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APRESENTACAO

Inovacéo e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 1 é uma obra
composta por artigos relevantes, frutos da dedicacdo de pesquisadores preocupados
com os temas atuais e engajados em disseminar seus trabalhos com outros profissionais.
Quando falamos de inovacgao, estamos dispostos a explorar novos processos sobre as
mais variadas teméaticas do cuidar em Enfermagem.

O Volume 1 de Inovacado e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem relne os
trabalhos relacionados principalmente a Atencéo Priméria a Saude. Os artigos reunidos
desmistificam a ideia que as inovagbes estdo inerentes a grandes centros tecnologicos,
distantes do cotidiano dos profissionais de Enfermagem.

Neste volume, os autores se preocuparam em trabalhar como a inovacdo pode
favorecer as a¢des na Atencao Bésica, através de agdes educativas, prevencao e promogao
a saude. Os trabalhos abordam temas como espiritualidade, vulnerabilidade, praticas de
enfermagem, além de outros temas que certamente irdo proporcionar conhecimento para
os profissionais da area da saude.

Este livro foi organizado de forma a tornar a leitura agradavel, com temas relacionados
e principalmente com o objetivo de contribuir com o crescimento profissional de todos os
leitores, através de atualizagbes em suas praticas de atuacao.

Rafael Henrique Silva
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Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem

RESUMO: Obijetivo: analisar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre praticas de
enfermeiros no cuidado aos pacientes com
Acidente Vascular Encefalico (AVE). Método:
reviséo integrativa realizada em sete bases de
dados relevantes na éarea da saude, sendo a
amostra composta por 20 pesquisas, as quais
foram agrupadas em trés categorias de cuidados:
gerenciais, assistenciais e educacionais.
Resultados: O principal cuidado identificado
na dimensdo gerencial foi: coordenag¢do do
cuidado; assistencial: triagem de disfagia;
educacional: orientagdo quanto a realizagéo de
exames. Conclusao: A sintese do conhecimento
gerado pode auxiliar os enfermeiros na tomada
de decisdo, uma vez que a enfermagem tem
potencial para ser protagonista no planejamento
e na implementacdo de melhores préaticas em
prol da reabilitacao do paciente.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem  em
neurociéncia, Acidente Vascular Encefalico,
Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To analyze the evidence
available in the literature on the practices of
nurses in the care of patients with stroke. Method:
Integrative review carried out in seven relevant
databases in the health area, and the sample
comprised 20 surveys, which were grouped into
three categories of care: managerial, care and
educational. Results: The main care identified in
the managerial dimension was: care coordination;
assistance: dysphagia screening; educational:
exam guidance. Conclusion: The synthesis of
the generated knowledge can help the nurses in
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the decision making, once the nursing has potential to be protagonist in the planning and
implementation of better practices in favor of the patient’s rehabilitation.
KEYWORDS: Neuroscience nursing, Brain stroke, Nursing care.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefédlico (AVE) &€ uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo (FEIGIN et al., 2014). No Brasil, apesar do decaimento
nas taxas de mortalidade, o AVE ainda é a principal causa de morte. A incidéncia desta
doenca dobra a cada década ap6s os 55 anos de idade, afetando em especial a populagéo
idosa. A prevaléncia mundial na populagéo geral é estimada em 0,5% a 0,7%. Além de
sua elevada incidéncia, o AVE tem sido o principal motivo de internacdes hospitalares e
incapacidades, resultando em sérias consequéncias, tais como: sequelas de ordem fisica,
de comunicagéo, funcionais, emocionais, entre outras (SILVA et al., 2018).

Pacientes admitidos em unidades de AVE organizadas possuem maior probabilidade
de sobrevivéncia. Ha evidéncia de um esforgco multidisciplinar nos cuidados direcionados
a esses pacientes e, nessa equipe, encontra-se o enfermeiro descrito como um membro
significativo da equipe de reabilitacdo. No entanto, o papel desse profissional tem sido
dificil de descrever (LOFT et al, 2017).

Estudos anteriores apontam que a contribuicdo da enfermagem é descrita como
vaga e pouco clara pelos enfermeiros, profissionais colaboradores, pacientes e familiares.
Algumas fontes afirmam que os enfermeiros acreditam que a reabilitacdo é algo distinto
do cuidado. A falta de um papel claramente definido pode causar desafios a colaboragéao
interdisciplinar (JOHNSON, 2015).

Além disso, os cuidados direcionados aos pacientes diagnosticados com AVE séo
diversos e mutaveis de acordo com a estrutura da unidade de atendimento. Dessa forma,
diferentes intervengdes sdo aplicadas conforme a necessidade, cultura e capacidade de
adeséo dos clientes, em diversas partes do mundo. Ainda assim, o fazer da enfermagem
precisa estar claro diante de sua pratica, o que evitara possiveis vieses de cuidado e erros
assistenciais.

Assim, para alcancar melhora no quadro clinico dos pacientes, os enfermeiros
precisam pensar criticamente com base no conhecimento cientifico e em um modelo comum
no processo de enfermagem, que inclui a linguagem padronizada dos sistemas e estratégias
de cuidado a serem adotadas. Esses sistemas consistem em ferramentas para auxiliar
e qualificar o cuidado, porque subsidiam o diagnéstico, planejamento, implementacéao
e avaliacdo de intervencbes de enfermagem, contribuindo para uma comunicacdo e
documentacao mais eficazes e implementacao da pratica clinica (NONNENMACHER et
al., 2017).

Dessa forma, o estudo se justifica pela necessidade de organizagé@o na descri¢cao dos
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cuidados realizados pelos enfermeiros durante a hospitalizagdo do paciente diagnosticado
com AVE. Além disso, visa trazer beneficios para a pratica clinica, bem como fomentar as
evidéncias cientificas na neuro-enfermagem.

Portanto, com o propésito de sintetizar evidéncias que possam auxiliar a tomada de
decisdo do enfermeiro no cuidado ao paciente neurocritico, o objetivo da presente reviséo
integrativa foi analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre praticas de enfermeiros

no cuidado aos pacientes com Acidente Vascular Encefalico (AVE).

METODO

O método de sintese do conhecimento adotado foi o de revisdo integrativa, cuja
realizacdo se deu no periodo de agosto a setembro de 2019. Para conducéo dessa
investigacdo, percorreram-se cinco etapas: elaboragéo da questao norteadora (identificacao
do problema), busca dos estudos na literatura, avaliagdo dos estudos, analise dos dados e
apresentacéo da revisédo (SOARES et al., 2014).

Aquestéo norteadora da pesquisa foi “Quais s@o as evidéncias cientificas disponiveis
na literatura sobre as praticas de enfermagem aos pacientes diagnosticados com Acidente
Vascular Encefalico?”. Para a construcao da questdo a estratégia PICO foi utilizada, sendo
P de populagéo, paciente ou problema (pacientes com AVE), | de intervengéo ou area de
interesse (praticas de enfermagem) e para o elemento O (desfecho) foram empregados
praticas de enfermagem que impactam de maneira positiva no quadro clinico do cliente
com AVE. Enfatiza-se que o elemento C, de comparagéo entre intervengdo ou grupo, nao
foi empregado devido ao tipo de reviséo.

Para a busca dos estudos, foram selecionadas as bases de dados Cinahl (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature), Scopus, Web of Science acessadas pelo
Portal Periodicos Capes; Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saulde) ingressada pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line) acessada pela Pubmed; portal Scielo e biblioteca
Cochrane.

Em cada base de dados, os descritores controlados foram delimitados pelo
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e MeSH (Medical Subject Headings). Foi
empregado o cruzamento: (“Acidente Vascular Cerebral” OR “Acidente Cerebrovascular”
OR “Stroke”) AND (“Cuidados” OR “Empatia” OR “Empathy”) AND (“Enfermagem”
“Enfermeria” OR “Nursing”).

Os critérios de selecdo delimitados foram estudos que abordavam os cuidados
realizados pela equipe de enfermagem, pesquisas cujos autores investigaram as estratégias
utilizadas para a melhora do quadro clinico do paciente diagnosticado com AVE, disponiveis
gratuitamente na integra, publicados em inglés, portugués e espanhol, no periodo de
setembro de 2014 a setembro de 2019. A delimitagcdo desse periodo é justificada para
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assegurar quantitativo adequado de estudos, uma vez que a incluséo de volume elevado
de pesquisas pode inviabilizar a conducao de revisao integrativa ou introduzir vieses nas
etapas seguintes do método.

Foram excluidas publicacbes repetidas, teses, disserta¢cdes, monografias e
editoriais. Na avaliacdo dos estudos, a nomenclatura relativa ao tipo de estudo indicada
pelos autores foi mantida. Quando o tipo de estudo nao foi descrito de forma clara pelos
pesquisadores, a analise foi fundamentada nos conceitos sobre metodologia cientifica de
pesquisadores da enfermagem (POLIT; BECK, 2012).

Segundo a questdo clinica do estudo, pesquisadores propuseram hierarquias de
evidéncias, que foram adotadas na presente reviséo para classificar a forca de evidéncia.
Dessa forma, a questdo clinica do estudo pode ser de Intervencado/Tratamento ou
Diagnostico/Teste diagnéstico. A forca da evidéncia pode ser classificada em sete niveis,
nos quais o mais forte (nivel 1) as evidéncias de reviséo sistematica ou metanalise de todos
os ensaios clinicos randomizados relevantes. Quando a questéo clinica de Prognostico/
Predicéo ou Etiologia, a forca da evidéncia pode ser classificada em cinco niveis, nos quais
o mais forte (nivel I) consiste nas evidéncias de sintese de estudos de coorte ou de caso-
controle. Com relagéo a questéo clinica sobre Significado, a for¢a da evidéncia pode ser
classificada em cinco niveis, sendo 0 mais forte (nivel I) as evidéncias de metassintese de
estudos qualitativos (TOSTES; GALVAO, 2019).

A extracdo dos dados dos estudos foi executada com o auxilio de instrumento
adaptado de Ursi (2005), o qual foi validado em sua dissertagéo sobre prevencéao de lesdes
de pele no perioperatério. A andlise dos dados da reviséo integrativa foi elaborada na
forma descritiva. Para cada estudo incluido, elaborou-se um quadro-sintese contendo as
seguintes informagdes: titulo do artigo, autor(es), perioddico, ano de publicagcéo, objetivo(s),
detalhamento amostral, tipo de estudo, principais resultados e conclusdes, o qual permitiu
a comparacgao das diferencas e similaridades entre as pesquisas, a organizacéo dos dados.

Os aspectos éticos e legais foram respeitados, tendo em vista que os estudos
encontrados em periddicos nacionais e internacionais que foram incluidos na pesquisa
tiveram os nomes dos seus autores referenciados sempre apds a citagdo de suas
contribuicoes.

RESULTADOS

Na busca nas bases de dados, identificaram-se 2080 publica¢cdes potencialmente
elegiveis (Medline=1548; Lilacs=93; Scopus=257; Cinahl=8; Web of Science=7;
Cochrane=129; Scielo=38). Apos a leitura do titulo e resumo de cada publicacédo, 34 eram
duplicadas e foram excluidas. Do total restante (n=2046), ap6s aplicacdo dos critérios de
selecéo, foram excluidas 514 publicagdes que néo se relacionavam com o objeto de estudo

ou nao descreviam de forma clara o delineamento do estudo. Assim, a amostra da revisao
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integrativa foi composta de 20 estudos, conforme Figura 1.

Registros identificados no
banco de buscas de dados
(n=2080)

Registros identificados em
outras fontes (n=0)

l Registros apos eliminar os duplicados (n=2046) J

I

Registros selecionados
(n=538)

I [

Artigos em texto completo
excluidos, com justificativa

|::>‘ Registros excluidos (n=514) |

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=24) (n=0)

[

Estudos incluidos em sintese
qualitativa (n=20)

{ Inclusio J [ Elegibilidade } { Selecio J[Idcnnﬁcacﬁu}

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢@o dos estudos adaptado do Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)

Dos 20 estudos selecionados, seis foram classificados com tipo de questéo clinica
de Prognostico/Predicao ou Etiologia, sendo todos com nivel de evidéncia IV; nove foram
classificados com tipo de questéo clinica de Intervengao/Tratamento ou Diagnéstico/Teste
Diagnostico, sendo trés com nivel de evidéncia I, dois com nivel de evidéncia Ill e quatro
nivel IV. Dos quatro estudos classificados com questéo clinica de Significado, todos eram
nivel de evidéncia Il.

No quadro 1, apresenta-se a caracterizacédo dos estudos selecionados na amostra
final da revisao (n=20).

Autor (es) Ano Tipo de estudo Questao clinica/nivel de evidéncia
Tulek et al 2017 Estudo descritivo Intervencao/ Tratamento ou Diagnoéstico/ Teste
diagnostico/IV*
Rosbergen et al 2017 Estudo descritivo Intervencao/Tratamento ou Diagnéstico/Teste
diagnéstico/ IV*
Loft et al 2017 Estudo descritivo Intervencao/Tratamento ou Diagnéstico/Teste
diagnéstico/ IV*
Burau et al 2017 Estudo de caso Prognéstico/Predigéo ou Etiologia/IV§
Palli et al 2017 Estudo de caso- Intervencao/Tratamento ou Diagnéstico/Teste
controle diagnostico/Ill*
Poulsen et al 2017 Estudo descritivo Prognéstico/Predicéo ou Etiologia/IV*
Case 2017 Estudo quase- Intervencao/Tratamento ou Diagnéstico/Teste
experimental diagnostico/Ill*
Nonnen- 2017 Estudo descritivo Prognéstico/Predicao ou Etiologia/IV*

macher et al
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Theofani-dis 2016 Reviséo sistematica Intervencao/Tratamento ou Diagnéstico/Teste
etal diagnostico/l*
Liu et al 2016 Estudo descritivo Intervencao/ Tratamento ou Diagnostico/ Teste
diagnéstico/IV*
Hines et al 2016 Reviséo sistematica Intervencao/Tratamento ou Diagnéstico/Teste
diagnostico/I*
Brito-Brito et al 2015 Estudo de caso Prognéstico/Predigéo ou Etiologia/lV§
Klinke et al 2015 Reviséo sistematica Intervencao/Tratamento ou Diagnéstico/Teste
diagnéstico/I*
Clarke et al 2015 Estudo exploratoério Prognostico/Predicéo ou Etiologia/IV§
Souza et al 2014 Estudo de coorte Intervencao/Tratamento ou Diagnéstico/Teste
diagnostico/tIV
Nunes et al 2017 Reviséo integrativa Significado/tll
Fontes et al 2017 Reviséo integrativa Significado/tll
Araujo et al 2015 Estudo descritivo Prognéstico/Predigéo ou Etiologia/lV§
Morais et al 2015 Reviséo integrativa Significado/tll
Cavalcante 2018 Revisao integrativa Significado/tll
etal

*|- evidéncias provenientes de revisao sistemética ou metanalise de todos relevantes ensaios
clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; tlI- evidéncias de um Unico estudo
qualitativo; *1ll- estudo com delineamento quase-experimental como estudo sem randomizagéo
com grupo unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle; *IV -evidéncias de um
Unico estudo qualitativo ou descritivo; §IV - estudo com delineamento ndo-experimental como
pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; T1V- evidéncias provenientes

de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos, segundo autor(es), ano de publicagéo, tipo de estudo,
questéo clinica e nivel de evidéncia, (n=20), Sobral, Ceara, Brasil, 2019.

A partir da leitura completa dos artigos que compuseram a amostra final da revisao,

foram elencadas trés categorias, a primeira descreve atividades gerenciais, nelas o

enfermeiro tem a possibilidade de organizar o processo de trabalho, com o objetivo de

torna-lo mais qualificado; a segunda discorre sobre cuidados assistenciais, neles o

profissional desempenha papéis fundamentais para a reabilitacdo do paciente; a terceira

enuncia praticas educacionais, as quais proporcionam aplicacao de estratégias Uteis para

a recuperacao do cliente. As categorias sdo apresentadas, respectivamente, nos quadros

2,3e4.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem

Capitulo 20




Atividades gerenciais Artigo (n=8)

Plano de cuidado individualizado Burau et al., 2017; Loft et al., 2017
Coordenar as agoes de cuidados Aratjo et al., 2015; Case, 2017; Poulsen et al., 2017
Prevencgéo de quedas Cavalcante et al., 2018

Planos de assisténcia individual para Cavalcante et al., 2018; Tulek et al., 2017

prevencao secundaria do AVE

Acompanhamento dos resultados Morais et al., 2015; Tulek et al., 2017
e controle quanto aos objetivos do
tratamento serem atingidos

Quadro 2 — Caracterizagéo das atividades gerenciais do enfermeiro direcionadas ao paciente
com AVE, (n=8). Sobral, Ceara, Brasil, 2019.

Dentre as cinco atividades gerenciais identificadas, a que mais prevaleceu foi a
coordenacao das acdes de cuidado. O enfermeiro além de lider e protagonista principal da
equipe de enfermagem, cabe a ele o gerenciamento de recursos fisicos, materiais e humanos,
0 que requer conhecimentos e habilidades técnico-cientificas para desenvolvimento da
assisténcia qualificada. Para tal, o enfermeiro deve ter o papel de solucionar problemas,
dimensionar recursos, planejar sua aplicacdo e desenvolver estratégias para garantir a
aplicagéo do cuidado.

Cuidados assistenciais Artigo (n=17)

Estimulacdo quanto a realiza¢éo de Fontes et al., 2017; Klinke et al., 2015; Rosbergen et

atividades recreativas al., 2017

Incentivo a autonomia Loft et al., 2017; Morais et al., 2015

Avaliacéo da capacidade de eliminagao Theofanidis et al., 2016

intestinal e vesical

Estimulo a realizagao de exercicios Clarke et al., 2015; Klinke et al., 2015

motores

Reducgéo da ansiedade da familia e do Fontes et al., 2017

paciente

Avaliagao do nivel de consciéncia Fontes et al., 2017; Nonnenmacher et al., 2017;

Theofanidis et al., 2016; Tulek et al., 2017

Balango hidrico Tulek et al., 2017

Avaliagéo da capacidade de degluticao Hines et al., 2016; Liu et al., 2016; Loft et al., 2017;
Palli et al., 2017; Theofanidis et al., 2016; Tulek et al.,

2017
Mudanca de decubito a cada duas horas Theofanidis et al., 2016; Tulek et al., 2017
Cuidado emocional Brito-Brito et al., 2015; Cavalcante et al., 2018; Nunes
et al., 2017; Theofanidis et al., 2016; Tulek et al.,
2017
Verificagao de sinais vitais Nonnenmacher et al., 2017; Theofanidis et al., 2016
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Avaliagao sensorial

Nonnenmacher et al., 2017

Preparacéo e administracéo de
medicamentos

Araujo et al., 2015; Nonnenmacher et al., 2017;
Fontes et al., 2017

Monitoramento hemodinamico nao
invasivo

Nonnenmacher et al., 2017

Cuidados com o acesso venoso periférico

Nonnenmacher et al., 2017

Observacdo dos efeitos colaterais das
medicacdes

Fontes et al., 2017; Nonnenmacher et al., 2017

Manuten¢ao do paciente com cabeceira
elevada

Cavalcante et al., 2018; Theofanidis et al., 2016

Cuidados com a pele

Cavalcante et al., 2018; Fontes et al., 2017

Cuidado bucal

Cavalcante et al., 2018

Quadro 3 — Cuidados assistenciais desenvolvidos pelo enfermeiro direcionadas ao paciente
com AVE, (n=17). Sobral, Ceara, Brasil, 2019.

Dos vinte e nove cuidados assistenciais elencados, destaca-se a avaliacdo

da capacidade de degluticdo, associada a uma das sequelas do AVE. Assim, faz-se
necessario realizar triagem de disfagia, com o objetivo de prevenir complicagcbes como a

broncoaspirag@o e pneumonia aspirativa.

Praticas educacionais

Artigo (n=7)

cuidados durante a hospitalizacéo

Educacao do paciente e da familia sobre rotinas e

Nonnenmacher et al., 2017

Educacgao em saude

Tulek et al., 2017

Aconselhamento sobre fatores de risco e mudanga de
habitos

Tulek et al., 2017

Orientagéo quanto aos cuidados pés-AVE

Rosbergen et al., 2017

Orientacdo quanto a realizacdo de exames

Fontes et al., 2017; Morais et al., 2015

Orientacdes quanto a prevencao de quedas

Cavalcante et al., 2018

Orientagdes quanto ao cuidado bucal

Cavalcante et al., 2018

Orientacdo sobre o uso das medicagdes prescritas na
alta

Burau et al., 2017

Quadro 4 — Praticas educacionais desenvolvidas pelo enfermeiro direcionadas ao paciente com
AVE, (n=7). Sobral, Ceara, Brasil, 2020

Em relagéo as oito praticas educacionais listadas, destacou-se a orientagéo quanto a

realizacdo de exames. A investigag@o por neuroimagem € umas das etapas de confirmacao

diagnostica do AVE, nela o enfermeiro possui o papel fundamental de orientar o motivo do

exame e o0s cuidados durante sua realizacao.
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DISCUSSAO

As atividades gerenciais enquadram-se em uma das dimensbes de cuidado ao
paciente com AVE desenvolvidas pelo enfermeiro. Estudo observacional realizado com
enfermeiros na Dinamarca, anunciou que o trabalho desses profissionais € complexo e
fluido. Por outro lado, os enfermeiros claramente se véem como coordenador do processo
de cuidado (POULSEN et al., 2017). Ainda nesse contexto, pesquisa exploratéria realizada
no sul de Minas Gerais - Brasil, inferiu que o enfermeiro no contexto hospitalar realiza
atividades que permite-lhe interferir na tomada de decis6es dentro da organiza¢do (SOARES
et al., 2016). Nesse sentido, as inferéncias correlacionam-se a principal atividade gerencial
identificada nesta pesquisa, ou seja, a coordenac¢éo do cuidado.

Ressalta-se ainda, o desenvolvimento de planos de cuidado individualizados,
descrito como outra atividade gerencial necessaria. Estudo transversal, quantitativo
realizado no nordeste do Brasil constatou que além da otimizacdo da pratica, o plano de
cuidados deve trabalhar em prol das necessidades humanas basicas, caracterizadas pelos
aspectos ligados ao alimento, a agua, a seguranga, a0 amor, necessarios a sobrevivéncia
e a saude (SOUZA NETO et al., 2017). Assim, a implementacé&o do plano de cuidados,
alicercado em um referencial teérico e planejado de forma individualizada, guia e aprimora
a pratica, dirigindo a observacédo dos fendbmenos, a intervencdo de enfermagem e os
resultados esperados.

Em relacdo aos cuidados assistenciais, pode-se destacar a avaliagdo do nivel de
consciéncia. Estudo de desenvolvimento metodolégico publicado em 2019 afirma que a
pratica da avaliagcao do nivel de consciéncia é fundamental para monitorizacéo, execucao
de intervencgdes e decisao de diagnosticos de enfermagem e médico, sendo pratica diaria
na assisténcia de pacientes graves. Além disso, a avaliagéo do nivel sensorial, também, se
faz necessaria (BARROS et al., 2019).

No entanto, muitas vezes, essa avaliacao € feita por julgamentos que possuem
conceitos definidos de forma imprecisa e por isso estdo condicionados a uma avaliagdo
subjetiva. A demora em detectar sinais de alteragéo do nivel de consciéncia pode induzir
a erros de diagnoéstico e ter consequéncias adversas, como o término prematuro do
tratamento e a perda da oportunidade clinica para a continuagéo do tratamento (BARROS
et al., 2019).

Outro cuidado assistencial realizado é a verificacdo dos sinais vitais, o qual é
recomendado pelas diretrizes americanas para tratamento agudo do AVE. Atencéo especial
deve ser dada a monitorizacéo da Pressao Arterial (PA). Estudo observacional realizado em
Sao Paulo - Brasil demonstrou que existe associacao entre alteracdes de PA e a ocorréncia
de eventos adversos, tais como parada cardiaca, internagdo ndo planejada em Unidade
de Terapia Intensiva e aumento da mortalidade (DANIEL et al., 2017). Ademais, estudo
realizado nos Estados Unidos, em 2011, demonstrou que existe diferenca significativa
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entre a frequéncia de registros da PA e os niveis de classificagcdo de risco dos pacientes
(MILTNER et al., 2014). Portanto, atencao qualificada a supervisao e controle de PA podera
alterar a ocorréncia de prognostico indesejavel.

Outro cuidado relacionado a verificagdo de sinais vitais € a monitorizagdo néo
invasiva. Revisédo integrativa sobre os aspectos epidemiolégicos, clinicos e assistenciais
da monitorizagé@o néo invasiva mostrou que esse cuidado é caracterizado como um dos mais
importantes no atendimento de pacientes neurocriticos. Atualmente, é possivel detectar
e analisar uma grande variedade de sinais fisiologicos através de diferentes técnicas,
invasivas e nao invasivas (SILVA et al., 2019). O enfermeiro deve ser capaz de selecionar
e executar o método de monitorizagdo mais apropriado de acordo com as necessidades
individuais do paciente, considerando a relagéo risco-beneficio da técnica.

Identificou-se ainda os cuidados com Acessos Venosos Periféricos (AVP) e
medicagdes. Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e a Infusion
Nurses Society (INS), séo realizadas, anualmente, milhdes de AVPs, podendo sua pratica
originar complicacdes. Desse modo, destacam-se as falhas relacionadas a manutencéao
de cateteres, podendo resultar em infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. Sendo
observado ainda a incidéncia de iatrogenias relacionadas a administracao de medicacgbes
(LANZA et al., 2019).

De acordo com estudo realizado em Sergipe, no Brasil, os profissionais de
enfermagem representam a categoria profissional com maior envolvimento na manipulacéo
dos acessos vasculares e, consequentemente, apresentam maior possibilidade de atuacao
na prevengéo de complicagdes (OLIVEIRA et al., 2018). Nesse sentido, a orientagédo quanto
ao uso de medicagcdes é um cuidado que transcende as intervengbes hospitalares e deve
ser realizado, também, durante o planejamento de alta hospitalar.

Outraintervencao necessaria € a avaliagcao da capacidade de eliminacdo. Resultados
de uma revisdo sistematica da literatura revelou que as fun¢des da bexiga e do intestino
encontram-se prejudicada pelo AVE e pode afetar metade de todos os sobreviventes dessa
enfermidade, além de aumentar o tempo de reabilitagéo. A avaliagdo completa das vias
urinarias deve incluir o entendimento de padrbes pré-mdérbidos, monitoramento rigoroso e
registro preciso das eliminagdes, pois a reten¢do é um dos principais fatores que contribuem
para infeccOes do trato urinario (THEOFANIDIS; GIBBON, 2016). Desse modo, é revelada
a importancia do balanco hidrico realizado pelos enfermeiros durante os cuidados no AVE
e avaliacdo da capacidade de eliminagdo durante o planejamento de alta hospitalar.

Foi constatado, também, a avaliagdo da capacidade de degluticdo. Segundo Bray et
al (2017), a triagem para disfagia antes da primeira ingestao oral de liquidos ou solidos ap6s
o0 AVE pode reduzir a aspiracao/pneumonia e € recomendado de acordo com as diretrizes
clinicas, independentemente da gravidade inicial do AVE. Dessa forma, esse cuidado deve
ser prioritario do enfermeiro, uma vez que ele é o profissional que se encontra 24 horas a

beira do leito do paciente, seja cuidando de forma direta ou coordenando as intervencoes
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prestadas aos clientes.

Nessa perspectiva, outro cuidado que possui 0 mesmo objetivo da triagem para
disfagia € a manutencédo da cabeceira elevada, em pelo menos 45° graus. Além disso,
esses cuidados anteriormente descritos devem ser realizados também no planejamento de
alta hospitalar.

Outro cuidado relacionado a mobilidade é a mudanca de decubito. Estudo descritivo
realizado no Mato Grosso do Sul, mostrou que dentre as agdes de enfermagem, a mudancga
de decubito foi a mais encontrada em 82,7% das prescricdes, com maior associagdo a
auséncia de Lesdo por Pressédo (LP). O reposicionamento dos individuos promove a
redistribuicdo da presséo, principalmente em areas de proeminéncias 6sseas (MENDONGCA
et al., 2018). Esse cuidado deve ser realizado ou supervisionado pelo enfermeiro, para
todos os clientes, com o registro feito como garantia do cuidado prestado e respaldo para
a equipe de enfermagem, bem como, os demais cuidados com a pele, quando necessario.

Outra intervengéo descrita foi 0 apoio psicolégico. Estudo do tipo reviséo integrativa
mostrou que o cuidado emocional envolve acdes tomadas para aliviar a dor e sofrimento
psicolédgico fornecendo apoio e reconhecimento das dificuldades dos individuos afetados
e familia. Um aspecto observado foi ouvindo o paciente como uma intervencdo muito
apreciado pelos individuos frageis (NUNES et al., 2017).

Outro estudo constatou que intervencdes em habilidades funcionais e emocionais
e estratégias de enfrentamento, como terapia de solu¢cdo de problemas, reduziu os
sentimentos de impoténcia dos pacientes, o que contribui com a melhora da qualidade
de vida (CAVALCANTE et al., 2018). Assim € relevante a pratica grupal com paciente e
familiares, bem como o incentivo a realizagdo de atividades recreativas, realizacdo de
atividade fisica, o que contribuird, também, para a redug¢édo da ansiedade dos familiares e
pacientes.

Outra prética realizada pelo enfermeiro, é educacdo em saude. De acordo com um
estudo do tipo pesquisa-acédo, a educagcdo em saude € um campo de conhecimento e
de préatica que busca promover a saude e prevenir as doenc¢as e agravos nos diversos
niveis de complexidade do processo de saude-doenca (RAMOS et al., 2018). Assim dentre
os cuidados identificados dentro da educacdo em salde ao paciente com AVE e seus
familiares, destaca-se a orientagdo quanto a rotina hospitalar, a prevencdo de quedas, o
cuidado bucal, a prevencgéo secundaria da enfermidade, o aconselhamento sobre fatores
de risco e os cuidados gerais p6s-AVE.

A realizacdo de exames, também, foi reconhecida como relevante. Reviséo
integrativa da literatura indicou que a tomografia computadorizada € um dos exames
realizados pelo paciente com AVE, com o objetivo de confirmagao diagnéstica e avaliagao
da evolugdo da enfermidade, a mesma deve ser realizada em tempo habil para viabilizar,
por exemplo, o uso adequado e seguro do trombolitico dentro das quatro primeiras horas
e meia do inicio do evento, além disso, agdes como orientagéo e aconselhamento quanto
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ao exame, precisam ser realizados durante a hospitalizacéo do cliente com AVE (FONTES
etal., 2017).

Quanto as limitacbes da presente revisao, salienta-se que a literatura cinzenta nao
foi incluida, bem como houve restricdo de idiomas. A anélise dos dados foi realizada na
forma descritiva. Assim, a combinacgéo de dados de diferentes tipos de estudos (abordagem
metodoldgica quantitativa e qualitativa) € um processo complexo que pode acarretar viés
na elaboragéo dos resultados da reviséo.

CONCLUSAO

Diante disso, pode-se afirmar que os enfermeiros durante a hospitalizagdo do
paciente com AVE, desde a triagem até a alta, tém um papel vital em cuidar e tratar desses
pacientes. Eles também ajudam suas familias a entender o curso da condi¢cdo, suas
limitacOes e fornecer uma trajetoria realista de melhoria e recuperacdo. Assim, é possivel
estabelecer que especialistas em cuidados com AVE salvam vidas, reduzem incapacidades,
diminuem a duracao da estadia, e geralmente tém sido associados a melhores resultados
do paciente.

A contribuicdo da enfermagem especializada é de suma importancia para alcancar
os melhores resultados dos pacientes e alta qualidade de atendimento interdisciplinar,
fornecendo uma abordagem abrangente, interativa e holistica para o AVE-A e durante o
processo de planejamento da alta hospitalar.

Os enfermeiros podem utilizar os resultados desta reviséo para a tomada de decisao
na selecéo e implementacédo de estratégias adequadas para o cuidado ao paciente com
AVE, uma vez que a enfermagem tem potencial para ser protagonista no planejamento e
implementacao das melhores préaticas em prol do cuidado ao paciente neurocritico. Sugere-
se novos estudos que descrevam detalhadamente os cuidados de acordo com o nivel
técnico de superior da equipe de enfermagem.
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