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RESUMO

O Brasil vem passando por um processo de inversdo nos indices de mortalidade, evi-
denciado pelo aumento da morbimortalidade por doencas cerebrovasculares, sendo o
Acidente Vascular Encefalico (AVE) uma das principais causas de morte e incapacidade
no pais. O estudo tem como objetivo investigar a producao cientifica sobre a atuacédo do
enfermeiro no atendimento ao paciente com Acidente Vascular Encefalico. Foi realizada
uma revisdo integrativa contemplando as etapas: identificacdo do tema e selecdo da
questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de incluséo e exclusao, identificacdo
dos estudos pré-selecionados e selecionados, categorizacdo dos estudos selecionados,
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Foram encontradas 1663 publica-
cdes. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi composta
por vinte artigos. A adesao aos protocolos € associada a desfechos favoraveis no trata-
mento ao AVE, aumentando a sobrevida e reduzindo os custos hospitalares. A preva-
léncia mundial de AVE varia de 0,5 a 0,7%, sendo associado a pessoas idosas ou de faixa
etaria avancada, sexo masculino e baixo nivel socioeconémico. No processo de cuidado,
o enfermeiro deve atuar com o objetivo de minimizar as sequelas da doenca. E essencial
que o profissional tenha sua conduta baseada em protocolos e diretrizes clinicas, visto
que, estes instrumentos definem as principais manifestacdes clinicas da doenca e indi-
cam o melhor tratamento para que o cuidado seja respaldado por evidéncias cientificas.

PALAVRAS-CHAVE

Acidente Vascular Encefalico. Enfermeiro. Protocolo.
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ABSTRACT

Cerebrovascular diseases are defined as a set of sudden changes that cause lesions
in the nervous tissue. Brazil has been going through a process of change in mortality
rates, as evidenced by the increase in morbidity and mortality due to cerebrovascular
disease, and stroke as one of the leading causes of death and disability in the coun-
try. To investigate the scientific production on the performance of the nurse in the
care of patients with stroke. An integrative review was conducted covering the steps:
identification of the theme and selection of research question, establishment of in-
clusion and exclusion criteria, identification of pre-selected and selected, categoriza-
tion of selected studies, presentation of the review/summary of the knowledge. Were
found 1663 publications. After applying the inclusion and exclusion criteria, critical
evaluation of the titles and abstracts, the final sample was composed of 20 articles.
The adherence to protocols is associated with favourable outcomes in the treatment
of stroke, increasing survival and reducing hospital costs. The global prevalence of
stroke varies from 0.5 to 0.7%, being commonly associated with the elderly or more
advanced age, male sex and low socioeconomic level. In the process of care, the
nurse must act with the goal of minimizing the consequences from the disease. It is
essential that the professional has its conduct based on protocols and clinical guide-
lines, these instruments define the main clinical manifestations of the disease and
suggest the best treatment so that care is supported by scientific evidence.

KEYWORDS

Stroke. Nurse. Protocol.

1 INTRODUCAO

As doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem a primeira causa de
mortalidade na populacdo mundial (CRUZ, 2015). Sdo responsaveis por um elevado
numero de mortes prematuras, diminuicdo da qualidade de vida e impactos socioe-
condmicos, envolvendo a taxa de mortalidade, os custos do tratamento, déficit motor
e reducao cognitiva dos pacientes (STONE, 2013; MALTA et al,, 2015).

As DCNT incluem neoplasias, doencas respiratorias cronicas, diabetes mellitus e
doencas do aparelho circulatorio. O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é classificado
nesta ultima, sendo um disturbio neurologico no qual ocorre perda da funcédo ence-
falica em decorréncia da ruptura do aporte sanguineo para uma regido do encéfalo
com instalacdo subita de causa vascular (CARNEIRO et al, 2015; OLIVEIRA et al., 2016).

O AVE € mais frequente apos os 60 anos, sendo responsavel por 847694 interna-
cdes hospitalares no Brasil nos ultimos cinco anos, por 27,6% (234.326) na regido Nordeste
do pais e 0,46% (3.969) em Sergipe (BRASIL, 2016). Nos anos de 2012, 2013 e 2014 corres-
pondeu a 249470 obitos no Brasil, 28,5% (71.279) na regido Nordeste e 1,02% (2.565) em
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Sergipe (BRASIL, 2016). Dos sobreviventes, cerca de 50% necessitam de cuidados espe-
ciais e auxilios para desenvolvimento de suas atividades em longo prazo (CRUZ, 2015).

O Ministério da Saude (MS), baseado na linha do cuidado do AVC, instituida pela
Portaria MS/GM n2 665 de 12 de abril de 2012, instituiu o Manual de rotinas de atencdo
ao AVE, o qual tem como objetivo apresentar protocolos, escalas e orientacdes aos
profissionais de saude no manejo clinico ao paciente acometido pela doenca, garan-
tindo assisténcia de qualidade nos servicos de saude nacionais (BRASIL, 2013).

A utilizacdo de protocolos institucionais pré-definidos de atendimento a pa-
cientes com AVE requer a participacao de uma equipe multidisciplinar. Nesta, o en-
fermeiro esta inserido como responsavel direto na assisténcia prestada, permitindo o
reconhecimento precoce de sinais e sintomas sugestivos da doenca e uma conduta
diagnodstica ou terapéutica de forma segura (MONTEIRO, 2015).

A pesquisa justifica-se em virtude da importancia epidemioldgica do AVE no Bra-
sil e em Sergipe, visto que, se apresenta como uma das principais causas de mortalida-
de e incapacidades permanentes aos individuos. Diante disto, este estudo possui como
objetivo investigar a producéo cientifica sobre a atuacdo do enfermeiro no atendimen-
to ao paciente com Acidente Vascular Encefalico isquémico e hemorragico.

2 MATERIAIS E METODOS

Revisdo integrativa realizada com a finalidade de sintetizar e analisar a producéo
cientifica sobre o tema selecionado para revisdo. Segundo Botelho, Cunha e Macedo
(2011) o termo integrativa corresponde a reunido de opinides, conceitos ou ideias
provenientes de pesquisas ja realizadas, possuidoras de diferentes metodologias, ex-
perimentais ou nao.

O estudo do Acidente Vascular Encefalico envolveu o questionamento sobre a atu-
acdo do enfermeiro frente a um quadro clinico de AVE. Deu-se seguimento com a defi-
ni¢cdo dos descritores utilizados na estratégia de busca nos bancos de dados para a con-
feccdo deste trabalho, sendo eles: Acidente Vascular Encefalico; Enfermeiro; Protocolo.

Durante a coleta de dados foram incluidas para analise as publicacdes realizadas
de 2012 a 2017, utilizadas pesquisas pertencentes as revistas indexadas na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e usados os descritores de maneira combinada, utilizando o
operador boleano “and”.

Ao utilizar os descritores Acidente Vascular Encefdlico and Enfermeiro foram
encontrados 315 artigos, Acidente Vascular Encefalico and Protocolo 647 artigos, Pro-
tocolo and Enfermeiro 695 artigos, Acidente Vascular Encefalico and Enfermeiro and
Protocolo 6 artigos, totalizando 1663 artigos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram trabalhos: 1- Indexados nas bases de
dados citadas; 2- Escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol; 3- Publicados
nos ultimos seis anos; 4- Com texto completo disponivel e gratuito. A exclusdo de
artigos abrangeu trabalhos que ndo trataram do tema estudado, bem como que se
repetiram nas bases de dados. Em pesquisa realizada no més de maio de 2017, foram
encontrados 254 artigos.
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Em seguida, ocorreu a selecdo de estudos por meio da leitura rigorosa dos titu-
los, resumos e palavras-chave de todos os 254 artigos encontrados na estratégia de
busca. Foram analisados conforme os critérios de inclusdo, onde foram obtidos 20
artigos que atendiam ao tema proposto.

A categorizacdo dos estudos selecionados efetuou-se por meio de leituras ex-
ploratdria, seletiva, analitica e interpretativa dos textos. As categorias foram organi-
zadas em: Protocolo de Atendimento ao AVE, Aspectos sociodemograficos e clinicos
dos pacientes acometidos por AVE e Atuacdo do enfermeiro no manejo do AVE.

3 RESULTADOS

Esta revisdo inicialmente encontrou 1663 publicacdes, sendo reduzida para 254
apos aplicacdo dos critérios de inclusao e excluséo. Foi realizada avaliacao critica dos
titulos e resumos, totalizando uma amostra final de vinte artigos. A amostra foi orga-
nizada em uma tabela contemplando o Titulo/ Ano da publicacédo, Revista, Delinea-
mento metodologico e Sintese dos resultados, descrita abaixo no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricéo dos artigos cientificos utilizados

TITULO /ANO

REVISTA DE
PUBLICAGAO

METODOS

RESULTADOS

Atuacéo do Enfer-
meiro em Pacientes
Vitimas do Acidente
Vascular Encefalico
Hemorragico na Uni-
dade de Terapia
Intensiva/2016

Revista Pers-
pectivas on-
line: ciéncias
bioldgicas e

da saude.

Estudo qualitativo

do tipo descritivo
realizado na Unidade
de Terapia Intensiva
de uma instituicdo
privada, onde partici-
param 9 enfermeiros.

Os enfermeiros ainda apre-
sentam dificuldades para a
realizacdo do cuidado em
pacientes com AVEH.

Impacto da Adocéao
de Medidas Inespeci-
ficas no Tratamento
do Acidente Vascular
Cerebral Isquémico
Agudo em Idosos: A
Experiéncia do Distri-
to Federal, Brasil/2015

Pan American
Journal of Pu-
blic Health.

Estudo retrospec-
tivo que utilizou
dados do Sistema
de Informacéo
Hospitalar do SUS.

N&o foram observadas
mudancas significativas
na eficiéncia do cuidado
hospitalar ao AVCI, como
demonstrado pelo tempo
de internacgéo (permanén-
cia), uso de UTI e quantia
reembolsada pelas AIH.

Aspectos Clinicos
Relevantes de Pa-
cientes com Acidente
Vascular Cerebral

na Emergéncia Hos-
pitalar: Implicacdes
para o Servigo Publi-
co de Saude/2015

Revista de
Ciéncias

Médicas e
Biologicas.

Estudo epidemio-
l6gico desenvolvi-
do na emergéncia
do Hospital Uni-

versitario de Santa
Maria, realizado

com 40 pacientes.

O AVC isquémico foi o mais
frequente (475%) e a hiper-
tensdo arterial foi o fator de
risco mais comum (47,5%).
A maioria dos pacientes nao
tomava medicacdo antes
do AVC (31,8%), contudo os
anti-hipertensivos foram os
medicamentos mais admi-
nistrados no hospital (273%).
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Knowledge of Com-
munity General
Practitioners and
Nurses on Pre-Hos-
pital

Stroke Prevention
and Treatment in
Chongging, Chi-
na/2015

Plos One.

Estudo transversal
desenvolvido com
480 meédicos e
enfermeiros de 84
centros de saude
comunitarios e 251
estacdes de saude
comunitaria.

Dos 331 participantes,

39% estavam cientes das
diretrizes clinicas para
doencas cerebrovasculares,
enquanto 48% conside-
ravam ter capacidade de
gerenciamento de AVC. A
taxa correta de responder
a perguntas de reconhe-
cimento pré-hospitalar e
conhecimento de gestao
fol tdo baixo quanto 24%, a
taxa correta de prevencao
de AVC secundario conhe-
cimento foi de apenas 38%.

Agreement between
ambulance nurses
and

physicians in as-
sessing stroke pa-
tients/2014

Acta Neurolo-
gica Scandna-
vica.

Pesquisa-acao,
aplicacéo de
questionario a 9
enfermeiros e 2
méedicos.

Baixo nivel de concordan-
cia e baixa sensibilidade
entre enfermeiros e mé-
dicos na determinacdo da
tomografia computadori-
zada precoce.

Reliability and Validity
of the National Insti-
tutes of Health

Stroke Scale for
Neuroscience Nur-
ses/2014

State of the
Science Nur-
sing Review.

Revisdo integrativa.

A escala de AVE dos Insti-
tutos Nacionais de Saude
(NIHSS) tem um alto grau
de confiabilidade e vali-
dade sendo util na identi-
ficacéo de pacientes com
maior risco de hemorragia
intracraniana e aqueles
que ndo respondem ao
ativador do plasminogénio
tecidual

The Quality of
Prehospital Ischemic
Stroke Care: Com-
pliance

with Guidelines and
Impact on In-hospital
Stroke Response/2014

Journal of
Stroke and
Cerebrovascu-
lar Diseases.

Estudo de coorte
observacional de
186 pacientes com
AVCi transportado
por servico médico
de emergéncia.

O cumprimento da me-
dida de qualidade foi
relativamente alto entre
medidas relacionadas as
tarefas inespecificas, como
valor da glicemia capilar e
classificacéo de prioridade,
porém baixa no registro
do tempo de inicio dos
sintomas e pré-notificacao
hospitalar.
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A Guideline for Acute

Estudo descritivo
realizado com 79

Os profissionais dos cen-
tros especializados em
tratamento do AVE sdo
clentes da importancia do

nicacdo da Equipe
de Enfermagem na
Afasia Decorrente de
Acidente Vascular
Encefalico/2014

Escola de En-
fermagem da
Universidade
de Séo Paulo.

titativo, com 27
sujeitos da equipe
de enfermagem
de unidades neu-
rolégicas de um
hospital geral.

Stroke: Evaluation of Journal Qf profissionais de cumprimento de todas as
. . Neuroscience . o . ~

New Jersey'’s Practi- Nursin saude nos hospitais | orientacdes dos protoco-

ces/2014 g de Nova Jersey. los, pois a falta de confor-
midade pode comprome-
ter a certificacdo de uma
instituicdo hospitalar.

Estudo explo-
Estratégias de Comu- . ratorio, de deli- As estratégias de comuni-
Revista da neamento quan-

cacao mais referidas foram
os gestos (100%), a comu-
nicacéo verbal (33,3%), a
comunicacao escrita (29,6
%) e os toques (18,5%).

Stroke Awareness

duos.

. Revista da A equipe de enfer- | Mais de 85% dos entrevis-
Among Inpatient o
Nursing Staff Associacdo magem respondeu | tados relataram correta-
. Americana de | uma pesquisa on- mente 2 ou mais sinais ou
atan Academic Me- Cardiologia -line de AVC sintomas de AVC
dical Center/2014 g ' '
Pesquisa-acao,

. . aplicada a 10 As barreiras destacadas
Implementing clinical membros do clos profissionais foram:
guidelines in stroke: Conselho de AVC P prol '

o . recursos inadequados,
A qualitative study of | Health Policy. | e 7 grupos com L .

. o o caracteristicas de orienta-
perceived facilitators variacao de 3-8 50 Drecarias e formacio e
and barriers/2013 profissionais de Gao precar - &

o educacéo insuficiente.
Hospitais de refe-
réncia para AVC.
O diagndstico de enfer-
Estudo transver- magem d? Cgmunlca}gao
. i Verbal prejudicada foi
L Revista da sal, exploratorio,
Comunicacéo verbal . encontrado em 15 dos
o Rede de realizado em duas -
prejudicada - Inves- o participantes, represen-
e . Enfermagem instituicdes de ~
tigacdo no periodo e tando uma alteracdo nos
0s-AVE/2013 do Nordeste reabilitago. Foram pacientes acometidos por
P (REVRENE). avaliados 40 indivi-

AVE, necessitando maior
atencéo e preparo do en-
fermeiro.
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Comprometimento
cognitivo e funcional
em pacientes aco-
metidos de acidente
vascular encefali-

co: Importancia da
avaliacao cognitiva
para intervencao na
Terapia Ocupacio-
nal/2013

Caderno de
Terapia Ocu-
pacional.

Estudo comparati-
vo, transversal com
amostra de 44 indi-
viduos entre 30 e
80 anos, de ambos
0S Sexos.

Alteracdes cognitivas
foram identificadas nos
grupos Adulto e Idoso,
sendo que o grupo Adulto
apresentou maior preva-
léncia de comprometi-
mento moderado/grave na
realizacdo das atividades
cotidianas.

Qualidade de vida

de pacientes com
acidente vascular
cerebral em reabilita-
cdo/ 2013

Acta Paulista
de Enferma-
gem.

Estudo transversal,
realizado em dois
servicos de reabi-
litacdo de pacien-
tes com AVC, em
Maceio-AL, com
aplicacéo de ques-
tionario sociode-
mografico, econé-
micos e clinicos
em 139 pacientes.

49,6% apresentavam
dependéncia moderada

a severa, 49,7% tinham
sintomas depressivos, nao
houve correlacédo positiva
entre os dados e qualidade
de vida geral e especifica.

Prevention and Treat-
ment

of Acute Ischaemic
Stroke/2013

Nursing Older
People.

Revisdo Integrativa.

O enfermeiro tem um pa-
pel importante a desempe-
nhar no reconhecimento

e tratamento do paciente
com AVE.

Health Professionals
Adherence to Stroke
Clinical Guidelines: A
Review of the Litera-
ture/2013

Health Policy.

Revisao de litera-
tura.

A implementacao de dire-
trizes clinicas nos cuidados
de AVC leva a uma melhor
qualidade de atendimento
e melhores resultados de
saude para 0s pacientes.

Controversies in
Acute Stroke Treat-
ment/2012

Advanced
Critical Care.

Revisdo Integrativa.

Eficacia no uso endoveno-
so de ativador do plasmi-
nogénio tecidual (tPA) para
o tratamento da fase aguda
do AVCi dentro das 3 horas
apos inicio dos sintomas.
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Sobrecarga e modi-
ficacdes de vida na

Revista Lati-

Estudo transversal,
quantitativo, reali-
zagao de entrevista

As modifica¢des de vida
foram referentes a rotina
diaria, as atividades de
lazer e esgotamento ou
cansaco. Quanto a sobre-

. . . semiestruturada
perspectiva dos cui- no-Americana o carga, destacaram-se as
dadores de pacientes | de Enferma- a 61 individuos, dimensdes tensdo geral
com acidente vascu- em acompanhados isolamento e dece éo'
gem. pelo Programa de . ~ . peao,
lar cerebral/ 2012 . porém néo foi observada
Atendimento Do- o
o associacao da sobrecarga
miciliar (PAD).
com o estado mental do
cuidador.
O enfermeiro é responsa-
vel em ensinar a familia
a cuidar do paciente e ao
e se e, Revizo reegatva | S50 mrte
gor acidente vascular Revista ele- sendo utilizados 20 tee op apel desem Znha—
gncefélico revisao tronica de artigos baseados do elg cpuidador faEniliar' a
inte rativa. da litera- Enfermagem. | nos critérios de COFEI reensao da vivéncia{
grativa incluséo. preen . '
tura brasileira/2012 experiéncias e sentimen-
tos do cuidador familiar; e
o0 impacto da doenca na
familia.
Os enfermeiros de emer-
géncia sdo membros-cha-
Assessment of Stroke: | Journal of ve da equipe, desempe-
A Review for Emergency Revisdo Integrativa. | nhando um papel vital no
Ed Nurses/2012 Nursing. tratamento de pessoas que

estdo sofrendo um aciden-
te vascular cerebral agudo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

4 DISCUSSAO

41 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO AVE

Em estudo realizado por Donnellan, Sweetman e Shelley (2013a), no qual foi
avaliada a implementacédo de diretrizes nacionais de AVE, foi observado que o instru-
mento consiste em um conjunto de orientacdes especificas a conduta terapéutica,
contemplando o que, quem, quando, onde e como a assisténcia deve ser realizada,
porém ressalta que devera ser adaptado ao uso no ambiente clinico.

Os resultados encontrados por Oostema e outros autores (2014) dao suporte as
afirmativas da literatura. Os autores observaram que a eficiéncia dos cuidados hos-
pitalares aos pacientes esteve relacionada a utilizagcdo das recomendacdes das dire-
trizes nacionais, visto que proporcionou chegada em cena precoce, avaliacdo mais
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rapida, utilizacdo aumentada da terapia trombolitica e a tempos de porta-agulha re-
duzidos para a administracdo trombolitica.

Ao ser admitido no servico de emergéncia, o paciente deve ser avaliado com
base em protocolos que definem as principais manifestacdes clinicas da doencga e
indicam o melhor tratamento no melhor tempo resposta, reduzindo as complicacdes
provenientes do AVE e melhorando o progndstico do paciente (SANDER, 2013).

Blomberg e outros autores (2014) constataram que a utilizacdo de algoritmo
especifico no atendimento pré-hospitalar (APH) permitiu uma alta precisdo no diag-
nostico do AVE e eficacia na corrente de sobrevivéncia. Destacaram a utilizacdo de
intervencdes especificas, incluindo suporte de oxigénio, insercdo de cateteres veno-
sos periféricos, exame neurologico e reacao pupilar, transporte imediato com elevada
prioridade médica e comunicacao precoce a instituicdo que recebera o paciente.

As diretrizes da Associagdo Americana de AVE recomendam que a avaliagdo e
o diagnostico rapidos dos pacientes devem proporcionar um tempo de porta-agulha
ndo superior a 60 minutos (BRETHOUR, 2012). Associado a isto, o autor evidenciou
que a administracdo do t-PA dentro das primeiras 3 horas do inicio do quadro em
uma dose de 0,9 mg/kg proporciona melhora na perfusao cerebral e reduz significati-
vamente a incapacidade sem aumento no risco de morte do paciente.

As princiais dificuldades para implementacédo de protocolos séo: falta de adeséo
pela equipe multiprofissional, conhecimento deficiente, auséncia de estrutura fisica
no ambiente de assisténcia e falta de investimento em equipamentos e tecnologia
avancada (FRANGIONE-EDFORT, 2014).

Moura e Casulari (2015) defendem que o uso de protocolos no atendimento ao
paciente com AVE melhora o atendimento significativamente. Corroborando com a
afirmativa, Donnellan, Sweetman e Shelley (2013b) afirmam que a adesdo aos proto-
colos é associada a desfechos favoraveis no tratamento ao AVE, aumentando a sobre-
vida e reduzindo os custos hospitalares.

4.2 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS DOS PACIENTES
ACOMETIDOS POR AVE

Em estudo realizado por Trevisan e outros autores (2015), foram avaliados
40 pacientes admitidos na emergéncia e identificada a predominancia de faixa
etaria de 50 a 69 anos (50%); houve maior frequéncia do sexo masculino (55%);
nivel de escolaridade predominante o ensino fundamental incompleto (40%); fa-
tor de risco mais prevalente entre os pacientes foi a hipertensao arterial (47,5%);
e, com relacdo ao tipo de AVE, o estudo mostrou a prevaléncia do tipo isquémi-
co (475%) e hemorragico (42,5%).

Em contrapartida, Oostema e outros autores (2014), em estudo sobre APH ao
paciente com manifestacdes clinicas de AVE, evidenciaram maior predominancia da
doenca no sexo feminino (58%). Em ambos os sexos ha uma piora na qualidade de
vida em virtude do comprometimento funcional que limitam as atividades de vida
diaria (AVD) (RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013).
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Nos estudos de Ferro, Lins e Trindade Filho (2013) a média de idade foi de 59,43,
sendo a minima de 30 anos e a maxima de 80 anos. Este fato justifica-se devido ao
avanco da idade associado ao estilo de vida inadequado, fatores genéticos e outras
comorbidades, tornando o individuo mais susceptivel a ser acometido pela doenga
(MANIVA, 2012; MORAIS et al,, 2012).

Nesta perspectiva, ao avaliar o perfil clinico dos pacientes, Trevisan e colabo-
radores (2015) identificaram os fatores de risco apresentados pelos pacientes partici-
pantes do estudo. A hipertenséao arterial foi predominante (47,5%), seguida do diabetes
(175%), consumo de alcool (7.5%), cardiopatia (5%), dependéncia de nicotina (2,5%),
cancer (2,5%) e outros fatores (17,5%).

Quanto aos niveis socioculturais e econdmicos, foi observado por Chaves e
outros autores (2013) que os baixos indices influenciam diretamente na ocorréncia
do AVE, visto que, esses pacientes possuem conhecimento deficiente, dificuldade de
acesso aos estabelecimentos de saude, maior exposicao aos fatores de risco, habitos
de vida inadequados, subdiagnostico das doencas cardiovasculares e acesso limitado
ao conhecimento sobre os meios de prevengéo.

Em relacdo aos tipos de AVE, € reconhecido na literatura que o AVEL € o0 mais
prevalente, sendo responsavel por aproximadamente 85% dos casos. Tal fato pode ser
explicado pelos fatores de risco da doenga, que envolvem eventos cardiovasculares,
aterotromboses, dislipidemias e disturbios de coagulacéo, todos esses responsaveis
por desencadear eventos tromboticos no paciente (BARCELOS et al., 2016).

4.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO MANEJO DO AVE

Durante o periodo de permanéncia em internacao hospitalar, o paciente acometido
por AVE recebe a assisténcia de uma equipe multidisciplinar que desenvolve acdes com o
objetivo de melhorar o estado de saude e consequente alta hospitalar. O enfermeiro, du-
rante o seu turno de trabalho, € o profissional que possui maior contato com o paciente,
sendo responsavel pela maior parte dos cuidados e procedimentos (SOUZA et al,, 2014).

No processo de cuidado ao paciente com AVE, o enfermeiro deve atuar com o
objetivo de minimizar as sequelas provenientes da doenca, aléem de desenvolver uma
assisténcia com foco no estado fisico, espiritual e mental. Para isso, esse profissional
deve identificar as principais necessidades do paciente, elaborar um plano de cuida-
dos individualizado e garantir que o0 mesmo seja implementado de maneira eficaz
(BARCELOS et al,, 2016).

Hinkle (2014) destaca que estes profissionais devem realizar e registrar um
exame fisico eficiente pactuado na escala de AVE dos Institutos Nacionais de Saude
(NIHSS). Afirma ainda que este instrumento deva ser empregado continuamente na
fase aguda do AVEi, em pacientes pos-AVEh ou com suspeita de Ataque Isquémico
Transitorio (AIT) a fim de identificar o estado neuroldgico, avaliar eficacia do trata-
mento e prever um desfecho para conduta clinica.

A escassez de neurologistas prontamente disponiveis em servicos hospitalares
dos Estados Unidos favoreceu o desenvolvimento de praticas avancadas de enferma-
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gem. Estas praticas evidenciadas pelo autor contemplam a atuacdo dos enfermeiros
na identificacéo, tomada de decisdo de tratamento e gestdo continua de pacientes
com AVE (BRETHOUR, 2012).

Em estudo de Blomberg e colaboradores (2014) foi avaliado o nivel de con-
cordancia entre enfermeiros e médicos na conducéo clinica do AVE, evidenciando
similaridade entre os profissionais de 78% na decisdo de monitorizacéo e intervencao
precoce e 74% na realizacao da Tomografia Computadorizada (TC) de cranio, porém
0s enfermeiros apresentaram nivel de precisdo em 847%.

Bergman e outros autores (2012) defendem que os enfermeiros devem ser ca-
pacitados para reconhecer as manifestacdes clinicas de um AVE, visto que esses pro-
fissionais, na maioria das vezes, sdo responsaveis pelo acolhimento e avaliacédo pri-
maria desses pacientes no servico de urgéncia. O reconhecimento precoce e escolha
da terapéutica adequada sdo fatores positivos para o prognostico do paciente.

Yang e outros autores (2015), ao questionarem 331 enfermeiros e meédicos sobre
a capacidade de reconhecimento de um AVE, 48% referiram aptiddo para reconhecer
e gerenciar a situacdo. Em seu estudo, Adelman e colaboradores (2014), ao entrevis-
tarem 875 enfermeiros sobre os sinais de alerta para o AVE, evidenciaram que 87% dos
entrevistados reconheceram dois ou mais sinais da doenca.

Conforme afirmam Barcelos e outros autores (2016), as limita¢des fisicas e cog-
nitivas impostas pelo AVE sdo agravantes que podem interferir durante a realizacdo
dos cuidados pelo enfermeiro aos pacientes. Por este motivo, o profissional deve ser
capacitado para atuar diante das dificuldades que podem surgir durante a assisténcia,
utilizando estratégias de cuidado que visem proporcionar uma comunicacao tera-
péutica efetiva.

Souza e outros autores (2014) evidenciaram em estudo a importancia da comu-
nicacao verbal e ndo verbal entre o enfermeiro e o paciente afasico, a fim de manter
uma relacéo de confianca. No estudo, os enfermeiros relataram usar os gestos (100%),
comunicacao verbal (33,3%), comunicacao escrita (29,6%) e toque (18,5%). Nesta pers-
pectiva, € essencial que o enfermeiro esteja preparado para realizar uma comunicacao
terapéutica efetiva, com o objetivo de prestar assisténcia adequada e de qualidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo destaca a atuacdo do enfermeiro no atendimento aos indi-
viduos acometidos pelo AVE, evidenciado como primeira causa de mortalidade na
populacdo mundial e responsaveis por um elevado numero de mortes prematuras,
diminuicdo da qualidade de vida e impactos econédmicos para a sociedade.

Neste sentido, o enfermeiro exerce papel fundamental na equipe multidiscipli-
nar na assisténcia ao paciente. O atendimento inicial e a classificacdo de risco devem
ser realizados de maneira integral, com avaliacdo dos principais sinais e sintomas
provenientes da doenca, historico patoldgico pregresso e inicio das manifestacdes.

E essencial que o profissional tenha sua conduta baseada em protocolos e dire-
trizes clinicas, visto que esses instrumentos definem as principais manifestacdes cli-
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nicas da doencga e indicam o melhor tratamento para que o cuidado seja respaldado
por evidéncias cientificas, com o objetivo de alcancar os melhores resultados.

Foi evidenciada a escassez de producdes cientificas destacando a atuacdo do
enfermeiro baseada na utilizacdo de protocolos de atendimento ao AVE. Frente a isto,
€ necessaria a difusdo do protocolo e a realizacdo de capacitacdes para os enfermei-
ros, tornando estes profissionais mais eficientes para a admissdo e atendimento de
pacientes com esse perfil clinico.
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