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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € um problema de saude publica mundial sendo
o protocolo de atendimento uma ferramenta importante para minimizar a gravidade e
diminuir as sequelas. O objetivo do estudo foi investigar a evidéncia cientifica acerca
do protocolo de atendimento ao paciente com AVE, bem como a atuagdo do
enfermeiro. Trata-se de uma revisao narrativa por meio das bases de dados: utilizando
os critérios de inclusao: descritores, recorte temporal (2008 ao 2018) e idioma inglés,
portugués e espanhol. Foram encontrados 1.980 artigos destes, 06 respondiam ao
objeto de estudo. Foram evidenciados o uso de protocolos e diretrizes de atendimento
ao paciente com AVE, bem como o papel do enfermeiro no processo. De forma, que
foi possivel concluir que o enfermeiro € o profissional de saude que esta diretamente
inserido na assisténcia prestada ao paciente com risco ou sintomas de AVE. Assim
sendo, € imprescindivel o conhecimento do mesmo sobre os protocolos de
atendimento, de forma que seja possivel sua estruturacdo junto a equipe de
enfermagem e identificacdo dos sintomas no momento correto, reduzindo, dessa
forma, as sequelas e danos ao paciente.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico; Enfermeiro; Protocolo.
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ABSTRACT

Stroke is a global public health problem and care protocol is an important tool to
minimize severity and reduce sequelae. The objective of the study was to investigate
the scientific evidence about the protocol of care for the patient with stroke, as well as
the nurse's performance. It is a narrative review through the databases: using the
inclusion criteria: descriptors, temporal cut (2008 to 2018) and English, Portuguese
and Spanish. A total of 1,980 articles were found, of which 06 responded to the study
object. It was evidenced the use of protocols and guidelines for care of the patient with
stroke, as well as the role of the nurse in the process. Thus, it was possible to conclude
that the nurse is the health professional who is directly inserted in the care provided to
the patient with risk or symptoms of stroke. Therefore, it is essential to know about the
protocols of care, so that it is possible to structure it with the nursing team and identify
the symptoms at the correct time, thus reducing the sequelae and damages to the
patient.

Key-Words: Vascular Brain Accident; Nurse; Protocols.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a terceira causa de morte em paises
desenvolvidos e, na populagéao brasileira, uma das principais responsaveis por causar
sequelas irreversiveis, principalmente em idoso’. Popularmente conhecido como
Acidente Vascular Cerebral, consiste na perda subita da fungdo cerebral em
decorréncia da ruptura do aporte sanguineo para uma regiao do cérebro?.

Existem inumeros fatores ligados a ocorréncia desse agravo como idade
elevada, histéria de doenca vascular prévia, doencas do coragao (principalmente
fibrilagao atrial), hipertensao arterial sistémica, diabetes, sedentarismo, dislipidemias,
obesidade, além do uso de anticoncepcional e reposicdo hormonal®.

O AVE pode apresentar-se pela forma hemorragica ou isquémica, ambos
podem provocar lesdes cerebrais e causar sequelas permanentes ou temporarias. No
AVE isquémico ocorre a obstru¢do ou redugéo abrupta do fluxo sanguineo de uma
artéria cerebral, j4 no hemorragico é provocado por uma ruptura espontanea de um
vaso com extravasamento de sangue para o meio intra-parenquimatoso?.

A identificagdo e tratamento rapido do AVE, no inicio dos sintomas, permite
reduzir a gravidade da doenga e, consequentemente, prover melhor qualidade de vida
as pessoas acometidas. A falta de conhecimento ou a negligéncia provocam atraso
na procura dos servigos e diminui a probabilidade de minimizar as sequelas®. O atraso
do inicio do tratamento, maior que 4,5 horas, pode levar a consequéncias graves®.

O tempo é fator primordial no atendimento aos pacientes com AVE, sendo

muitas vezes desrespeitadas por travamentos em relagdo as informacgdes



equivocadas prestadas pelo acompanhante, pelo atendimento tardio, despreparo dos
profissionais e falta de exames laboratoriais especificos que possibilitam o diagndstico
preciso e rapido®.

Nas ultimas décadas, surgiram tratamentos eficazes e especificos, mas com
uma margem risco/beneficio estreita. Isso fez com que fosse necessario adequar e
capacitar os servigcos de saude a esta nova realidade'2.

Em 2009, o Ministério da Saude organizou de forma bastante simplificada e util,
as rotinas para os atendimentos pré e pods-hospitalares, ao paciente de AVE que
englobando identificagao, excluséo, escalas, classifica¢cdes e formulario e visa orientar
os profissionais de saude*. Além das rotinas simplificadas em 2013, foi lancado as
rotinas para atencado ao AVE, tendo por base a Linha do Cuidado do AVE, instituida
pela Portaria MS/GM n°® 665/2012°.

O objetivo dos manuais € apresentar os protocolos, as escalas e as orientagdes
aos profissionais de saude no manejo clinico ao paciente acometido por AVE,
permitindo, assim, o alcance da qualificagcdo dos trabalhadores que atuam na
assisténcia direta e nos servicos de porta de entrada do Sistema Unico de Saude até
a transicado do paciente para a unidade hospitalar, financiando melhorias na estrutura
fisica e tecnoldgica destes servigos®.

O avangco na elaboragcdo dos protocolos, as rotinas, os manuais e as
orientagdes, sdo medidas importantes para o atendimento e manejo clinico, porém,
observa-se que a sua utilizagdo nos servigos de urgéncia e emergéncia acontece de
forma fragmentada e em muitas situagdes nao aplicado™.

A implantagado de protocolos de apoio multidisciplinar baseado em evidéncias
foi iniciado por enfermeiros para controle de febre, hiperglicemia e disturbio de
degluticdo proporciona melhor evolucdo do paciente apds receberem alta das
unidades de acidente vascular cerebral’*. Isso reforga o papel norteador do enfermeiro
na construcao e na implantagao de protocolos nos servigcos de saude.

Baseado nessa interlocucdo faz-se o seguinte questionamento: Quais as
evidéncias cientificas da atuacdo do enfermeiro acerca do protocolo de atendimento
ao paciente com AVE?

O estudo objetivou investigar a evidéncia cientifica acerca de protocolo clinico
do atendimento pré-hospitalar ao paciente em condi¢cdes indicativas de Acidente
Vascular Encefalico e atuacdo do enfermeiro na detec¢do precoce dos sinais e

sintomas da doenca.



METODOS

Trata-se de revisdo narrativa utilizando busca a literatura cientifica como livros,
artigos publicados em revistas cientificas. As bases de dados incluiram Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Acidente Vascular Cerebral,
Apoplexia, Apoplexia Cerebral, Apoplexia Cerebrovascular, Acidente Vascular
Encefalico, Acidente Cerebrovascular; protocolo de manejo clinico. Foram
estabelecidos os critérios de inclusdo: idioma portugués compreendidos no periodo
de 2008 a 2018. Foram excluidas as publicagdes que ndo contemplavam o objeto de
estudo.

ApoOs a selecdo das publicagdes existentes foi realizada a analise minuciosa
dividiu-se em trés etapas. A primeira possibilitou uma visdo abrangente por meio de
leitura e constru¢do de um quadro resumido. Para constru¢do do quadro foram
extraidas as seguintes variaveis: titulo, ano, revista, método, principais resultados. Na
segunda etapa desenvolveu-se a sele¢cao dos artigos analisados por meio de sintese
e a terceira, foi realizada a interpretacédo dos resultados com base na fundamentagao
encontrada.

Foram consultados normativas e protocolos de 6rgaos oficiais do ministério da
saude e outros protocolos institucionais, organizacionais internacional e nacional

relevantes para tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas seis (06) publicagdes, entre elas, incluiram-se revisbes e
estudos descritivos. Os estudos encontrados apresentam multidisciplinaridade em
relagdo aos autores, entretanto todos séo de interesse da enfermagem. A partir da
leitura analitica foi possivel narrar sobre o uso do protocolo clinico do atendimento

pré-hospitalar ao paciente com AVE e a atuag¢ao do enfermeiro.

O uso do protocolo clinico do atendimento ao paciente com AVE

No Brasil, o atendimento ao paciente em AVE nas unidades e urgéncia e
emergéncia é instituida pela Portaria MS/GM N° 665/2012, baseada na linha de
cuidado para AVE e a partir disso, instituiu-se o manual de rotinas de atencdo do AVE,

com o objetivo de apresentar protocolos, escalas e orientagdes aos profissionais de



saude no manejo clinico ao paciente com AVE. A fim de garantir a qualidade da
assisténcia e dos servigos de saude®.

Ao ser admitido no servigo de saude, o paciente deve ser avaliado com base
em protocolos que definem as principais manifestagdes clinicas do AVE e indicam o
melhor tratamento no melhor tempo resposta, reduzindo as complicagbes
provenientes e melhorando o progndstico do paciente®.

E importante ressaltar que os protocolos sdo estratégias fundamentais, tanto
no processo de planejamento, implementagcdo e avaliacdo das agdes, quanto na
padronizagcao das acbes e do processo de trabalho. Dessa forma, podem ser
considerados elementos importantes para a obtencao de qualidade dos servigos™. O
uso de protocolos no atendimento ao paciente com AVE melhora o atendimento
significativamente 16

Embora, os estudos mostrem a importancia da implantagao dos protocolos nos
servicos, observou-se que ha baixa adesao dos profissionais, sendo € um dos
principais entraves nos servigos'. A adesdo aos protocolos é essencial e esta
associada a desfechos favoraveis no tratamento ao AVE, aumentando a sobrevida e
reduzindo os custos hospitalares’.

Outros fatores estao associados as principais dificuldades para implementagao
de protocolos como conhecimento deficiente, a auséncia de estrutura fisica no
ambiente de assisténcia e a falta de investimento em equipamentos e tecnologia
avancada’®.

A eficiéncia dos cuidados hospitalares aos pacientes esteve relacionada a
utilizacdo das recomendacdes das diretrizes nacionais, visto que proporcionou
chegada em cena precoce, avaliacdo mais rapida, utilizagdo aumentada da terapia
trombolitica e a tempos de porta-agulha reduzidos para a administragdo trombolitica®.
Outro ponto importante evidenciado foi o uso de escalas e o papel essencial no
reconhecimento precoce de um sinal ou sintoma sugestivo de AVE que pode resultar
no tratamento imediato com repercussdao no progndéstico para uma avaliagao
neurologica inicial®.

As diretrizes devem ser implementadas com sucesso na pratica para garantir
gue os pacientes recebam o melhor atendimento. As estratégias de implementacao
multifacetadas mostraram-se mais eficaz?l. Na Europa, para otimizar o fluxo de
atendimento ao paciente com AVE evidenciou a atualizagdo da pratica de

enfermagem em relagéo as diretrizes baseadas em evidéncias?.



A atuacao do enfermeiro no atendimento ao AVE

Um dos principais componentes do tratamento hospitalar do AVE envolve a
identificacdo imediata do AVE em pacientes admitidos pacientes?* Os enfermeiros sdo
os profissionais que fornecem o contato inicial com pacientes com AVE e como
membro da equipe precisa realizar as medidas de gerenciamento do cuidado!®

O atrasos no reconhecimento dos sintomas do AVE e no inicio do tratamento
para AVE podem impacto nos resultados dos pacientes®* As principais acbes de
enfermagem identificadas diante de uma suspeita de AVE, conforme observado nos
protocolos, sdo estabelecer o quadro clinico do paciente verificando se o paciente
apresenta um ou mais dos seguintes sintomas listados: fraqueza ou dorméncia subitas
em um lado do corpo; confuséo, dificuldade para falar ou entender de inicio subito;
dificuldade subita para enxergar com um ou ambos os olhos; dificuldade subita para
andar, tontura ou falta de coordenacao de inicio subito; cefaleia intensa ou subita sem
causa aparente; outros sintomas focais agudos sugestivos de AVE 1°,

Os sinais vitais sao importantes, principalmente, controle glicémico e
temperatura no que se refere condigao clinica do AVE. Nos Estudos Unidos, estudo
mensurou glicemia e temperatura dos pacientes com AVE agudo, em unidade
emergéncia e evidenciou que o controle inadequado da glicose foi encontrado em 33%
dos pacientes, e 0 método de controle mais frequente solicitado (35%) foi a escala
regular de insulina®2.

Estudo realizado em 11 paises europeus, em relagdo a adesao ao protocolo
em AVE mostrou foco particular na enfermagem. Sendo necessaria, a pratica de
enfermagem baseada em evidéncias para ser implementada as medidas do
protocolo?®

E imprescindivel ao enfermeiro estar atento & data e hora de inicio dos
sintomas. Caso os sintomas tiverem sido observados apenas ao acordar, deve-se
considerar como hora de inicio o ultimo horario no qual o paciente foi observado
normal. O enfermeiro também deve estar alerta para possiveis exclusbes de AVE
hiperagudo que s&o os casos que se ddo em menos de 4,5 horas e podem ser tratados
com medicagdo descartando casos como o de hipoglicemia e o de sindrome
demencial*. Os enfermeiros devem assumir o monitoramento e tratamento de glicose
e temperatura para rapido diagnodstico e tratamento do AVE?2.

O enfermeiro deve observar também, conforme os protocolos, aos sinais vitais

do paciente e colocar em pratica a Escala de AVE de Cincinatti que consiste em



verificar a existéncia de paralisia da face, a existéncia de queda de um braco e a
existéncia de dificuldade para falar. Estando presente um ou mais desses sinais a
probabilidade de estarmos lidado com um AVE é alta®.

A checagem de condutas deve incluir, a oferta de oxigénio, se Sa02 < 92%,
providenciar acesso venoso e encaminhar paciente ao hospital, se possivel de
referéncia conforme a regulagdo médica. O tempo entre o inicio de sinais e sintomas
e a chegada ao hospital é primordial, pois quando < 4 horas, é possivel a
implementagao de terapias no intra-hospitalar que reduzem os sintomas, sinais e as
sequelas. Sendo o paciente conduzido a sala de urgéncia, onde o enfermeiro
providenciar a coleta de exames, controle glicémico e eletrocardiograma e observagao
da hipoxemia*

O gerenciamento de glicose e temperatura pode ser negligenciado. De forma
que deve se assegurar a vigilancia, deteccéo rapida de hiperglicemia e hipertermia e
implementacdo de evidéncias baseadas melhores préticas para garantir as condicbes
ideais para a recuperacéo??.

O enfermeiro deve atuar com o objetivo de minimizar as sequelas provenientes
da doenga, além de desenvolver uma assisténcia com foco no estado fisico, espiritual
e mental. Para isso, o profissional deve identificar as principais necessidades do
paciente, elaborar um plano de cuidados individualizado e garantir que o0 mesmo seja
implementando de maneira eficaz e para isso e importante a implementagcao de
protocolos para realizar atendimento de qualidade e eficaz'®.

De acordo com o Manual de rotinas para Atencéo ao AVE (2013), o enfermeiro
deve verificar o inicio dos sintomas, sendo = 4 horas, o paciente deve ser
encaminhado para Tomografia Computadorizada sem contraste e em seguida,
verificagdo de sangramento cerebral para identificagdo de inicio de Protocolo de
Hemorragia Cerebral (AVE hemorragico)*.

No caso de identificado AVE hemorragico e a tomografia ser sugestiva, o
paciente deve ser transferido para a sala de urgéncia ou centro de terapia intensiva e
ser mantido em repouso no leito com monitorizagédo cardiaca continua e monitorizagao
da pressao arterial®.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na prestacdo de
cuidados baseados em evidéncias para pacientes com AVE, ainda alguns pacientes
recebem cuidados desnecessarios ou até prejudiciais?'. Estudo evidenciou falhas no

conhecimento dos profissionais, pacientes e familiares e nos planos de cuidados
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individuais na prevencgao secundaria??. O deficit de conhecimento em enfermagem e
ades&o ao atividades encontradas em diretrizes de cuidados com AVE?'.

A simulagdo realistica para enfermeiros pode desempenhar um papel
fundamental na melhoria do atendimento ao paciente?3. O impacto que o treinamento
em simulagdo teve sobre adesdo dos enfermeiros melhoraram as medidas de
qualidade do AVE.

Quando a simulacéo é direcionada para melhorar a pratica de enfermagem,
proporciona uma experiéncia real e o uso de um paciente padronizado para simulagéo
proporciona uma experiéncia mais proxima da realidade. Durante a simulacédo foi
possivel observar o uso terapéutico do contato dos enfermeiros e a comunicagao
empatica no conforto ao “paciente/ator”, que poderia néo ter acontecido se fosse um
manequim?,

A implantagdo de um novo protocolo de AVE, baseado em simulagao realiatica
€ acao educativa, aumentou o conhecimento clinico e proporcionou a oportunidade
de implementar as informacdes. A exposi¢cao de enfermeiros a cenarios simulados
pode desenvolver habilidades de pensamento critico relacionadas ao AVE, e prepara-

los para reagir de forma situacdes semelhantes no futuro.

CONCLUSOES

O uso de protocolos de AVE mostrou que o papel do enfermeiro na
identificacdo, na implementacado dos procedimentos, na sequéncia das agdes e na
avaliagdo do paciente com suspeita de AVE no atendimento pré-hospitalar e de
urgéncia, é de primordial importancia para a minimizagdo das sequelas e na maior
sobrevida dos pacientes. Foi identificado que o enfermeiro deve estar atento, também,
na identificacdo correta do horario de inicio de sintomas, para que se possa
estabelecer a conduta e o procedimento correto para execugao de cada acgao.

A atuacao dos enfermeiros e o conhecimento de protocolos de atendimento
nas unidades de saude devem ser estabelecidos por profissionais treinados para
rapida detecgao dos sinais sintomas e tratamento, bem como desenvolvimento de
habilidades e competéncias, capazes de minimizar os riscos e sequelas. O grande
desafio para equipe de enfermagem esta em estruturar protocolos em unidades com
diretrizes baseadas em evidéncias bem como conhecimento acerca da condi¢ao

clinica evidenciada na emergéncia.
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