos encontrados na base de
dados através dos descritores: Atuacdo; Enfermeiro: Acidente Vascular Encefélico.
Entretanto, a amostra foi fixada em 20 artigos que contemplam os critérios de

inclusao e exclusao.

3.3 Fonte de dados

Para essa pesquisa, foram utilizados artigos cientificos encontrados nas
seguintes bases de dados: da SCIELO (Scientific Eletronic Libraly online); LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); PUBMED
(National Library of Medicine dos EUA)

3.4 Critérios de incluséo e exclusao

Foram considerados como critérios de selecédo da populacdo do estudo:
a) Procedéncia nacional,
b) Postagem do periodo de 2009 até 2019;
c) Conteudo relacionado tema,;
d) Idioma em portugués.

Excluimos os materiais bibliograficos que:

a) Nao disponibilizarem o artigo e ou material na integra;
b) Artigos repetidos que ja tenham sido citados em outra base de dados;

c) Materiais sem data de publicacéo.

3.5 Estratégia de coleta de dados
A pesquisa teve inicio com leitura exploratéria de todos os materiais
selecionados. Para examinar os materiais literarios pesquisados, primeiro realizou-

se uma leitura criteriosa dos textos, em seguida, foi feita a analise do conteudo de
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cada um deles de forma que permitiu que fosse possivel verificar a importancia da
assisténcia de enfermagem ao paciente vitima de acidente vascular encefalico na
fase aguda. E estando estes, em conformidade com o estudo, foi criado um Quadro

"Sindptico” para uma melhor analise e apresentacéao dos dados.



4 RESULTADO
A busca bibliografica por
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meio das bases de dados encontra-se

esquematizada na Figura 1 abaixo, para melhor compreensdo de como sucedeu a

selecdo dos materiais utilizados.

Figura 1 - Fluxograma de busca bibliogréafica

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases
de dados: SCIELO, LILACS e PUBMED

Fazendo uso das palavras chaves: Atuacdo, Enfermeiro, e Acidente
Vascular Cerebral, foram encontrados artigos e materiais académicos.
Sendo distribuidos da seguinte forma:

l

> SCIELo
40

LILACS
25

PUBMED
15

Para elaboragdo dos resultados e discusséo foram utilizados 20 artigos
dos 80 citados acima, sendo distribuidos da seguinte forma:

v

> SCIELo
11

LILACS
6

PUBMED
3

Fonte: Autoria prépria (2019)
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Quadro 4 - Demonstrativo dos artigos utilizados para esta pesquisa.

Resumo

Ano Revista Autor Titulo
Intervencdes de O estudo aborda as
, enfermagem ao intervencdes de Enfermagem
Revista de _ A
Cavalcante et paciente com foram apresentadas em trés
2018 Enfermagem _ _ "
al. acidente categorias tematicas —
UFPE o . .
cerebrovascular educacionais, assistenciais e
em reabilitacdo gerenciais.
O objetivo do artigo é
Intervencdes para sintetizar a producéo
Revista cuidadores de cientifica sobre as
Panamericana _ sobreviventes de intervengdes desenvolvidas
2018 Silva et al. _
de Salud acidente vascular para reverter a sobrecarga
Publica cerebral: revisdo aos cuidadores de
sistematica sobreviventes de acidente
vascular cerebral (AVC).
O Estudo relata que as
principais intervencgdes de
_ enfermagem foram a
_ Cuidado de L _
Revista reabilitacdo funcional e
o Enfermagem ao .
Brasileira de Nunes, _ . motora, monitoramento
2017 . _ Paciente Vitima de L
Ciéncias da Fontes e Lima _ das funcdes fisiologicas,
) Acidente Vascular . .
Saude n administracdo de
Encefélico ,
medicamentos e
planejamento para alta do
paciente, entre outros.
Segundo pesquisa, o Brasil
vem passando por um
. processo aumento nos
Atuacgédo do o _
. _ indices de mortalidade,
Ciéncias Marques, enfermeiro no ]
o , _ devido o aumento da
2017 | Bioldgicas e de Ferrari e acidente vascular _ _
) _ o . morbimortalidade por
Saude Unit Oliveira encefélico: uma
o _ doencas cerebrovasculares,
revisao integrativa _
sendo o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) uma das
principais causas de




mortalidade.

Acidente vascular

encefélico (ave) e

O artigo discorre, sobre a
patologia e a atuacdo do

Saude em _ enfermeiro, visando o papel
2017 Paula et al. o enfermeiro: ) _
foco _ essencial no ensino de
conhecimento e » _ .
_ . praticas, na orientacéo, e
orientacao _
cuidados.
Doenca vascular e | Segundo pesquisa, a doenca
suas pode provocar sequelas
2017 A matemética Limae consequéncias: permanentes, o que gera
esta em tudo. Pettenon uma reviséo necessidade de adaptagéo
bibliogréfica tanto no ambiente hospitalar,
como no familiar.
Os autores relatam que a
Consulta de
consulta de enfermagem traz
enfermagem para - _
_ beneficios para os pacientes
. pacientes N
Expressao Gomes e - com AVC, por permitir a
2016 _ _ vitimados por o _
Catodlica Maniva . abordagem individualizada e
acidente vascular _ _ o
) sistematizada, contribuindo
encefalico: relato
. no enfrentamento da
de experiéncia _
patologia.
Linha de cuidados
_ Protocolo tem foco no
em acidente
tratamento, com abordagem
vascular cerebral _ o
Protocolo . ampliada, ndo restrita a
2016 _ Brasil (avc) narede de o _
Conitec o prescricéo de medicamentos,
atencgéo as .
. mas envolvendo atuagdo
urgéncias e S
. multiprofissional.
emergéncias
Atuacao do
Enfermeiro em o
_ _ N O objetivo desse estudo é
Revista pacientes vitimas _ , _
_ _ _ analisar a assisténcia de
cientifica do Acidente Vas-
2016 _ Barcelos et al., . enfermagem prestada pelos
Perspectiva cular Encefalico , _
_ o enfermeiros aos pacientes
online Hemorragico na

Unidade de

Terapia Intensiva.

vitimas do ACVH.
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O Enfermeiro na
educacéo de
cuidadores de
pacientes com
sequelas de
Acidente Vascular

Cerebral

Segundo a pesquisa é
importante oferecer educacao
em saude de qualidade aos

cuidadores e paciente
durante todo o periodo de

internag&o no hospital.

Acidente Vascular
Cerebral (AVC): os
desafios de
enfermagem no
atendimento de

urgéncia.

A autora enfatiza que a
enfermagem é como a base
de qualquer organizacao de
saude, precisa fundamentar a

sua pratica em bases

cientificas, levando em
consideracao o individuo

como um ser holistico.

Conhecimento dos
enfermeiros acerca
da sintomatologia
do acidente

vascular encefalico

A pesquisa teve o0 objetivo de
conhecer os sinais e
sintomas mais citados pelos

enfermeiros.

Estratégias de
comunicacgao da
Equipe de
Enfermagem na
afasia decorrente
de acidente

vascular encefalico

A pesquisa tem o intuito
comprovar estratégias de
comunicacgao usadas pela

equipe de enfermagem

durante o cuidado de
pacientes afasicos apds

acidente vascular encefalico.

Atendimento da
equipe de saude a
pacientes vitimas
de acidente

vascular cerebral

junto a familiares e pacientes

O processo educativo deve
ser constituido como uma

das intervencdes principais,

portadores do AVC.

Atencéo a Silva, Monteiro
2015 .
salde e Santos
TCC
(Especializaca _
2015 Monteiro
0) Curso de
Enfermagem
Revista
Tendéncia da _
2015 Carneiro et al.
Enfermagem
Profissional
Revista Escola
2014 Enfermagem | Souza e Arcuri
Usp
Revista Rede
) Santos e
2012 de Cuidados
i Costa Neto
em Saude
Revista Lessmann,
2011 Brasileira de Conto e
Enfermagem Ramos

Atuacao da
enfermagem no

autocuidado e

reabilitacdo de

de Enfermagem ao individuo

acometido pelo AVC, melhora

O estudo relata que

compartilhando assisténcia
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pacientes que
sofreram acidente

vascular cerebral.

na reabilatacéo e

autocuidado do paciente.

Revista Escola

Cavalcante et

Intervencdes de
enfermagem aos

pacientes com

O artigo relata que a principal
intervencao gerencial é a

coordenacéao dos cuidados

2011 Enfermagem acidente vascular o _
al. . em relacdo as educativas, e 0
Usp encefélico: uma
o _ papel fundamental do
revisdo integrativa _
] enfermeiro.
de literatura
O estudo aborda informagdes
Dissertacao Tratamento do tratamento que se provou
Mestrado _ trombolitico do eficaz na trombdlise
2011 Saraiva ] -
Integrado acidente vascular | endovenosa, e vem utilizando
Medicina cerebral isquémico | o activador do plasminogénio
tecidular recombinante.
_ O artigo sugere formas de os
Revista Papel da _
o enfermeiros alcangarem
2010 Brasileira de Andrade et al. enfermagem na o
L as suas potencialidades na
Enfermagem reabilitacéo fisica )
area.
O objetivo da pesquisa é
Assisténcia de analisar os conhecimentos
_ enfermagem a descritos na literatura
Cogitare Gomes e ) )
2009 pessoa com relacionados com cuidados
Enfermagem Senna . _
acidente vascular de enfermagem a pacientes
Cerebral com pré-disposicéo e
acometimento de AVC.
. A autora relata que o grande
; Cuidado de _ _
TCC (P0s- impacto do acidente vascular
. Enfermagem ao n
graduagéo) _ encefalico estar no fato de
_ _ paciente com
2009 Universidade BIANCHINI

de Guarulhos

acidente vascular
encefalico: revisdo

integrativa

ser mais incapacitante do que
fatal, dai é a hora
enfermagem entra com o seu

papel fundamental.
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5 DISCUSSAO

5.1 Descrever a importancia do enfermeiro na assisténcia ao paciente vitima de
AVE na fase aguda

O enfermeiro é figura importante na educacédo dos pacientes sobre a doenca
e seus agravos, relatando sobre aspectos da patologia, sintomatologia de um AVC,
forma de prevencao, tratamento e as possiveis complicacdes severas. Orienta sobre
o plano de cuidados, a necessidade de manejo no domicilio, o enfrentamento de
obstaculos, o uso de equipamentos auxiliares, a se proteger das quedas (NUNES
FONTES; LIMA, 2017).

De acordo com Cavalcante et al. (2018), o profissional lider de equipe de
Enfermagem, realiza diversas acdes gerenciais. Entre elas, o cuidado e o
acompanhamento do paciente por meio do provimento de material e pessoal
necessarios para melhorar o processo de reabilitacdo. Realiza capacitacdo de
equipe multidisciplinar, abordando sobre as técnicas de mobilidade, transferéncia, e
manipulacdo, dos pacientes. Também, impulsionam e supervisionam 0s pacientes, a
cada dia, a exercer suas atividades de autocuidado.

Os enfermeiros executam a capacitacédo de cuidadores de pacientes de AVC
por meio das informacbes sobre a doenca, abordam sobre o processo de
manutencao e reabilitacdo da saude. Ensinam treinamentos direcionados atividades
de vida diaria, e a mobilidade, para auxiliar na resolucédo de problemas e aprender a
lidar com eles (MONTEIRO, 2015).

Como educador, o enfermeiro necessita reconhecer o perfil de cada cuidador,
para identificar suas facilidades e dificuldades a fim de direcionar o aprendizado para
assim oferta um cuidado digno, melhorando a saude e prevenindo um novo acidente
vascular cerebral (CAVALCANTE et al., 2018).

Para Santos e Costa Neto (2012), o enfermeiro € o profissional mais
habilitado nos primeiros minutos de atendimento ao paciente, seja pelo carater
holistico de sua formacéo, ou pelo simples fato de estar presente por mais tempo na

assisténcia direta com o adoecido.

5.2 O papel do enfermeiro na assisténcia ao cuidado a vitima de AVE.
De acordo com Lima e Pettenon (2017), o enfermeiro possui um papel
fundamental na promocédo da compreensdo dos pacientes com acidente vascular

encefalico, da mesma forma com os cuidadores e familiares, promovendo
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informagdes e cuidados pertinentes sobre a doenca, como suas complicagbes e
sequelas, bem como sua, recuperacao, tratamento e reabilitacao.

O profissional busca a¢fes através da sistematizacdo de enfermagem para
ajudar o paciente no enfrentamento das adversidades vindas da doenca, alertando
sobre a necessidade de realizar trabalhos para melhorar a interagdo do paciente
debilitado com sua familia, buscando sempre adapta¢cdes em sua nova condicéo , e
esclarecendo as possiveis dependéncias e os cuidados iniciais que a familia
tomara, desta maneira, assume se uma relacdo de cooperacédo e apoio, devendo
estar preparado para realizar esses cuidados e estimular a vitima e cuidadores a
fazer de forma correta (PAULA et al., 2017).

Uma das inumeras funcGes da enfermagem € a reabilitacdo, pois busca no
individuo a independéncia para a realizacdo do autocuidado. A disposicao para
realiza-lo, isso serd chave para a independéncia, para volta ao lar e para a vida
comunitaria. Desta maneira, quanto mais prematuro € iniciado o processo, maior sdo
as possibilidades de recuperacdo do paciente (LESSMANN; CONTO; RAMOS,
2011).

Andrade et al. (2010) afirmam que outros estudos mostram que a funcdo do
enfermeiro no cuidado seja mais ampla, podendo desenvolver atividades
independentes dos demais profissionais. No meio dessas atividades estéo, a busca
pela independéncia funcional dos pacientes através do autocuidado, o treinamento
dos pacientes para a execucdo das atividades da vida diaria, o estabelecimento do
relacionamento terapéutico com os pacientes, além da promocao e educacao para
saude.

E no desenvolvimento das atividades, sdo utilizados materiais educativos,
informaces em grupos com preocupacdes e problemas semelhantes, o
envolvimento do paciente e de seus familiares no planejamento e implementacdes
dos planos para as modificagcbes no modo de vida e no comportamento. Salienta-se
a importancia de o enfermeiro avaliar funcionalmente o paciente, a fim de determinar
as potencialidades deste para o autocuidado, além de atender as necessidades
béasicas diarias (ANDRADE et al., 2010).

Para Gomes e Maniva (2016), a consulta de enfermagem é um elemento
primordial no papel da enfermagem, pois trata-se de uma dindmica que cria metas
a serem obtidas para o bem estar do paciente, a consulta é exclusiva do enfermeiro,

por lei € legalizada, e traz enormes beneficios na assisténcia, prevenindo doencas,



24

facilitando a promocdo em saude, ajudando no tratamento precoce e diagnéstico, e
é nela que se tem o maior vinculo e confianca entre o profissional e o paciente.

Marques, Ferrari e Oliveira (2017), relatam que € fundamental o profissional
ter sua conduta baseada em diretrizes e protocolos clinicos, entendido que esses
instrumentos definem as melhores manifestacdes clinicas da doenca e indicam o
tratamento mais apropriado para que o cuidado seja respaldado por evidéncias
cientificas, com o objetivo de alcancar os resultados mais significantes.

A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem pode ser baseada na
identificacdo dos déficits motores e sensoriais que dardo indicios para o local do
AVC, e na utilizacdo de escalas de avaliagdo neurologica do paciente com acidente
vascular encefalico isquémico do Nathional Institute of Healt, e Escala de Medida de
Independéncia Funcional, essas s&o Uteis, para acompanhar o andamento da
doenca e determinar o progndéstico, as acdes preventivas de iatrogénicas, bem como
reabilitacbes (GOMES; SENA, 2009).

Outro fator de suma importancia nas intervencdes na pré- alta, sdo as acdes
basicas como por exemplo, a higienizacdo, o banho e a mudanca de decubito
devem ser ensinados. A educacgdo € continua, sendo mantida no servigco de saude
no pés-alta (SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015).

Desta forma, o enfermeiro tem papel essencial na educacdo, conduzindo o
emocional do paciente, explicando sobre a doenca e as possiveis complicacdes, e
tirando duvidas, orientando sobre o uso correto, o horario certo para cada tipo de
medicagéo, alertando sobre os efeitos colaterais, o0s cuidados importantes como
deixar os membros elevados para diminuir edema, alimentacéo, relacionada com o
cuidado oral, massagem nas costas, cuidados da pele, posicionamento correto do
paciente no leito, monitoramento das funcdes fisioldgicas, dentre outros (NUNES;
FONTES; LIMA, 2017).

Monteiro (2015), relata que a assisténcia do paciente com AVC deve
ocasionar no menor tempo possivel, e envolver uma equipe multidisciplinar, e
precisam estar em sintonia uns com o0s outros. Atentando-se sempre ao inicio dos
sintomas, até que o diagnostico seja estabelecido, e com isso definir o tratamento.
Nessa percepcao a enfermagem desempenha um papel fundamental, pois faz parte
integrada da equipe, assim cada vez mais nota-se que o enfermeiro € pivd no
atendimento, e na tomada de decisbes e nas assisténcias aos pacientes em

situacao de urgéncia/emergéncia.
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Nesta mesma dimenséo, a assisténcia de enfermagem aos pacientes com
diagnostico de AVE é prestada na rede privada ou publica de saude em hospitais
terciarios especializados no atendimento de urgéncia e emergéncia nos quais realize
se a triagem de pacientes com a doenca, por esse motivo a importancia dos
enfermeiros estarem preparados para atender essa demanda, sabendo observa o
inicio dos sintomas, para assim busca um tratamento rapido e eficaz (SILVA,
MONTEIRO; SANTOS, 2015).

Portanto, o enfermeiro atua com o objetivo de minimizar as sequelas
provenientes da doenga, assim desenvolve uma boa assisténcia com foco no estado
mental, espiritual e fisico (BARCELOS et al., 2016). Desta maneira, é possivel
proporcionar a amplitude de movimentos aplicando e ensinando atividades de
alongamento, de forma passiva, dando continuidade e desempenhando orientacéo a
todos os pacientes, bem como seus familiares (LESSMANN; CONTO; RAMOS,
2011).

5.3 Condutas do enfermeiro ao paciente vitima de AVE na sala de urgéncia

As unidades de urgéncia representam um ambiente profissional bastante
importante e muito vasto de intervencdes de enfermagem. Simbolizam um campo
onde sao assistidos utentes em situacfes de saude muitas vezes criticos, e iSso
exige do profissional de enfermagem muitos conhecimentos técnicos e cientificos,
habilidades, agilidade, capacidade de decisdo, espirito de equipe e autoconfianca
nas suas praticas (BIANCHINI, 2009).

Segundo Santos e Costa Neto (2012), a avaliagdo na urgéncia inclui varios
procedimentos, dentre eles, a estabilizagcdo das condi¢des vitais do paciente,
balanco hidroeletrolitico, monitorizacdo hemodindmica, cuidados respiratérios,
controle rigoroso da temperatura, glicemia, condi¢cdes dietéticas, e manejo da
trombose venosa profunda

Porém, o atendimento adequado ao paciente com AVC tem seus desafios,
devido ao alto potencial de mortalidade e morbidades, associados ao diagndstico. O
cuidado com o paciente é caro, demanda a realizacdo de exames de alto custo para
confirmacédo do diagndéstico e planejamento terapéutico (TC de cranio, ressonancia
magnética de encéfalo, entre outros), pode requerer internagdo em UTI ou

intervencdo neurocirdrgica, desse modo muitas das vezes o0s enfermeiros na
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urgéncia ficam de méaos atadas, de certa forma a unidade n&o oferece tais recursos
(SANTOS; COSTA NETO, 2012).

Com isso o0 enfermeiro aplica as condutas que sédo cabiveis no local do
atendimento, dentre elas estdo, verificar os sinais vitais (pulso, pressao arterial,
temperatura axilar e saturagéo); acesso venoso periférico em membro superior ndo
parético; administrar oxigénio por cateter nasal ou mascara, se necessario; aplicar a
escala pré-hospitalar de AVC; checar glicemia capilar — hipoglicemia pode causar
sinais focais e simular um acidente vascular cerebral. Se glicose < 70 mg/dl
administrar medicagéo (BRASIL, 2016)

Em se zelando da seguranca do paciente, o horario de inicio dos sintomas
deve ser rigorosamente avaliado e anotado, em razdo de ser um dos critérios para
inclusdo da terapia trombolitica que fundamenta a desobstrucdo da artéria antes
que haja uma leséo tecidual irreversivel, no entanto, o trombolitico (r-TPA) deve ser
administrado até 60 minutos da admissao do paciente no hospital, comecando apds
a confirmacédo da TC de cranio sem evidéncias de hemorragia. Nesse processo, a
conduta da enfermagem vem sendo a triagem dos pacientes para 0 uso dessa
terapia, monitorizacdo clinica, administracdo da medicacédo, sabendo as possiveis
complicacBes e se necesséario encaminhando ao servico médico (CAVALCANTE et
al., 2011).

Para os pacientes nao candidatos a terapia trombolitica € primordial seguir as
seguintes orientacfes: dieta suspensa até avaliacdo da capacidade adequada de
degluticdo; realizou o teste de triagem para disfagia, iniciar medicacdo oral sob
supervisao; antitérmico se temperatura axilar (TAx) = 37,5° C: anti- hipertensivo,
inibidor ECA, entre outros se PAS = 220mmHg ou PAD = 120 mmHg, apds isso
encaminhar para a unidade de AVC, notificando o hospital de destino. Se nédo é
possivel o encaminhamento, os leitos devem ser monitorados para o atendimento ao
AVC agudo, com médico vinte e quatro horas por dia e equipe treinada para o
atendimento na urgéncia (SARAIVA, 2011).

Carneiro et al. (2015), relatam sobre a desidratacdo, pois ela aumenta a
viscosidade sanguinea, e reduz se o fluxo sanguineo cerebral, portanto a
manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico com a administragdo dos liquidos
isotdnicos (SF 0,9%) através do acesso venoso periférico (AVP), merece destaque
pois com ela mantem a hidratacdo dos pacientes com AVE agudo, fator importante a

ser observado pelo enfermeiro (a) urgéncia.
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O intuito principal de se fazer entender a historia da doenga, traz o paciente
ao atendimento na emergéncia, dessas formas é realizado como uma das praticas
de enfermagem a anamnese que consiste na investigacdo dos eventos pregressos
relacionados a saude e na possivel identificacdo dos sinais e sintomas (SOUZA,
ARCURI, 2014).

A maioria dos enfermeiros possui especializacdo em alguma &rea da saude, a
predominancia é na Urgéncia e Emergéncia, 0 que se torna conveniente ja que 0s
mesmo prestam assisténcia a pacientes criticos na emergéncia, inclusive pacientes
portadores de acidente vascular encefalico, portanto o tempo de atuagdo no
trabalho contribui para melhoria na qualidade do servico, bem como descoberta da

capacidade e dos limites pessoais frente do paciente (SILVA et al., 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O AVE configura como um grande problema de saude publica, pelo alto indice
de morbimortalidade, requerendo mais atencdo dos profissionais de saude que
visem a melhoria da qualidade de vida do adoecido.

Desse modo, a pesquisa teve o0 objetivo de conhecer a importancia do
enfermeiro na assisténcia ao paciente vitima de acidente vascular encefalico na fase
aguda. Foi possivel constatar que o enfermeiro é figura valiosa na educacéo, nos
agravos e nas reabilitacdes dos pacientes. E ficou evidente o qudo importante é a
prevencdo dos fatores de risco para o AVC, além da necessidade de um
atendimento rapido, eficaz e condizente com as reais necessidades do paciente,
sobretudo através de uma assisténcia de enfermagem individualizada e de
qualidade, para que as sequelas do AVC possam ser minimizadas e, de fato,
garantir maior qualidade de vida para uma parcela da populacdo acometida pelo
agravo.

A enfermagem faz parte integrada da equipe multidisciplinar de saude, desta
forma, nota se cada vez mais que o enfermeiro € essencial no atendimento, exigindo
dos profissionais de salde extrema capacitacdo, em relacdo aos aspectos da
sintomatologia, patologia de um AVC, tratamento, forma de prevencdo e as
possiveis complicacdes severas.

O ensino e o trabalho em equipe permitem um melhor cuidado por parte
desses profissionais. Obtém-se beneficios no dia a dia e previne os agravos e
possivel reincidéncia de novo acidente vascular encefélico. As intervencbes de
enfermagem devem ser baseadas no julgamento e no conhecimento clinico do
enfermeiro, executadas com base cientifica, buscando assim, os melhores
resultados.

A assisténcia deve ser sistematizada durante o atendimento do cliente em
todas as etapas. Faz-se necessaria uma discussdo das atividades cotidianas,
atentado para os aspectos subjetivos do cuidar da pessoa com deficiéncia.

Sugerem-se mais pesquisas sobre o tema com foco na atuacdo da

enfermagem e cuidados que visem maior beneficio ao tratamento.
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