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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o conhe-
cimento sobre as intervengdes de enfer-
magem aos pacientes hospitalizados por
acidente vascular encefdlico. Realizou-se
uma revisdo integrativa da literatura a partir
de acesso on-line a cinco bases de dados,
no més de setembro de 2009. Utilizou-se
os descritores Cuidados de Enfermagem e
Acidente Cerebral Vascular nas linguas por-
tuguesa, inglesa e espanhola. Foram encon-
trados 223 artigos e selecionados 12. Iden-
tificou-se nos artigos um maior nimero de
intervengGes de enfermagem assistenciais,
seguidas das educacionais, gerenciais e de
pesquisa. As do dominio assistencial estdo
mais relacionadas aos aspectos bioldgicos
dos pacientes. Em relagdo as educativas, os
artigos apontam o papel fundamental do
enfermeiro, bem como dos familiares e dos
cuidadores. A principal intervengdo geren-
cial foi a coordenagdo dos cuidados. Quanto
as intervengdes de pesquisa foi identificada
apenas uma descrita como o desenvolvi-
mento e aprimoramento da pratica de cui-
dados por meio de evidéncias clinicas.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze
the knowledge on nursing interventions
for hospitalized stroke patients. An inte-
grative literature review was performed
by accessing five online databases, in Sep-
tember 2009. The descriptors used in the
search were nursing care and stoke, in Por-
tuguese, English and Spanish. A total 223
articles were found, and 12 were selected.
It was found in the articles that there was
a greater number of clinical nursing inter-
ventions, followed by educational, mana-
gerial and research interventions. Clinical
interventions are more related to the bio-
logical aspects of patients. As to the edu-
cational interventions, the articles point
at the fundamental role of nurses, as well
as that of relatives and caregivers. The
main managerial intervention was the co-
ordination of health care. As for research
interventions, only one was identified and
described as the development and im-
provement of health care practice through
clinical evidence.
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RESUMEN

El estudio objetivo analizar el conocimien-
to sobre las intervenciones de enfermeria
efectuadas a pacientes hospitalizados por
accidente vascular encefalico. Se realiz6 una
revision integradora de literatura a partir
del acceso online a cinco bases de datos, en
setiembre de 2009. Se utilizaron los descrip-
tores Cuidados de Enfermeria y Accidente
Cerebral Vascular en portugués, inglés y
espafiol. Se encontraron 223 articulos, de
los que se seleccionaron 12. Se identifico en
ellos un mayor numero de intervenciones
asistenciales de enfermeria, seguidas de las
educativas, gerenciales y de investigacion.
Las del dominio asistencial tienen mayor
relaciéon con aspectos bioldgicos de los pa-
cientes. En las educativas, los articulos des-
criben el papel fundamental del enfermero
y de los familiares y cuidadores. La principal
intervencion gerencial fue la coordinacién
de cuidados. En cuanto a las intervenciones
de investigacion, se identificé apenas una,
descripta como el desarrollo y mejoramien-
to de la practica de cuidados mediante evi-
dencias clinicas.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) revela-se como a
principal causa de mortalidade no Brasil, tornando-se um
grave problema de satide publica®?. Além da importancia
epidemioldgica que o AVE possui no mundo e no Brasil,
esta patologia gera ampla variedade de déficits neurolé-
gicos conforme a localizagdo da lesdo, o tamanho da area
de perfusdo inadequada e a quantidade de fluxo sangui-
neo colateral®.

Disfungdes como ansiedade, depressao, distirbios do
sono e da fungdo sexual, distirbios motores, sensoriais,
cognitivos e de comunicagdo sdo alteragOes prevalentes
nos pacientes acometidos por acidente vascular encefa-
lico. Tal situagdo os tornam dependentes de intervengdes
de enfermagem®. Segundo a Classificagdo das Interven-
¢Oes de Enfermagem, uma intervengdo é um tratamento,
baseado no julgamento clinico e no conhe-
cimento, realizado por enfermeiro para me-
Ihorar os resultados obtidos pelo paciente®.

O paciente com acidente vascular ence-
falico requer cuidados intensivos em algum
momento do periodo de hospitalizagao, so-
bretudo na emergéncia. Todavia, ainda ndo
existem evidéncias e recomendagdes confi-
aveis para intervir em todos os problemas
manifestados por esses pacientes®. Acres-
centa-se o fato de que existem dificuldades
de assisténcia as pessoas com multiplas
necessidades de cuidado. Ressalta-se que
quanto maior o numero de necessidades
afetadas do paciente, maior sera a urgéncia

¢do das agGes visa a organizagdo, a eficién-
cia e a validade da assisténcia prestada”.

Essas considera¢des fundamentam o in-
teresse em desenvolver uma revisdo integra-
tiva sobre a producdo cientifica relacionada
ao conhecimento das intervenc¢des de enfer-
magem prestadas aos pacientes com AVE. Nesse contexto,
a pratica baseada em evidéncias encoraja a utilizagdo de
resultados de pesquisas junto a assisténcia a saude, o que
reforga a importancia da realizagdo desse estudo, que pro-
porcionard uma sintese do conjunto de intervengdes de en-
fermagem aos pacientes hospitalizados com AVE e facilitara
a construgdo e definicdo de protocolos de cuidados.

Ademais, a revisdo integrativa da literatura como o
método de investigagdo desta pesquisa, possibilitard a
sintese do estado do conhecimento deste assunto, além
de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacdao de novos estudos e facilitar
a tomada de decisdo em relagdo as intervengdes que po-
dem resultar em cuidado mais efetivo, especialmente, aos
pacientes com acidente vascular encefalico®?.
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O paciente com
acidente vascular
encefalico requer

cuidados intensivos
em algum momento
do periodo de
hospitalizacao,
sobretudo na
emergéncia.
Todavia, ainda ndo
existem evidéncias
e recomendacdes
de planejar a assisténcia, pois a sistematiza- ~gnfiaveis para intervir
em todos os problemas
manifestados por
esses pacientes.

Diante da série de disfun¢des apresentadas pelos pa-
cientes com acidente vascular encefdlico, surgiu o seguin-
te questionamento: Quais intervengGes tém sido utiliza-
das por enfermeiros no cenario hospitalar para o cuidado
de adultos e idosos com acidente vascular encefélico?

Frente as colocagdes citadas e com o intuito de con-
tribuir e somar esforcos para a melhoria da assistén-
cia em enfermagem a clientela do estudo, propds-se a
presente investigacdo com o objetivo de analisar o co-
nhecimento sobre as intervencdes de enfermagem aos
pacientes com acidente vascular encefalico no ambito
hospitalar.

METODO

Para o alcance do objetivo, optou-se pelo método da
revisdo integrativa, visto que reune e sintetiza resultados
de pesquisas sobre um delimitado tema, de
maneira sistematica e organizada, contri-
buindo com o aprofundamento do conheci-
mento do tema investigado®.

Para elaboragdo da presente revisdo, as
seguintes etapas foram percorridas: identi-
ficacdo da questdo de pesquisa e objetivo
do estudo, busca da literatura, avaliagdo dos
dados, analise dos dados e apresentagdo®.

Para a selecdo dos artigos utilizou-se
acesso on-line as cinco bases de dados:
LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude), MEDLINE (National Li-
brary of Medicine and National Institutes of
Health), CINAHL (Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health Literatue), SCOPUS
e COCHRANE. A busca em diversas bases
de dados teve como finalidade ampliar o
ambito da pesquisa e minimizar possiveis
vieses.

O levantamento dos artigos foi realizado
no més de setembro de 2009, utilizando os descritores
extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) do
Portal BVS e do MeSH (Medical Subject Headings) da Na-
tional Library: Cuidados de Enfermagem e Acidente Cere-
bral Vascular nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.
Nas bases de dados SCOPUS E COCHRANE utilizou-se ter-
mos ndo controlados.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a presente
revisdo foram: artigos completos disponiveis eletronica-
mente; artigos disponiveis nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol; artigos completos de pesquisas que abor-
dam os cuidados de enfermagem, no ambito hospitalar,
aos pacientes com acidente vascular encefalico acima de
18 anos de idade que responderam a questao norteadora
deste estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados

Artigos/Base LILACS MEDLINE CINAHL SCOPUS COCHRANE Total
Encontrados 4 13 28 134 44 223
Excluidos 4 13 26 124 44 211
Selecionados 0 0 2 10 0 12

Destaca-se que os artigos que ndo estavam disponi-
veis, inicialmente, nas bases de dados no periodo da co-
leta de dados foram buscados no portal de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior (CAPES), conforme recomendagdes'?. Ressalta-se
que, na impossibilidade de buscar artigos diretamente nas
cinco bases de dados utilizadas no estudo, o portal da CA-
PES também foi considerado como fonte de dados.

Para analise e posterior sintese dos artigos que aten-
deram aos critérios de inclusdo, utilizou-se um formulario
adaptado do estudo* que foi preenchido para cada artigo
da amostra final do estudo. O formuldrio permitiu a obten-
¢do de informagdes sobre identificagdo, caracteristicas me-
todoldgicas dos estudos, intervengdes propostas, resulta-
dos e analise, bem como os niveis de evidéncia dos artigos.

As intervengdes de enfermagem foram agrupadas em
quatro categorias assistenciais, gerenciais, educacionais
e de pesquisa™?. Aquelas intervencdes referenciadas por
pelo menos trés artigos foram apresentadas em forma de
guadros, analisadas segundo os seus contetdos e discuti-
das de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a caracterizagdo dos 12 artigos seleciona-
dos, 11 foram publicados apds o ano 2000, seis em paises
norte-americanos e cinco em europeus. Os estudos foram
classificados em niveis de evidéncia®: Nivel I: as evidén-
cias sdo provenientes de revisdo sistemdatica ou metana-
lise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas
em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomiza-
dos controlados; Nivel Il: evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; Nivel Ill: evidéncias obtidas de ensaios clinicos
bem delineados sem randomizagao; Nivel IV: evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; Nivel V: evidéncias origindrias de revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI:
evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; Nivel VII: evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatdrio de comités de especialistas.

Assim, os estudos selecionados obtiveram a seguinte
classificagdo quanto ao nivel de evidéncia: quatro foram
classificados em nivel V141 trés nivel 111829 trés nivel
VIIEE2) um nivel IV e um nivel 11,

Foi identificado um maior nimero de intervencgdes
assistenciais, seguidos das educacionais e gerenciais.
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Destaca-se que somente foi encontrada uma intervencdo
de pesquisa descrita como o desenvolvimento e aprimo-
ramento da pratica de cuidados de pacientes com AVE por
meio de evidéncias clinicas™”.

No Quadro 1 sdo apresentadas as intervengdes de en-
fermagem da categoria assistencial.

Quadro 1 — Intervengdes de enfermagem assistenciais aos pa-
cientes com AVE — Fortaleza — 2009

Intervengdes de enfermagem assistenciais

14-15,17,20-22)

1. Reabilitagdo motora e funcional'
2. Administragdo de medicamentos
3. Monitoramento das fungdes fisiologicas
4. Planejamento para alta do paciente””*”
5. Cuidado emocional”*'**”

6. Cuidados para a prevengdo de complicagdes e traumas
7. Avaliagio para o uso da terapia trombolitico”*”
8. Triagem na emergéncia”'*’

9. Cuidados com a pele"*””

10. Avaliagao de elementos clinicos e neurologicos
11.Cuidados relacionados as atividades de autocuidado'
12. Cateterismo urinério®”

13. Administragdo de oxigénio nasal®”’

14. Cuidado oral"”

15. Posicionamento correto do paciente no leito
16. Cuidados para prevengio da aspiracio®’

17. Massagem nas costas”’
18. Anotar o peso do paciente
19. Documentar o horario do inicio dos sintomas

(14,16,20-21,23)

(14,16.21.23)

(17.21-22)

a7.21)

16.24)

(1)

©3)
23)

A reabilitagdo motora e funcional consiste em uma es-
tratégia técnica usada pela equipe de enfermagem hospita-
lar para a recuperagdo do paciente. A mobilizagdo precoce
depois de iniciado o confinamento no leito é considerada
de extrema relevancia para a prevengao de contraturas das
articulagdes e atrofias**?Y. Além da reabilitagdo motora,
um estudo aponta que a reabilitagdo funcional ajuda os pa-
cientes a integrar as atividades recém-aprendidas da vida
didria e habilidades técnicas para executar tais atividades,
auxiliando aos pacientes a encontrar novas formas de reali-
za-las para garantir a seguranca®?.

A administracdo de drogas foi a intervengdo de enfer-
magem mais frequentemente recordada por enfermeiros
em pacientes com AVE®® e mencionada como um impor-
tante suporte no tratamento ativo da doenga por promover
o bem-estar®. Dentre os medicamentos administrados,
destaca-se o trombolitico ativador de plasminogénio teci-
dual recombinante (r-TPA) que deve ser administrado até
60 minutos da admiss3o do paciente no hospital®?“?), O en-
fermeiro é o responsavel pela triagem dos pacientes para o
uso da terapia trombolitica, administragdo da medicagéo,
monitoriza¢do continua para a prevengao de complicagdes
e encaminhamento ao servico médico, caso necessario®??,
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As recomendac¢des da American Heart Association,
Council on Cardiovascular Nursing e Stroke Council para
o tratamento com trombolitico sdo: avaliagdo neuroldgi-
ca e sinais vitais, exceto temperatura, a cada 15 minutos
durante a infusdo do r-TPA, a cada 30 minutos nas seis
horas seguintes e a cada 60 minutos nas 16 horas subse-
guentes; mensura¢do da temperatura a cada quatro ho-
ras; encaminhar ao servico médico se houver alteragdes
em sinais vitais; oferecer oxigénio por canula nasal dois a
trés litros por minuto quando a saturagao de oxigénio for
menor que 92%; monitoramento para complicagdes he-
morragicas; monitoramento cardiaco durante as 72 horas
e repouso no leito?Y,

Os enfermeiros enfatizam que os pacientes em unida-
des de cuidados neurointensivo necessitam de um moni-
toramento das funcdes fisioldgicas*?. A avaliacdo inicial
do paciente na emergéncia é realizada pelo enfermeiro e
deve enfocar a avaliacdo das vias aéreas, circulacdo, respi-
ragao e sinais vitais a cada 30 minutos e exame neuroldgi-
co. Portanto, o enfermeiro deve ser capaz de reconhecer
os sintomas neuroldgicos que sugerem AVE e rapidamen-
te analisar o tempo inicial dos sintomas. Um dos métodos
para o exame neurolégico, em especial, para a avaliagdo
do uso do trombolitico, é a escala de AVE da National Ins-
titutes of Health (NHSS)®?Y.

Além dos cuidados emergenciais e aqueles durante o
periodo de internagdo, autores referem que o adequado
planejamento da alta hospitalar pode favorecer a melho-
ria da qualidade de continuidade do cuidado e comunica-
¢do entre o hospital e o domicilio®?%, uma vez que em
torno de 70% dos sobreviventes ao AVE requerem o cui-
dado de familiares no domicilio!V.

Entre as atividades de planejamento da alta estdo:
envolver familiares e cuidadores na avaliacdo das neces-
sidades p6s-AVE e no planejamento do tratamento; enco-
rajar familiares e cuidadores para participar das sessoes
de reabilitagdes e na assisténcia nas atividades funcionais;
acompanhamento pds-alta, o qual inclui prevencdo se-
cundaria, reabilitagdo, suporte social e cuidados domici-
liares; prover educac¢do dos familiares e cuidadores sobre
a doenca*>?Y,

Outra intervencgao identificada nos artigos foi o supor-
te emocional que deve ser provido pelos enfermeiros, co-
mo membro de uma equipe multiprofissional, com foco
no estabelecimento de uma relacdo de confianga com os
pacientes e seus familiares no intuito de promocgao do de-
senvolvimento de estratégias de enfrentamento e adap-
tagdo®. Destaca-se que esse suporte emocional auxilia o
paciente na supera¢dao do medo das sequelas, complica-
¢Bes e consequéncias do AVE®,

No tocante as intervengGes relacionadas a prevencao
de complicacGes e traumas, o enfermeiro deve promover
a manutencgdo da fungdo normal, prevenindo complicacdes
e traumas, avaliando as necessidades basicas do paciente
e garantindo o melhor estado do paciente para beneficiar-
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-se com a reabilitacdo??. Entre os traumas, as quedas s3o
as causas mais comuns de injdrias em pacientes com AVE,
ocasionando mais frequentemente fratura de quadril®@®?.

Este quadro tem sido associado a um progndstico ruim
e reconhecido como uma consequencia da hemiplegia.
Nesse contexto, os enfermeiros devem implementar um
programa de prevencdo de complicacbes e traumas e
educar os outros membros da equipe e familiares acerca
dos riscos e medidas de preven¢do®Y.

Quadro 2 — Intervengdes de enfermagem educacionais aos pa-
cientes com AVE - Fortaleza — 2009

Intervencdes de enfermagem educacionais

(17,19-22,24)

1. Educagéo do paciente e dos familiares sobre o tratamento
2. Informar as consequéncias da doenca"”

3. Explicar ao paciente sobre os exames de imagem
4. Educagio para a prevengao da recorréncia de acidente vascular
encefalico™”

5. Orientar sobre o repouso no leito
6. Educacdo e treinamento da equipe para o cuidado ao paciente com
AVE""

(21)

(21)

Grande parte dos artigos retrata a importancia do enfer-
meiro para a realizagdo da educagdo do paciente e de seus
familiares sobre o tratamento e complicagdes relacionadas.

O enfermeiro possui um importante papel na promogao
da compreensdo dos pacientes com acidente vascular ence-
falico e de seus familiares sobre o curso da doenga, as possi-
bilidades para melhora e recuperagao e suas limitagdes, além
de fornecer informagdo acerca da doenga, do tratamento, da
reabilitagdo e das expectativas para o futuro®?.

No contexto organizacional do cuidado de enferma-
gem em unidades de AVE, autores enfatizam o valor das
intervengbGes de enfermagem educativas centradas na
familia, em particular, o conhecimento do sistema e rela-
¢Oes familiares para um plano de reabilitagdo eficaz!'”.

Quadro 3 — Intervengdes de enfermagem gerenciais aos pacien-
tes com AVE - Fortaleza — 2009

Intervencdes de enfermagem gerenciais

1. Coordenagéo do cuidado"*"*"

2. Organizagao, avaliagdo e coordenagdo do tratamento que sera
necessario no domicilio””

.. . —
3. Transferéncia do paciente para outros setores do hospital®”

O enfermeiro, como o lider da equipe de enfermagem,
desenvolve atividades gerenciais. Este, além de coordenar
a equipe de enfermagem, tem a func¢do, dentro da equipe
multidisciplinar, de avaliar as necessidades do paciente e
seus familiares, prover os recursos necessarios para im-
plementagdo dos cuidados prestados ao paciente e faci-
litar as transi¢des no atendimento, buscando resultados
que evidenciam um cuidado de qualidade®*”?Y,

Pesquisa realizada em duas unidades especializadas
de AVE no Canada levantou aspectos gerenciais importan-
tes para o fornecimento de um cuidado de enfermagem
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de qualidade, entre eles: auxilio na organizacdo de um
servico modelo de neurologia; organizacdo da equipe de
trabalho, contribuindo no cuidado multidisciplinar; defesa
do paciente; lideranga clinica para a manutencao e desen-
volvimento de uma cultura geral do local de trabalho que
suporta o trabalho de alta qualidade da enfermagem; su-
pervisdo clinica e analise do desenvolvimento™”),

CONCLUSAO

Identificou-se nos artigos selecionados um maior nu-
mero de intervengbes de enfermagem assistenciais, se-
guidas das educacionais, gerenciais e de pesquisa. As do
dominio assistencial estdo mais relacionadas aos aspectos
biolégicos dos pacientes, como avaliagdo das fungdes fi-
sioldgicas, administragdo de medicamentos e reabilitacdo
motora e funcional. Destaca-se que foram encontrados
em alguns artigos cuidados de enfermagem preventivos.
Quanto ao nivel de evidéncia, a maioria foi classificada
com nivel VI, seguido do nivel lll e VII.

Em relagdo as intervengdes de enfermagem educati-
vas para os pacientes com acidente vascular encefélico, os
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