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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um déficit neurolégico transitério ou definitivo em uma
area cerebral secundaria a lesdo vascular, tendo rapido desenvolvimento de sinais clinicos
devido a distarbios locais ou globais da funcdo cerebral com duracdo maior que 24 horas,
causando limitacGes ao individuo para exercer atividades do cotidiano e de reabilitacdo. O
objetivo do estudo foi realizar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a um paciente
sequelado por AVC. Trata-se de uma revisdo literaria para identificacdo dos cuidados
enfermagem adequados para pacientes acometidos por AVC. A busca de artigos cientificos
ocorreu em bases de dados indexados, como: PubMed, Scielo e Google Académico, sendo
utilizado os descritores: Acidente Vascular Cerebral, Diagnéstico de Enfermagem, Assisténcia
de Enfermagem, Cuidados. Os critérios de inclusdo nesta revisdo foram: artigos publicados
entre 2012 e 2019, disponiveis gratuitamente na integra em portugués nas bases de dados que

abordem a tematica do estudo. Foram excluidos artigos que fogem aos critérios de incluséo.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral, Diagndstico de Enfermagem, Assisténcia de

Enfermagem, Cuidados.



ABSTRACT

Stroke is a transient or definitive neurological deficit in a brain area secondary to vascular
injury, with rapid development of clinical signs due to local or global disturbances of brain
function lasting longer than 24 hours, causing limitations to the individual for exercise daily
activities and rehabilitation. The aim of the study was to perform the systematization of nursing
care to a patient with stroke sequelae. This is a literary review for the identification of nursing
care and assistance appropriate for patients affected by stroke. The search for scientific articles
occurred in indexed databases such as: Academic Google, PubMed, Scieloand Google
Academic, using the descriptors: Stroke, Nursing Diagnosis, Nursing Care, Care. The inclusion
criteria in this review were: articles published between 2012 and 2019, freely available in
Portuguese in the databases that address the theme of the study. Articles that did not fit the

inclusion criteria were excluded.

Descriptors: Stroke, Nursing Diagnosis, Nursing Care, Care.



1. INTRODUCAO

A partir do investimento na prevencdo de doengas infectocontagiosas imunopreveniveis,
o perfil epidemioldgico brasileiro vem mudando para doengas crdnico-degenerativas, como:
doencas cerebrovasculares, cardiocirculatdrias, enddcrinas, carcinogénicas e autoimunes,
dentre essas doengas, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) vem se destacando, ja representando
a 3° principal causa de morte em paises industrializados, como o Brasil, e a principal causa de
incapacidade entre adultos e idosos(ALMEIDA; 2012).

O AVC é uma doenga silenciosa, com grande impacto na populagdo brasileira devido
sua grave taxa de morbidade entre o grupo de doencas vasculares, sendo a principal causa de
incapacidade e invalidez entre adultos e idosos, chegando a ser fatal em 40% a 50% das vitimas
apos seis meses, onde a maioria dos sobreviventes mostram déficits neurologicos e deficiéncia
residual significativos, tornando o AVC a principal causa da deficiéncia funcional mundial. O
Ministério da Saude afirma que os AVC sdo a 1° causa de morte entre as doencas

cardiovasculares no Brasil, atingindo principalmente as mulheres (OLIVEIRA; 2013).

Os AVC podem ocorrer tanto por obstrugcdo de um vaso sanguineo no cerebro (Derrame
Isquémico), ocorrendo em cerca de 80% dos casos, como também por hemorragias cerebrais

(Derrame hemorragico), compreendendo os 20% dos casos restantes (AMORIM; 2012).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte mundial,
variando de acordo com o desenvolvimento socioeconémico do pais, assim, a grande maioria
dos casos ocorrem em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, atingindo um terco da
parcela economicamente ativa nesses paises. Todo esse cenario se torna mais preocupante,
porque a Organizacdo Mundial de Satude — OMS estima um aumento de 300% na populacao
idosa nos paises em desenvolvimento até 2025, quando o Brasil sera o 6° pais em populacéo
idosa mundial (BENSENOR, et. al.; 2015).

Na América Latina, o AVC atinge 150 pessoas a cada 100.000 habitantes, sendo letal
em quase metade dos casos. O Ministério da Saude relata que o AVC é uma das principais
causas de 6bito em adultos, responsavel por 10% das internacGes hospitalares publicas, sendo
fatal até 12 meses depois em até 40% dos sobreviventes, pois estes necessitam de reabilitacdo
para as sequelas consequentes do AVC, posto que 70% nédo retornam ao trabalho e 30%
necessita de auxilio para caminhar, diminuindo severamente a qualidade de vida, entretanto, os

ultimos avancos na prevencdo, atendimento pré-hospitalar e hospitalar, como também no



tratamento das sequelas do AVC, trouxeram excepcional melhoria no progndstico desses
pacientes(DE SA, et. al.; 2014).

Fica muito evidente o impacto social, econémico e previdenciario do AVC, porque é
um problema de salde puUblica que atinge preferencialmente a populagdo adulta e
principalmente a idosa, ainda mais aliado a informacdo de que o Brasil serd o 6° pais em
populacdo idosa no mundo (DALPIAN, et. al.; 2013).

Todo esse cenério exige politicas publicas voltadas para intervir nessa problematica,
capacitando profissionais de salde para essa nova realidade, capazes de atuar em todos 0s niveis
de prevencdo, tanto no combate e prevencdo do AVC, como também na atencdo imediata do
atendimento pre-hospitalar e hospitalar, mas também nos cuidados para recuperacdo das
condicdes de saude do individuo, reabilitando-o para novas condi¢6es fisicas, melhorando sua
qualidade de vida. Portanto, é evidente a importancia do profissional de enfermagem no
atendimento ao paciente com AVC, tanto no atendimento pré-hospitalar, como tambem no
hospitalar, contribuindo sensivelmente para um melhor progndéstico na alta hospitalar, porque
potencializa resultados da reabilitacdo, minimizando o impacto causado pelas alteracbes da
funcdo sensorio-motora deixadas pelo AVC, promovendo melhor independéncia funcional e a
qualidade de vida nesses pacientes (SOUZA; OLIVEIRA; 2012).

Fica evidente que a atuacdo da enfermagem demonstra grande importancia na
assisténcia do paciente com AVC, sendo preciso que se discuta a pratica do profissional
enfermeiro neste tipo especial de atendimento, identificando os diagnosticos de enfermagem e
seus respectivos cuidados. Desta forma esta pesquisa justifica-se pela necessidade de buscar na

literatura quais os cuidados que a enfermagem deve ter frente a um paciente vitima de AVC.

Esta pesquisa foi publicada na Revista Eletronica Acervo Salude, no més de novembro
de 2019 que pode ser verificado através do DOI: https://doi.org.10.25248/reas.e2136.2019.



https://doi.org.10.25248/reas.e2136.2019

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Buscar na literatura quais os cuidados de enfermagem no atendimento da vitima

sequelado de Acidente Vascular Cerebral.

2.2 Objetivos Especificos

e Levantar os principais diagnosticos de enfermagem frente ao paciente com AVC de
acordo com a literatura estudada;

e Aperfeigoar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o AVC;

e Descrever os cuidados de enfermagem ao paciente com AVC para prevencdo de

sequela.
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Cuidados de enfermagem a vitima de acidente vascular cerebral (AVC): Revisao
integrativa

Nursing care to the victim of stroke: Narrative integrative

Cuidado de enfermeria a la victima de accidente cerebrovascular: Revisién integradora

Dilson Nobre da Silva?*, Mislene Ferreira Xavier de Melo?, Eriko Marvdo Monteiro Duarte’, Ana Kleiber Pessoa
Borges'™.

RESUMO

Obijetivo: Identificar na literatura quais os cuidados de enfermagem no atendimento da vitima sequelado de Acidente
Vascular Cerebral. Métodos: Trata-se de uma revisdo literaria para identificacdo de diagnésticos e assisténcias de
enfermagem adequados para pacientes acometidos por AVC. A busca dos materiais ocorreu em bases de dados
indexados, como PubMed, Scielo e Google Académico, sendo utilizado os descritores: Acidente Vascular Cerebral,
Diagndstico de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem e Cuidados. Resultados: A amostra final foi constituida
por 13 publica¢des, publicadas entre 2012 e 2019. Considera¢fes Finais: Por meio deste estudo ficou evidente a
importancia dos cuidados prestados pelo enfermeiro e sua equipe na assisténcia ao paciente vitima de AVC. Estudos
sobre diagnésticos de enfermagem séo necessarios para que haja melhor conhecimento cientifico na enfermagem,
fundamentando melhor as intervencdes de enfermagem voltadas para o controle de resultados satisfatérios,
norteando planos de cuidado baseado em evidencias, possibilitando uma promoc¢éo de bem-estar e qualidade de
vida ao paciente com AVC. IntervencBes na prevencao, tratamento e reabilitacdo sdo eficazes e condizentes tendo
em vista a necessidade da comunidade e do individuo, as mesmas devem ser individualizadas, sistematizadas e de
gualidade.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral, Diagnéstico de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Cuidados.

ABSTRACT

Objective: To identify in the literature the nursing care in the care of the sequential victim of Cerebral Vascular
Accident. Methods: This s a literary review to identify diagnoses and nursing assistence suitable for patients affected
by stroke. The search of the materials took place in indexed detabases, such as PubMed, Scielo and Google
Academic, using the descriptors: Cerebral Vascular Accident, Diagnosis of Nursing, Nursing Assistance and Care.
Results: The final sample consisted of 13 publications published between 2012 and 2019. Final Considerations:
Through this study, it was evident the importance of the care provided by the nurse and his team in the care of the
stroke patient. Studies on nursing diagnoses are necessary for better scientific knowledge in nursing, better basing
nursing interventions aimed at controlling satisfactory results, guiding evidence-based care plans, enabling a
promotion of well-being and quality of life for patients with stroke.

Key words: Cerebral Vascular Accident, Diagnosis of Nursing, Nursing Assistance, Care.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura cudles son los cuidados de enfermaria en la atenciéon de la victima
secuelada de Accidente Vascular Cerebral. Métodos: Se trata de una revision literaria para identificar
diagnésticos y asistencias de enfermeria adecuados para pacientes afectados por AVC. La blusqueda de los
materiales ocurrié en bases de datos indexadas, como PubMed, Scielo y Google Académico, siendo utilizado
los descriptores: Accidente Vascular Cerebral, Diagnostico de Enfermeria, Asistencia de Enfermeria y
Cuidado. Resultados: La muestra final consta de 13 publicaciones publicadas entre 2012 y 2019.
Consideraciones Finales: A través de este estudio se puso de manifiesto la importancia de los cuidados
prestados por el enfermero y su personal en la asistencia al paciente victima de la apoplejia. Los estudios de
diagnéstico de enfermeria son necesarios para que haya mejor conocimiento cientifico en la enfermeria,
fundamentando mejor las intervenciones de enfermeria dirigidas al control de resultados satistactorios,
guiando planes de salud baseados en evidencias, posibilitando una promocién del bienestar del paciente con
derrame.

Palabras clave: Accidente Cerebral, Diagndstico de Enfermeria, Asistencia de Enfermeria, Cuidado.

INTRODUCAO

A partir do investimento na prevencdo de doencas infectocontagiosas imunopreveniveis, o perfil
epidemiologico brasileiro vem mudando para doencas crbnico-degenerativas, como: doencas
cerebrovasculares, cardiocirculatorias, endécrinas, carcinogénicas e autoimunes, dentre essas doencas, 0
Acidente Vascular Cerebral (AVC) vem se destacando, ja representando a 3° principal causa de morte em
paises industrializados, como o Brasil, e a principal causa de incapacidade entre adultos e idosos (ALMEIDA
SEM, 2012).

O AVC é uma doenca silenciosa, com grande impacto na populacéo brasileira devido sua grave taxa de
morbidade entre 0 grupo de doencas vasculares, sendo a principal causa de incapacidade e invalidez entre
adultos e idosos, chegando a ser fatal em 40% a 50% das vitimas apds seis meses, onde a maioria dos
sobreviventes mostram déficits neuroldgicos e deficiéncia residual significativos, tornando o AVC a principal
causa da deficiéncia funcional mundial. O Ministério da Saude afirma que 0 AVC é a primeira causa de morte
entre as doencas cardiovasculares no Brasil, atingindo principalmente as mulheres (OLIVEIRA DS, 2013).

Nos paises em desenvolvimento a incidéncia das doengas crénicas que ndo sdo transmissiveis vem tendo
um rapido crescimento quando se comparado com paises desenvolvidos, sendo que na atualidade, cercade
dois tercos dos Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) ocorrem nesses paises. A Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) é a principal causa que oferece risco para o desenvolvimento dessa patologia (LIMA AGT e
PETRIBU K, 2016; CARVALHO MRS, et al., 2019).

Os AVC podem ocorrer tanto por obstru¢cdo de um vaso sanguineo no cérebro (Derrame Isquémico),
ocorrendo em cerca de 80% dos casos, como também por hemorragias cerebrais (Derrame hemorragico),
compreendendo os 20% dos casos restantes (AMORIM DM, 2012).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) esta dentro do grupo das principais causas de morte mundial,
variando conforme o desenvolvimento socioecondmico do pais, acometendo principalmente paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, chegando a atingir um ter¢o da parcela economicamente ativa
nesses paises. Este cenario se torna preocupante, pois a Organizacdo Mundial de Satude — OMS estima um
aumento de 300% na populacéo idosa nos paises em desenvolvimento até 2025, qguando o Brasil sera o sexto
pais em populacéo idosa mundial (BENSENOR IM, et al., 2015).

Na América Latina, o AVC atinge 150 pessoas a cada 100.000 habitantes, sendo letal em quase metade
dos casos. O Ministério da Saude relata que o AVC é uma das principais causas de Obito em adultos,
responsavel por 10% das internacdes hospitalares publicas, sendo fatal até 12 meses depois em até 40% dos
sobreviventes, pois estes necessitam de reabilitac@o para as sequelas consequentes do AVC, posto que 70%
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nao retornam ao trabalho e 30% necessita de auxilio para caminhar, diminuindo severamente a qualidade de
vida, entretanto, os Ultimos avangos na prevencao, atendimento pré-hospitalar e hospitalar, como também no
tratamento das sequelas do AVC, trouxeram excepcional melhoria no prognéstico desses pacientes (DE SA
BP, et al., 2014).

E notdrio o impacto social, econdmico e previdenciario do AVC, porque é um problema de saide publica
gue atinge preferencialmente a populacéo adulta e principalmente a idosa, ainda mais aliado a informacéo de
gue o Brasil sera o sexto pais em populagéo idosa no mundo (DALPIAN APC, et al., 2013).

Todo esse cenario exige politicas publicas voltadas para intervir nessa problematica, capacitando
profissionais de salde para essa nova realidade, capazes de atuar em todos os niveis de prevencéo, tanto
no combate e prevencdo do AVC, como também na atencdo imediata do atendimento pré-hospitalar e
hospitalar, mas também nos cuidados para recuperacao das condi¢cdes de saude do individuo, reabilitando-o
para novas condi¢fes fisicas, melhorando sua qualidade de vida. Portanto, é evidente a importancia do
profissional de enfermagem no atendimento ao paciente com AVC, tanto no atendimento pré-hospitalar, como
também no hospitalar, contribuindo sensivelmente para um melhor progndstico na alta hospitalar, porque
potencializa resultados da reabilitagcdo, minimizando o impacto causado pelas altera¢cfes da fungao sensorio-
motora deixadas pelo AVC, promovendo melhor independéncia funcional e a qualidade de vida nesses
pacientes (SOUZA MP e OLIVEIRA IRS, 2012).

Fica evidente que a atuacdo da enfermagem demonstra grande importancia na assisténcia do paciente
com AVC, sendo preciso que se discuta a pratica do profissional enfermeiro neste tipo especial de
atendimento, identificando os diagnésticos de enfermagem e seus respectivos cuidados. Desta forma esta
pesquisa justifica-se pela necessidade de buscar na literatura quais os cuidados que a enfermagem deve ter
frente a um paciente vitima de AVC.

METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, com utilizacéo de livros e artigos indexados em banco de dados. A
busca dos materiais para esta revisao foi feita em bases de dados do PubMed (National Library of Medicine),
Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico, sendo utilizado os descritores de ciéncia e
salde: Acidente Vascular Cerebral, Diagnostico de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Cuidados. Os
critérios de inclusdo nesta revisdo foram artigos publicados entre 2012 e 2019, disponiveis gratuitamente na
integra em portugués nas bases de dados que abordem a tematica do estudo.

Foram excluidos da amostra os artigos cuja publicacéo antecede ao ano de 2012, que ndocontemplaram
a tematica do estudo e que estavam duplicados em ambas as bases de dados. Apés a busca nas bases de
dados utilizando o cruzamento dos descritores com o operador booleano “and” verificou-se que, conforme
ano de publicagdo entre 2012 e 2019, a base de dado que teve mais publica¢des foi o0 Google Académico,
resultando em 31.240 publicacdes. As bases de dados Google Académico, PubMed e Scielo tiveram poucas
publicagBes. O Quadro 2 detalha o quantitativo de publica¢cdes encontradas nas bases de dados.

Quadro 1 - Quantitativo de publica¢des encontradas nas bases de dados.

BASES DE DADOS N° DE PUBLICAQ()ES
Google Académico 31.140
PubMed 2
Scielo 6
TOTAL 31.148

Fonte: Silva DN, Melo MFX, Duarte EMM, Borges AKP, 2019.

Apé6s levantamento do quantitativo das publicacdes, foi feita uma leitura superficial do resumo das
publicagfes, seguindo os critérios de inclusdo e excluséo, e desta forma a sele¢do das publicagfes utilizadas
na amostra deste trabalho. Foram eliminados por algum dos motivos de critérios de inclusédo e exclusédo
31.135 publicag@es, constituindo como amostra final 13 publica¢gdes, como mostra o0 Quadro 2.
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Quadro 2 - Publica¢bes selecionadas conforme tipo de estudo, objetivo, resultados e publicactes entre 2012 e 2019.

AUTOR ANO | TIPO DE ESTUDO OBJETIVO RESULTADOS

Almeida 2012 | Estudo descritivo | Verificar a epidemiologia do acidente vascular | Foram  registradas 160.621 interna¢cdes por doencgas

SRM de abordagem | cerebral no Brasil. cardiovasculares em 2009. Observa-se nas publicacfes que ha
guantitativa maior prevaléncia do AVC no género feminino (51,8%) em um

grupo de 2407 pacientes.

Amorim DM | 2012 | Estudo transversal, | Avaliar os fatores de risco, a frequéncia de | Foram avaliados 45 pacientes com diagnostico de AVCI, com
com o formato | doencade Chagas, as caracteristicas clinicas e | idade entre 28 a 78 anos. 22 (48,9%) eram do género masculino,
caso-controle, de | etiolégicas em pacientes jovens com acidente | houve predominio da cor de pele negra (52,4%), seguida da parda
carater vascular cerebral isquémico e compara-los com | (31%) e branca (16,7%), ndo houve pacientes de origemindigena
observacional, a populacdo de faixa etéria mais avancada | e asiatica. Fatores de riscos vasculares foram vistos em
descritivo e | acompanhados no mesmo ambulatério de | proporcbes variaveis na amostra, 75,6% apresentaram
analitico referéncia. hipertenséo; 66,6% dislipidemia; 50% obesidade; 31,1% diabetes

mellitus; 20% doenca arterial coronariana e 20% doenca de
chagas. Foi encontrado indice elevado de tabagismo (70,5%) e
sedentarismo (48,8%).

Botelho TS, | 2016 | Estudo descritivo, | Verificar o perfil epidemioldgico dos pacientes | Foram registrados no ano de 2013 26.436 internagfes referentes

et al. com abordagem | internados devido o AVC no Brasil no ano de | ao ataque isquémico transitorio (AIT) e 130.278 internacdes
gquantitativa de | 2014. referentes ao AVC ndo especificado em isquémico ou
caréter explicativo hemorragico. Houve Maior nimero de internagfes do género

masculino.
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Bensenor 2015 | Estudo descritivo, | Utilizar a Pesquisa Nacional de Salde (PNS) | Foram estimadas 2.231 milhdes de pessoas com AVC, sendo as
IM, et al. analitico, aplicada em 2013 para descrever a prevaléncia | taxas de prevaléncia de 1,6% para homens e 1,4% para mulheres.
quantiqualitativo autodeclarada de AVC na populacéo brasileira | A prevaléncia aumentou com o envelhecimento sendo de 0.1%
(maior de 18 anos) com representacdo para | nos estratos de 18 a 29 anos e atingindo 7,3% nas faixas etarias
todo o pais, incluindo areas urbanas e rurais, | acima de 75 anos. A prevaléncia foi maior em individuos com
de acordo com sexo, raca/cor de pele, nivel de | menor escolaridade diminuindo a medida que a escolaridade
educacéo \e ocupacéo. aumentava. A prevaléncia ndo mudou de acordo com a racga/cor
da pele. A prevaléncia foi maior nas areas urbanas em
comparacao as rurais.
De S4ABP, et | 2014 | Pesquisa causal, | Caracterizar o perfil s6cio demografico e | Durante o periodo da pesquisa foram constatadas 9.057
al. quantitativa, epidemiologico de pacientes internados por | internagdes pelo SUS, sendo 479 (5,28%) por doengas/ou insultos
descritiva, AVC em um hospital de médio porte no Vale do | cardiovasculares. 125 internacdes (40,71%) foram por AVC, sendo
transversal de | Taquari/RS, identificando as  doencas | 63 (50,4%) do sexo feminino e 62 (49,6%) do sexo masculino. A
censo associadas e  manifestacdes  clinicas, | idade dos pacientes variou de 21 a 93 anos. Foram identificados 8
possibilitando uma visdo ampliada sobre esta | casos de Ataque Isquémico Transitério (6,4%), 98 casos de AVCI
populagéo, com vistas a fornecer informacdes | (78,45) 19 casos de AVCH (15,2%).
para construcdo de novas estratégias de acao
na prevencéo desta.
Dalpian 2013 | Estudo  analitico, | Avaliar o grau de comprometimento da | Fizeram parte da amostra oito pacientes do sexo masculino e cinco
APC, et al. descritivo, percepcao corporal em pacientes pos-AVC, | do sexo feminino, com idade variada entre 36 e 73 anos. Trés
quantiqualitativo através da Scale for Controversive Pushing | pacientes apresentaram AVCH, oito AVCI (62%) e dois nao
(CSCP). sabiam informar e n&o dispunham de exames para verificagao.
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Galvéo 2013 | Estudo de revisédo Compreender melhor a dimenséo do conceito | O conceito de autocuidado apresenta varias definicdes gerais,
MTRLS e tedrica da literatura | de autocuidado. com uma vasta gama relacionada com a salde e com a pessoa.
janeiro

JMSV

Lima 2016 | Estudo de revisdo | Verificar os diagndsticos de enfermagem Foram selecionados nove artigos, sete foram publicados em

ACMACC, et integrativa da | presentes nos pacientes acometidos por AVC. | periddicos brasileiros. Foi verificado elevado numero de

al. literatura publicacbes brasileiras realizadas em Fortaleza-CE.

Oliveira DS | 2013 | Estudo Analisar as principais variaveis epidemiologicas | As fichas de avaliacao foram previamente selecionadas através do
observacional, relacionadas ao AVE, no periodo de 2009 a | banco de dados disponibilizado pela CLIFOR (Clinica Escola de
transversal, 2012. Saude do Unifor), situada no bairro Agua Vermelha da cidade de
retrospectivo, Formiga-MG. Foram analisadas 144 fichas, sendo 63 (43,75%)de
quantiqualitativo individuos com AVE, 38 (60,31%) eram do género masculino e 25

(39,69%) feminino. A idade variou de 14 a 84 anos, 27 (42,85%)
com AVE isquémico e 12 (19,05%) com AVE hemorragicos.

Oliveira 2013 | Estudo descritivo, | Conhecer o perfil dos pacientes com AVC em | A maioria dos participantes era do sexo feminino (59%), 85,2% dos

ARS, et al. transversal tratamento domiciliar, quanto a capacidade | pacientes estavam acamados; 78,7% tinha dificuldade para falar;

funcional, estado mental e andlise | 70,5% ndo apresentava nenhuma doenca além do AVC; 57,4%

antropométrica. nao praticava nenhuma atividade fisica; 36,1% apresentava algum
tipo de alteracéo na pele e usava curativo; 32,8% tinha dificuldade
para ouvir; 11,5% era traqueostomizado e 9,8% fazia uso de
sondagem vesical.
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Oliveira
ALR, et al.

2016

Estudo de caso, do
tipo descritivo

Realizar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem a um paciente sequelado por
AVC,

autocuidado de orem.

segundo a teoria do déficit do

O paciente apresentou os principais diagnosticos de enfermagem:
mobilidade no leito prejudicada, tensédo do papel do cuidador, risco
de ulcera por pressdo, comunicagdo verbal prejudicada, terapia
com exercicio, controle muscular, apoio de tomada de decisao,
treinamento da meméria, escutar ativamente, melhora da
comunicagao auditiva, fala, visual, saide emaocional do cuidador e

mobilidade fisica prejudicada.

Silva RC, et

al.

2015

Estudo de revisdo

bibliografica

Conhecer o papel do enfermeiro frente a
educacdo permanente, como € importante que
a préatica baseada em evidéncia seja vinculada
a educacédo da equipe de enfermagem, ecomo
o enfermeiro é o responsavel por promover e
sustentar essa realidade.

O estudo possibilitou a compreenséo que a educacéo e a pesquisa
se tornam cada vez mais presentes no cotidiano do profissional de
enfermagem. Aliar a pratica baseada em evidéncias e a procura
pela melhor acdo a educacéo dos profissionais de enfermagem
serd um grande passo para tornar ainda melhor a qualidade do
cuidado prestado ao paciente.

Souza MP e
Oliveira IRS

2012

Estudo bibliografico
descritivo, de
abordagem

qualitativa

Descrever a assisténcia prestada pela

enfermagem no setor de urgéncia e
emergéncia, em ambito intra-hospitalar, frente

aos pacientes com AVC.

O papel do enfermeiro é o de coordenar, capacitar sua equipe
através de orientacdes técnicas e auxiliares, para gue possa

prestar um atendimento imediato.

Fonte: Silva DN, Melo MFX, Duarte EMM, Borges AKP, 2019.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o controle das doencas infectocontagiosas e o envelhecimento da populacdo, cada vez mais os
servicos de saude terdo complicacGes de casos de doencas cronico-degenerativas, como € a situacao do
AVC (BRASIL, 2013). Os cuidados prestados a vitima de AVC devem necessariamente seguir o padrao: rede
béasica de saude, SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia), unidades hospitalares de emergéncia
e leitos de retaguarda, reabilitagdo ambulatorial, ambulatério especializado, programas de atencao domiciliar,
entre outros aspectos. Para o Ministério da Saude, a doenca é uma urgéncia médica e, como tal, deve ser
priorizada em todos os niveis de atengdo (BENSENOR IM et al., 2015). A Linha de Cuidado recomenda a
criacdo de unidades especificas para o atendimento ao AVC nos hospitais - as Unidades de AVC -, que
comprovadamente diminuem a mortalidade e a incapacidade, além da inclusdo do tratamento trombolitico
para os casos de AVC isquémico agudo, Unico disponivel e capaz de reduzir ou até evitar as sequelas
(BRASIL, 2013).

Atendendo as recomendacdes internacionais, a assisténcia a pessoa acometida por AVC necessita
gue toda a rede de atencédo a saude esteja articulada, garantindo todos os niveis da atencao. Neste sentido,
o enfermeiro precisa estar capacitado para se inserir em qualquer ponto desta rede, prestando uma
assisténcia de enfermagem de qualidade (BRASIL, 2013).

Muitos sdo os desafios para os enfermeiros que atuam na atencdo basica, mas o monitoramento da
salide da populacdo é um dos mais importantes, posto que é a acdo que pode identificar as pessoas com
perfil suscetivel ao AVC, que necessitara da atencao especifica de prevencao (BRASIL, 2013).

Na Atencdo Bésica o enfermeiro e sua equipe devem realizar a¢des individuais e coletivas para toda
comunidade, promovendo habitos saudaveis de vida, para prevencdo das doencas cardiovasculares, e
especificadamente para aqueles com perfil para AVC (BRASIL, 2013). O enfermeiro deve ter conhecimentos
para saber aplicar acdes especificas, com grande importancia nos primeiros socorros prestados a pessoa
acometida por AVC, determinando o prognéstico do paciente dentro do ambiente hospitalar (BRASIL, 2013).

Faz-se necessario o mapeamento dos pacientes de risco, para monitoramento de sinais de alerta
para AVC, a fim de garantir o acesso aos servicos de salde, possibilitar o diagndstico precoce e o tratamento
adequado. Em pacientes com queixas sugestivas de AVC, deve-se realizar o primeiro atendimento, avaliar
sinais vitais e glicemia (afastando o risco de hipoglicemia), realizar exame neurolégico, para entdo entrar em
contato com a central de regulacdo de urgéncia para encaminhamento do usuario com acompanhamento
especializado e multiprofissional (BENSENOR IM, et al., 2015).

Deve-se suspeitar de AVC sempre que o paciente apresentar inicio subito de déficit focal, com ou
sem alteracdo do nivel de consciéncia, mantendo atencéo especial aos sinais de alerta: perda de for¢a ou
formigamento de um lado do corpo; dificuldade em falar ou compreender; perda visual em um ou ambos os
olhos; tontura, perda de equilibrio e ou de coordenacéo e Dor de cabeca subita, intensa sem causaaparente
(PADILHA ARS, 2011).

E recomendado pelo Ministério da Salde o uso de uma escala pré-hospitalar para avaliagéo de AVC,
gue deve ser aplicada para reconhecer os sinais mais frequentes, sendo: avaliagdo da face, pedindo ao
paciente que dé um sorriso e assim observar se ha algum desvio da boca; avaliagdo da forca, solicitando que
o0 paciente eleve os dois bra¢os e observando se ha algum que ndo consegue manter elevado devida a perda
da forca; e observar a fala, solicitando ao paciente que repita alguma frase, como “O céu é azul” e observar
se hé alteracéo na fala (BRASIL, 2013).

Na assisténcia pré-hospitalar inicial o enfermeiro deve prestar atendimento clinico conforme os
seguintes cuidados: verificar os sinais vitais (pressao arterial, pulso, saturacéo, temperatura axilar); posicionar
a cabeceira a 0 grau (exceto se vomitos. Neste caso manter cabeceira a 30 graus); realizar acesso venoso
periférico em membro superior ndo parético; administrar oxigénio por cateter nasal ou mascara, se oximetria
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< 92%; checar glicemia capilar — hipoglicemia pode causar sinais focais e simular um AVC. Se glicose < 70
mg/dl (miligramas por decilitro) administrar glicose hipertdnica 50% 20 ml (mililitro); aplicar a escala pré-
hospitalar de AVC (BRASIL, 2013).

Deve-se também determinar a hora do inicio dos sintomas e sinais, que pode ser referida pelo
paciente (se este estiver orientado e coerente) ou pelo acompanhante; reduzir niveis pressoricos quando
pressao arterial sistélica = 220 mmHg ou pressao arterial diastélica = 120 mmHg, ou se outra doencga
associada exija a reducdo da presséao arterial, como: disseccao de aorta, infarto agudo do miocardio, edema
pulmonar; administrar grande volume de fluido em caso de hipotensao, utilizando soro fisioldgico 0,9%; utilizar
antitérmico se temperatura axilar > 37,5°C, recomendada Dipirona 1g (grama) EV (endovenoso); e priorizar o
Resgate de paciente com AVC com ambulancia no domicilio ou nas unidades de pronto atendimento ou
servigos 24horas (BRASIL, 2013).

Ap6s atendimento inicial cabe ainda ao enfermeiro notificar o hospital de destino; levar o
acompanhante (preferencialmente que tenha presenciado o inicio dos sintomas) para o hospital; seguir
protocolo em pacientes ndo candidatos a terapia trombolitica, enquanto aguardam nas UPA (Unidade de
Pronto Atendeimento) 24horas por remocao ao servico referenciado para AVC; suspender dieta até avaliacao
da capacidade adequada de degluticdo; realizar teste de triagem para disfagia quando ndo houver
possibilidade de transferéncia do paciente. Caso o teste tenha resultado normal, iniciar medicacéo oral e dieta
pastosa hipossodica, cabeceira em 90 graus, sob supervisdo (BRASIL, 2013).

Outras intervencdes assistenciais também devem ser realizadas, como, manter hidratacdo venosa
com vendclise de solucdo fisiolégica a 0,9% EV continuo para facilitar administracdo de medicacoes;
administrar antitérmico caso temperatura axilar = 37,5° C com Paracetamol 500 miligrama VO (Via Oral)
(preferéncia) ou Dipirona 1g EV; administrar AAS (Acido Acetilssalicilico) 300mg VO em 24h e Captopril 25
mg VO 6/6 horas se PAS (Pressao Arterial Sistélica) 2 220mmHg ou PAD (Pressao Arterial Diastdlica) = 120
mmHg, ou se outra condic¢do clinica exigir (BRASIL, 2013).

Durante o periodo de internacdo do paciente na unidade hospitalar, o enfermeiro e sua equipe séo
responséaveis por prevenir complicagfes relacionadas ao AVC, desta forma devem aplicar interven¢des como
promover mobilidade e prevenir deformidades, prevenir a aducdo e dor do ombro, promover mudanca de
posicdes, estabelecer um programa de exercicios, tratar a disfagia, obter o controle intestinal e vesical,
melhorar a comunicacéo e manter a integridade cutanea (OLIVEIRA ALR, et al., 2016).

Algumas medidas podem ser aplicadas para melhores resultados nas intervencdes, como por
exemplo, por meio do posicionamento correto, usando medidas para avaliar a presséo, auxiliar no controle do
bom alinhamento corporal e evitar neuropatias compressivas, especialmente dos nervos olhar e fibular. O uso
de um travesseiro quando colocado na axila limita a rotagdo externa, mantendo o braco afastado do térax. A
posicdo do paciente deve ser mudada a cada duas horas, para colocar um paciente em uma posicéo lateral
(decubito lateral), coloca-se um travesseiro entre as pernas antes que o paciente seja virado. (OLIVEIRA ALR,
et al., 2016).

O paciente deve ser estimulado a movimentar os membros oito a cinco vezes por dia, de forma a
manter a mobilidade articular, recuperar o controle motor, evitar a deterioracdo adicional do sistema
neuromuscular e estimular a circulagdo. O exercicio € valioso na prevencéo da estase venosa, a qual pode
predispor o paciente a trombose e embolia pulmonar. E importante lembrar o paciente de exercitar o lado n&o
afetado a intervalos durante todo o dia (OLIVEIRA ALR, et al., 2016).

Durante o processo de reabilitacdo da vitima de AVC, o enfermeiro é o responsavel por: desenvolver
um processo interacional e transdisciplinar que favoreca o planejamento de recuperacdo do paciente;
proporcionar o envolvimento e a participacdo ativa e sistematica do paciente e sua familia aos cuidados a
serem desempenhados em casa (DIOGO MJD, 2000; GOMES SRG e SENNA M, 2008).
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Além dos cuidados prestados, € de responsabilidade do enfermeiro promover educacdo em saude
para toda a comunidade, tendo em vista que esta pratica promove o autocuidado do individuo, uma vez que
introduz e/ou reforgca comportamentos de protecéo e manutengéo da salde, permitindo, deste modo, reflexdes
para a melhoria da qualidade de vida (TAVARES DMS, et al., 2012).

Diante do papel do enfermeiro na assisténcia a vitima de AVC pode-se obter alguns diagnésticos e
intervengBes de Enfermagem, sendo: ansiedade relacionada a morte, por fatores situacionais evidenciados
por medo da perda de capacidades fisicas e/ou mentais; risco para constipacao relacionado a falta de
conscientizacdo para a ingesta hidrica; medo relacionado a perda de controle e aos resultados imprevisiveis
secundarios a falta de conhecimento da patologia evidenciado por relatos verbais do paciente; hipertenséao
relacionada a doencga; nutricdo alterada menor que as necessidades corporais relacionada a dificuldade
funcional de se alimentar; risco para integridade da pele prejudicada relacionada a dificuldade de mobilidade
e risco de queda; e déficit de conhecimento sobre a natureza de sua doenca e tratamento relacionado com
nao familiaridade com os recursos de informacéo (LIMA ACMACC, et al., 2016.)

Com o diagnéstico de enfermagem pode-se propor intervencdes para melhoramento do bem-estar e
recuperacdo de saude do paciente. Sendo assim sdo possiveis intervencées como permitir que a pessoa
compartilhe suas percepcdes sobre a situacdo; orientar quanto a doencga e seus aspectos; solicitar apoio
psicolégico, se necessario; insistir na importancia para uma dieta equilibrada, sugerir caminhada; incentivar
ingestdo hidrica; oferecer fluidos preferidos; orientar o paciente a tirar possiveis dlvidas e encorajar a
expressdo dos sentimentos e respostas que reflitam realidade (LIMA ACMACC, et al., 2016).

E valido ainda ensinar técnicas de relaxamento; verificar sinais vitais regularmente, atencdo especial
com pressao arterial; proporcionar ambiente arejado; orientar quanto a alimentacgéo; estimular a ingestao de
alimentos preferidos, tendo atencdo a restrices da prescricdo médica; recomendar refeicbes pequenas e
com maior frequéncia; promover restricdo hidrica e de sédio na dieta; monitorar o surgimento ou piora da
condicao de salde; Observar a diurese diaria; instruir o paciente sobre dados relativos a doenca; esclarecer
acerca do plano terapéutico; fornecer informacdes sobre o potencial das complica¢cdes; contatar a familia para
obter sua participacdo; encorajar 0 paciente a manter-se independente e ncentivar 0 engajamento em
atividades de lazer (LIMA ACMACC, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo ficou evidente a importancia dos cuidados prestados pelo enfermeiro e sua
equipe na assisténcia ao paciente vitima de AVC. Estudos sobre diagnésticos de enfermagem sé&o
necessarios para que haja melhor conhecimento cientifico na enfermagem, fundamentando melhor as
intervencBes de enfermagem voltadas para o controle de resultados satisfatérios, norteando planos de
cuidado baseado em evidencias, possibilitando uma promocao de bem-estar e qualidade de vida ao paciente
com AVC. Intervencdes na prevencgdo, tratamento e reabilitagdo sdo eficazes e condizentes tendo em vistaa
necessidade da comunidade e do individuo, as mesmas devem ser individualizadas, sistematizadas e de

gualidade.
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