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ATUAGAO DO(A) ENFERMEIRO(A) NO ATENDIMENTO AO PACIENTE GRAVE COM
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO PRONTO SOCORRO

NURSES' ROLE IN CARING FOR CRITICALLY ILL PATIENTS WITH STROKE IN THE
EMERGENCY ROOM
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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um problema de satde publica global
tratidvel e evitivel, no qual as taxas de incidéncia continuam a aumentar em relacdo ao
crescimento e envelhecimento da populacdo. Esse estudo teve por objetivo identificar as
principais condutas do enfermeiro nos atendimentos do pronto-socorro a pacientes com
Acidente Vascular Cerebral. A escolha do tema, justifica-se pela magnitude epidemiolégica,
clinica e social dessa condigdo, que representa uma das principais causas de morte e incapacidade
funcional em 4mbito mundial e nacional. Para isso foi realizada uma revisio da literatura do
tipo narrativa, sobre o tema estudado, nas seguintes bases de dados: PubMed, Google
Académico, SciELO e revistas eletrénicas. A literatura atual mostrou que a satisfacio dos
pacientes com a assisténcia de enfermagem é um indicador da qualidade da assisténcia do
servico de sadde; contudo, outros servigos hospitalares relacionados também influenciam na
qualidade do cuidado 4 satide que é prestada ao paciente hospitalizado vitima de AVC. E preciso
que o profissional de enfermagem se sinta seguro e confiante de forma a melhorar a qualidade
do cuidado prestado, para isso, é necessidrio desenvolver ainda mais a disponibilidade de
educacio em satde neste campo. Ademais, é importante manter sempre atualizada a pratica
clinica da enfermagem em relacio as diretrizes baseadas em evidéncias, bem como o
desenvolvimento de intervengdes para a promogio da independéncia no autocuidado do
paciente com AV C. Os achados desse estudo fornecem subsidios para o fortalecimento de uma

linha de cuidado ao paciente vitima de AVC, visando uma efetiva transi¢do de cuidados.
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ABSTRACT: Stroke is a treatable and preventable global public health problem, with incidence
rates continuing to rise in relation to population growth and aging. This study aimed to identify
the main nursing practices in emergency room care for stroke patients. The choice of this topic
is justified by the epidemiological, clinical, and social magnitude of this condition, which
represents one of the leading causes of death and functional disability globally and nationally.
To this end, a narrative literature review on the topic was conducted in the following databases:
PubMed, Google Scholar, SciELO, and online journals. Current literature has shown that
patient satisfaction with nursing care is an indicator of the quality of healthcare services;
however, other related hospital services also influence the quality of care provided to
hospitalized stroke patients. Nursing professionals must feel safe and confident in order to

improve the quality of care provided. To this end, it is necessary to further develop the
availability of health education in this field. Furthermore, it is important to keep clinical
nursing practice up to date with evidence-based guidelines, as well as to develop interventions
to promote independence in stroke patients' self-care. The findings of this study provide
support for strengthening a line of care for stroke patients, aiming for an effective transition of

care.

Keywords: Stroke. Nursing care. Humanization of care.

1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui-se em uma das principais causas de
morte e incapacidade no mundo, configurando-se como um grave problema de saide publica
que demanda respostas rdpidas e eficazes dos servigos de urgéncia e emergéncia. De natureza
neuroldgica, essa condi¢io clinica decorre da interrup¢io ou da reducdo abrupta do fluxo
sanguineo cerebral, ocasionada por um evento isquémico ou hemorrigico, com consequente
comprometimento funcional do tecido nervoso (Carvalho et al., 2019).

As repercussdes do AVC variam desde déficits motores e sensoriais até alteracdes
cognitivas e autondmicas, muitas vezes com potencial de evolucdo ripida e irreversivel caso
ndo sejam instituidas condutas imediatas e adequadas (Morais, 2017). Diante desse cenério, o
pronto-socorro torna-se porta de entrada decisiva para o diagndstico precoce e a implementacio
das primeiras medidas terapéuticas, sendo a equipe de enfermagem peca central nesse processo.

O atendimento ao paciente vitima de AVC em ambiente de urgéncia e emergéncia
caracteriza-se pela necessidade de respostas céleres, sistematizadas e baseadas em protocolos
clinicos bem estabelecidos. A avalia¢do neurolégica inicial, a identifica¢do de sinais e sintomas

precoces, a monitorizagio dos paridmetros vitais, o controle hemodindmico e a preparagio para
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exames complementares e procedimentos sio etapas cruciais para redu¢io da morbimortalidade
associada ao evento (Morais, 2017).

Nesse contexto, a atuagio do enfermeiro assume papel estratégico, nio apenas no
suporte assistencial direto, mas também na coordenacio das acées da equipe multiprofissional,
garantindo a continuidade e a integralidade do cuidado (Powers et al., 2019). O enfermeiro,
enquanto profissional responsivel pela sistematizacio da assisténcia e pela execucio de
intervengdes criticas em tempo habil, deve estar capacitado para reconhecer rapidamente as
manifestacées clinicas do AVC (Morais, 2017).

Aplicar escalas de avaliacio neuroldgica, realizar intervencdes de suporte imediato e
acionar fluxos terapéuticos como o protocolo de trombélise em casos isquémicos (Powers et
al., 2019). Além disso, cabe ao enfermeiro orientar familiares, organizar recursos, priorizar
atendimentos e assegurar condi¢des adequadas para a estabiliza¢io inicial do paciente grave,
reforcando a importincia de sua atuagio técnica, gerencial e humanizada no pronto-socorro
(Carvalho et al., 2019).

De acordo com a Organiza¢gio Mundial da Satde (OMS), o AVC configura-se como a
segunda principal causa de ébito no mundo e uma das maiores responsaveis por incapacidades
permanentes, impactando diretamente a qualidade de vida dos individuos e gerando elevada
sobrecarga para os servigos de saide e para as familias (Morais, 2017). No Brasil, os indices
permanecem expressivos, o que reforca a necessidade de estratégias assistenciais rapidas,
eficientes e fundamentadas em evidéncias cientificas.

A determinacdo precoce do AVC amplia as possibilidades terapéuticas e possibilita
intervengdes que resultardo em uma melhor qualidade de vida e redugio das consequéncias e
sequelas causadas pelo AVC. A sintomatologia é varidvel e dependente do local lesionado. De
forma geral, o paciente apresenta déficit focal de inicio stbito, podendo haver ou n3o perca de
consciéncia. Entdo, diante desse contexto, tem seguinte questio problemitica: quais as
condutas do(a) enfermeiro(a) utilizadas no atendimento do Pronto Socorro a pacientes com
AVC?

Nesse sentido, para responder 4 questio, o presente estudo tem como objetivos:
identificar as principais condutas do enfermeiro nos atendimentos do pronto-socorro a
pacientes com Acidente Vascular Cerebral; identificar as caracteristicas de atendimento de

urgéncia e emergéncia neuroldgico; descrever o AVC, suas repercussdes orginicas; enumerar
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atribui¢des especificas do enfermeiro no atendimento ao paciente com AVC em ambiente
hospitalar de emergéncia.

A escolha do tema referente a atuagio do enfermeiro no atendimento ao paciente grave
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) no pronto-socorro justifica-se pela magnitude
epidemiolégica, clinica e social dessa condi¢io, que representa uma das principais causas de

morte e incapacidade funcional em 4mbito mundial e nacional (Brasil, 2012).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Acidente Vascular Cerebral

O AVC foi nomeado inicialmente por apoplexia por volta de 392 a.c., Hipécrates foi
quem analisou alguns casos e denominou a doenga, apés casos de paralisia stbita, normalmente
pessoas acima de 50 anos. Apesar dos estudos, a doenca se tornou inespecifica, pois nio se
descobria a causa, apenas que alguém tinha sofrido uma paralisia (Rolim; Martins, 2012).

Ainda que a origem do AV C nio seja conhecida na totalidade, é notério que o rigor das
consequéncias dependerd de multiplos fatores, entre quais regides foram afetadas e qual o
tempo de intervalo da assisténcia medica. O AVC é um grande problema da satde publica
tornando-se importante a prevengio e a prestagio da assisténcia no tratamento diminuindo seu
indice (Cunha, 2014; Martins, 2017).

Os estudos de Nogueira e colaboradores (2018); Albers e colaboradores (2018) apontam
que a ocorréncia do AVC em paises de primeiro mundo caiu de 163 para 94 casos para cada
100.000 habitantes por ano, uma queda de 429%. Em outros paises de renda média e baixa dobrou
de 52 para 117 casos para cada 100.000 habitantes/ano (Powers et al., 2019).

A populagdo ndo demonstra interesse para o conhecimento sobre a doenga e o governo
nio investe em educagio em satide, deixando esses paises em estado critico, ji que a doenga é a
principal causadora de morte nesses paises (Rolim; Martins, 2012). O tamanho e a extensio
dessas lesdes que determinario o progndstico e as sequelas e, portanto, a qualidade de vida do
individuo que sofreu o AVC (Lotufo et al., 2013).

Para a Organizacdo Mundial de Satde trata-se de um AVC quando os sintomas
ocasionados pelo dano cerebral perduram por mais de 24 horas ou culminam em &bito;
excluindo-se assim, o Ataque Isquémico Transitério (AIT) que é causado por um bloqueio
tempordario do fornecimento de sangue ao cérebro, porém os sintomas tendem a desaparecer

antes das 24 horas apés o evento (Cunha, 2014).
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Existem dois tipos de AV C, classificados de acordo com mecanismo que o ocasionou: o
mais comum, representando 85% dos casos, é o Acidente Vascular Cerebral Isquémico
(AVCI). Nesse, o fluxo sanguineo cerebral é diminuido devido a obstrugio de algum vaso. E
Acidente Vascular Cerebral Hemorrigico (AVCH), onde a diminuigio do fluxo sanguineo
cerebral é natural do rompimento de vasos que irrigavam a regido afetada (Lotufo et al., 2013).

O AVC isquémico corresponde a quase 80% dos casos e resulta da obstru¢io de um vaso
sanguineo cerebral, ocasionando reducdo ou interrupgio do fluxo sanguineo e, logo, isquemia
tecidual. A principal etiologia envolve processos tromboembdlicos, podendo ser decorrente de
aterosclerose, cardioembolismo (fibrilagdo atrial, infarto recente), doengas dos pequenos vasos,
além de causas menos comuns como dissec¢Ses arteriais e estados de hipercoagulabilidade
(Powers et al., 2019).

Clinicamente, o AVC isquémico manifesta-se por déficits neurolégicos stbitos, como
hemiparesia, afasia, disartria, perda sensitiva, hemianopsia ou altera¢cdes do equilibrio,
dependendo da regido cerebral afetada. O diagnéstico é confirmado por meio de neuroimagem,
especialmente a tomografia computadorizada (TC) e a ressonincia magnética (RM) de cranio.
O tratamento agudo inclui medidas de suporte, trombélise intravenosa com alteplase, quando
indicado, e, em casos selecionados, trombectomia mecéinica (Lotufo et al., 2013).

O AVC hemorrigico é responsavel por cerca de 15% a 20% dos casos, caracterizando-se
pela ruptura de um vaso sanguineo intracerebral, resultando em extravasamento de sangue para
parénquima cerebral (hemorragia intracerebral) ou para espago subaracnéideo (hemorragia
subaracnéidea). Entre os principais fatores de risco tem-se: coagulopatias, hipertensio arterial
sistémica, malformacdes vasculares, aneurismas cerebrais, uso de anticoagulantes (Powers et
al., 2019).

Os sinais e sintomas costumam ser mais abruptos e graves quando comparados ac AVC
isquémico, frequentemente acompanhados de cefaleia intensa, vémitos, rebaixamento do nivel
de consciéncia e sinais de hipertensio intracraniana. A tomografia computadorizada é o exame
de escolha na fase aguda, deixando a rdpida identificagio do sangramento (Carvalho et al,,
2019).

O manejo envolve controle rigoroso da pressdo arterial, correcio de distdrbios da
coagulagio, monitoriza¢io neuroldgica intensiva e em alguns casos, intervencio neurocirirgica

para evacuagio do hematoma ou tratamento de aneurismas e malformacdes. E mais comum em
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pessoas portadoras de HAS e arteriosclerose cerebral. A hemorragia parenquimatosa é mais
comum nas artérias cerebrais e nos paramedianos da artéria basilar (Lotufo et al., 2013).

Frequentemente afeta os ginglios da base, a protuberincia e o cerebelo. Por fim, a
hemorragia subaracnéidea é fruto do rompimento de artérias superficiais, malformacdes
vasculares intracranianas, aneurismas saculares, traumatismos e angiomas arteriovenosos
(Cunha, 2014). Sio viarios fatores de risco conexos ao AVC, modificiveis e nio modificaveis.
Dentre os ndo modificaveis, ou seja, nio passiveis de interveng¢io, podemos citar o sexo, raca,
idade e histérico familiar.

O AVC é mais comum em individuos do sexo masculino, negros, com mais de 5o anos
de idade e com histérico familiar positivo para doengas cardiovasculares (Barbosa et al., 2009).
Dentre os fatores modificdveis temos a HAS, tabagismo, dislipidemia, diabetes, sedentarismo,
alcoolismo e obesidade. Virios estudos apontam a hipercolesterolemia como um facilitador do
desenvolvimento do AVC (Cunha, 2014; Lotufo et al., 2013).

De maneira geral, grande parte dos AVC sio devidos a aterosclerose de pequenas e
grandes artérias cerebrais, émbolos cardiogénicos (Brasil, 2012). Em mulheres, o aparecimento
do AVC estd comumente relacionado a hiperglicemia, uso de contraceptivos orais e histérico
familiar positivo para doencas tromboembdlicas. O AVCH ¢ resultado de HAS, tumores,
aneurismas, arteriosclerose e traumatismos (Nogueira et al., 2018; Albers et al., 2018).

Sendo assim, para Botelho (2016), as melhores formas de prevenir varias doengas, entre
elas 0 AVC, é por meio da adogdo de politicas pablicas na atengdo basica, bem como a melhoria
na qualidade de vida das pessoas, visto que os maiores responsadveis pelo AVC sio fatores
modificdveis (Lotufo et al.,, 2013). A sintomatologia do AVC ¢ varidvel e dependente do local
lesionado (Botelho, 2016).

De acordo com o Brasil (2012), de forma geral, o paciente apresenta déficit focal de inicio
subito. Pode haver ou nio perca de consciéncia. Os principais fatores a serem observados sio:
perda subita de for¢a ou formigamento em um lado do corpo; dificuldade stbita de falar ou
compreender; perda visual sibita em um ou ambos os olhos; tontura, perca de equilibrio e/ou
coordenacio; dor de cabeca stibita sem causa aparente (Brasil, 2012).

Sintomas focais, em regra remetem lesGes localizadas, ji sintomas globais geralmente
sdo devidos a hipoperfusdo cerebral, parada cardiorrespiratéria e fibrilagdo ventricular. Alguns

sintomas sio mais comuns dependendo do tipo de AVC sofrido. No AVCI quando hi
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comprometimento da carétida hd diminui¢do do nivel de consciéncia, déficit motor e cognitivo,
dislalia e alteracdo visual (Powers et al., 2019).

Quando hd comprometimento da circulagio vertebral, percebe-se alteracées motoras e
sensitivas, disartria e disfagia, mudancas na visdo e coordenagio motora, diplopia, ptose,
paralisia facial, vertigem, nistagmo, entre outras (Lotufo et al., 2013). J4 no AVCH quando h4
hemorragia intraparenquimatosa, nota-se déficit neurolédgico focal, cefaleia, vomito, nduseas,
diminui¢io do nivel de consciéncia, crises convulsivas, disttirbios na linguagem e rebaixamento
do nivel de consciéncia (Carvalho et al., 2019).

Quando h4 hemorragia subaracnéidea hd o aparecimento stbito de cefaleia intensa e
holocraniana, niuseas, vertigem, convulsdes, irritagio meningea, déficit motor e sensitivo e
distdrbios na linguagem (Bianchini, 2009). De forma geral, o AVCI aparece em territérios

arteriais e 0o AVCH onde h4 vulnerabilidade vascular (Cunha, 2014; Menoita, 2012).

2.2 Diagnésticos do AVC

A determinacdo precoce do AVC amplia as possibilidades terapéuticas e possibilita
intervengdes que resultardo em uma melhor qualidade de vida e reducio das consequéncias e
sequelas causadas pelo AVC. A detecgio de sintomas do AV C deve ser feita quando o paciente
apresenta qualquer alteragio motora, de consciéncia, de fala e apresenta cefaleia intensa
(Oliveira et al., 2012).

Existem vdrias escalas que foram criadas para identificar rapidamente o paciente que
est4 sofrendo o AVC e direcionar o profissional que o atendeu. No atendimento pré-hospitalar
comumente usa-se escala de Cincinnati, que tem como similares a Face Arm Speech Test
(FAST) e Los Angeles Prehospital Stroke Scale (Cunha, 2014; Menoita, 2012). De modo geral
avalia trés itens: queda facial (que pode ser observada quando o paciente sorri e um dos lados
da face fica paralisado), fraqueza dos bragos (ao solicitar que o paciente feche os olhos e erga os
bracos por dez segundos, um dos membros nio se movimenta) e discurso incorreto ou
prontncia alterada (Carvalho et al., 2019).

Havendo alteracdes em qualquer um destes itens, hi 7200 de probabilidade do paciente
estar sofrendo um AV C, porém outras patologias nio devem ser descartadas (Bianchini, 2009).
Pode-se também utilizar a escala de Glasgow para avaliar a excitabilidade e percepcdo pela
melhor resposta do paciente em relagdo A resposta verbal, resposta motora e abertura ocular

(Powers et al., 2019).
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Nessa escala é dado uma nota ao paciente, que varia de 3 a 15 pontos, categorizados por
cada item. O paciente que apresenta nota 3 é considerado ndo-reativo e o que apresenta nota 15
é aquele completamente responsivo (Powers et al., 2019). Essa escala nio é indicada em criangas
menores que 5 anos e pacientes sedados ou curarizados. Se o paciente estiver em hipdxia ou em
quadro de hipotensio aguda, a escala de Glasgow n3o aponta a gravidade da lesio sofrida
(Cunha, 2014; Menoita, 2012).

Em pacientes entubados, hemiplégicos, afisicos e com edema palpebral intenso a
avaliagdo ¢ prejudicada (Koizumi, 1978; Bianchini, 2009). Também é muito utilizado a escala
do National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) ou NIH, que pode auxiliar no
diagnéstico do AVCI e do AVCH, porém ¢é mais seletiva para o AVCI. O resultado desta
escala prevé o progndstico sobre a gravidade do AV C diante dos déficits apresentados (Powers
et al., 2019).

Existem ainda escalas especificas para o AVCH para classificar o sangramento
apresentado na tomografia. O conhecimento e adequada aplicagio dessas escalas, permite ao
enfermeiro fazer diagnésticos, prescri¢des de enfermagem corretamente, além obter dados que
complementam as informacdes a respeito do paciente e permitem melhor acompanhamento da
sua evolu¢io (Rolim; Martins, 2012).

Para diagnéstico do AVC, deve-se investigar a histéria clinica, bem como os fatores de
risco e sinais e sintomas apresentados pelo paciente. As lesdes isquémicas dificilmente sio
visualizadas nas primeiras horas, mas a tomografia computadorizada de crinio auxilia no
diagnéstico e exclusio do AVCH, apontando a extensio da hemorragia quando esta estd
presente (Lotufo et al., 2013).

Podem ser realizados ressonincia magnética e angiografia dos vasos encefilicos. Por
ultimo, quando a tomografia de crinio nio aponta anomalias, suspeita-se de AVCH, faz-se a

coleta de liquor cefalorraquidiano (Bianchini, 2009).

2.3 Tratamentos do AVC

O paciente com a sintomatologia indicativa de AVC deve ser encaminhado a um centro
de referéncia, ou unidades de AVC. O enfermeiro realiza a triagem e confirma os sintomas
pré-hospitalares. Essa avaliacdo deve focar nas vias aéreas, circulagio, respiragdo, sinais vitais
e exame neurolégico (Powers et al., 2019). O enfermeiro deve ser capaz de reconhecer os

sintomas neuroldgicos sugestivos de AV C e avaliar rapidamente o tempo inicial dos sintomas.
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Um instrumento usado para avaliagio neurolégica e indicagio do uso do trombolitico é
a escala de AVC da National Institutes of Health (Nogueira et al., 2018; Albers et al., 2018). O
tratamento trombolitico no Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico agudo representa
uma das principais estratégias terapéuticas capazes de reperfundir territdrio cerebral isquémico,
reduzir a extensdo da lesdo e melhorar significativamente o prognéstico funcional dos pacientes
(Powers et al., 2019).

A trombélise intravenosa com alteava-se (rt-PA) é o agente trombolitico aprovado para
uso em casos de AVC isquémico, desde que respeitados critérios rigorosos de indicagio,
contraindicagio e sobretudo, o tempo de janela terapéutica (Morais, 2017). De acordo com as
diretrizes internacionais, como da American Heart Association / American Stroke Association
(AHA/ASA) e da Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares (SBDCV), a trombélise
intravenosa pode ser realizada até 4,5 horas apés o inicio dos sintomas neurolégicos (Cunha,
2014; Menoita, 2012).

Pacientes tratados dentro dessa janela apresentam melhores desfechos funcionais e
menor risco de sequelas (Powers et al., 2019). E fundamental destacar que, quanto mais
precocemente a trombdlise é realizada, melhores sdo os resultados, consolidando o conceito de
que tempo é cérebro. Cada minuto de oclusdo arterial cerebral resulta na perda estimada de
cerca de 1,9 milhio de neurdnios (Cunha, 2014; Menoita, 2012). Além do critério temporal, é
imprescindivel que o paciente atenda a outros requisitos, como:

Confirmagio de AVC isquémico por neuroimagem (exclusio de hemorragia);

Déficit neurolégico mensuravel e significativo;

Auséncia de contraindicagdes absolutas, como histérico recente de sangramentos,

cirurgia de grande porte, plaquetopenia severa, uso de anticoagulantes com INR

elevado.

O protocolo de trombélise no AVC isquémico é altamente dependente da rapidez no
reconhecimento dos sintomas e do acesso a servicos de emergéncia com capacidade para
diagnéstico por imagem e intervencio imediata (Morais, 2017). A expansdo das janelas
terapéuticas, principalmente para trombectomia mecinica, representa um avango significativo
no tratamento do AV C isquémico, oferecendo esperanca de melhores desfechos para pacientes
que, anteriormente, estariam fora dos critérios terapéuticos convencionais (Lotufo et al., 2013).

No caso do diagnéstico positivo para AVC do tipo hemorrigico, avalia-se o local

apdxico e estuda-se a possibilidade de intervencio cirtrgica (Morais, 2017). Nos dltimos anos
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com os avancos tecnoldgicos, farmacolégicos e de pesquisas, as abordagens e tratamentos das
doengas cerebrovasculares tem se modificado. O AVC agudo passou a ter uma abordagem
interventiva (Powers et al., 2019).

O AVC passou a ser considerado uma emergéncia, culminando numa interveng¢io mais
rdpida e sistematizada (Cunha, 2014). Por defini¢do, a fase aguda do AVC é definida pelo
periodo de 48 horas com déficit neurolégico, mas se o cérebro permanecer em isquemia por um
longo tempo (quase de 4-6 horas) as lesdes cerebrais sio irreversiveis (Powers et al., 2019). O
manejo terapéutico do Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) e do Acidente Vascular
Cerebral Hemorrdgico (AVCH) apresenta abordagens distintas, uma vez que s3o condi¢des de
natureza fisiopatolédgica diferente.

Porém, dividem pilares fundamentais no suporte clinico, no manejo de complica¢des
agudas, na reabilitacdo neuroldégica e na implementacio de estratégias voltadas a prevencio de
recorréncias (Bianchini, 2009). No caso especifico do AVC isquémico, uma das principais
prioridades terapéuticas é a ado¢do de medidas que promovam a reperfusdo cerebral precoce.
Isso visa minimizar a progressio da lesio neurolégica, uma vez que a isquemia leva a perda
rdpida de tecido cerebral.

Assim, mediante a confirmacio diagnéstica de AV CI, preferencialmente através de
exame de neuroimagem como tomografia computadorizada ou ressonincia magnética, torna-
se imperativo avaliar se o paciente se encontra dentro da janela terapéutica de até 4 horas e 30
minutos do inicio dos sintomas, periodo no qual esti indicado o uso do ativador do
plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA), agente trombolitico capaz de promover analise
do trombo e a restauragio do fluxo sanguineo cerebral (Bianchini, 2009).

O emprego do rt-PA ¢é considerado a terapia farmacoldgica de primeira linha na fase
aguda do AVCI. A sua administracio esti condicionada nio apenas ao fator tempo, mas
também a critérios clinicos e laboratoriais rigorosos, visando a seguranca do paciente e a
redugdo do risco de complicagdes, como a transformagio hemorréigica (Lotufo et al., 2013). O
principio terapéutico na fase aguda do AV CI concentra-se, sobretudo, na prote¢cio da chamada
drea de penumbra isquémica.

Esta regido, adjacente ao nicleo do infarto, caracteriza-se por apresentar hipoperfusio
cerebral suficiente para comprometer a fun¢io neuronal, porém ndo a ponto de causar morte
celular imediata (Lotufo et al., 2013). As células dessa regiio mantém um metabolismo

reduzido, permanecendo vidveis e potencialmente recuperiveis, desde que a reperfusdo seja
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estabelecida de maneira eficaz e tempestiva. Dessa forma, o tratamento precoce tem como
principal objetivo preservar esse tecido neural em sofrimento, prevenindo a sua progressio para
necrose irreversivel (Bianchini, 2009).

Além da trombélise, medidas adicionais de suporte sio fundamentais e incluem o
monitoramento rigoroso dos parimetros fisioldégicos, como pressdo arterial, saturacio de
oxigénio, glicemia, temperatura corporal, visto que alteracSes nesses parimetros estdo
diretamente associadas ao agravamento da lesdo isquémica (Bianchini, 2009). O controle da
pressdo arterial, por exemplo, deve ser realizado de forma criteriosa, uma vez que niveis muito
elevados ou baixos podem afetar a perfusio cerebral e impactar negativamente no prognéstico.

Adicionalmente, a neuroprote¢io assume um papel essencial, embora ainda nio haja
agentes farmacolégicos especificos validados para tal finalidade (Bianchini, 2009). No entanto,
a manutencdo de condi¢des metabdlicas e hemodinimicas adequadas é considerada uma
estratégia indireta de neuroprotecio, contribuindo para a limitacio da extensio do dano
cerebral. No que se refere ao Acidente Vascular Cerebral Hemorrdgico (AVCH), embora nio
haja intervencido farmacolégica especifica anéloga a trombélise.

O tratamento também se fundamenta em pilares bem estabelecidos, como o controle
rigoroso da pressdo arterial, a reversdo de coagulopatias quando presentes, a monitorizagio da
pressdo intracraniana e em determinados casos, a realizacdo de interveng¢des neurocirdrgicas
para evacuagio de hematomas ou drenagem ventricular externa (Lotufo et al., 2013). Assim
como no AV CI, o suporte clinico especializado, a prevencio de complicacdes sistémicas (como
tromboembolismo, infecgdes e distirbios hidroeletroliticos) e reabilitagdo neurolégica precoce
sdo itens indispensaveis do manejo terapéutico (Carvalho et al., 2019).

Portanto, ainda que as estratégias especificas de reperfusio sejam exclusivas do AVC
isquémico, ambos os subtipos de AVC exigem uma abordagem integrada e multidisciplinar,
que contemple nio apenas o manejo da fase aguda, mas também acées continuas voltadas a
reabilitacio funcional e prevencio de novos eventos cerebrovasculares, contribuindo para a

reducdo da morbimortalidade e a melhoria da vida dos pacientes (Bianchini, 2009).

2.4 Atuagio do Enfermeiro no Atendimento ao Paciente com AVC

As atividades efetuadas pela enfermagem aos individuos acometidos pelo AVC sio
amparadas pela Lei do exercicio profissional n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, por meio do artigo

oitavo, inciso I. Sendo que o Cédigo de ética dos profissionais de Enfermagem, aprovado pela
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Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 240/00 ampara a busca e o exercicio de
conhecimentos que beneficiem a clientela atendida (Carvalho et al., 2019).

Fatos que reforcam a importincia da compreensio das atividades de reabilitacdo
desempenhadas por Enfermeiros. Esta mesma lei deixa claro que a equipe de enfermagem se
compde basicamente pelo Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e o Técnico de Enfermagem,
sendo que cada um assume seu grau de capacitagio.

A equipe tem o compromisso de assumir todo processo satide-doencga, da precaugio até
o cuidado atenuante (Domiciano, 2017). No que diz respeito a atuagdo do profissional de
enfermagem hé alguns pilares a serem seguidos, como os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
dos Enfermeiros, cédigo de deontologia do enfermeiro e as competéncias do enfermeiro nos
cuidados gerais.

Além desses documentos, hid também o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), é essencial para o exercicio da profissio (Carvalho et al., 2019). Nele,
constam os aspectos priticos que permite ao enfermeiro basear-se enquanto profissional
capacitado, mantendo sua autonomia. De acordo com os protocolos podemos padronizar e
institucionalizar procedimentos clinico e organizacional, qualificando nossa prestagio de
servigo para ser realizado da melhor forma possivel (Domiciano, 2017).

Garantindo sua exceléncia e respaldando o profissional nas fun¢des pertinentes a ele,
através de estratégias e normas padrdes estabelecidos pela sistematizacdo da unidade em que
atua. O cuidado de enfermagem é fundamental iniciando no processo de satide-doenga tanto
fisico, quanto emocional, onde cada paciente terd seu tratamento direcionado até a recuperagio.
Tem o papel de promover a dignidade, manter o equilibrio, e recuperar a totalidade humana
(Powers et al., 2019).

No contexto do AVC, é uma enfermidade e espera-se que o profissional de satde
principalmente o enfermeiro, participe de forma ativa preparando o paciente a lidar com as
sequelas, sendo assim o receptor dos cuidados. Para facilitar seu trabalho deve entender o caso
do paciente, demonstrar afeto, mostrar seguranca em suas condutas, assim garantindo a
exceléncia do seu trabalho, com moral e ética em busca de seu objetivo, ou seja, a alta hospitalar
em condi¢Ses de uma vida normal dentro de suas limita¢es (Powers et al., 2019).

Para o cuidado de enfermagem a esses pacientes deve haver disciplina de apoio, tanto
com o paciente quanto para a famfilia, com o intuito de torna-los independente. Orientando

assim a recuperagido fisica e mental (Carvalho et al., 2019). Um trabalho dinimico que depende
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da assisténcia e eficiéncia do enfermeiro, para que haja uma reintegracio do paciente na
comunidade. A enfermagem atua auxiliando nos tipos de assisténcia ao paciente, instruindo a
familia nas condutas quanto ao tratamento (Lotufo et al., 2013).

Deve ser orientada quanto a importincia do uso correto de medicagdo, higienizacio
corporal evitando danos a integridade da pele, realizacio de mudanca de dectbito e cuidados na
transferéncia da cama para outros locais evitando riscos de queda. Sempre orientando a familia
e todos os envolvidos a realizar da melhor forma os cuidados cabiveis a eles (Carvalho;
Bomfim; Domiciano, 2017).

A enfermagem deve oferecer uma educa¢io em satide aos cuidadores antes da alta
hospitalar, sendo realizadas orientacSes referentes aos cuidados em domicilio, que serdo
realizados pelos cuidadores sem um profissional de satide presente. No contexto, o objetivo do
enfermeiro é minimizar a incapacidade funcional e evitar complica¢cdes secundirias nos
pacientes pés AVC (Powers et al., 2019).

Todo o processo pode ser longo, havendo muita cobranca sobre os enfermeiros. O estudo
de Carvalho e colaboradores (2019) apontam que o enfermeiro é destacado como o profissional
que tem o maior contato com o paciente, diante disso, fica responsivel por maior parte dos
cuidados e procedimentos realizados (Lotufo et al., 2013).

Este profissional atua com o propésito de diminuir as sequelas causadas pela doenca e
desenvolve a assisténcia focada no estado mental, espiritual, 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 o mesmo seja implementado de forma correta
(Carvalho; Bomfim; Domiciano, 2017).

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 realizacdo de
interven¢des que devem ser executadas em parceria com a equipe envolvida na assisténcia,
possibilitando ao paciente a reabilitacio de suas fungdes (Lotufo et al., 2013).

Nesse contexto, a enfermagem engloba um grupo de profissionais que buscam por meio
da assisténcia e do cuidado, proporcionar a regressio de uma doenga juntamente com a
reabilitacdo de seus pacientes para reinser¢do na sociedade, sendo o enfermeiro lider da equipe
(Carvalho; Bomfim; Domiciano, 2017).

Um norteador para equipe de enfermagem é a Sistematiza¢io da Assisténcia de

Enfermagem - SAE, pois ela possibilita identificagio dos problemas do paciente e fornece a

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.
ISSN: 2675-3375

2910



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

equipe condutas, cuidados de enfermagem, que devem ser implementadas visando solucionar
os problemas identificados, contribuindo significativamente para recuperacio e seguranca do
paciente (Carvalho; Bomfim; Domiciano, 2017).

No que se diz respeito ao paciente pds AVC, o mesmo fica muita restrito ao leito, pelo
fato de muitas vezes o paciente ser acometido pela perda de movimentos e esse fator faz com
que o individuo fique mais propenso de desenvolver leses por pressio, que senio tratadas
corretamente podem ser porta de entrada para infecgdes (Powers et al., 2019). E necessario que
a equipe de enfermagem realize a mudanga de dectbito pelo menos a cada trés horas para que

esse problema seja evitado e ndo cause outros (Carvalho et al., 2019).

3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracterizou como uma revisio integrativa da literatura, abordagem
metodoldgica certa para sintetizar, analisar, discutir conhecimentos cientificos j4 publicados
sobre a atuacio do enfermeiro no atendimento ao paciente grave com Acidente Vascular
Cerebral (AVC) em ambientes de pronto-socorro.

A revisio de literatura possibilita identificar evidéncias, lacunas e boas praticas,
contribuindo para a fundamentagio tedrica e pritica da enfermagem em contextos de urgéncia
e emergéncia neurolégica. A pesquisa bibliogréfica foi realizada em bases de dados eletrénicas
reconhecidas na drea da satdde: PubMed, Scielo, LILACS, CINAHL e BVS.

Para a delimitacdo dos artigos, foram utilizados descritores em portugués e inglés
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) e no MeSH (Medical Subject
Headings), tais como: “Enfermagem”, “Acidente Vascular Cerebral”, “Stroke”, “Urgéncia e
Emergéncia”, “Pronto-Socorro”, “Nursing care”, “Critical patient”. A combinacio de
descritores foi realizada utilizando operadores booleanos (AND, OR) para ampliar a

abrangéncia da pesquisa e garantir a inclusdo de estudos relevantes.
3.1 Critérios de Inclusio e Exclusio

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo:

Estudos publicados nos tltimos 10 anos, priorizando atualidade das evidéncias.

Artigos completos em portugués ou inglés.

Estudos que abordassem especificamente a atua¢io do enfermeiro em pacientes com

AVC em servicos de urgéncia ou pronto-socorro.
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Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclus3o:

Artigos duplicados em diferentes bases de dados.

Publicacées que nio abordassem a atuacdo do enfermeiro de forma especifica ou que
tratassem apenas do AVC em contextos ambulatoriais ou de atenc¢do primdria.

Resumos, editoriais, cartas ao editor e artigos de opinido sem fundamentagio cientifica.
3.2 Procedimentos de Sele¢do e Anilise

A selegdo dos estudos ocorreu em trés etapas:
I Leitura dos titulos e resumos, para identificagio da relevincia do tema.

2. Leitura integral dos artigos selecionados, garantindo que os contetdos
abordassem a atuagio do enfermeiro no contexto do pronto-socorro para pacientes com AVC.
3. Extragdo e sintese das informagdes, organizadas em categorias tematicas:

Principais condutas de enfermagem no atendimento inicial.
Caracteristicas do atendimento de urgéncia e emergéncia neurolégica.
Repercussdes orginicas do AVC e implicagdes no cuidado.
A anilise critica envolveu a identificagio de padrdes, convergéncias e divergéncias entre

os estudos, bem como avalia¢io da qualidade metodolégica das publicacdes selecionadas.
3.3 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma revisdo de literatura baseada em estudos ja publicados, ndo houve

7
envolvimento direto de seres humanos, ndo sendo necessiria submissio a Comité de Etica em
Pesquisa. Contudo, foi garantida a citagio correta das fontes e o respeito aos direitos autorais,

assegurando rigor académico e cientifico.

4 RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, foram identificados os dez (10) artigos que atenderam aos

critérios de inclusdo, conforme destacado no tépico anterior.
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Tabela 1 - Descrigio dos artigos selecionados e organizados

Medicina
Reabilitacio,

Fisica e

apos
intervencio do Enfermeiro
de Reabilitagio.

AUTOR/ANO | TITULO OBJETIVO RESULTADOS

SANTOS et al. | Independéncia no | Identificar o ndmero de | Os resultados obtidos

(2021) autocuidado nos | dias necessérios a obten¢do | permitiram concluir que se
doentes com acidente | de ganhos em | verificou a aquisicio de
vascular cerebral: | independéncia e quais estes | ganhos em independéncia
contribuigio da | ganhos, em individuos com | nos trés autocuidados
enfermagem de | acidente vascular cerebral | estudados
reabilitagio internados num servico de

SOUZA et al,, | Percepcio de pessoas | Identificar a percepcio de | O estudo aponta o papel
(2021) pos-Acidente Vascular | pessoas pés-AVC acercado | fundamental da
Cerebral  sobre o | gerenciamento de caso | enfermagem, sobretudo, do
gerenciamento de caso | conduzido pelo enfermeiro. | profissional enfermeiro,
conduzido por frente a coordenagio e
enfermeiro. realizagdo dos procedimentos
em todas as etapas do
cuidado aos pacientes pés-

AVC
MARTIN- Cuidado centrado na | Descrever as perspectivas e | Pode-se constatar que o
SANZ et al, | pessoa em individuos | barreiras percebidas e | cuidado de enfermagem para
(2022) com acidente vascular | facilitadores de individuos | com os individuos vitimas de

cerebral: um estudo | com AVC em relacio ao | AVC é essencial e
qualitativo por meio de | modelo PCC na | indispensdvel,  pois  os
entrevistas em | reabilitacio de AVC. profissionais de enfermagem
profundidade. estdo presentes em todas as
etapas do cuidado.
MORAES et | Caracterizagdo clinica, | Descrever caracteristicas | Constatou-se neste estudo

procurar atendirnento

em face ao acidente

clinicos, ambientais,

cognitivos e emocionais e o

al., (2022) incapacidade e | clinicas e a mortalidade de | que a enfermagem tem papel
mortalidade de pessoas | pessoas com  acidente | fundamental frente ao
com acidente vascular | vascular cerebral | cuidado ofertado aos
cerebral isquémico em | isquémico; comparar a | pacientes com AVC
go dias. incapacidade antes do | isquémico. Tal cuidado vai
evento e 9o dias depois desde as praticas de
prevencio e controle de
novas complicacbes, bem
como no quadro de
reabilitacio.

BRANDAO; Retardo na chegada da | Analisar fatores que | O estudo demonstra que os
FERRAZ; pessoa com acidente | retardam o atendimento | enfermeiros enfrentam
SAMPAIO vascular cerebral a um | dos pacientes na fase aguda | dificuldades no atendimento
(2020) servico hospitalar de | do  Acidente  Vascular | aos pacientes vitimas de
referéncia. Cerebral em um hospital | AVC nas unidades de
publico de referéncia emergéncia, com destaque
para demora de os pacientes
chegarem até os servigos em

tempo oportuno.
MUNIZ et al.,, | Fatores associados ao | Verificar a associacio entre | Evidenciou-se, neste estudo,
(2023) tempo de decisdo para | fatores sociodemogrificos, | que uma das dificuldades

pelos

enfrentadas
enfermeiros é a demora que
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vascular cerebral | tempo de decisdo de pessoas | os pacientes apresentam para
isquémico. com acidente vascular | buscar pelos servigos de
cerebral isquémico para | emergéncia, acarretando em
procurar um servico de | desfechos indesejiveis.

satde apés o inicio dos
sintomas ou Wake up stroke.

RIBEIRO et al., | Assisténcia de | Identificar as principais | O  estudo  ressalta a
(2021) enfermagem ao | condutas adotadas pela | importincia do papel da
paciente com acidente | equipe de enfermagem | equipe de enfermagem no
vascular encefélico diante de um paciente com | tratamento de pacientes com
Acidente Vascular | AVC
Encefilico (AVE)
SOUZA et al.,, | Gerenciamento de caso | Comparar o efeito da | Identificou-se, neste estudo,
(2022) para  pessoas com | intervengio por enfermeira | a importancia das
acidente vascular | gerente de caso nos fatores | intervengdes de enfermeiros
cerebral: estudo quase | deriscoe napressio arterial | no periodo pés-AVC, assim
experimental. de pessoas pés Acidente | como reforca o  papel
Vascular Cerebral. fundamental destes

profissionais nas praticas de
promocio da saidde e na
gestdo do cuidado para com

esses pacientes.

BRANDAO; Rede de atencio as | Analisar como ocorre o | O estudo destaca que os
LANZONTI; urgéncias e | atendimento de pacientes | profissionais de enfermagem
PINTO (2022) emergéncias: com Acidente Vascular | precisam estar preparados
atendimento ao | Cerebral isquémico agudo | paraatuar nos casosde AVC,

acidente vascular | considerando os fluxos | sendo, portanto, apontada a

cerebral. assistenciais e os elementos | educagio permanente em

restritivos e facilitadores do | satde uma pratica

atendimento na Rede de | indispensivel para a

Atengio as Urgéncias e | melhoria do atendimento
Emergéncias de Salvador, | nestes casos.
Bahia, Brasil.

BRANDAO; Interacdo profissional | Compreender a interacdo | O estudo aponta que os
LANZONTI; emrede no atendimento | profissional na RUE no | profissionais enfermeiros,
PINTO (2023) ao paciente com | atendimento ao paciente | por serem os primeiros a
acidente vascular | com AVC isquémico agudo | terem contato e realizar o

cerebral. na cidade de | atendimento inicial aos

Salvador/Bahia pacientes com AVC, sio

essenciais para um bom
funcionamento da rede de

atengio e cuidados com os

demais profissionais

Fonte: Autoria prépria, (2025)

s DISCUSSAO

De acordo com Moraes e colaboradores (2022), o enfermeiro exerce papel essencial na
triagem de pacientes que apresentam sinais e sintomas sugestivos de Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Esse profissional deve manter atengio constante aos principais sinais de

alerta, como fraqueza ou formigamento em um dos lados do corpo, confusio mental,
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dificuldades na fala ou na compreensio, alteragdes visuais, desequilibrio, tontura, altera¢des na
marcha e cefaleia stibita e intensa sem causa aparente (Martin-Sanz et al., 2022).

Um estudo desenvolvido por Ribeiro e colaboradores (2021) reforga essa perspectiva ao
destacar que a equipe de enfermagem desempenha funcio central no cuidado de pacientes
acometidos por AVC. Segundo os autores, a compreensio aprofundada da condic3o clinica do
individuo contribui diretamente para a adog¢io de condutas assistenciais mais assertivas e
eficazes, assegurando um atendimento mais resolutivo e humanizado.

Conforme apontam Moraes e colaboradores (2022), o enfermeiro é o profissional que
mantém maior contato com o paciente, sendo, portanto, responsivel por grande parte dos
cuidados diretos e procedimentos realizados. Sua atuagio tem como propésito minimizar as
sequelas decorrentes da doenca, oferecendo uma assisténcia integral que abrange as dimensdes
fisica, mental e espiritual.

Para alcancar tal objetivo, é indispensivel que o enfermeiro identifique as principais
necessidades do paciente, elabore um plano de cuidados individualizado e garanta sua correta
execugdo. A Doenga Cerebrovascular (DCV) caracteriza-se por déficits neurolégicos subitos,
resultantes do bloqueio ou da ruptura de vasos cerebrais, ocasionando danos significativos em
4reas especificas do cérebro (Souza et al., 2021). A Isquemia Cerebral (IC), por sua vez, mostra
uma condi¢do complexa que demanda atuacio integrada de equipes multiprofissionais.

Nesse contexto, a enfermagem assume papel estratégico ao coordenar procedimentos,
supervisionar condutas e oferecer suporte continuo durante todas as etapas do cuidado (Souza
et al.,, 2021; Martin-Sanz et al., 2022). O AVC, devido & sua alta incidéncia e impacto
epidemiolégico, reforca a necessidade de cuidados de enfermagem oportunos e qualificados,
tanto na fase aguda quanto no processo de reabilitacdo, com énfase na prevengio e no controle
de complicacdes (Moraes et al., 2022).

As acdes de enfermagem envolvem ainda a gestio do ambiente hospitalar e a
organiza¢io da equipe assistencial, configurando um conjunto de praiticas voltadas a atencio
integral as demandas do paciente (Muniz et al., 2023). Nos servigos especializados em AVC
agudo, os enfermeiros desempenham fungdes de avaliagio, identificagio, acompanhamento e
reabilitacdo dos pacientes sobreviventes (Moraes et al., 2022).

No manejo da IC, o enfermeiro da emergéncia deve seguir protocolos especificos que
compreendem a aferi¢io de peso corporal, verificacdo dos sinais vitais (pressio arterial,

frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura e saturagio de oxigénio), mensuragio da
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glicemia capilar, administracdo de oxigénio suplementar quando necessiria e coleta de exames
laboratoriais (Martin-Sanz et al., 2022).

Além disso, o enfermeiro é responsavel por alertar a equipe multiprofissional diante da
identificagio de um possivel caso de AVC, permitindo a implementagdo imediata das condutas
terapéuticas adequadas. No contexto do atendimento emergencial, destaca-se ainda a atuacio
da enfermagem no monitoramento do estado clinico e administragio de medicamentos, como
agentes antitrombdticos. Para tanto, é indispensavel atualizacdo continua e embasamento,
garantindo a condugdo segura e eficaz dos casos (Souza et al., 2021).

Para que o atendimento ao paciente com AVC agudo seja efetivo, é necessiria a
existéncia de uma rede estruturada e integrada, composta por profissionais devidamente
capacitados nos servicos de emergéncia. Os enfermeiros, muitas vezes responsiveis pelo
primeiro contato com o paciente, seja no atendimento pré-hospitalar ou nas salas de
emergéncia, devem desenvolver visio abrangente que ultrapasse a abordagem da doenga,
compreendendo o funcionamento da rede assistencial como um todo (Brandio; Lanzani; Pinto,
2022).

O estudo de Souza e colaboradores (2022) evidenciou que intervencdes conduzidas por
enfermeiros no periodo pés-AVC resultaram em aumento da pratica de atividade fisica, adocdo
de habitos alimentares mais sauddveis e redugio, ainda que discreta, dos niveis de pressdo
arterial, reforcando a importincia da enfermagem na promocio da saidde e na gestio de
condig¢des clinicas complexas.

Os enfermeiros especializados no cuidado ao AVC agudo desempenham papel
determinante nos sistemas regionais de atendimento, sendo que educagio permanente constitui
elemento essencial para especializagdo, aprimoramento profissional, no gerenciamento de
emergéncias quanto na atua¢io em unidades especializadas (Branddo; Lanzoni; Pinto, 2023).

Moraes (2022) ressalta que a adogdo de protocolos padronizados de cuidados de
enfermagem é estratégia eficaz para aprimorar os resultados clinicos, promover uniformidade
no atendimento e aumentar a eficiéncia das intervengdes. A presenca de enfermeiros
qualificados na linha de frente hospitalar, sobretudo na emergéncia, é determinante, uma vez
que esses profissionais comumente s3o primeiros a interagir com pacientes com AVC.

O sucesso do atendimento estd diretamente relacionado a rapidez, a eficicia e ao
conhecimento técnico-cientifico desses profissionais (Branddo; Lanzoni; Pinto, 2023). O

investimento em treinamentos continuos é essencial para aprimorar a qualificagio assistencial,
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a identificacdo precoce, a triagem, a ativacdo dos cédigos de AV C e a determinacio precisa do
inicio dos sintomas.

A aplicagdo segura e eficiente de escalas de avaliacio depende da capacitacio dos
profissionais e do uso de instrumentos de ficil aplicagdo (Santos et al., 2021). Brandio, Lanzoni
e Pinto (2023) salientam que é fundamental direcionar o treinamento aos profissionais do
atendimento pré-hospitalar e aos enfermeiros da emergéncia hospitalar, promovendo a criagio
de estratégias especificas e a sensibilizacio para a importincia da agilidade e precisio no
cuidado ao paciente com AVC.

Muniz e colaboradores (2023) complementam ao afirmar que manejo do AVC como
emergéncia clinica é indispensavel, exigindo reconhecimento de fatores de risco modificaveis,
como obesidade, tabagismo, etilismo e sedentarismo, bem como o controle rigoroso de doengas
crénicas, como hipertensio arterial, dislipidemias e diabetes mellitus.

A conscientizacdo da populagio sobre riscos, as formas de prevengio e a identificacdo
precoce dos sinais de alerta é igualmente necesséria para reduzir danos neurolégicos e promover
melhor qualidade de vida (Brandio; Lanzoni; Pinto, 2023). O enfermeiro, nesse cendrio, deve
considerar as especificidades e realidade individual de cada paciente, garantindo uma
abordagem humanizada e eficaz (Santos et al., 2021).

No entanto, Brandio, Lanzoni e Pinto (2023) identificaram falhas significativas na rede
de atengdo as urgéncias e emergéncias, especialmente no atendimento aos pacientes com AVC.
Os autores relatam que a centralizacdo dos servicos em hospitais de referéncia, associada a
escassez de recursos e vagas, compromete a qualidade do atendimento. A permanéncia
prolongada de pacientes com doengas crdnicas também contribui para a baixa rotatividade de
leitos, ocasionando superlotagdo e sobrecarga dos profissionais (Santos et al., 2021).

Além disso, a falta de treinamento adequado entre parte dos profissionais prejudica a
padronizacio das condutas e a efetividade dos protocolos assistenciais. O desconhecimento
acerca dos sintomas do AVC e a demora na busca por atendimento médico, somados a
dificuldades de transporte e de acesso aos servicos de satde, constituem fatores que retardam o
inicio do tratamento e agravam o prognéstico (Brandio; Ferraz; Sampaio, 2020).

Muniz e colaboradores (2023) também destacam que muitos pacientes, principalmente
homens, demoram a procurar os servicos de emergéncia, o que frequentemente resulta em
desfechos desfavordveis, visto que o tempo habil para intervencdes terapéuticas eficazes é

perdido. Ribeiro (2021) reforca essas dificuldades ao apontar escassez de exames diagnésticos,
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o ndo cumprimento das janelas terapéuticas e falha na aplicacio dos protocolos de atendimento
e na classificag¢do de risco.

Diante desse panorama, torna-se imperativo que os enfermeiros estejam devidamente
capacitados para reconhecer as manifestacdes clinicas do AVC, visto que geralmente sio os
primeiros profissionais a acolher e avaliar o paciente nas unidades de urgéncia. O diagnéstico
precoce e a escolha da terapéutica adequada sio fatores determinantes para o bom prognéstico
e recuperagio funcional do paciente.

As intervencdes de enfermagem voltadas & promocdo da independéncia e do
autocuidado dos pacientes com AV C s3o fundamentais para a melhoria da qualidade de vida e
para o processo de reabilitacio (Santos et al., 2021). Segundo os autores, essas intervencdes
devem centrar-se em agdes que substituam, complementem ou supervisionem o paciente
quando este ainda nio possui capacidade plena de autocuidado, incentivando-o 4 aquisi¢do

progressiva de competéncias que favorecam sua autonomia.

6 CONCLUSAO

O estudo nos permitiu concluir com base nos artigos avaliados, que & atuacdo do
enfermeiro no atendimento ao paciente grave com AVC em ambiente de pronto-socorro
constitui um elemento essencial para o sucesso terapéutico e para a redugio da mortalidade e
das sequelas neurolégicas. O estudo permitiu identificar que as condutas de enfermagem frente
4 esse paciente grave na emergéncia devem ser pautadas em ag¢des répidas, precisas e
fundamentadas em protocolos clinico-assistenciais atualizados, uma vez que tempo de resposta
é fator determinante no prognéstico do paciente.

Entre as principais condutas do enfermeiro no atendimento emergencial ao paciente
com AVC, destacam-se: o reconhecimento imediato dos sinais e sintomas neurolégicos agudos,
a realizacdo de avaliagio clinica inicial sistematizada, a aferi¢io e o controle dos sinais vitais, a
manutengio da via aérea pérvia e da oxigenacdo adequada, o monitoramento continuo do nivel
de consciéncia, a coleta de exames laboratoriais e a notificagio imediata da equipe médica.

Além dessas acdes, o enfermeiro é responsavel pela supervisio dos medicamentos, como
tromboliticos, anticoagulantes e antihipertensivos, pela avaliacdo da resposta terapéutica e pela
organizac¢io do fluxo de atendimento, articulando o trabalho multiprofissional para otimizar o

tempo de intervencio.
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A abordagem deve priorizar o atendimento humanizado, a comunicagio eficaz com o
paciente e seus familiares e a coordenacio da equipe de enfermagem, garantindo a continuidade
e a integralidade do cuidado. Quanto 2 caracterizagio do AVC, verificou-se que trata de uma
condi¢io de instalagio stbita, resultante da interrupgdo ou ruptura do fluxo sanguineo cerebral,
levando a repercussdes orginicas imediatas, como déficit motor, sensitivo, cognitivo, além de
complicacdes sistémicas decorrentes do comprometimento neurolégico.

Diante disso, o enfermeiro atua nio apenas no manejo clinico imediato, mas também
na prevencio de complicagdes secundirias, como broncoaspiragio, tlceras por pressio,
infec¢des e instabilidade hemodinidmica. Em relagio as atribui¢des especificas da enfermagem
hospitalar, evidenciou-se que o enfermeiro tem papel fundamental na triagem, acolhimento e
classificacdo de risco, no monitoramento clinico continuo, na execuc¢io de cuidados diretos e
na coordenagio da equipe de enfermagem.

Ademais, é responsivel pela educagio permanente dos profissionais e pela
implementagio de protocolos de atendimento, que contribuem para padroniza¢io das condutas
e para a melhoria dos resultados clinicos. Dessa forma, em resposta a problematica deste estudo,
quais as condutas do enfermeiro utilizadas no atendimento do Pronto-Socorro a pacientes com AVC,
conclui-se que as préticas de enfermagem envolvem o reconhecimento precoce dos sinais de
alerta, a triagem imediata, a aplicacdo de protocolos especificos de AVC.

A realizagdo de intervengdes de suporte vital e o monitoramento continuo do estado
neuroldgico do paciente. A atuacio do enfermeiro é determinante para desfecho clinico, visto
que sua intervencdo precoce e coordenada contribui significativamente para a reducio de
sequelas e para o aumento das taxas de recuperagio funcional.

Portanto, evidencia-se que a qualificagdo profissional, o treinamento continuo e o
embasamento cientifico sio indispenséveis para que o enfermeiro desempenhe um papel seguro
e resolutivo no atendimento ao paciente com AVC em pronto-socorro. A integracdo entre
conhecimento técnico, protocolos assistenciais e visdo humanizada do cuidado constitui a base
para um atendimento eficaz, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia e para o

fortalecimento das priticas de enfermagem em emergéncias neuroldgicas.
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