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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das quatro causas mais comum de morte no mundo e a doenca
neuroldgica incapacitante mais frequente, que requer cuidados intensivos em algum momento do periodo de
hospitalizagao, sobretudo na emergéncia. Todavia, ainda ndo existem evidéncias e recomendagao confiavel para
intervir em todos os problemas manifestados por esses pacientes. Este estudo trata-se de uma revisao integrativa
acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente com acidente vascular encefélico isquémico no setor de
emergéncia. Para a busca de dados, foi realizado um levantamento através da literatura cientifica apresentada,
analise e sintese dos resultados pela internet no banco de dados Lilacs e Scielo. Os enfermeiros devem ser
capacitados para diagnosticar qualquer manifestagdo do acidente vascular encefélico isquémico, pois sendo
muitas vezes responsavel pela primeira avaliagao no atendimento urgéncia e emergéncia. A enfermagem contribui
de certa forma demonstrando a importancia dos primeiros cuidados e da abordagem realizada, onde a rapidez,
eficacia e conhecimento técnico cientifico sdo esséncias para 0 desempenho das agdes.

Descritores: Acidente cerebral vascular; Cuidado de Enfermagem; Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Stroke is one of the four most common causes of death in the world and the most frequent incapacitating
neurological disease requiring intensive care at some point in the hospitalization period, especially in the
emergency room. However, there is still no reliable evidence and recommendation to intervene in all the
problems manifested by these patients. This study is an integrative review about nursing care for patients with
ischemic stroke in the emergency department. For the search of data, a survey was made through the
scientific literature presented, analysis and synthesis of the results through the Internet in the database Lilacs
and Scielo. Nurses should be trained to diagnose any manifestation of ischemic stroke, as it is often
responsible for the first assessment of urgency and emergency care. Nursing contributes in a way
demonstrating the importance of early care and the approach taken, where scientific speed, effectiveness and
technical knowledge are essential for the performance of actions.
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INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das quatro causas mais comum de morte no mundo
e a doenga neuroldgica incapacitante mais frequente. A sua incidéncia aumenta com a idade, sendo maior
no sexo masculino e na raga negra.'2 Pode apresentar-se de duas formas, a primeira é o Acidente Vascular
Encefalico Isquémico, onde a causa basica é o déficit de suprimento sanguineo encefélico e a segunda
forma, é o Acidente Vascular Encefalico Hemorragico causado pela ruptura de pequenas artérias
cerebrais.®®

O AVE manifesta-se de diferentes formas sendo a mais simples, a paralisia de parte do corpo ou
fraqueza de um hemicorpo, além de mudancas na fala, na deglutigdo, na visdo, na meméria, na marcha,
perda de equilibrio e de coordenagéo motora.58

O paciente com acidente vascular encefélico solicita de cuidados intensivos em algum momento
do periodo de hospitalizagdo, sobretudo na emergéncia. Todavia, ainda ndo existem evidéncias e
recomendagdes confiaveis para intervir em todos os problemas manifestados por esses pacientes.
Amplifica- se o fato de que existem complicagcdes
na assisténcia as pessoas com multiplas necessidades de cuidado. Ressalta-se que quanto maior 0 nimero
de necessidades afetadas do paciente, maior serd a urgéncia de planejar a assisténcia, pois a
sistematizagéo das agdes visa a organizagao, a eficiéncia e a validade da assisténcia prestada.®10

A utilizacdo de protocolos institucionais pré-definidos de atendimento a pacientes com AVE requer
a participagéo de uma equipe multidisciplinar. Nesta, o enfermeiro esta inserido como responsavel direto
na assisténcia prestada, permitindo o reconhecimento precoce de sinais e sintomas sugestivos da doenga
e uma conduta diagndstica ou terapéutica de forma segura."!

Os protocolos podem ser definidos como as rotinas das agdes de gestao e dos cuidados de um
servico, produzidos através do embasamento cientifico baseados em evidéncias, experiéncias de
profissionais e especialistas na area especifica. A presenca de protocolos de atendimento ao AVE direciona
os profissionais, facilitando o manejo clinico da doenca, principalmente nos quadros mais graves, que
necessitam de intervengédo imediata e eficaz para um melhor progndstico do paciente.'>"3

As complicagdes decorrentes do AVE variam conforme a localizagéo da lesao vascular, do tempo
de perfuséo inadequada e da existéncia de circulagao colateral. Assim, estes acontecimentos podem
ocasionar em perda de forga, sensibilidade, capacidade de movimentagéo e controle de diversas areas
corporais, além de acarretar em distdrbios de linguagem, perda do equilibrio ou coordenacao, disturbios
visuais, bem como a perda do controle dos esfincteres anal e vesical. Tais sequelas frequentemente
comprometem a autoestima e autoimagem do individuo, bem como sua interagdo com a familia e a
sociedade.™

O objetivo dessa pesquisa foi analisar as intervengdes de enfermagem no paciente com acidente
vascular encefalico isquémico no setor de emergéncia, com proposito de minimizar as possiveis sequelas
dessa alteragéo, gerando posteriormente uma melhor recuperacao.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente com
acidente vascular encefalico isquémico no setor de emergéncia. Sendo um método que possibilitou a
avaliagao de estudos auxiliando na indica¢do de lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas
com a realiza¢do de novos estudos e facilitar a tomada de decisdo em relagao as intervengdes.'®

Para a busca de dados, foi realizado um levantamento através da literatura cientifica apresentada,
andlise e sintese dos resultados pela internet no banco de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). Através dos Descritores em
Ciéncia da Saude (DECS): Acidente cerebral vascular, Cuidado de Enfermagem, Assisténcia de
enfermagem. A busca foi realizada no més de Novembro a Fevereiro de 2019. Para seguir criteriosamente
todas as etapas para a busca de assuntos sintetizados sobre Assisténcia de Enfermagem ao paciente com
AVE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O acidente vascular cerebral também é conhecido como acidente vascular encefélico é disfungdo
cerebral focal de inicio agudo e duragéo superior a 24 horas levando & morte, sem causa aparente que nao
de origem vascular.
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Quadro 1 - Descricéo dos artigos cientificos utilizados.

Autor/Ano Objetivos Discussao e Conclusdo
Ribeiro, Rodrigues, Caracterizar os pacientes com | A maioria dos pacientes atendidos
Comelis, Ribeiro, Acidente  vascular  encefalicos | era homens, idosos, casados, com

Cesarino, Kusumota e
Fantini; 2016 1

atendido na emergéncia de um
Hospital de ensino e verificar os

boa escolaridade, atendidos pela
neurocirurgia, internados e o

desfechos clinicos desses | principal desfecho clinico foi a alta
pacientes médica por melhora.
Trevisan, Marcon, Avaliar os aspectos clinicos | Os pacientes com AVC na chegada

Cavalheiro, Melo e
Campos; 2015."7

relevantes dos pacientes com AVC
na emergéncia hospitalar e suas
implicacbes para o servico publico
de saude do Brasil.

ao hospital mostraram-se
gravemente comprometidos com
altos niveis de incapacidade e
dependéncia, o que implica na
necessidade de normatizagdo do
atendimento dos pacientes com
AVC nos servigos publicos de
saude.

Castro e Silva; 2014.18

Identificar como se da a assisténcia
e condutas da enfermagem, que
atuam diretamente nas salas de
atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia diante de pacientes
com Acidente Vascular Cerebral,
enfatizando a qualidade dessa
assisténcia, a utilizagdo dos
protocolos, fluxos e rotinas a serem
seguidas no atendimento prestado
aos pacientes acometidos por
Acidente  Vascular ~ Cerebral
isquémico ou hemorragico

Observou-se que a Regido
Metropolitana Il necessita implantar
a Rede de Urgéncia e Emergéncia,
onde a enfermagem contribui de
certa forma demonstrando a
importancia dos primeiros cuidados
e da abordagem realizada, onde a
rapidez, eficacia e conhecimento
técnico cientificos sdo esséncias
para o desempenho das agdes.

Costa e Nascimento;
2014.1°

Elaborar um check list com os
principais diagnosticos e
prescrigbes  observadas  em
pacientes com AVCIl, a fim de
facilitar a implementagéo da SAE no
setor de pronto atendimento do
Hospital de Urgéncia de Teresina
Dr. Zenon Rocha, em Teresina-Pl.

Os diagndsticos e prescrigdes de
enfermagem sdo uma ferramenta
de trabalho utilizada pelo enfermeiro
para desenvolvimento de suas
atividades de forma cientifica e
critica visando o bem estar do
paciente. O Hospital de Urgéncia de
Teresina é referéncia no estado do
Piaui para casos de politrauma, mas
recebe também pacientes clinicos
como os acometidos por AVC.

Carvalho e Perao; 2014.20

E implantar um Manual de
Assisténcia de Enfermagem a
pacientes com AVC e seu familiar
em um Servico de Urgéncia e
Emergéncia. Esta iniciativa visa
melhorar a qualidade de vida do
paciente e seu familiar pés-alta.

Faz-se necessario o enfermeiro
incorporar o seu trabalho tanto
assistencial quanto educacional
para com o paciente e seu familiar.
O profissional de enfermagem
precisa ter maior interagdo e
preocupacgdo com o paciente com
AVC e seu familiar, pois a doenga
acomete a vida profissional, familiar,
social e afetiva destas pessoas.

Schimitz, Maestri; 2014.21

Descrever 0s principais cuidados
de enfermagem prestados aos
pacientes com acidente vascular
cerebral isquémico em terapia

De acordo com o Ministério da
Saude, o tempo é fundamental no
atendimento adequado ao paciente
com AVC, e ainda constitui um
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trombolitica e melhorar a prética
dos profissionais de enfermagem,
promovendo implementagdes
benéficas para a manutencdo da
saude dos pacientes com AVCI.

desafio para os profissionais de
enfermagem devido & extensdo e a
profundidade de conhecimentos. O
cuidado integrado e a agilidade de
um tratamento especializado em
AVC requerem capacitagdo de
equipes especializadas, para evitar
sequelas irreversiveis ou mesmo
dbito.

Marque, Oliveira e Ferrari;
2017.22

O estudo tem como objetivo
investigar a producdo cientifica
sobre a atuagdo do enfermeiro no
atendimento ao paciente com
Acidente Vascular Encefélico

E essencial que o profissional
tenha sua conduta baseada em
protocolos e diretrizes clinicas, visto
que, estes instrumentos definem as
principais manifestagdes clinicas da

doenga e indicam o melhor
tratamento para que o cuidado seja
respaldado por evidéncias
cientificas.

AVC- Acidente Vascular Cerebral
AVCI- Acidente Vascular Cerebral Isquémico

Ribeiro et al.(2016) realizaram um estudo sobre AVE em pacientes atendidos na emergéncia de
um Hospital de Base de S&o José do Rio Preto — SP de ensino. Ao concluir, verificou-se que a maioria dos
pacientes atendidos era homens, idosos, casados, com boa escolaridade, atendidos pela neurocirurgia,
internados e o principal desfecho clinico foi a alta médica por melhora.

Trevisan et al.(2017) abordam sobre a AVC em um hospital de Emergéncia de Santa Maria-RS.
Este estudo demonstrou pacientes quanto ao tipo de AVC expressou maior frequéncia de AVC isquémico,
em relagéo ao hemorragico.

Ja Castro e Silva, (2018) relataram as dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem como:
falta de exames desde os mais basicos até os de maior complexidade e principalmente as janelas de tempo
que néo sdo respeitadas, a falta de aplicacdo dos protocolos de atendimento, o desconhecimento do
acolhimento e classificagéo de risco.

De acordo com os resultados apresentados no estudo de Costa e Nascimento (2014), no Hospital
de Urgéncia de Teresina séo referéncia no estado do Piaui. Neste esse estudo foi possivel observar a
assisténcia de Enfermagem ao paciente de forma individualizada e continua, objetivando a prevencao,
promogao, prote¢ao, recuperagao e manutengdo da salde.

Carvalho e Perao (2014) conclui que os enfermeiros precisam ser capacitados para trabalhar com
pacientes com AVC para resultados futuros sejam percebidos na sociedade.

No AVCI héa redugao do suprimento sanguineo cerebral, com menor oferta de oxigénio e glicose,
para determinada regiéo do encéfalo. Como o cérebro ndo armazena glicose e oxigénio é necessario um
fluxo sanguineo permanente para manter o fornecimento de nutrientes. A propor¢éo da les@o estd
relacionada a duragao e gravidade da reducdo do fluxo sanguineo, bem como a presencga de circulagéo
contralateral. A deficiéncia no fluxo de sangue pode ocorrer por varios problemas, entre eles embolia,
trombose, hemorragia e compressao e espasmo dos vasos. 22

As principais dificuldades para implementagdo de protocolos s&o: falta de ades&o pela equipe
multiprofissional, conhecimento deficiente, auséncia de estrutura fisica no ambiente de assisténcia e falta
de investimento em equipamentos e tecnologia avangada.?®

Durante o periodo de permanéncia em interna¢do hospitalar, o paciente acometido por AVE
recebe a assisténcia de uma equipe multidisciplinar que desenvolve agbes com o objetivo de melhorar o
estado de saude e consequente alta hospitalar. O enfermeiro, durante o seu turno de trabalho, é o
profissional que possui maior contato com o paciente, sendo responsavel pela maior parte dos cuidados e
procedimentos?.

Os enfermeiros devem ser capacitados para reconhecer as manifestagdes clinicas de um AVE,
visto que esses profissionais, na maioria das vezes, sdo responsaveis pelo acolhimento e avaliagéo pri-
maria desses pacientes no servigo de urgéncia. O reconhecimento precoce e escolha da terapéutica
adequada séo fatores positivos para o prognéstico do paciente.?”
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A investigacdo em enfermagem voltada para a prética clinica em circunstancias de adoecimento
decorrente do Acidente Vascular Encefalico (AVE) tém se evidenciado entre as tematicas estudadas pela
profissdo. Compbem questbes de grande impacto no cuidado a saude. Atualmente, as doengas
cerebrovasculares s@o consideradas uma das maiores causas de mortalidade e morbidade em todo o
mundo. As doencas cerebrovasculares representa a terceira causa mais comum de morte nos paises em
desenvolvimento, perdendo apenas para a doenga coronariana € para o cancer. Ademais, € a principal
causa de incapacidade entre adultos.?

CONCLUSAO

Os enfermeiros devem ser capacitados para diagnosticar qualquer manifestacdo do acidente
vascular enceféalico isquémico, pois sendo muitas vezes responsavel pela primeira avaliagdo no
atendimento urgéncia e emergéncia. A capacidade do conhecimento adequado muitas vezes é essencial
no progndstico do paciente.

Os pacientes com AVE necessitam de cuidados intensivos em todo momento. Atualmente as
doengas cerebrovasculares representa a terceira causa de morte nés paises desenvolvidos, ficando para
tras pelo cancer e doengas coronarianas.
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