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Resumo

Analisar as evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem ao paciente com diagnéstico de acidente vascular
encefalico na Unidade de Terapia Intensiva. O presente estudo trata de uma revisdo bibliogréfica do método revisdo
integrativa da literatura, realizado nos meses de outubro e novembro de 2020. A busca efetuou-se, através da BVS,
utilizando as bases de dados LILACS, BDENF, SCIELO, e por meio do Portal Google Académico, aderindo-se
através dos descritores: “Cuidados de enfermagem” AND “Acidente Vascular Encefalico” AND “UTI”, cruzados com
o operador booleando “AND”. O enfermeiro é destacado como o profissional que tem o maior contato com o
paciente, diante disso, fica responsavel por maior parte dos cuidados e procedimentos realizados. Este profissional
atua com o proposito de diminuir as sequelas causadas pela doenca e desenvolve uma assisténcia focada no estado
mental, espiritual e fisico. O enfermeiro é o profissional mais habilitado, seja pelo caréter holistico de sua formacao,
ou pelo simples e incontestavel fato de estar presente por mais tempo na assisténcia aos pacientes. Dessa maneira, as
orientacBes de enfermagem ao acompanhante/familiar devem contemplar desde aspectos mais gerais, relativos a
dindmica hospitalar para facilitar sua adequagdo ao ambiente, até explicacBes mais especificas acerca dos
equipamentos utilizados e procedimentos aos quais 0s pacientes sdo submetidos.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Acidente vascular encefalico; UTI.

Abstract

Analyze the scientific evidence on nursing care for patients diagnosed with stroke in the
Intensive care unit. This study deals with a bibliographic review of the integrative literature review method, carried
out in the months of October and November 2020. The search was carried out, VHL, using the databases LILACS,
BDENF, SCIELO, and through the Google Portal Academic, adhering to the descriptors: “Nursing care” AND
“Stroke” AND “ICU”, crossed with the operator by booluding “AND”. The nurse is highlighted as the professional
who has the greatest contact with the patient, therefore, he is responsible for most of the care and procedures
performed. This professional works with the purpose of reducing the sequels caused by the disease and develops
assistance focused on the mental, spiritual and physical state. The nurse is the most qualified professional, either
because of the holistic nature of his education, or because of the simple and indisputable fact of being present for a
longer time in patient care. In this way, the nursing guidelines for the companion / family member should include
from more general aspects, related to the hospital dynamics to facilitate their adaptation to the environment, to more
specific explanations about the equipment used and procedures to which the patients are submitted.

Keywords: Nursing care; Brain stroke; ICU.
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Resumen

Analizar la evidencia cientifica sobre la atencion de enfermeria al paciente diagnosticado de ictus en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Este estudio trata de una revision bibliogréfica del método de revision integradora de la
literatura, realizada en los meses de octubre y noviembre de 2020. La bdsqueda se realiz6, BVS, utilizando las bases
de datos LILACS, BDENF, SCIELO vy a través del Portal de Google. Académico, adhiriéndose a los descriptores:
“Atencion de enfermeria” Y “Ictus” Y “UCI”, cruzado con el operador mediante boolus “Y”. Se destaca al enfermero
como el profesional que mayor contacto tiene con el paciente, por lo que es el responsable de la mayor parte de los
cuidados y procedimientos realizados. Este profesional trabaja con el propésito de reducir las secuelas ocasionadas
por la enfermedad y desarrolla una asistencia enfocada al estado mental, espiritual y fisico. El enfermero es el
profesional més calificado, ya sea por el caréacter holistico de su formacion, bien por el simple e indiscutible hecho de
estar mas tiempo presente en la atencion al paciente. De esta forma, las pautas de enfermeria para el acompafiante /
familiar deben abarcar desde aspectos mas generales, relacionados con la dinamica hospitalaria para facilitar su
adaptacion al entorno, hasta explicaciones mas especificas sobre los equipos utilizados y los procedimientos a los que
se someten los pacientes.

Palabras clave: Cuidado de enfermera; Infarto cerebral; UCI.

1. Introdugéo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma patologia causada pela perda repentina da funcdo cerebral resultante
do rompimento ou diminuicéo, total ou parcial, do suprimento sanguineo ao encéfalo. E um conjunto de sintomas neurolégicos
focais ou globais, que duram mais que 24 horas, tendo inicio abrupto ou em forma de crise, caracterizada por resultar em
grandes niveis de incapacidade e dependéncia funcional do paciente, estando associada a deterioragdo das capacidades fisicas,
cognitivas, emocionais e sociais do individuo (Aradjo, Paula, Cestari, Barbosa, & Carvalho, 2015).

Em escala mundial, o AVE é a segunda causa de morte, predominantemente em adultos de meia-idade e idosos.
Estudos mostram que aproximadamente 20% dos pacientes com AVE sobrevivem apenas um més apds sua ocorréncia, outros
50% sobrevivem por mais tempo, mas apresentam deficiéncia, considerdvel e permanente, necessitando de cuidados. Os
demais 30% apresentam déficits neuroldgicos, adquirindo permanentemente certo grau de dependéncia (Aradjo, Paula, Cestari,
Barbosa, & Carvalho, 2015).

O acidente vascular encefélico é uma sindrome neurolégica que leva a uma anormalidade stbita do funcionamento
do cérebro devido a um bloqueio da passagem do sangue para o encéfalo ou de uma hemorragia cerebral. Esta patologia é
causada por uma lesdo decorrente a um mecanismo vascular e ndo traumatico, logo se pode encontrar AVE’s secundarios a
uma embolia arterial e processos de trombose arterial ou venosa, 0 que poderd causar isquemia ou hemorragia cerebral
(Barcelos, Santos, Manhées, & Azevedo, 2016).

O AVE é uma sindrome que leva a uma incapacidade funcional significativa e pode levar a ébito, no entanto é
necessaria uma formacéo especializada dos profissionais de enfermagem para que fagcam os procedimentos com estes pacientes
especiais. Tais procedimentos se implicam em fazer monitorizacdo hemodindmica e avaliagdo neuroldgica precisa, buscar
movimentacdo ativa ou passiva do paciente no leito (Barcelos, Santos, Manhaes, & Azevedo, 2016).

E de suma importancia que ocorra uma interacdo de uma equipe multidisciplinar para maior eficiéncia do
tratamento. O ato de reabilitar é uma das vérias fungdes da equipe de enfermagem. A ocorréncia do AVE pode comprometer o
paciente parcial ou totalmente, logo a enfermagem buscara a independéncia para a realizagdo do autocuidado, sendo este
compreendido como procedimentos desenvolvidos pelo paciente ou pela familia para cumprir as necessidades da vida diaria.
Atualmente um namero significativo de pessoas é acometido pelo acidente vascular encefélico (AVE) chegando ao 6bito,
comprometendo mais 0 sexo masculino e individuos com descendéncia afro americanas e idade superior a 65 anos. O AVE
vem ocorrendo com uma prevaléncia muito alta e é enquadrado no &mbito de emergéncia, principalmente pelos avangos
ocorridos nas Ultimas décadas. Cerca de 85% dos AVEs sdo de origem isquémica e 15% hemorragica (Barcelos, Santos,
Manhées, & Azevedo, 2016).
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O acidente vascular encefalico é classificado como um distdrbio da funcdo cerebral, de causa exclusivamente
vascular, sendo observado mais efetivamente quando o individuo apresenta evento de pressdo aguda do nivel de cognicdo e/ou
débito motor. Ele se evidencia de duas maneiras: 0 AVE isquémico (AVEi), que decorre de placas de ateroma no limen das
artérias; o AVE hemorragico (AVEh), resultante da ruptura de um vaso, causado extravasamento de sangue no interior ou na
periferia das disposi¢fes do sistema nervoso central (SNC), causando assim o aumento da pressdo intracraniana (PIC) e
evoluindo para o decaimento neuromotor do cliente (Gomes, Santos, Santos & Aoyama, 2019).

O AVE é uma doenca neuroldgica que leva a uma anormalidade repentina do funcionamento do cérebro devido a
um blogueio da passagem do sangue para o encéfalo ou de uma hemorragia cerebral. Esta patologia é causada por uma lesdo
decorrente a um mecanismo vascular e ndo traumatico, logo se pode encontrar AVE secundarios a uma embolia arterial e
processos de trombose arterial ou venosa, 0 que podera causar isquemia ou hemorragia cerebral (Gomes, Santos, Santos &
Aoyama, 2019).

Esta patologia ocorre de duas formas, a primeira se da devido a falta irrigacdo sanguinea, por obstrucéo da artéria,
que se desenvolvem dentro da prépria artéria ou em algum outro local do organismo, para depois migrar até o encéfalo. A
segunda é ocasionada pela ruptura de um vaso, causando uma hemorragia local com proporcdes inimaginaveis, podendo ser
leve, moderada ou intensa, normalmente causando o 6bito da vitima nesse Gltimo caso. Os cuidados de enfermagem na UTI em
relagdo as vitimas de AVE surgem da necessidade de analisar e tentar compreender os aspectos envolvidos durante o
atendimento dos mesmos dentro desta unidade (Gomes, Santos, Santos & Aoyama, 2019).

O acidente vascular encefalico é uma enfermidade com alta incidéncia nos dias atuais, constituindo importante
problema de salde publica. A doenca provoca sequelas cognitivas, motoras, emocionais e de comunicacao, 0 que repercute em
varios aspectos da vida das pessoas por ela acometidas, envolvendo inclusive seus familiares. Entre essas incapacidades,
destaca-se a afasia, déficit de comunicacdo que afeta 0 uso e a compreensdo da linguagem e atinge de 21 a 38% dos pacientes
que sofreram um AVE. E frequentemente associada & depressdo, por influenciar negativamente as atividades da vida diaria e a
independéncia, para a qual a comunicagdo € fundamental (Souza & Arcuri, 2014).

Dessa forma, a comunicacdo terapéutica com pacientes afésicos é considerada elemento essencial no cuidado,
estando associada aos resultados da assisténcia de enfermagem e influindo positivamente na relagcdo entre profissionais,
pacientes e familiares. Os profissionais de salde devem estar preparados para utilizar esse tipo de comunicacéo, que tem como
objetivo o uso da habilidade e do conhecimento proprios da &rea para ajudar a pessoa com limitacGes fisicas temporarias a se
adaptar a uma nova fase da vida. Acredita-se que essa adaptagdo influencia as condi¢des emocionais e o tempo de recuperacéo,
diminuindo o periodo de hospitalizagdo (Souza & Arcuri, 2014).

As incapacidades e sequelas manifestadas ap6s um AVC envolvem o comprometimento motor de um lado do corpo,
dificuldades na comunicacéo devido a dificuldade de articulagdo de palavras ou até mesmo & afasia, deficit visual e auditivo,
sintomas de depressdo, comprometimento da deambulag¢do do tdnus e trofismo, dor articular ou muscular e déficit de
coordenacgdo. Desse modo, a pessoa acometida por um AVC se depara com a necessidade de mudar seus habitos e estilo de
vida, podendo comprometer a familia, primeiro grupo de relagdes em que o sujeito estéa inserido. Aparecem dividas quanto as
causas e consequéncias, duragdo das sequelas, possibilidade de recuperagdo e principalmente como se comportar e agir diante
dessa nova realidade. Diante disso, é necessario considerar que a familia sofrerd um impacto significativo diante do evento
mencionado (Silva, Monteiro, & Santos, 2015).

A educacdo em salde € uma ferramenta que visa melhorar a qualidade do cuidado. Todavia, para que isso aconteca,
€ necessario que as intervengdes educacionais sejam capazes de motivar o didlogo, a indagacéo, a reflexéo e a a¢do partilhada,
de forma que as orientagdes e informagdes transmitidas aos cuidadores possibilitem melhores cuidados as pessoas que deles
necessitam. Cuidadores carecem de uma comunicacdo mais eficaz e efetiva com os profissionais de sadde, que muitas vezes
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deixam o cuidador desamparado, sem compreender os cuidados especificos que necessitam ser prestados e como devem ser
realizados, tornando assim o cuidado uma tarefa ainda mais dificil (Silva, Monteiro, & Santos, 2015).

O enfermeiro é um dos profissionais mais habilitados para fazer a educacdo em sadde pelo carater holistico de sua
formacdo e pelo fato deste passar mais tempo na assisténcia aos pacientes. No entanto, precisa estar consciente de que a
internacdo é temporaria e que a familia deve estar capacitada para assistir os pacientes de maneira permanente, necessitando,
dessa forma, de orientacdo para o cuidado em domicilio (Silva, Monteiro, & Santos, 2015).

Torna-se necessario aos profissionais de salde que atendem a esses pacientes, entre eles o enfermeiro, estarem
capacitados para oferecerem um atendimento especializado e continuo, desde a porta de entrada do paciente no hospital até sua
internacdo, seja em uma enfermaria, unidade de AVC ou unidade de terapia intensiva. De toda forma, a sucessiva investigacédo
das necessidades de salde dessa clientela reveste-se de consideravel importancia, sobretudo pela relevancia clinica e
epidemiolégica da doenca (Lima et al., 2016).

Segundo Araljo, Paula, Cestari, Barbosa, & Carvalho, 2015), o enfermeiro, dentro da equipe multidisciplinar, deve
avaliar as necessidades do paciente e seus familiares, prover 0s recursos necessarios para implementacdo dos cuidados
prestados ao paciente e facilitar as transi¢cGes no atendimento, buscando resultados que evidenciam cuidado de qualidade.

Pacientes que necessitam de cuidados intensivos, além de requererem maior dispéndio fisico (no que concerne a
forca de trabalho) por parte dos profissionais de enfermagem, em virtude da dependéncia e gravidade clinica, com a
humanizacédo da assisténcia nas UTIs, tém demandado também atengéo dos enfermeiros para suprir suas necessidades de apoio
emacional, relativas a terapéutica e progndsticos determinados, bem como as de seus familiares (Feitosa, Leite, & Silva, 2012).

Contudo, proporcionar exceléncia no atendimento em UTI depende da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, quais sejam: suporte psicolégico e emocional aos pacientes e familiares; monitorizacao a beira do leito por meio de
eletrocardiograma, pressdes hemodindmica e arterial, oxigenacdo, parametros fisioldégicos e monitorizacdo da pressdo
intracraniana; cuidados na administracdo de drogas vasoativas; assisténcia no suporte mecanico da circulagdo e ventilacao;
controle hidroeletrolitico e acidobasico; suporte nutricional; avaliacdo neurolégica; assisténcia ao paciente em parada
cardiorrespiratoria, entre outros (Feitosa, Leite, & Silva, 2012).

Diante da problematica em discussdo, surge como questio norteadora do estudo: “Quais os cuidados de enfermagem
ao paciente com diagndstico de acidente vascular encefalico na Unidade de Terapia Intensiva?

A realizacdo do estudo relacionado a tematica, é essencial para a construgdo do conhecimento, pois, o estudo
possibilita a sociedade académica e cientifica a ampliar o conhecimento sobre os cuidados de enfermagem ao paciente com
diagnéstico de acidente vascular encefalico na UTI. A pesquisa aborda uma questdo que deve ser bastante trabalhada e
discutida pela equipe de salde, no sentido de melhorar significativamente a assisténcia prestada a esses pacientes. Desse modo,
0 estudo trard contribui¢es importantes para a comunidade cientifica e para a sociedade, na medida em que acrescentara as
evidéncias cientificas discussdes relevantes a respeito dessa tematica.

Assim, o objetivo do estudo € analisar as evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem ao paciente com

diagnéstico de acidente vascular encefalico na Unidade de Terapia Intensiva.

2. Metodologia

O presente estudo trata de uma reviséo bibliografica do método revisdo integrativa da literatura, realizado nos meses
de outubro e novembro de 2020. Sendo uma ferramenta de investigacdo que permite & procura, a avaliagdo critica e a sintese
das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado, em que o produto final é o estado do conhecimento, a implementacéo de
intervences efetivas na prestacdo de cuidados e na reducao de custos. Além disso, permite a identificacdo de fragilidades, que

poderdo conduzir ao desenvolvimento de futuras investigacfes (Sousa, Marques-Vieira, Severino, & Antunes, 2017).
5
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A revisdo configura-se, portanto, como um tipo de revisdo da literatura que retne achados de estudos desenvolvidos
mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filiacdo epistemolodgica dos estudos
empiricos incluidos. Para que esse processo concretize-se de maneira légica, isenta de desatinos epistemoldgicos, a revisao
requer que os revisores procedam a analise e a sintese dos dados primarios de forma sistematica e rigorosa (Soares et al.,
2014).

Esse instrumento de estudo requer um padrdo de exceléncia quanto ao rigor metodolégico para que seu produto
possa trazer contribuicOes significativas para a ciéncia e para a pratica clinica. A preservacdo deste padrdo requer o uso de
métodos que garantam a andlise precisa, objetiva e completa do tema revisado; o suporte tedrico para analisar resultados,
métodos, sujeitos e variaveis dos estudos primarios; a provisdo de todas as informacdes contidas nos estudos revisados e ndo
apenas 0s principais resultados, de modo a informar o leitor sem o sobrecarregar com informagdes desnecessarias (Soares et
al., 2014).

O processo de revisdo da literatura requer a elaboragdo de uma sintese pautada em diferentes topicos, capazes de
criar uma ampla compreensdo sobre o conhecimento. A revisdo da literatura € um primeiro passo para a construcdo do
conhecimento cientifico, pois é através desse processo que novas teorias surgem, bem como sdo reconhecidas lacunas e
oportunidades para o surgimento de pesquisas num assunto especifico (Botelho, Cunha, & Macedo, 2011).

A revisdo integrativa permite que o leitor reconheca os profissionais que mais investigam determinado assunto,
separar o achado cientifico de opiniGes e ideias, além de descrever o conhecimento no seu estado atual, promovendo impacto
sobre a pratica clinica. Este método de pesquisa proporciona aos profissionais de salde dados relevantes de um determinado
assunto, em diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e facilitando as mudangas na prética clinica como
consequéncia da pesquisa. Dessa forma, acreditamos que a revisao integrativa é uma ferramenta importante no processo de
comunicacdo dos resultados de pesquisas, facilitando a utilizacdo desses na pratica clinica, uma vez que proporciona uma
sintese do conhecimento j& produzido e fornece subsidios para a melhoria da assisténcia a satude (Mendes, Silveira, & Galvéo,
2008).
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Fluxograma 1. Fases distintas da revisdo integrativa.

Fonte: Mendes, Silveira, & Galvéo (2008).

A revisdo integrativa é um tipo de pesquisa que fornece informagfes mais amplas de maneira sistematica, ordenada
e abrangente, sobre um assunto ou tema, com a finalidade de sintetizar resultados obtidos em pesquisa sobre temas ou
questdes. A definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados por categorizagdo; avaliagdo dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentagdo da revisao/sintese do conhecimento (Ercole, Melo, & Alcoforado,
2015).

Estudo elaborado com abordagem qualitativa tornando-se importante a interpretagéo por parte do pesquisador com
suas opinides sobre o fendmeno em estudo. Neste tipo de pesquisa destacam-se algumas caracteristicas como: a pesquisa
qualitativa, em geral, ocorre no ambiente natural com coleta direta de dados e o pesquisador é o principal instrumento; os
dados coletados sdo preferencialmente descritivos; a preocupagdo do processo € predominante em relagdo a do produto; a
analise de dados e informagdes tende a seguir um processo indutivo (Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018).

De acordo com Souza, Silva, e Carvalho (2010), a ser realizada nas seguintes etapas: 1- Elaboracdo da pergunta
norteadora; 2- Busca nas bases de dados e amostragem; 3- Coleta de dados, 4- Analise critica.

Utilizou-se para responder a questdo norteadora do estudo: “Quais os cuidados de enfermagem ao paciente com
diagnostico de acidente vascular encefalico na Unidade de Terapia Intensiva”? os descritores/palavras chaves utilizados foram:
“Cuidados de Enfermagem”, “Acidente Vascular Encefalico”, “UTI”.

A busca efetuou-se, através da Plataforma da Biblioteca Virtual em Salde - BVS, utilizando as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e por meio do Portal Google Académico, aderindo-se através dos descritores:
“Cuidados de enfermagem” AND “Acidente Vascular Encefalico” AND “UTI”, cruzados com o operador booleando “AND”.
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Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais disponibilizados na integra, completos, que
abrangessem a tematica e na forma online, publicados nos idioma portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo
estabelecidos na selecdo foram: artigos incompletos, artigos duplicados, teses, dissertacfes, monografias e manuais. No inicio
da pesquisa obteve-se 8129 publicacdes, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo totalizou-se parcialmente 70
artigos, depois de uma leitura mais precisa aderiu-se um total final de 18 publicacBes de acordo para serem trabalhadas no
estudo.

O presente fluxograma representado abaixo, caracteriza a estratégia de coleta de dados utilizada pelos autores, no
sentido de detalhar as principais evidencias encontradas no estudo.

Fluxograma 2. Estratégia de Busca. Teresina-PlI, Brasil, 2020.

. Descritores/Palavras chaves:
Outubro e Novembro de Metodologia l

2020.

‘ I “Cuidados de Enfermagem”,
BVS “Acidente Vascular Encefélico”,
Critérios de “UTI”.
incluséo ‘ l
Bases de dados
‘ Operador booleano:

‘ “AND”

Artigos originais disponibilizados na
integra, completos, que abrangessem a l
tematica e na forma online, publicados LILACS
nos idioma portugués, inglés e BDENF L
esnanhol. SCIELO «—> Amostra inicial

GOGLE
l ACADEMICO
&

Critérios de exclusao Amostra parcial l
‘ LILACS )
Artigos incompletos, artigos BDENF 70
duplicados, teses, dissertacoes, SCIELO «—
monografias e manuais. GOGLE ‘
ACADEMICO LILACS
18

Amostra final

=N

GOGLE
ACADEMICO
Resultado final: 18

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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No Fluxograma 2 estdo expostos, estratégia de busca, bases de dados, periodo de realizacdo do estudo, critérios de
incluséo e excluséo, amostra inicial, parcial e final, de acordo com a quantidade de artigos que irdo compor os resultados do
estudo.

O presente estudo assegura 0s aspectos éticos, garantindo a autoria dos artigos pesquisados, utilizando para as
citacBes e referéncias dos autores as normas APA. Os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade
das informac0es, privacidade e sigilo das informacg6es, quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos. Os
pesquisadores buscaram a legitimidade e fidelidade nas citacGes dos autores seja nas citacBes diretas ou parafraseadas no

estudo.

3. Resultados e Discussao

Diante dos resultados obtidos no estudo por meio da estratégia de busca, os autores delinearam variaveis para melhor
descrever as evidéncias encontradas na pesquisa. O quadro a seguir caracteriza os artigos com base nas variaveis propostas:
nimero do artigo, periddico, abordagem, autor e ano de publicacdo, titulo, objetivo, resultados em evidéncias e conclus6es

importantes.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos conforme nimero, periodico, abordagem, titulo, autor e ano, objetivo, resultados em

evidéncias e conclusdes importantes. Teresina - PI, Brasil, 2020.

N | Periddico | Aborda Titulo Autor e Objetivo Resultados em evidéncias e
gem ano conclusdes importantes
Estudo Caracterizar 0s pacientes | E imprescindivel para os enfermeiros a
transversal, | Classificacdo da Aradjo, acometidos por Acidente | incorporagdo de conhecimentos cientificos
observacion | dependéncia de Paula, Vascular Encefalico quanto | atualizados para instrumentalizar sua
Cogitare al, cuidados de Cestari, aos aspectos sociodemo- | pratica clinica. Torna-se favoravel o
1 Enferm. descritivo, | enfermagem dos | Barbosa, & | gréficos e classificar esses | planejamento das acbes de cuidados de
com pacientes acometi- Carvalho, individuos segundo o grau de | enfermagem para coadunar esforcos no
abordagem | dos por acidente 2015. dependéncia dos cuidados de | intuito de oferecer assisténcia de
quantitativa | vascular encefalico. enfermagem. enfermagem de qualidade para essa
clientela.
Atuacgdo do Analisar a assisténcia de
enfermeiro em Barcelos, enfermagem prestada pelos | Asintervencdes de enfermagem devem ser
Estudo pacientes vitimas do Santos, enfermeiros aos pacientes | baseadas no  julgamento e no
2 Persp. Online: | qualitativo | acidente  vascular Manhées, vitimas do acidente vascular | conhecimento clinico do enfermeiro,
Biol & Saude. do tipo encefalico hemorra- | & Azevedo, | enceféalico hemorragi-co | executadas com base cientifica, buscando
descritivo. | gico na Unidade de 2016. (AVEH) em unidade de | assim os melhores resultados.
Terapia Intensiva. terapia intensiva (UTI).

O enfermeiro, é o profissional que se
encontra mais préximo ao paciente, e por
isso, quem pode detectar precocemente
situacBes ameacadoras da vida, avaliando

ReBIS Cuidados de Gomes, Demonstrar a importdncia | as necessidades gerais de cada paciente,

Revista enfermagem na Santos, dos cuidados intensivos aos | buscando conhecer bem a sua historia,

3 Brasileira Estudo unidade de terapia | Santos, & clientes acometidos por | bem como, o uso de medicamentos, se é

Interdisciplin | qualitativo. | intensiva as vitimas Aoyama, Acidente Vascular encefalico | hipertenso, diabético, obeso, o histérico

ar de Saude. de acidente vascular 2019. (AVE), na Unidade de | familiar tendo em vista que a familia tem
encefélico. Terapia Intensiva (UTI). um papel fundamental na reabilitacdo de

vida do paciente acometido pela AVE,
principalmente nas suas atividades
cotidianas.

Verifica-se que a incorporacdo das novas
tecnologias em saude, especialmente na
area da enfermagem intensiva, implicou

Demanda de um redimensionamento do espago do

Estudo intervengoes de cuidado e vem imprimindo mudancas

4 Esc Anna descritivo e | enfermagem a Feitosa, Avaliar a demanda de | gradativas nos cuidados prestados pelo
Nery. quantitativo | pacientes sob Leite, & cuidados de enfermagem em | enfermeiro e equipe, requerendo desse
cuidados intensivos: | Silva, 2012. | UTls. profissional em particular, como cuidador,

nas - nursing habilidades da observagdo, comunicacéo,

activities score. reflexdo, aplicagdo dos conhecimentos
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cientificos, além de se fazerem

apreciacdes e tomada de decisdes.

Estudo Estratégias de
exploratéri | comunicagdo da Descrever as estratégias de | Considerada um instrumento basico da
o, equipe de comunicacdo referidas e | enfermagem, a comunicagdo deve ser
5 Rev Esc transversal, | enfermagem na Souza & usadas pelos membros da | encarada como uma capacidade a ser
Enferm USP. de deli- afasia decorrente de Arcuri, equipe de enfermagem para | desenvolvida pelos enfermeiros,
neamento acidente  vascular 2014. cuidar do paciente afasico | independentemen-te de sua area de
quantitativo | encefélico. apds AVE. atuacéo.
Identificar a  producédo
cientifica sobre a importancia | E importante oferecer educacio em saude
do enfermeiro na orientacdo | de qualidade aos pacientes e cuidadores
O enfermeiro na aos cuidadores de clientes | durante o periodo de internacdo. O
educagdo de Silva, com sequelas de AVC; | enfermeiro deve utilizar suas habilidades
Revista de Estudo cuidadores de Monteiro, identificar as dificuldades | de educador como estratégia de cuidado
6 Atencdo a qualitativo. | pacientes com & Santos, enfrenta-das pelos cuidadores | permanente ao paciente ap6s a alta
Saude. sequelas de acidente 2015. no sistema de cuidado | hospitalar, por meio da minimizacdo das
vascular cerebral. domiciliar e analisar a | davidas, medos e dificuldades dos
efetividade da assisténcia | cuidadores e da capacitagdo dos mesmos
educacio-nal para a clientela | para enfrentar a nova realidade.
do estudo.
Fazem-se necessarias agdes de educagdo
em salde que possam incentivar a adocdo
e manutengdo de habitos de vida
Estudo saudaveis, a prevencdo, controle e
descritivo- tratamento adequado da hipertensao
Revista exploratori | Fatores de risco do | Carvalho & | Descrever os fatores de risco | arterial e demais fatores de risco
7 Cientifica da 0, com acidente  vascular Deodato, para o desenvolvimento do | modificaveis. Essas acles sdo
FASETE. abordagem | encefélico. 2016. AVE. indispensaveis para prevenir e minimizar a
qualitativa. incidéncia de AVE, assim como evitar as
incapacidades neurolégicas graves
causadas pelo mesmo, a morte por essa
patologia ou complicacoes.
(0} papel do O enfermeiro com um olhar clinico agil,
enfermeiro nas trés Oliveira, Identificar a importancia do | agrega a equipe suas experiéncias sobre o
8 Revista Estudo primeiras horas p6s | Almeida, & | atendimento do enfermeiro | atendimento, fazendo com que seja um
Prospectus. transversal. | acidente  vascular | Zambelan, | nas trés primeiras horas do | profissional extremamente indicado para
encefélico. 2020. AVE. 0s cuidados relacionados ao AVE.
Cuidado de A teoria das necessidades humanas bésicas
enfermagem  siste- pode ser utilizada como referencial tedrico
Estudo matizado ao Ribeiro, Apresentar a | na construgdo da SAE para um cliente
exploratéri | portador de acidente Silva, operacionalizacdo da SAE a | acometido por AVE. A teoria de Horta
9 Enfermagem | odescritivo | vascular encefalico | Ferreira, & | um paciente com acidente | possibilita ao profissional de enfermagem
Brasil. com de acordo com a | Rodrigues, | vascular encefalico. uma visdo holistica e um atendimento
abordagem | teoria das 2011. individualizado frente as complexas
qualitativa. | necessidades huma- variaveis do ser humano em desequilibrio,
nas basicas. especialmente aqueles portadores de AVE.
Caracterizar o ambiente dos
cuidadores de pacientes | A enfermagem, enquanto ciéncia que
(0} perfil acometidos por Acidente | executa cuidados, deve exercer um papel
Revista Estudo representacional dos Aradjo, Vascular Cerebral (AVC) | ativo nesse item buscando sempre inserir a
Eletronica qualitativo | cuidadores de Silva, com dados referentes & | familia no cuidado, com isso, diminuir as
10 Gestdo & como pacientes  acometi- Santana, identificagdo como sexo, | sobrecargas individuais, evitando assim
Salde. emprego do | dos Conceigdo, | idade, escolaridade e | transformar o cuidador em uma pessoa que
método por acidente & 2012. profissdo e as condi¢bessocio | futuramente possa se tornar um ser que
descritivo. | vascular cerebral. econd-micas como renda, | venha a necessitar de cuidados.
religido e convivio familiar.
Cuidados de E necessario que o enfermeiro esteja apto
Enfermagem ao Analisar e descrever quais as | a desenvolver um plano de cuidados
11 Id Online Estudo Paciente acometido Carvalho et | principais intervencBes de | voltado para a reabilitacdo do paciente,
Rev. Mult. qualitativo. | por Acidente al., 2017. enfermagem ao paciente | sendo necessaria a integragdo de uma
Vascular Cerebral. acometido por AVC. equipe  multidisciplinar,  promovendo
assim, um cuidado humanizado e integral.
Analisar 0 conhecimento
descrito na literatura | Na unidade de reabilitagcdo, o enfermeiro
relacionado a assisténcia de | busca o maximo de independéncia desse
Assisténcia de Gomes & enfermagem ao paciente | sujeito, bem como a prevencdo de novos
12 Cogitare Estudo enfermagem a Senna, acometido de AVC, de | episédios de AVC e o aparecimento de
Enferm. qualitativo. | pessoa com acidente 2008. maneira a considerar as agdes | outras morbidades. A assisténcia deve ser

vascular cerebral.

cotidianas que contribuem
para o controle de iatrogenias
dos sujeitos.

sistematizada durante o atendimento do
cliente, em todas as etapas.
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Identificar principais | A enfermagem engloba um grupo de
problemas de enfermagem | profissionais que buscam por meio da
relatados por enfermeiros que | assisténcia e do cuidado, proporcionar a
Brazilian Estudo ja atuaram na unidade de | regressdo de uma doenga juntamente com
Journal of qualitativo | A sistematizacdo da terapia intensiva de um | a reabilitacdo de seus pacientes para
Surgery and com assisténcia de | Carvalho, | hospital da Zona da Mata | reinsercdo na sociedade, sendo o
13 Clinical aboro!a_gem enfe_rmagerq_ ao Bomfir_n, & Min_eira e’v_idenciados_ em enf_ermeiro lider da eguipe. A SA_Efé um
Research — descritiva e paciente  vitima de | Domiciano, | pacientes vitimas de acidente | meio de elevar a qualidade da assisténcia,
carater acidente  vascular 2017. vascular cerebral e qual a | promover a seguranga do paciente e
BJSCR exploratori | cerebral. sistematizagdo da assisténcia | fundamentar cientificamente e legalmente
0. de enfermagem indicada para | as acOes da pratica da equipe de
eles. enfermagem.
Elaboracdo de um
Instrumento para a Madeira, Relatar a experiéncia acerca | O AVC é uma doenga incapacitante, com
Research, Sistematizagdo  da | Rodrigues, | da aplicagdo do Processo de | elevada mortalidade, necessitando de
Society and Estudo Assisténcia de Pinheiro, Enfermagem (PE) em uma | identificacdo rapida dos sinais e sintomas
14 | pevelopment. | qualitativo. | Enfermagem em | Alves, & Unidade  de  Acidente | para intervencéo imediata. Assim, devem-
uma Unidade de Sousa, Vascular Cerebral (U-AVC). | se monitorar as etapas de atendimento ao
Acidente  Vascular 2020. paciente com suspeita de AVC, bem como
Cerebral. acompanhar a sua evolugéo.
Evidencia-se que a idade, o tempo de
Estudo Acidente  vascular Verificar as  condicbes | internagdo e a presenca de dispositivos
Rev. Aten. retrospectiv | cerebral:  achados | Meloetal., | clinicas dos pacientes e as | invasivos interferem na ocorréncia de
15 Saude. 0 clinicos e principais 2016. complicagGes decorrentes do | complicagdes, sendo necessario diminuir o
exploratéri | complicagdes. AVC em pacientes | tempo de internagdo e estabelecer critérios
0. hospitalizados. para 0 uso de dispositivos invasivos.
A educacdo em salde é de crucial
importancia na vida do paciente e
Atendimento da Analisar  as produgdes | familiares, que o atendimento em salde
Revista Rede equipe de salde a Santos & cientificas sobre 0 | ainda deixa a desejar devido a sua ma
16 de Cuidados Estudo pacientes vitimas de Costa, atendimento da equipe de | infraestrutura ou mesmo a auséncia de
em Saude. qualitativo. | acidente  vascular 2012. salde ao paciente vitima de | profissionais capacitados para atenderem
cerebral. Acidente Vascular Cerebral | esses individuos e que a enfermagem tem
(AVC). fundamental importancia na reabilitagéo
de individuos sequelados.
Identificar e analisar, por | Ressalta-se a importancia da atengdo ao
Diagnésticos de meio de artigos cientificos | risco que a mobilidade prejudicada traz ao
Brazilian Estudo enfermagem predo- publicados nos dltimos 10 | paciente com AVC, direcionando sua
Journal of quantitativo | minantes na | ReisJanior | anos, quais sdo os | assisténcia e cuidados com enfoque em
17 health e assisténcia a | & Waters, Diagnosticos de Enfermagem | reduzir eventos que possam causar
Review. qualitativo. | pacientes com 2019. predo-minantes em pacientes | maiores danos ao paciente,
acidente  vascular com acidente  vascular | proporcionando assim uma qualidade de
cerebral. cerebral. vida mais satisfatéria.
E importante a prevencio dos fatores de
risco para 0 AVC, além da necessidade de
um atendimento rapido, eficaz e
condizente com as reais necessidades do
Diagnésticos de Verificar os diagnésticos de | paciente, sobretudo através de uma
18 Rev Bras Estudo enfermagem em | Limaetal., | enfermagem presentes nos | assisténcia de enfermagem
Enferm. qualitativo. | pacientes com 2016. pacientes acometidos por | individualizada, sistematizada e de
acidente  vascular AVC. qualidade, para que as sequelas do AVC
cerebral. possam ser minimizadas e se possa
garantir maior qualidade de vida para essa
parcela da populagdo acometida pelo
agravo.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

No Quadro 1, tem-se a apresenta¢do dos artigos selecionados para o estudo conforme ndmero do artigo, periddico,
abordagem, titulo, autor e ano, objetivo, resultados em evidéncias e conclusdes importantes, com a finalidade de facilitar o
desenvolvimento da discussdo. A partir do estudo dos artigos estabeleceram-se discussdes relevantes para observacdes das

produgdes cientificas relacionadas & pesquisa.
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Gréfico 1. Distribuigdo dos artigos conforme periddico e quantidade de publicagdes.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

De acordo com o grafico acima observa-se os periddicos nos quais foram publicados os artigos da amostra final do
presente estudo e sua quantidade, percebe-se que a revista Revista Rede de Cuidados em Saude (1), Rev Bras. Enferm (1),
Brazilian Journal of Health Review (1), Rev. Aten. Salide (1), Research, Society and Development (1), Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research (1), Id Online Rev. Mult (1), Revista Eletronica Gestdo & Salde (1), Enfermagem Brasil (1),
Revista Propectus (1), Revista Cientifica da FASETE (1), Revista de Atengdo a Saude (1), Revista Esc de Enferm da USP (1),
Esc Anna Nery (1), ReBIS (1), Perp. Online. Biol & Saude (1), e a revista Cogitare Enferm (2). Dessa forma, totalizando-se 18
artigos para compor os resultados do estudo, sendo que a distribui¢do da quantidade de publicagbes em cada periédico esta

distribuida de acordo com os aspectos metodoldgicos utilizados na elaboracéo do estudo.

Gréfico 2. Distribuicdo dos artigos conforme ano de publicacdo e quantidade.

Ano de publicacio e quantidade

1 2 3 A4 5 [ E /& o

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Diante do gréfico acima, identifica-se que, no ano de 2008 houve (1) publicagdo, 2011 (1), 2012 (3), 2014 (1), 2015
(2), 2016 (4), 2017 (2), 2019 (2), e 2020 (2). Desse modo, constituindo uma amostra total de 18 artigos para serem trabalhados
na construcao do estudo.

Gréfico 3. Distribuicdo dos artigos conforme ano de publicagéo e porcentagem.

Ano de publicacdo e porcentagem

w2008 m2011 w2012 ®2014 w2015 w2016 =2017 =m2019 w2020

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Constata-se no grafico acima, que no ano de 2008 ocorreu (5%) das publicages contidas na amostra final do
estudo, em 2011 (6%), 2012 (17%), 2014 (6%), 2015 (11%), 2016 (22%), 2017 (11%), 2019 (11%), e 2020 (11%).

Gréfico 4. Distribuicdo dos artigos conforme abordagem.

Estudo descritivo exploratério com abordagem...
Estudo qualitativo com o emprego do método...
Estudo quantitativo e qualitativo
Estudo retrospectivo, exploratorio
Estudo exploratério descritivo com abordagem...
Estudo transversal
Estudo exploratdrio, transversal de...
Estudo descritivo e quantitativo
Estudo qualitativo
Estudo qualitativo do tipo descritivo

Estudo transversal, observacional descritivo, com...
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Por meio do gréfico ilustrado acima, verifica-se sua abordagem através do tipo de estudo utilizado pelos autores.
Nesse sentido, observa-se que efetuou-se a abordagem de (2) estudos descritivos exploratérios com abordagem qualitativa, (1)
estudo qualitativo com o emprego do método descritivo, (1) estudo quantitativo e qualitativo, (1) estudo retrospectivo
exploratério, (1) estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, (1) estudo transversal, (1) estudo exploratério,
transversal de delineamento quantitativo, (1) estudo descritivo e quantitativo, (7) estudos qualitativos, (1) estudo qualitativo do
tipo descritivo, e (1) estudo transversal, observacional descritivo com abordagem qualitativa.

Segundo Carvalho e Deodato (2016), dentre as doengas cronico-degenerativas que acometem a populacdo brasileira,
encontra-se em evidéncia o Acidente Vascular Cerebral, atualmente denominado de Acidente Vascular Encefalico (AVE), que
¢ considerado uma disfuncao neuroldgica aguda de origem vascular, resultante da interrupcao subita do fluxo sanguineo para
encéfalo, causado por uma obstrucéo ou ruptura de uma artéria. Podendo ser do tipo hemorragico ou isquémico.

O AVC é uma doenca que apresenta um quadro neurolégico agudo, de origem vascular, com rapido
desenvolvimento de sinais clinicos devido a disturbios locais ou globais da funcéo cerebral com duragc&o maior que 24 horas.
Trata-se de uma doenca que, em muitos casos, apresenta consequéncias geradoras de varios tipos de deficiéncias, as quais
demandam falta de autonomia e independéncia ao individuo. Dependendo do grau de acometimento neurolégico, os portadores
podem manifestar déficits nas realizacGes das atividades de vida diaria, no trabalho, no lazer, nas relagdes sociais e familiares.
Dessa forma, o paciente sequelado de AVC possui diversas dificuldades para se desenvolver socialmente, necessitando assim
de cuidados diferenciados para melhorar seu desempenho fisico e cognitivo (Araujo, Silva, Santana, Conceicdo, &
Vasconcelos, 2012).

Atualmente no cenario mundial, percebe-se um crescimento na incidéncia do Acidente Vascular Cerebral, devido ao
aumento da longevidade. Apesar dos esforcos na prevencao desta patologia tenham ocasionado um declinio na sua incidéncia,
ainda continua sendo a terceira principal causa de morte e uma das maiores causas de morbimortalidade em todo mundo.
Tendo em vista que os fatores de risco aumentam a probabilidade para o desenvolvimento do AVC, a deteccdo e o controle
desses fatores sdo tarefas prioritarias, pois permitem a reducdo. Vale lembrar que as consequéncias provocadas pelo AVE
produzem sequelas incapacitantes que prejudicam as atividades da vida diéria dos pacientes e desenvolvem complicages
como depressao, incontinéncia urinaria, infeccbes do trato urinério, patologias respiratdrias, Ulceras por presséo, infecgdes na
pele, entre outras complicacdes. Além disso, esses pacientes ndo retornam ao trabalho e diminui o convivio social significativa
da incidéncia de novos casos (Carvalho & Deodato, 2016).

De acordo com Oliveira, Almeida, e Zambelan (2020), o aumento dos fatores de risco do AVE, tais como:
hipertensdo arterial, diabetes, alcoolismo, tabagismo, obesidade, o envelhecimento da populacdo contribui para o
desenvolmento dessa patologia. Visto que a incidéncia de AVE aumenta com a idade, é necessario tomar algumas medidas
para que a qualidade de vida seja mantida, como por exemplo, a educacdo da populagdo em relagdo a atividade fisica,
alimentacdo saudavel e projetos anti-fumo.

Segundo Oliveira, Almeida, e Zambelan (2020), quanto aos sinais e sintomas do AVE pode-se destacar alteracdo do
nivel de consciéncia, paralisia ou paresia, distlrbios sensitivos, incoordenacdo, espasticidade, apraxias, anosognosia, alteracfes
do campo visual, ataxia, afasia, disartria, julgamento e planejamento prejudicados, discalculia, entre outros. Desta forma, o
atendimento e reconhecimento dos diagnosticos fazem diferenca no resultado do tratamento, pois um paciente atendido,
diagnosticado clinicamente, tomograficamente e tratado nas trés primeiras horas ap6s o inicio do evento, tem maiores chances
de diminuir as sequelas trazidas pelo AVE.

Cabe ao enfermeiro, sendo o profissional mais indicado, seja pelo carater holistico de sua formacéo, ou pelo fato de
estar presente por mais tempo na assisténcia aos pacientes, dar apoio, assisténcia e informagdes sobre o quadro a familia que
deve receber informaces claras atualizadas de acordo com seu nivel de conhecimento, sobre estado clinico de seu familiar
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para que assim possam ter condi¢Bes assimilar a importancia e as possiveis sequelas da doenca. Essas orientacfes a familia
devem conter informagdes como a dindmica do atendimento hospitalar e explicacdes mais especificas dos equipamentos e
medicacdes utilizadas nos procedimentos aos quais o paciente € submetido (Oliveira, Almeida, & Zambelan, 2020).

Nesse sentido, no que se refere ao atendimento do enfermeiro, sdo: a confirmacao do diagndstico, a identificacao da
hora de inicio do quadro e a evolugdo do AVE. A assisténcia do enfermeiro na urgéncia inclui ainda a estabilizacdo dos sinais
vitais, tais como cuidados respiratérios, balanco hidroeletrolitico, monitorizacdo hemodinamica, condigdes dietéticas, controle
rigoroso da temperatura e da glicemia e prevencao de trombose venosa profunda. Apos a implementagéo da escala NIHSS, o
profissional deve-se atentar aos principais sinais de alerta para qualquer tipo de AVE que sdo fraqueza ou formigamento na
face, no braco ou na perna, especialmente em um lado do corpo; confusdo mental; alteragdo da fala ou compreensdo; alteracéo
na visdo (em um ou ambos os olhos); alteracdo do equilibrio, coordenacao, tontura ou alteracdo no andar; dor de cabeca sUbita,
intensa, sem causa aparente (Oliveira, Almeida, & Zambelan, 2020).

Tendo em vista que a sistematizagdo do cuidado objetiva uma organizacdo da assisténcia proporcionada com
qualidade, na condicdo de AVE, quanto maior a quantidade e o grau das necessidades afetadas do sujeito, mais imprescindivel
sera o planejamento da assisténcia. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem possibilita o planejamento de agdes que
atendem o cliente em suas necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Ademais, o paciente pdde ser
assistido de forma humanizada, com ag@es técnico-cientificas, visto que os principais diagnésticos de enfermagem referentes
ao estado clinico do cliente é levantado para o estabelecimento de metas visando a melhora significativa de seu estado clinico
(Ribeiro, Silva, Ferreira, & Rodrigues, 2011).

O enfermeiro é destacado como o profissional que tem o maior contato com o paciente, diante disso, fica
responsavel por maior parte dos cuidados e procedimentos realizados. Este profissional atua com o propdsito de diminuir as
sequelas causadas pela doenca e desenvolve uma assisténcia focada no estado mental, espiritual e fisico. Por isso, esse
profissional deve estar apto a identificar as principais necessidades do paciente, com o intuito elaborar um plano de cuidados
individualizado e garantir que 0 mesmo seja implementado de forma correta (Carvalho et al., 2019).

Segundo Carvalho et al. (2019), o apoio emocional também deve ser estabelecido pelo enfermeiro em conjunto com
uma equipe multidisciplinar, com o intuito de estabelecer uma relacdo de confianga entre pacientes e sua familia, com a
finalidade de desenvolver formas de enfrentamento e adaptacdo da enfermidade. Vale ressaltar que o suporte emocional ao
paciente ira ajuda-lo a superar o medo das sequelas e complicagdes do AVC.

No que se diz respeito ao paciente pds AVC, o mesmo fica muita restrito ao leito, pelo foto de muitas vezes o
paciente ser acometido pela perda de movimentos e esse fator faz com que o individuo fique mais propenso de desenvolver
lesBes por pressdo, que se ndo tratadas corretamente podem ser porta de entrada para infecgdes. E necessério que a equipe de
enfermagem realize a mudanca de decubito pelo menos a cada trés horas para que esse problema seja evitado e ndo cause
outros (Carvalho et al., 2019).

As intervenc@es da equipe de enfermagem devem também ser direcionadas aos cuidados assistenciais ao paciente
envolvem acOes que variam desde uma avaliacéo do individuo, como a realizagdo de atividades direcionadas ao treinamento da
fala, marcha, avaliacdo do habito miccional, avaliacdo da higiene oral e assisténcia direcionada ao posicionamento correto do
paciente, além da avaliacdo dos riscos de quedas e prevencdo de um novo AVC. Dessa forma, o enfermeiro possui um
relevante papel na promogao da compreensdo dos pacientes com AVC e de seus familiares em relacdo ao curso da patologia, as
probabilidades para melhora e recuperacdo e suas limitacOes, além de ofertar informacéo associadas a doenga, tratamento,
reabilitacdo e expectativas para o futuro (Carvalho et al., 2019).

A assisténcia de enfermagem ao paciente com AVC deve ser sistematizada desde a identificagdo das necessidades
apresentadas e o grau de urgéncia delas, bem como realizagdo de intervengdes que devem ser executadas em parceria com a
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equipe envolvida na assisténcia, possibilitando ao paciente a reabilitacdo de suas funcfes. Nesse contexto, a enfermagem
engloba um grupo de profissionais que buscam por meio da assisténcia e do cuidado, proporcionar a regressdo de uma doenca
juntamente com a reabilitagdo de seus pacientes para reinsercdo na sociedade, sendo o enfermeiro lider da equipe. Um
norteador para equipe de enfermagem é a SAE, pois ela possibilita identificagdo dos problemas do paciente e fornece a equipe
condutas, cuidados de enfermagem, que devem ser implementadas visando solucionar os problemas identificados, contribuindo
significativamente para recuperacdo e seguranca do paciente (Carvalho, Bomfim, & Domiciano, 2017).

Ressalta-se que os diagndsticos e os cuidados de enfermagem respaldam cientificamente o cuidado e transformam
em registro todas as acdes realizadas pela equipe de enfermagem. Dessa forma, a elaboracdo de um PE pode contribuir para a
prestacdo de uma assisténcia mais aprimorada e voltada as peculiaridades de cada individuo, contribuindo para a reducdo das
taxas de morbimortalidade decorrentes do AVC e, consequentemente, elevando a qualidade de vida do paciente. Desse modo,
pode-se evidenciar a contribuicdo da enfermagem no contexto deste agravo a salde, bem como aumentar a visibilidade e o
reconhecimento da equipe envolvida no cuidado (Madeira, Rodrigues, Pinheiro, Alves, & Sousa, 2020).

Torna-se necessario aos profissionais de enfermagem que atendem a esses pacientes, estarem capacitados para
oferecerem um atendimento especializado e continuo, desde a porta de entrada do paciente no hospital até sua internacéo, seja
em uma enfermaria, unidade de AVC ou unidade de terapia intensiva. De toda forma, a sucessiva investigacdo das
necessidades de salde dessa clientela reveste-se de consideravel importancia, sobretudo pela relevancia clinica e

epidemiolégica da doenca (Chagas et al., 2016).

4. Conclusao

Evidenciou-se no estudo, que o Acidente Vascular Encefalico é uma patologia de alta incidéncia e taxa de
mortalidade, sendo assim considerado como um importante problema de salde publica no mundo, suas consequéncias podem
ser de grande impacto, gerando enormes demandas de recursos em diagnéstico, tratamento e reabilitacdo. Sendo uma doenca
que leva a alteragBes cognitivas e neuromusculares, ocasionando problemas psico-emocionais e sdcio-econdmicos. Por conta
disso, € imprescindivel a atuagdo dos profissionais de enfermagem para oferecer uma assisténcia adequada e integral diante
desta patologia.

Nesse contexto, o enfermeiro é o profissional mais habilitado, seja pelo carater holistico de sua formacéo, ou pelo
simples e incontestavel fato de estar presente por mais tempo na assisténcia aos pacientes. Dessa maneira, as orientacbes de
enfermagem ao acompanhante/familiar devem contemplar desde aspectos mais gerais, relativos a dindmica hospitalar para
facilitar sua adequacdo ao ambiente, até explicagdes mais especificas acerca dos equipamentos utilizados e procedimentos aos
quais os pacientes sdo submetidos.

Portanto, espera-se que este estudo contribua de forma significativa para a construgdo coletiva do conhecimento
acerca dos cuidados de enfermagem ao paciente com diagndstico de acidente vascular encefalico na Unidade de Terapia
Intensiva, no sentido de melhorar a assisténcia de enfermagem prestada a esses pacientes. Torna-se importante a realizacdo de
estudos futuros com a finalidade de ampliar a producgdo cientifica a respeito dessa temética tdo relevante, sendo de suma
importancia, no sentido de aprofundar discussfes que possam contribuir para a promog¢éo da salde e na melhoria da qualidade
de vida desses pacientes.
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