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Atuacao do Enfermeiro na prevencao e cuidado ao paciente vitima

de Acidente Vascular Cerebral: Revisdo Integrativa
Lucas Gongalves Brand&o!

Ludmyla Guedes Neiva?
Mislene Soares Urani?®

Resumo:

Introducéo: O acidente vascular cerebral (AVC) define-se por danos neuroldgicos, capazes de
causar prejuizos ao tecido cerebral, podendo levar o individuo a sequelas irreversiveis e/ou a
morte. Para diminuir a incidéncia, o conhecimento da populagéo a respeito da manifestacéo,
prevencdo e tratamento é considerado a maneira mais eficaz e pode ser realizada através de
politicas de saude. Objetivo: Identificar a importancia do profissional enfermeiro na assisténcia
a pacientes vitimas de Acidente Vascular Cerebral, e como objetivos especificos, identificar a
atuacdo do enfermeiro na educacdo em salde e nos fatores de risco associados ao Acidente
Vascular Cerebral. Método: Revisdo integrativa da literatura conduzida nas bases de dados
Scielo e BVS. Neste sentido, a questdo norteadora adotada foi: Qual a importancia do
profissional enfermeiro na prevencao e assisténcia ao paciente vitima de AVC? Resultado: Dos
285 artigos encontrados, apos aplicados os critérios de incluséo e exclusao, restaram 12 artigos
que atendem ao objetivo da pesquisa. Conclusédo: O enfermeiro tem um papel fundamental na
prevencdo ao AVC, pois enquanto educador de salde, atua como guia para 0s pacientes,
orientando-os a desenvolver um senso de auto responsabilidade, para que realizem mudancas
de habitos com a finalidade de prevenir o AVC ou outras injurias a satde. E, adicionalmente,
este profissional presta essencial papel na assisténcia ao paciente vitima de AVC com o foco
sobretudo em sua reabilitagdo com a vinculagdo de cuidadores e familiares.

Palavras-chave: Enfermagem. Acidente Vascular Cerebral. Educacdo em saude. Promocéo
de salde.

Abstract:

Introduction: Stroke is defined by neurological damage, capable of causing damage to brain
tissue, which can lead to irreversible sequelae and / or death. To reduce the incidence, the
population's knowledge about the manifestation, prevention and treatment is considered the
most effective way and can be carried out through health policies. Objective: To identify the
importance of the professional nurse in assisting patients victims of Stroke, and as specific
objectives, to identify the role of nurses in health education and the risk factors associated with
Stroke. Method: Integrative literature review conducted in the Scielo and VHL databases. In
this sense, the guiding question adopted was: What is the importance of the professional nurse
in the prevention and assistance to stroke victims? Result: Of the 285 articles found, after
applying the inclusion and exclusion criteria, 12 articles remained that meet the research
objective. Conclusion: Nurses have a fundamental role in preventing stroke, because as a health
educator, they act as a guide for patients, guiding them to develop a sense of self-responsibility,
so that they can change their habits in order to prevent stroke. or other health injuries. And, in
addition, this professional plays an essential role in assisting stroke victims with a focus on
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rehabilitation with the link between caregivers and family members.

Keywords: Nursing. Stroke. Health education. Health promotion.

1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) define-se por danos neuroldgicos, capazes de causar
prejuizos ao tecido cerebral, podendo levar o individuo a sequelas irreversiveis e/ou a morte
(SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015). Denomina-se por AVC isquémico, a obstrucdo do
vaso sanguineo que dificulta ou impossibilita a chegada de suprimento de oxigénio a uma
determinada area do cérebro, e hemorrégicos, a ruptura e extravasamento de sangue, de forma
gue essas ocorréncias geram lesdo na area ausente de fluxo sanguineo, podendo ser passageira
ou nao e apresentam diferentes graus de morbimortalidade (GIANNINI; YUGAR-TOLEDO;
VILELA-MARTIN, 2014).

As alteracGes da atividade cerebral podem levar a episodios de dor de cabeca intensa e
sUbita, alteragdo na visdo, distdrbio da fala, hemiplegia, perda da for¢ca muscular e tontura
(MILAN et al., 2017). Os individuos acometidos podem desenvolver sequelas irreversiveis,
levando a impossibilidade de realizar atividades diarias, afastamento do trabalho e isolamento
social, acarretando impacto socioecondémico e psicoemocional (SILVA; MONTEIRO;
SANTOS, 2015). Os fatores de risco podem ser ndo modificiveis: idade, sexo, raca e
hereditariedade e fatores modificaveis, tais como: hipertensdo arterial sistémica (HAS),
fibrilacdo atrial, diabetes mellitus (DM), sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, uso de
anticoncepcional, obesidade, problemas cardiovasculares e dislipidemia (CARVALHO;
DEODATO, 2016; RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017).

Para diminuir a incidéncia, o conhecimento da populacdo a respeito da manifestacéao,
prevencédo e tratamento é considerado a maneira mais eficaz e pode ser realizada através de
politicas de saude (BODEN-ALBALA e QUARLES, 2013). Visto que, os cuidados primarios
sdo responsaveis pelo declinio das mortes e sequelas causadas por doencas relacionadas ao
estilo de vida (AFONSO, 2014). Do mesmo modo, a informagdo adequada e personalizada,
pode levar o paciente a modificar os fatores de risco que ele tem poder de atuacdo, ou seja, 0s
fatores de risco modificaveis (AFONSO, 2014).

Diante disso, a educacao e as acOes em saude devem estar presentes na rotina diaria dos
profissionais enfermeiros (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004). Referindo-se a este profissional

como educador, ele esta inserido em um contexto que direciona a educagdo em saude e fornece



a populacéo instrucdo e apresenta alternativas com o objetivo de auxiliar o paciente na tomada
de decisbes que melhorem sua saude e previna doengas (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

Frente a sua relevancia, a educacdo em saude pode ser entendida como tendéncia a
prevencdo, e que quando posta em pratica deve estar voltada ao restabelecimento, melhora ou
recuperacdo da salde da populacdo (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004). Para se chegar ao
padrdo de saude desejavel, a populacao deve aderir a habitos e rotinas que visam uma mudanca
de comportamento, e nesse respeito, a educacdo em saude auxilia para que o individuo tenha
conhecimento e independéncia para empregar os meios disponiveis com o fim de melhorar e
proteger sua satde (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo geral identificar a importancia do
profissional enfermeiro na assisténcia a pacientes vitimas de Acidente Vascular Cerebral, e
como objetivos especificos identificar a atuacdo do enfermeiro na educagdo em saude e nos
fatores de risco associados ao Acidente Vascular Cerebral.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este tipo de estudo fornece alicerce
para melhoria da prética clinica e tomada de decisao, possibilitando a mensuragédo do nivel de
saber ao incluir diferentes delineamentos de pesquisa, facilitando assim a compreensdo mais
completa sobre o tema proposto (MENDES; SILVEIRA e GALVAOQ, 2008).

Para elaborar a presente revisdo integrativa foram adotadas as seguintes etapas:
identificacdo da questéo de pesquisa (por meio da pergunta norteadora), estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, defini¢cdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos, avaliacdo dos dados, apresentacdo e interpretacdo dos resultados (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para tanto, teve-se a finalidade de reportar o conhecimento produzido em pesquisas
prévias, destacando a importancia de ac¢oes de educacdo em salde sobre a prevencdo de AVC
por parte dos profissionais envolvidos na temética. Neste sentido, a questdo norteadora adotada
foi: Qual a importéancia do profissional enfermeiro na prevencao e assisténcia ao paciente vitima
de AVC?

A Dbusca pelos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: BVS (Biblioteca
Virtual em Saudde) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados os seguintes
descritores extraidos do DECS (Descritores em Ciéncias da Satde): “enfermagem”, “acidente

vascular cerebral”,“educa¢do em satde” e “promocdo de satide”, mediados pelo operador



booleano “and” ou “or”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a revisdo foram artigos de pesquisa
publicados no periodo de 2015 a 2020, escritos em portugués, disponiveis eletronicamente na
integra. Destes, foram excluidos editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos e revises, bem
como estudos que ndo abordavam tematica relevante ao objetivo do estudo ou que estavam
repetidos nas bases.

Assim, foram encontrados 285 artigos nas bases Scielo e BVS, apo6s a aplicacdo dos
critérios de inclusdo restou 44 artigos. Em seguida, foram empregados os critérios de excluséo
que resultaram em 12 artigos que atendiam ao objetivo da pesquisa conforme apresentado na
Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos

(Cuidados de Enfermagem) AND (Acidente Vascular
| Cerebral) AND (Educacio em Sauide) OR (Promocio de |

Sande)

Scielo BVS
Com chave de busca Com chave de busca
Quantidade: 74 Quantidade: 211
L v
Total: 6 Total: 6

|

Total de artigos inclusos na RI: 12

Desta forma, os dados foram analisados mediante a leitura exploratdria, seletiva,
analitica e interpretativa dos artigos que compuseram a amostra final da revisdo integrativa. Os

resultados foram categorizados por meio de quadro para corroborar com a discussao.

3 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS



Os 12 artigos selecionados na busca das bases de dados conforme critérios e estratégias

supracitados, foram analisados na integra por meio da leitura exploratdria, seletiva, analitica e

interpretativa e as informagdes sobre titulo, ano, objetivo e abordagem foram extraidas para

compor o Quadro 1.

Quadro 1. Apresentacdo das caracteristicas dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa.

intervencdes educativas para cuidadores
familiares de idosos ap6s AVC

Mobilidade em pacientes com
acidente vascular cerebral.

TITULO DO ARTIGO ANO OBJETIVO ABORDAGEM
Construcgéo e validacéo de protocolo de Construir e validar clinicamente o
cuidados de enfermagem com 2016 resultado de Enfermagem Qualitativa

Terapéuticas de enfermagem na pessoa
com degluticdo comprometida apos
acidente vascular cerebral

2019

Identificar os focos/diagndsticos e
intervencdes, documentados pelos
enfermeiros, em resposta as
necessidades de cuidados a pessoa
com degluticdo comprometida ap6s
acidente vascular cerebral.

Quialitativa

Percurso da pessoa com acidente vascular
encefalico: do evento a reabilitagéo

2017

Descrever o percurso da pessoa
com Acidente Vascular Encefalico
e identificar os acontecimentos
significativos neste percurso.

Quialitativa

Validagdo clinica do resultado de
enfermagem mobilidade em pacientes
com acidente vascular cerebral

2016

Validar clinicamente o resultado de
Enfermagem Mobilidade em
pacientes com acidente vascular
cerebral.

Quialitativa

Eficacia do programa INCARE na
sobrecarga dos cuidadores informais de
pessoas idosas apds um AVC

2016

Avaliar as competéncias préaticas
dos cuidadores de pessoas idosas
sobreviventes de um AVC; e
avaliar um programa de intervengéo
na diminuig&o de sobrecarga destes
cuidadores no 1° (M1) e 3° (M2)
més apos a intervengao.

Quialitativa

PercepcBes dos enfermeiros e doentes com

Conhecer e divulgar as percepcdes
de doentes com AVC e enfermeiros

enfermeiros e médicos da atengdo
priméria a satde.

enfermeiros da Estratégia Satde da
Familia (ESF) quanto a ser
referidos pos- acidente vascular
cerebral discurso - linguagem de

AVC sobre a Educacdo para a Saude 2015 relativamente as praticas de Qualitativa
Educacdo para a Satide na RNCCI.
Avaliar quais grupos de
comorbidades relacionadas com a

Reabilitacdo p6s-AVC: identificacdo de fala - distUrbios de linguagem sé@o

sinais e sintomas fonoaudioldgicos por 2019 identificados por medicos e Qualitativa




reabilitacdo na Priméria e
Secundéria de Saude .

Descrever a distribuicéo de

. . S, pacientes com Acidente Vascular
Perfil dos pacientes com diagnéstico de .
Cerebral nos diferentes setores de

AVC atendidos em um hospital de Minas 2017 Quantitativa

. . . . internacao de um hospital da rede
Gerais credenciado na linha de cuidados. . ¢ . P .
publica credenciado pelo Ministério

da Saude na linha de cuidados.

Relatar a construcdo de um folder
educativo com orientacoes de
enfermagem para o cuidado
domiciliar de pacientes com
incapacidades decorrentes do
Acidente Vascular Encefalico.

Construgdo de tecnologia educativa para
cuidado domiciliar apés acidente vascular {2017
encefalico: Relato de experiéncia.

Quialitativa

Descrever o perfil dos Cuidadores
Familiares (CFs) de idosos

2016 |sobreviventes ao Acidente Vascular |Quantitativa
Cerebral (AVC) e o nivel de
sobrecarga de cuidados.

Perfil de cuidadores familiares de idosos
apos acidente vascular cerebral.

Identificar o conhecimento e as
atitudes sobre o autocuidado em
salide entre usuarios que receberam
formagcéo clinica em enfermagem

A interacdo no ensino clinico de para hipertensdo a partir do nivel de
enfermagem: reflexos no cuidado a pessoa |2015 |conhecimento e atitudes do paciente |Qualitativa
com hipertenséo arterial. hipertenso por meio de intervencdes

interativas de cuidado com
pacientes e familiares em contexto
terapéutico, com o objetivo de
desenvolver educacdo em saude .

Identificar as necessidades de
aprendizado em salde de pacientes
hipertensos e diabéticos
hospitalizados.

Adoecimento por hipertensdo arterial e
Diabetes Mellitus: Concep¢do de um 2015
grupo de pacientes hospitalizados.

Quialitativa

O AVC é um grave problema na saude publica no que diz respeito aos altos custos
médicos, sociais e emocionais, além do grande numero de 6bitos e dependéncias fisicas dos
portadores da doenca (ANDERLE; ROCKENBACH; GOULART, 2019). O desequilibrio
causado pelo AVC pode ser temporario ou definitivo, afetando as funcdes cognitivas do

paciente, causado por uma isquemia ou hemorragia nos vasos do cérebro (SILVA et al., 2016).
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O agravo acomete principalmente individuos portadores de HAS e DM, patologias que
exigem cuidado continuo por se tratar de doencas cronicas (SOUZA et al., 2015). A injuria
pode surgir por consequéncia de um desgaste bioldgico relacionado com seu estilo de vida,
relagBes interpessoais, e/ou associados ao estresse (GIRAO-ARAUJO et al., 2015). Esta
também relacionada a outros fatores de risco como consumo de alcool, tabaco, dislipidemia,
obesidade e sedentarismo (SOUZA et al., 2015).

A respeito de estudos epidemioldgicos sobre a prevaléncia de HAS e DM2 observou-se
cerca de 22,3% a 43,9% para HAS e cerca de 8% para DM2 nos adultos, aumentando conforme
a idade (SOUZA et al., 2015). A HAS é considerada um fator de risco modificavel, e é também
apontada como problema importante de saude publica no Brasil e no mundo, pois apresenta um
pequeno indice de contencdo (GIRAO-ARAUJO et al., 2015). Tendo em mente a gravidade
desses fatores de risco, faz-se necessario um controle rigoroso da pressao arterial e da glicemia
dos pacientes, com intuito de prevenir o AVC (SOUZA et al., 2015).

Haja vista a progressédo acelerada na expectativa de vida, com um avanco da populacao
nos ultimos anos, favoreceu-se para que mais pessoas alcancem idades nas quais as entropias
neurologicas como o AVC se tornem mais prevalentes (ANDERLE; ROCKENBACH,;
GOULART, 2019). Em meio as principais desordens causadas, pode-se citar a fraqueza
muscular, afasia e disfagia, dificuldade em locomogéo e autocuidado (SILVA et al., 2016).

Todavia, as manifestacdes do AVC sdo de inicio agudo, mas apresentam sequelas em
longo prazo, para evitar o pior progndstico é imprescindivel o reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas, a fim de evitar danos cerebrais (FARIA et al., 2017). Uma das consequéncias
mais comuns do AVC é a limitacdo da mobilidade corporal, discinesia, tremores ocasionados
pela movimentacdo, além de falta de coordenacéo e instabilidade corporal (MOREIRA et al.,
2016). Nesse sentido, a inaptidao operacional esta intimamente ligada a area do cérebro que foi
lesionada e o grau da lesdo, tornando a recuperacao lentificada, levando o individuo a debilidade
e dependéncia de terceiros (SOUZA et al., 2015; FARIA et al., 2017).

Segundo Anderle, Rockenbach e Goulart (2019) o comprometimento cognitivo, de
comunicacdo e de degluticdo do AVC, acomete cerca de 22% dos pacientes, esses apresentam
injurias cognitivas como a afasia que atingiu de 21% a 38% dos individuos acometidos por
AVC e entre 29% e 81% com prejuizo na degluti¢do, observa-se que esse Ultimo € fator de risco
para desnutricdo, infeccdo e desidratagdo severa, podendo levar a morte.

No entanto, percebe-se que a falta de conhecimento dos sinais e sintomas, bem como a
identificacdo na ocorréncia de um AVC, resulta na demora pela busca de atendimento

especializado, levando a aumento da morbimortalidade e de possiveis sequelas (MOURAO et
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al., 2017). A identificacdo de um evento vascular cerebral ndo é facilmente realizada podendo
ser entendidos como algo errado com o individuo mas ndo sendo associado a patologia (FARIA
etal., 2017).

Na ocorréncia de um AVC a prioridade é o atendimento médico de emergéncia, que
deve ser entre 4 e 5 horas ap0s inicio dos sintomas e chegada do paciente ao centro de referéncia,
onde as chances de mortalidade e sequelas estdo diretamente ligadas ao tempo-resposta (FARIA
et al., 2017). O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de um AVC é fundamental para
que se diminuam os efeitos da doenca e tenha melhor progndstico (MOURAO et al., 2017).

No que tange a prevencdo de eventos cardiovasculares, considera-se necessaria a
elaboracdo de acdes de educacdo em saude, orientando a populacdo sobre 0s riscos € como
evitar complicac@es, atraves do controle dos niveis pressoricos e mudanca nos habitos de vida
(SALDAN et al., 2017). Nesse contexto, o enfermeiro € o pilar na educacao para prevencao do
evento cerebral, buscando integrar paciente e familia na prevencéo dos fatores que influenciam
0 AVC, bem como adeséo ao tratamento e reabilitacdo, incentivando-os a agir como promotores
da sua satide (SALDAN et al., 2017; GIRAO-ARAUJO et al., 2015).

N&o obstante, o enfermeiro tem funcdo essencial na reabilitacio de pacientes
acometidos por AVC, sendo um importante profissional para criar estratégias de educacdo em
salde, da-se a efeito de seu papel de facilitador de praticas educativas, incentivando o
autocuidado e ensinando os cuidadores no processo de adaptacéo e reabilitacdo (RODRIGUES;
OLIVEIRA; SILVA, 2015; GIRAO-ARAUJO et al., 2015). Ademais, motivar o individuo a ser
gestor no processo de reabilitacdo, a fim de integra-lo na sociedade com menor grau de
dependéncia possivel (FARIA et al., 2017).

Ressalta-se, portanto, que o enfermeiro tem um papel fundamental na prevencéo e no
cuidado ao paciente vitima de AVC, pois enquanto educador em saude, pode orientar, avaliar
0s riscos, tracar planos e metas e acompanhar a evolucdo do paciente visando a obtengéo e
manutencdo da saude (SALDAN et al., 2017). Este profissional pode influenciar positivamente
0s pacientes a adotar uma mudanca de habitos, tornando-os mais saudaveis e adeptos ao
tratamento proposto (GIRAO-ARAUJO et al., 2015).

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS
O AVC é considerado um problema grave de salde publica, pois afeta os individuos

acometidos em todas as esferas da vida, social, emocional e fisica, tornando o paciente

dependente de cuidados dos profissionais enfermeiros e de seus familiares. Possui como fatores



12

de risco doencas como a HAS e a DM2, entre outras que podem ser controladas e prevenidas
com mudancas nos habitos de vida. Contudo, a identificacdo precoce dos sinais e sintomas de
um AVC pode direcionar o desfecho positivo ou negativo da doenca, sendo imperativo uma
educacdo direcionada e focada na prevencéo.

Portanto, a partir dos estudos abordados nesta revisdo integrativa pode-se concluir que
educar faz parte do cuidado, e o profissional enfermeiro tem um papel fundamental nesse
processo de prevencdo ao AVC, pois enquanto educador de salde, atua como guia para 0s
pacientes, orientando-o0s a desenvolver um senso de auto responsabilidade, para que realizem
mudancas de habitos com a finalidade de prevenir o AVC ou outras injurias a saude. E,
adicionalmente, este profissional presta essencial papel na assisténcia ao paciente vitima de

AVC com o foco sobretudo em sua reabilitacdo com a vinculacdo de cuidadores e familiares.
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