Revista Brasileira de Ciéncias da Saide

DOI:10.4034/RBCS.2017.21.01.11 Volume 21 Numero 1 Paginas 87-96 2017
ISSN 1415-2177
Cuidado de Enfermagem ao Paciente
Vitima de Acidente Vascular Encefalico
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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Objetivou-se investigar as intervencgdes de
enfermagem aos pacientes com acidente vascular encefélico
no ambito hospitalar. Material e Métodos: Trata-se de revisdo
da literatura sobre cuidado de enfermagem no cenario
hospitalar a vitimas de acidente vascular encefalico.
Realizado em junho 2014 em trés bases de dados eletronicas,
utilizando os descritores: acidente vascular encefalico,
assisténcia e enfermagem. Foram selecionados oito artigos,
publicados entre 2008 e 2013, cujas informagdes extraidas
foram registradas em formulario. Resultados: Os resultados
mostram que varios fatores interferem no cuidado de
enfermagem a pacientes com acidente vascular encefalico,
sendo que a redugao da permanéncia hospitalar do paciente,
acompanhada pelo aumento do numero de internagdes de
pacientes com a doenca e pela redugéo do quadro de pessoal
foram as que obtiveram maior relevancia. As principais
intervengdes de enfermagem foram a reabilitagdo motora e
funcional, administragdo de medicamentos, monitoramento
das fungdes fisiologicas, planejamento para alta do paciente,
cuidado emocional, cuidados para a prevengao de
complicagdes e traumas, triagem na emergéncia, cuidados
com a pele, avaliagéo de elementos clinicos e neuroldgicos,
cuidados relacionados as atividades de autocuidado,
cateterismo urinario, administragéo de oxigénio nasal, cuidado
oral, posicionamento correto do paciente no leito e
orientagdes familiares. Concluséo: apesar da multiplicidade
de intervengdes postuladas existem pontos de convergéncia
que reiteram importancia do cuidado continuado,
fortalecimento da autonomia dos sujeitos e busca por
referenciais tedricos metodoldgicos que guiem a assisténcia.

DESCRITORES
Acidente Vascular Encefalico. Assisténcia ao Paciente.
Enfermagem.

1 Académico de Enfermagem. Universidade Federal do Piaui. Picos/PI, Brasil.

Objective: This study aimed to investigate the nursing
interventions for patients with stroke in the hospital setting.
Material and Methods: This is a literature review on nursing
care in the hospital setting to victims of stroke. The searches
were performed in June 2014 in three electronic databases
using the keywords: stroke, assistance, and nursing. We
selected eight articles, published between 2008 and 2013,
whose data were tabulated into a worksheet. Results: The
results show that several factors interfere with nursing care
in patients with stroke. The reduction of hospital stay,
accompanied by an increase in the number of patient
admissions, as well as reduced staff were the most relevant
factors. The main nursing interventions were: motor and
functional rehabilitation, drug administration, monitoring of
physiological functions, patient discharge planning, emotional
care, care for the prevention of complications and traumas,
emergency screening, skin care, clinical and neurological
evaluation, care related to self-care activities, urinary
catheterization, nasal oxygen administration, oral care,
correct positioning of the patient in bed, and family guidance.
Conclusion: Despite the multiplicity of postulated interventions
there are points of convergence reiterating the importance
of continued care, strengthening the autonomy of the subject,
and driving the search for theoretical and methodological
frameworks to guide the assistance.
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http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ uma
indrome neurologica frequente em adultos,
sendo uma das maiores causas de
morbimortalidade em todo o mundo. No Brasil, apesar
do declinio nas taxas de mortalidade, ainda ¢ a principal
causa de morte. A incidéncia de AVE dobra a cada década
apos os 55 anos, ocupando posi¢do de destaque entre
a populagao idosa'. A prevaléncia mundial na populacéo
geral ¢ estimada em 0,5% a 0,7%, além de elevada
mortalidade, a maioria dos sobreviventes apresenta
sequelas, com limitagdo da atividade fisica e intelectual
e elevado custo social. Esses dados nos remetem a uma
reflexdo a respeito do grande impacto que esta
enfermidade representa sobre a populagao?.
Estatisticas mostram que em 10 anos,
aumentou o numero de pessoas que morreram por AVE
no Brasil. Em 2000, o nimero de 6bitos foi de 84.713, em
2010 esse numero chegou a 99.726. No ano de 2011,
179.175 pessoas foram internadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) por causa da doenga, um custo de 197,9
milhdes de reais. Isto acarreta também grandes gastos,
tanto para o seu tratamento especifico como para o
processo de reabilitagdo, ocasionando um dnus familiar
e social elevados. Ao redor de 25% dos doentes que
sofrem AVE falecem no primeiro ano e 25% ficam com
sequelas graves e/ou incapacitantes®.

Dentre os indicadores de risco as doengas
cerebrovasculares destaca-se a hipertensdo arterial*, as
cardiopatias e dislipidemia sdo os principais promotores
desses distarbios. Considerado risco independente para
as doengas cerebrovasculares por acelerar o processo
de aterosclerose, o dia-betes mellitus também ¢é
considerado grande vildo. Destaca-se ainda como
fatores comportamentais, sobrepe-so ¢ a obesidade,
seguidos do sedentarismo, tabagis-mo, etilismo e uso
de anticoncepcional’.

Os problemas decorrentes do AVE variam
conforme a localizag@o da lesdo vascular, do tempo de
perfusdo inadequada e da existéncia de circulagdo
colateral. Assim, estes eventos podem acarretar em perda
de forga, sensibilidade, capacidade de movimentagdo e
controle de diversas areas corporais, além de acarretar
em disturbios de linguagem, perda do equilibrio ou
coordenagao, 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®.

Disfungdes como ansiedade, depressao,
disturbios do sono e da fun¢do sexual, disturbios
motores, sensoriais, cognitivos e de comunicagdo sdo
alteragdes prevalentes nos pacientes acometidos por

acidente vascular encefalico. Tal situacdo os torna
dependentes de intervengdes de enfermagem’.

A ampla variedade de déficits neuroldgicos
aumenta a magnitude da problematica imposta pelo AVE.
Assim, diante das inumeras manifestagdes clinicas
provenientes da doenga, a equipe de saude, em especial
o enfermeiro, tem o dever de planejar e implementar um
plano de cuidados que contemple todas as necessidades
apresentadas pelo paciente e colabore com a sua
reabilitagdo. A equipe de enfermagem deve atuar de
forma interdisciplinar, quer em nivel de promogdo da
saude a prevengdo da doenga, torna-se de extrema
importancia oferecer aten¢ao integral ao paciente.

Diante da série de disfun¢des apresentadas
pelos pacientes com acidente vascular encefalico, surgiu
o0 seguinte questionamento: Quais intervengdes tém sido
utilizadas por enfermeiros no cenario hospitalar para o
cuidado de pacientes com acidente vascular encefalico?

MATERIALE METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa acerca da
assisténcia de enfermagem ao paciente com AVE, que
permitiu identificar evidéncias na pratica clinica. Sendo
um método que possibilitou a avaliagdo 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 relacdo as
intervengoes.

Para a busca de dados, foi realizado um
levantamento através da literatura cientifica
apresentada, analise e sintese dos resultados. Para
seguir criteriosamente todas as etapas para a busca de
assuntos sintetizados sobre Assisténcia de Enfermagem
ao paciente com AVE.

Diante da tematica a ser abordada, ressalta-se
a importancia da sintese dos conhecimentos ja
existentes na literatura, ¢ para melhor investigagdo
elaborou a seguinte pergunta norteadora: Quais as
intervengdes tém sido utilizadas por enfermeiros no
cenario hospitalar para o cuidado a pacientes vitimas
de acidente vascular encefalico? Espera-se encontrar
registros de Enfermagem na literatura de como deve ser
realizada a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) a pacientes com Acidente Vascular
Encefalico.

A Dbusca nas bases de dados realizou-se no
periodo de junho de 2014. Para a selegao dos artigos foi
utilizado acesso online por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) as seguintes bases de dados: Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e da ScientificElectronic Library Online (SciELO).

Para o levantamento dos artigos foram
utilizados os descritores extraidos do DeCS (Descritores
em Ciéncias da Satude) do Portal BVS: Acidente Vascular
Encefalico, Assisténcia ¢ Enfermagem na lingua
portuguesa, associando-os ao conectivo booleano and.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a
presente revisdo foram artigos: publicados nos anos de
janeiro 2008 até novembro de 2013; disponiveis
completos eletronicamente; no formato artigo;
disponiveis na lingua portuguesa; ter como assunto
principal os cuidados de enfermagem aos pacientes com
acidente vascular encefalico. Os artigos que se repetem
foram contabilizados apenas na primeira vez em que
aparecerem. A exclusdo foi feita dos artigos que néo
abordaram o tema.

Para analise e posterior sintese dos artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo, foi utilizado um
formulario que foi preenchido para cada artigo da
amostra (nal do estudo. Tal instrumento foi necessario
para caracterizar as publicacdes e extrair os principais
resultados destas, que contribuiram para encontrar
subsidios e responder as questdes norteadoras da
revisdo integrativa.

O formulario permite a obtengdo de informagoes
sobre titulo do artigo, autores, titulacdo do autor
principal, institui¢do do autor principal, periddico, base
de dados, natureza e tipo de estudo, ano de publicagao,
principais objetivos, as intervengdes utilizadas pelos
enfermeiros para o cuidado de pacientes com acidente
vascular encefalico, fatores que interferem no cuidado
de enfermagem a pacientes com acidente vascular
encefalico e principais conclusoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os oito artigos encontrados sobre AVE que
foram incluidos e analisados dataram do periodo de 2008
anovembro de 2013. Inicialmente, realizou-se analise
descritiva acerca das caracteristicas gerais destes, a
saber: ano de publica¢ao, periddico no qual foi publicado
e delineamento do estudo, conforme disposto no quadro
1.

Devido ao aumento dos indices de AVE, tem
despertado interesse multiprofissional no ambito da
saude, partindo da necessidade de conhecimentos
técnicos e cientificos que proporcionem cuidados mais
eficazes ¢ uma melhor qualidade de vida dessa
populacdo. Os resultados apresentados no quadro acima
demonstraram isso, pois os periddicos com maior
nimero de publicacdes foram as Revista Brasileira de
Enfermagem (REBEn), com 2 (25%) artigos, e a Revista
Enfermagem do Rio de Janeiro também com 2 (25%)

artigos, que se tratam de dois periodicos voltados para
a area da enfermagem, partindo do pressuposto que
esse profissional possui maior atuagdo na assisténcia
ao paciente.

Cabe destacar que a Revista Escola de
Enfermagem de Sdo Paulo vem em seguida, com um
(12,5%) artigo publicado, que se trata de revista de
cunho multiprofissional na area da satde. Estudos
apontam que a enfermagem brasileira tem procurado
olhar as interfaces que permeiam a assisténcia aos
pacientes que sofreram AVE?. Posteriormente o Caderno
de Saude Publica com um (12,5%) artigo, Acta
Scientiarum Health Sciences com um (12,5%) artigo e
Cogitare Enfermagem com um (12,5%) artigo.

Quanto ao delinecamento dos estudos,
percebeu-se que maior parte das publicagdes era do
tipo transversal com cinco (62,5%) artigos, dois (25%)
deles era do tipo pesquisa bibliografica e um(12,5%) era
do tipo relato de experiéncia.

Em relagdo ao periodo em que os estudos foram
publicados, foi identificado que em 2008 € 2011 houve o
mesmo numero de publicagdes, trés (37,5%) artigos
acerca da tematica, seguido de 2009 e 2012 com um
(12,5%) artigo, como se pode observar na Figura 1.

O AVE apresenta as maiores causas de
morbimortalidade em todo o mundo', por esse motivo
tem despertado interesse multiprofissional no ambito
da satde, partindo da necessidade de conhecimentos
técnicos e cientificos que proporcionem cuidados mais
eficazes e uma melhor assisténcia para essa populagao.

Embora as taxas de mortalidade por AVE tenham
diminuido em todo o mundo nas tltimas duas décadas,
o numero absoluto de pessoas que sofrem esse tipo de
evento a cada ano ¢ grande e crescente. Entretanto,
destaca-se que mais estudos sdo necessarios para
melhorar a compreensao dos determinantes e das suas
consequéncias em todo o mundo e para estabelecer as
causas das disparidades e as mudangas nas tendéncias
entre paises de diferentes niveis de renda.

No que concerne a titulagdo do autor principal
dos estudos analisados, verificou-se que a maioria dos
pesquisadores eram doutores com quatro publicagdes
(50%), seguido de mestre com duas publicagdes (25%),
especialista com uma publicagdo (12,5%) e um nao foi
mencionado (12,5%). Isso mostra que essa tematica tem
tomado destaque nas agendas dos principais
pesquisadores.

Tratando-se das institui¢des de origem de cada
autor, destaca-se a Universidade Federal do Ceara (UFC)
com trés (37,5%) artigos. Essa preocupacao ¢ reflexo
dos altos indices registrados nessa regido. Em 2003, no
Nordeste, a taxa de mortalidade pelo acidente vascular
encefalico foi de 54,6/100 mil habitantes. No Ceara, em
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2004, essa taxa foi de 44,8/100 mil habitantes’. Dados do
Ministério da Satde apontam que houve uma redugdo
de 32% da taxa de mortalidade por AVE em pessoas de
até 70 anos, faixa etaria que concentra o maior nimero
de mortes prematuras pela doenga'®.

Nos ultimos dez anos, a taxa caiu de 27,3 para
18,4 mortes para cada 100 mil habitantes, o que
representa uma redugdo média anual de 3,2%. Foram
registrados 33.369 obitos em 2010 nesta faixa etaria. No
Brasil, esta doenga esta entre as principais causas de
morte'®. Isso mostra que a pesquisa cientifica pode
contribuir no processo de investigagao sobre as formas
de tratamento e cuidado a este publico. A seguir,
encontram-se citados os objetivos dos artigos
selecionados com relagdo a assisténcia de enfermagem
ao paciente com AVE.

Com base nos objetivos acima citados pode se
perceber que muitas produgdes centram-se no cuidado
hospitalar e reabilitagdo, investiga¢ao sobre prevaléncia
de diagnostico de enfermagem e grande énfase sobre o
autocuidado e educagdo voltada aos cuidadores.

O AVE ¢ uma doenga que gera déficit funcional
e cognitivo, mudanca de personalidade ou
comportamental e de comunicagdo. Estas sequelas
decorrentes da doenga geram niveis de incapacidades,
comprometendo ndo somente o paciente, mas a familia
e a comunidade®.

Portanto, pacientes nessa condi¢do requerem
cuidados intensivos em algum momento do periodo de
hospitalizag@o, sobretudo na emergéncia''. Ressalta-se
que quanto maior o nimero de necessidades afetadas
do paciente, maior serd a urgéncia de planejar a
assisténcia, pois a sistematizagdo das agdes visa a
organizagao, a eficiéncia e a validade da assisténcia
prestada'.

Dentre as intervengdes citadas nos estudos, a
reabilitagdo motora e funcional foi a mais indispensavel,
de acordo com os artigos, que consiste em uma
estratégia técnica usada pela equipe de enfermagem
hospitalar para a recuperagao do paciente. A mobilizagao
precoce depois de iniciado o confinamento no leito ¢
considerada de extrema relevancia para a prevengao de
contraturas das articulagdes e atrofias. Além da
reabilitagdo motora, um estudo aponta que a reabilitagdo
funcional ajuda os pacientes a integrar as atividades
recém-aprendidas da vida diaria e habilidades técnicas
para executar tais atividades, auxiliando os pacientes a
encontrar novas formas de realiza-las para garantir a
segurancga'®.

As intervengdes relacionadas a prevengio de
complicagdes e traumas, o enfermeiro deve promover a
manuten¢ao da fungdo normal, prevenindo complica¢des
e traumas, avaliando as necessidades basicas do

paciente e garantindo o melhor estado do paciente para
beneficiar-se com a reabilitacdo. Entre os traumas, as
quedas sdo as causas mais comuns de injurias em
pacientes com AVE, ocasionando mais frequentemente
fratura de quadril®.

Contudo, verifica-se importancia na avaliagdo
do doente, abrangendo os fendmenos que vado desde
avaliagdo fisica completa as alteracdes da sensibilidade
e da visdo, avaliacdo dos nervos cranianos ¢ da
consciéncia, avaliacdo da alteragdo do autocuidado com
auxilio da escala de Barthel '*. Sua importéncia centra-
se na possibilidade de elaboragdo de um plano de
cuidados direcionado aos problemas reais e atuais,
sendo este unico para cada situagdo.

Intervencgdes utilizadas foram as atividades de
planejamento da alta, entre elas: envolver familiares e
cuidadores na avaliagdo das necessidades pos-AVE e
no planejamento do tratamento; encorajar familiares e
cuidadores para participar das sessdes de reabilitacdes
e na assisténcia nas atividades funcionais;
acompanhamentos pds-alta, o qual inclui prevengao
secundaria, reabilitagdo, suporte social e cuidados
domiciliares; prover educagdo dos familiares ¢
cuidadores sobre a doenga.

Importancia também deve ser dada ao suporte
emocional que deve ser provido pelos enfermeiros,
como membro de uma equipe multiprofissional, com foco
no estabelecimento de uma relagdo de confianga com
os pacientes e seus familiares no intuito de promogao
do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento ¢
adaptag@o. Destaca-se que esse suporte emocional
auxilia o paciente na superagdo do medo das sequelas,
complicagdes e consequéncias do AVE".

O enfermeiro possui um importante papel na
promogdo da compreensdo dos pacientes com acidente
vascular encefalico e de seus familiares sobre o curso
da doenga, as possibilidades para melhora e recuperagao
e suas limitagdes, além de fornecer informagéo acerca
da doencga, do tratamento, da reabilitacdo e das
expectativas para o futuro.

Recomenda-se, conquanto, que o processo
educativo seja fundamentado por uma teoria
educacional destinada a adultos, onde os enfermeiros
devem avaliar, individualmente, as necessidades
educacionais dos cuidadores familiares, da mesma forma
que faz com as necessidades fisicas e emocionais,
sempre levando em consideragdo as incapacidades dos
pacientes. Assim, recomenda-se que as necessidades
educacionais, tanto do paciente quanto da familia
precisam ser reavaliadas, continuamente, assim como o
ensino deve acompanha-las, mesmo apos o paciente ter
recebido alta da reabilitagao!'®.

R bras ci Saude 21(1):87-96, 2017



Cuidado de Enfermagem ao Paciente Vitima de Acidente Vascular Encefalico

Artigo Autores Periddico Titulo Delineamento

EA¥'°|§L2':‘§|T Rev. esc. | Intervengbes de enfermagem aos pacientes com Basniss

A1 2611' ' " | enferm. | acidente vascular encefélico: uma revisdo integrativa biblioqréﬁca

: USP | daliteratura g

LESSMANN, Atuacéo da enfermagem no autocuidado e reabilitagéo

A2 JC. et al, Rgﬁ'fsrﬁs' de pacientes que sofreram Acidente Vascular Eielgﬁg:;a
2011. Encefalico P

A3 E%CﬁHI’ Rev.Bras. | O papel do enfermeiro como educador junto a Transversal
2(')08 N Enferm | cuidadores familiares de pessoas com AVC
GOMES,

Ad SR; Cogitare | Assisténcia de enfermagem a pessoa com Acidente Pesquisa
SENNA, S, Enferm | Vascular Cerebral bibliografica
2008.
SILVA,
L'D‘;HENRIQ e Acbes do enfermeiro na terapia farmacolégica para o

A LB, D | enierm. Acidente vascular cerebral: uma revis&o integrativa lransversal
SCHUTZ, V., | UERJ ' g
2009.
OLIVEIRA, Rev. Diagndstico de enfermagem: mobilidade fisica

A6 ARS. etal,| enferm. | prejudicada em pacientes acometidos por acidente Transversal
2012. UERJ vascular encefélico
CHAGAS, ™|

A7 M.Ol.\]TEIRO Scientiaru | Educagéo em salde e familia: o cuidado ao paciente, Descritivo e
ARM " | m.Health | vitima de acidente vascular cerebral exploratério
2008. Sciences
ROLIM, Cad

A8 CLRC, Sai d'e Qualidade do cuidado ao acidente vascular cerebral | Transversal e
MARTINS, PUbli isquémico no SUS observacional
M., 2011 ublica

Figura 1— Evidéncia cientifica sobre assisténcia de enfermagem ao paciente vitima de acidente vascular encefélico,

segundo ano de publicacdo (2014).
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N° Titulacdo do Autor Principal Instituicdo do Autor Principal

A1 | Doutora em Enfermagem Universidade Federal do Ceara

A2 | Pés-graduacdo em Enfermagem | Universidade Federal de Santa Catarina

A3 | Doutora em Enfermagem. Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
A4 | Mestrado em Enfermagem Universidade Federal Fluminense-UFF

A5 | Mestrado em Enfermagem Universidade Estadual do Rio de Janeiro

A6 | Doutorado em Enfermaaem Universidade Federal do Ceara

A7 | Doutora em Enfermagem Universidade Federal do Ceara

A8 | Nao Mencionado Nao Mencionado

N° OBJETIVOS

A1 Analisar o conhecimento sobre as intervengdes de enfermagem aos pacientes com
acidente vascular encefélico no ambito hospitalar.

Relatar/compartilhar a experiéncia de cuidado de enfermagem desenvolvido junto
A2 | ao individuo acometido pelo AVC, com énfase na reabilitagdo e autocuidado tendo
por base a Teoria Geral de Enfermagem de Orem.

A3 Apresentar 0 conhecimento relacionado ao papel educativo do enfermeiro junto a
cuidadores familiares de pessoas com AVC.

Analisar os conhecimentos descritos na literatura relacionados com cuidados de
Ad enfermagem a pacientes com pré-disposi¢éo e acometimento de acidente vascular
cerebral, de modo a considerar as a¢des diarias de enfermagem que contribuem
para o controle dos fatores iatrogénicos e reabilitacdo do suieito.

Rastrear produgdes sobre a terapia medicamentosa para o tratamento dos fatores
A5 | de risco para o acidente vascular cerebral (AVC) e discutir as a¢des do enfermeiro
na orientacdo desta terapéutica.

A6 Investigar a ocorréncia do diagndstico de enfermagem Mobilidade Fisica
Preiudicada em pacientes com AVE.

Identificar o conhecimento dos familiares de pacientes acometidos por AVC
(Acidente Vascular Cerebral) sobre a doenga e sobre seus cuidados e, ainda,
elaborar uma cartilha de orientagdo quanto aos cuidados domiciliares a esses
pacientes.

A8 Avaliar a qualidade do cuidado hospitalar prestado no acidente vascular cerebral
agudo isquémico (AVCi) no Sistema Unico de Satde (SUS).

A7

Nesse processo, torna-se importante atividades como: ministrarem medicagdes e cuidados

considerar o cuidado aos cuidadores. Isso porque, na
maioria das vezes, sentem-se insatisfeitos, incapazes ¢
inseguros, assumindo seu papel, porque ndo tém a
seguran¢a se estdo atendendo, adequadamente, as
necessidades basicas do seu ente, no domicilio. Diante
deste fato e sabendo que serdo eles que assumirdo os
cuidados ¢ necessario que a enfermagem promova o
envolvimento da familia no preparo para alta hospitalar.
O oferecimento de informagdes ¢ oportunidades para a
aquisi¢@o de conhecimentos e de habilidades, que lhes
podem conferir seguranga ¢ competéncia minima em

com a higiene, a alimentagdo, as incontinéncias, dentre
outros cuidados considerados essenciais ¢ que podem
ajuda-los neste processo.

No contexto organizacional do cuidado de
enfermagem em unidades de AVE, autores enfatizam o
valor das interven¢des de enfermagem educativas
centradas na familia, em particular, o conhecimento do
sistema ¢ relagdes familiares para um plano de
reabilita¢do eficaz!’.

Numa visdo hospitalar, destacam-se como
cuidado, orientagdes de acordo com cada categoria

92
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_________________________________________________________________________________________________|

Artigo Intervencées
1. Reabilitagdo motora e funcional;
2. Administragdo de medicamentos;
3. Monitoramento das fungdes fisiolgicas;
4. Planejamento para alta do paciente;
5. Cuidado emocional;
6. Cuidados para a prevengéo de complicagdes e traumas;
8. Triagem na emergéncia;
9. Cuidados com a pele;
B1 10. Avaliagdo de elementos clinicos e neuroldgicos;
11.Cuidados relacionados as atividades de autocuidado;
12. Cateterismo urinario;
13. Administragéo de oxigénio nasal
14. Cuidado oral;
15. Posicionamento correto do paciente no leito;
16. Cuidados para prevengao da aspiracéo;
17. Massagem nas costas;
18. Anotar o peso do paciente;
19. Documentar o horario do inicio dos sintomas.
1. Controle postural;
2. Exercicios de amplitude do Movimento;
B2 3. Treino de marcha;
4. Exercicios de manutencéo de Equilibrio;
5. Terapia ocupacional
6. Reabilitacéo.
B3 1. Intervengéo educacional na fase aguda;

2. Suporte apos a alta hospitalar.
1.Utilizagdo de escalas na avaliagdo neuroldgica do paciente, com identificagdo dos déficits
motores e sensoriais que dao indicios para o local de AVC;

2. Escala de Medida de Independéncia Funcional,

3. A assisténcia direta, a orientagao do cuidador;

4. A relevancia da identificagdo das dificuldades de cuidar do paciente em domicilio;

B4 5. As agdes desenvolvidas pelo enfermeiro professor e aluno no treinamento da familia;

6. As implicagdes relacionadas ao perfil do sujeito que ira assumir e continuar, em domicilio;
7. As agdes terapéuticas, avaliar os aspectos cognitivos da pessoa que continuard com os
cuidados a fim de elaborar a melhor estratégia de orientagéo para 0 mesmo;
8.Cuidados em relacéo a: medida postural e mobilizagéo, eliminagdo e alimentagao;

9. Orientagéo sistematizada;

10. Orientac&o para reabilitacio motora.

1. Orientagdes quanto ao horario, dosagem e importancia das medicagdes;

2. Orientagdes quanto a alimentagdo, quais alimentos devem ser mais ingeridos, e 0s que
devem ser evitados para prevengao de hipopotassemia;

B5 3. Arealizagéo dos exames para o controle dos niveis de potassio;

4. Ensinar os pacientes a contar sua frequencia cardiaca (FC);

5. Ouvir o paciente quanto as suas queixas;

6. Alertar o paciente sobre os efeitos adversos das medicacdes.

1. Cuidados para a prevengéo de complicagdes e traumas;

2. Cuidados relacionados as atividades de autocuidado;

B6 3. Posicionamento correto do paciente no leito;

4. Cuidados para prevengdo da aspiragéo;

5. Orientacdes em geral.

1. Reduzir a ansiedade da familia;

2. Repassar informagdes relativas ao estado clinico do paciente e seu tratamento de forma
B7 clara para que tenha condigdes de decidir o que considera benéfico ao familiar;

3. Orientar a familia quanto ao estimulo do paciente a adquirir 0 maximo de independéncia
que sua condi¢&o permita e a elogiar seus progressos, ao invés de adotar uma atitude super
protetora, prejudicando, assim, o processo de reabilitacéo.

B8 1. Explicar a importancia da realizago da tomografia computadorizada o mais precocemente
possivel, no periodo inicial da manifestacéo da doenca.

- ]
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medicamentosa devem ser realizadas pelos enfermeiros.
Em relagdo aos diuréticos, os tiazidicos
(hidroclorotiazida) sao os mais utilizados e de primeira
escolha no controle de pressao arterial'®. O enfermeiro
deve orientar o paciente que os diuréticos aumentam a
eliminagdo urinaria e, portanto, deve ser tomado durante
o dia pela manha, evitando nicturia, o que pode
prejudicar o padrao de sono e repouso. O enfermeiro
pode ainda prevenir os efeitos da hipotassemia (caimbra,
fraqueza muscular ou até mesmo arritmias cardiacas),
através do controle dos niveis sanguineos de potassio’.
A frequéncia com que este exame deve ser realizado ¢
individualizada, ndo havendo uma recomendagao
rotineira quanto ao intervalo de dosagem de potassio.

O estimulo da ingestdo de alimentos pobres
em sddio e ricos em potassio (feijoes, ervilha, vegetais
de cor verde escuro, banana, meldo, cenoura, beterraba,
frutas secas, tomate, batata inglesa e laranja) sdo
orientagdes eficazes na prevengao da hipopotassemia.
Os betabloqueadores adrenérgicos reduzem a pressao
arterial, primordialmente por diminui¢do do débito
cardiaco. O enfermeiro deve orientar o paciente quanto
ao risco, enfocando que o medicamento nao deve ser
suspenso por conta propria. Outra medida importante ¢
ensinar o paciente a contar a sua frequéncia cardiaca
(FC), estabelecendo um valor anterior ao inicio da
medicagdo como um parametro. Se sua FC reduzir muito
abaixo do habitual e o paciente pode apresentar tontura
e fraqueza durante as quatro semanas apos inicio da
medicagdo, devera imediatamente consultar o médico
20.

O enfermeiro deve valorizar queixas de falta de
ar e dispneia. A presenga de insdnia ¢ um efeito que
deve ser valorizado, devendo-se explicar que dificuldade
para dormir, ou acordar no meio da madrugada e ndo
conseguir dormir pode ser efeito do medicamento.
Técnicas de relaxamento podem ser eficazes?..

A agdo anti-hipertensiva dos bloqueadores de
canais de calcio decorre da reducdo da resisténcia
vascular periférica por diminuigdo da concentragao de
calcio nas células musculares lisas vasculares,
provocando dilatacdo arteriolar e assim, reducdo da
pressao arterial”?. O enfermeiro deve alertar sobre a
possibilidade de cefaleia e tontura associada ao uso do
medicamento, assim como presenca de edema de
tornozelo, devendo orientar quanto a manutengdo de
membros elevados para redugdo de edema e controle na
ingestao de liquidos e sua eliminagao.

A tomografia computadorizada deve ser
realizada em tempo habil para viabilizar, por exemplo, o
uso adequado e seguro do trombolitico dentro das
quatro primeiras horas e meia do inicio do evento. A¢des
como a hierarquizago dos atendimentos, com definigdes

claras de quais hospitais estariam aptos a atender
pacientes com AVC, devem ser amplamente divulgadas
a populagéo .

Varios fatores, no entanto, vém afetando a
capacidade da enfermeira oferecer intervengdes de
suporte e de educagdo para as familias de pessoas na
fase aguda do AVC. Dentre eles, a redugdo da
permanéncia hospitalar do paciente, acompanhada pelo
aumento do nimero de internagdes de pacientes com a
doenga e pela redugdo do quadro de pessoal. Desta
forma, a alta hospitalar precoce vem ganhando apoio
sustentado na premissa que a reabilitagdo especializada
no domicilio ¢ viavel, sem um aumento nas porcentagens
de readmissoes ou estresse dos cuidadores.

Esta modalidade se mostra tio efetiva quanto
ao cuidado convencional oferecido por hospitais. A
redugdo significativa de ocupagdo de leitos pode ser
alcangada por meio da provisdo de equipe de
reabilitacdo comunitaria. Esta ¢ uma modalidade
assistencial que atende aos pressupostos de que
somente o processo educativo e de suporte hospitalar
ndo garantem que os problemas em relagdo a doenga
desaparecerdo, pois a descontinuidade tende a leva-
los, novamente, a graus de ansiedade e depressdo.
Desta forma as familias de pessoas com AVE necessitam
da continuidade do cuidado, bem como de uma
referéncia a quem se voltarem para auxilia-los quando
os problemas surgirem no domicilio.

Neste sentido, varios fatores podem influenciar
na eficacia da terapia medicamentosa, podendo ser tema
de estudos futuros na enfermagem, como a dificuldade
do acesso ao sistema de saude, nimero de doses diarias
da medicacgdo prescrita, efeitos adversos, ¢ outros.
Nesse sentido, revisdes integrativas contribuem num
ritmo crescente, ndo so6 para dar foco a questdes de
pesquisa, mas também para aumentar o conhecimento,
influenciando positivamente o desempenho do
enfermeiro, ja que colabora para estabelecer prioridades
em seu trabalho e assim favorecer o alcance de melhores
resultados junto aos pacientes. Esta revisdo evidenciou
que ndo ha estudos publicados que mostrem estratégias
adotadas por enfermeiros que venham a aperfeigoar a
eficacia da terapia medicamentosa, o que se apresenta
como uma possibilidade de pesquisas clinicas a serem
desenvolvidas.

Diante da escassez de estudos brasileiros
sobre esta tematica, surge a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas sobre os cuidados de
enfermagem aos pacientes com acidente vascular
encefélico, subsidiando uma pratica de enfermagem
baseada em evidéncias.

De acordo com as conclusdes dos artigos
identificou-se que a assisténcia de enfermagem quando

R bras ci Saude 21(1):87-96, 2017



Cuidado de Enfermagem ao Paciente Vitima de Acidente Vascular Encefalico

relacionadas aos aspectos bioldgicos dos pacientes,
como avaliagdo das fungdes fisiologicas, administragao
de medicamentos e reabilitagdo motora e funcional
podem reduzir o tempo de permanéncia hospitalar e
antecipar o processo de reabilitagdo. No entanto, essa
assisténcia ndo se restringe 4 assisténcia, também pode
ser de forma gerencial quando relacionada a lideranga
clinica, defesa do paciente e organizagao dos servigos
prestados com vistas a atingir um grau de qualidade
satisfatorio.

A realizagdo desta pratica assistencial
corrobora que a participagdo da enfermagem nas
atividades de reabilitacdo, com a promocdo da
capacidade de autocuidado e melhoria da qualidade de
vida das pessoas com AVE. A atuagdo multiprofissional,
promovendo a interdisciplinaridade e a troca de saberes
culmina na realizagdo de assisténcia integral e de
qualidade as pessoas?*. Com isso, foi possivel
compreender a importancia das atividades de
reabilitag@o e da conscientizagdo das familias para tais
cuidados. Quando o individuo reconhece suas
potencialidades, sendo estimulado para as acgdes de
autocuidado, torna-se mais ativo e participativo,
refletindo positivamente na autoimagem e autoestima.

A compreensdo da patogenicidade e das
peculiaridades do AVE, assim como suas caracteristicas
e fatores determinantes, conferem aos profissionais de
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