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Resumo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ uma
sindrome neuroloégica comum em adultos, sendo uma
das maiores razdoes de morbimortalidade em todo o
mundo. No Brasil, apesar das baixas taxas de
mortalidade, ainda ¢é a principal causa morte. O objetivo
deste trabalho foi demonstrar a importancia dos
cuidados intensivos aos clientes acometidos por
Acidente Vascular Encefalico (AVE), na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Pesquisa bibliografica de
revisdo integrativa de literatura. Critérios de inclusdo
foram utilizados 15 referéncias bibliograficas, artigos de
2009 a 2018, com assuntos relevantes ao tema. A
pesquisa foi desenvolvida entre setembro de 2018 e
maio de 2019. As ultimas décadas observaram-se no
Brasil duas ordens que tém produzido importantes
mudancas no perfil das doengas que afetam a
populacdo, sdo eles: a transicdo demografica com
aumento na propor¢do de idosos em relagdo as demais
faixas etarias; e o outro processo ¢ a transi¢do
epidemiologica acarretando no aumento das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Dentre as DCNT,
o AVE ¢ responsavel por 65% dos 6bitos na populagéo
adulta e 40% das aposentadorias precoces. Pode-se
afirmar que os enfermeiros de UTIs sdo profissionais
que merecem destaque, pois com sua capacidade de
percepgdo, poderdo trazer contribuigdes relevantes para
a reorganizagdo das agdes de saude.
Palavras-chave:  Acidente  Vascular
encéfalo, intervengdo de enfermagem e UTI.

Encefalico,

Abstract: Stroke is a common neurological syndrome in
adults, being one of the biggest reasons of morbidity
and mortality worldwide. In Brazil, despite low
mortality rates, it is still the leading cause of death. The
aim of this study was to demonstrate the importance of
intensive care to clients with stroke in the Intensive Care
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Unit (ICU). Bibliographic search of integrative
literature review. Inclusion criteria were used in 15
bibliographic references, articles from 2009 to 2018,
with relevant subjects to the theme. The research was
conducted between September 2018 and May 2019. The
last decades have seen in Brazil two orders that have
produced important changes in the profile of diseases
that affect the population, they are: the demographic
transition with increasing proportion of elderly in
relation to other age groups, and the other process is
the epidemiological transition leading to an increase in
noncommunicable chronic diseases (NCDs). Among
NCDs, stroke is responsible for 65% of deaths in the
adult population and 40% of early retirements. It can be
stated that ICU nurses are professionals that deserve to
be highlighted, because with their perception capacity,
they can bring vrelevant contributions to the
reorganization of health actions.

Keywords: Stroke, brain, nursing intervention and ICU.

Introduciao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ a segunda
maior causa de morte no mundo, responsavel por 6,7
milhdes de O6bitos em 2012. No Brasil, entre as
principais  causas de  morte, as  doencas
cerebrovasculares estdo em primeiro lugar, seguidas do
infarto agudo do miocardio. Em 2014 o grupo com 80
anos ou mais representou aproximadamente 37% dos
obitos e a incidéncia foi semelhante em ambos os
géneros, 50,1% dos casos em homens [1].

Segundo sua etiologia, o AVE pode ser categorizado
em isquémico e hemorragico. Conjuntamente os tipos
ocasionam disfungdo cerebral, porém os mecanismos de
lesdo sdo diferenciados. Este estudo tem como objetivo
central demonstrar a importancia dos cuidados
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intensivos aos clientes acometidos por AVE dentro da
UTI e o quio importante é para os mesmos a adocdo
desta conduta [2].

A Portaria do Ministério da Saude que trata dessas
unidades hospitalares (Portaria 3.432, 1998) conceitua
unidade de terapia intensiva como setor hospitalar
destinado ao atendimento de pacientes em estado de
risco ou gravidade, com assisténcia médica e de
enfermagem em tempo integral, dispondo de
equipamento, tecnologia e outros recursos especificos e
adequados ao tratamento. A utilizacdo de servigos de
saude ¢ afetada por variacdes no perfil demografico e
epidemiologico da populagdo em cada momento
histérico [3].

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ classificado
como um distirbio da fun¢do cerebral, de causa
exclusivamente vascular, sendo observado mais
efetivamente quando o individuo apresenta evento de
pressdo aguda do nivel de cognic¢do e/ou débito motor.
Ele se evidencia de duas maneiras: o AVE isquémico
(AVEI), que decorre de placas de ateroma no limen das
artérias; o AVE hemorragico (AVEh), resultante da
ruptura de um vaso, causado extravasamento de sangue
no interior ou na periferia das disposicdes do sistema
nervoso central (SNC), causando assim o aumento da
pressdo intracraniana (PIC) e evoluindo para o
decaimento neuromotor do cliente [4].

O AVE ¢ uma sindrome neuroldgica que leva a uma
anormalidade repentina do funcionamento do cérebro
devido a um bloqueio da passagem do sangue para o
encéfalo ou de uma hemorragia cerebral. Esta patologia
¢ causada por uma lesdo decorrente a um mecanismo
vascular e ndo traumatico, logo se pode encontrar AVE
secundarios a uma embolia arterial e processos de
trombose arterial ou venosa, o que podera causar
isquemia ou hemorragia cerebral [5].

Esta patologia ocorre de duas formas, a primeira se
da devido a falta irrigacdo sanguinea, por obstrucdo da
artéria, que se desenvolvem dentro da propria artéria ou
em algum outro local do organismo, para depois migrar
até o encéfalo. A segunda ¢ ocasionada pela ruptura de
um vaso, causando uma hemorragia local com
proporgdes inimaginaveis, podendo ser leve, moderada
ou intensa, normalmente causando o Obito da vitima
nesse ultimo caso. Os cuidados de enfermagem na UTI
em relagdo as vitimas de AVE surgem da necessidade de
analisar e tentar compreender os aspectos envolvidos
durante o atendimento dos mesmos dentro desta unidade
[6].

A enfermagem enquanto pratica social se orienta por
valores ético-morais, cuja finalidade ¢ conduzir bem o
processo de atencdo a satde e os cuidados de
enfermagem. A pratica profissional € regulada por leis,
codigos, normas e resolugdes fundamentadas na ética,
logo, o cuidado de enfermagem, fruto de sua arte e
ciéncia, ndo pode prescindir da ética e, nesse
entendimento, a prote¢ao dos direitos dos pacientes, sua
integridade e seguranga integram o conjunto de
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responsabilidades do enfermeiro [7].

O problema da pesquisa foi escolhido ndo s6 por
questdo que o Acidente Vascular Cerebral ser uma
questdo de saude publica, mas também pela importancia
da atenc@o de enfermagem tanto na unidade de urgéncia
como na reabilitagdo apds Acidente Vascular Cerebral.
Os enfermeiros devem estar capacitados, para atuarem
de forma imediata, precisa e sistematizada, porque
qualquer erro na sua atuagdo pode carretar lesdes
neurologicas graves e mesmo a morte. Diante do
exposto o objetivo do trabalho foi demonstrar a
importancia dos cuidados intensivos aos clientes
acometidos por Acidente Vascular encefélico (AVE), na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Materiais e métodos

Para o desenvolvimento deste artigo cientifico foi
utilizada pesquisa bibliografica através de uma Reviséo
Integrativa (RI) de literatura considerando a relevancia
do tema, buscando conhecer sob o olhar de alguns
autores, segundo o autor, este tipo de pesquisa me
permite manipular entre as variaveis [8].

Para essa pesquisa foram utilizados os descritores:
Acidente Vascular Encefalico, AVE, Encéfalo, Interven-
¢do de Enfermagem, UTI. Como critérios de inclusdo,
foram utilizadas 18 referéncias bibliograficas, entre
2009 a 2019, com assuntos relevantes ao tema. A pes-
quisa foi desenvolvida entre setembro de 2018 a abril de
2019. Foram excluidos os artigos publicados antes de
2009 e os que fugiam do tema proposto.

Como procedimento metodologico, selecionou-se
para a presente pesquisa bibliografica, que é aquela
elaborada a partir de material j& publicado, constituido
de livros, revistas, periodicos ¢ artigos on-line,
disponibilizados através das plataformas encontradas na
internet. Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi
realizada uma varredura minuciosa de artigos
publicados em plataforma Scielo e Lilacs além do
Ministério da Saude, onde, foram encontrados 24
artigos cientificos, sendo utilizados destes 15 periddicos
que tinham mais énfase no tema escolhido.

Resultados

Revelou-se por meio desse estudo a existéncia de
aspectos relativos a sistematizacdo da assisténcia,
relatando que a UTI apresenta diversidade muito grande
de pacientes necessitando de um planejamento da
assisténcia de acordo com a gravidade de cada um,
planejamento esse elaborado por meio de informagdes
colhidas durante o exame fisico, avaliagdo clinica do
paciente, passagem de plantdo e outras fontes[9].

O paciente com acidente vascular encefalico necessita
de cuidados intensivos em algum momento do periodo
em que se encontra no hospital, sobretudo na
emergéncia. Todavia, ainda ndo existem evidéncias e
recomendacdes confiaveis para intervir em todos os
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problemas  manifestados por esses  pacientes.
Acrescenta-se o fato de que existem dificuldades de
assisténcia as pessoas com multiplas necessidades de
cuidado. Ressalta-se que quanto maior o nimero de
necessidades afetadas do paciente, maior serd a urgéncia
de planejar a assisténcia, pois a sistematizagdo das agdes
visa a organizacdo, a eficiéncia e a validade da
assisténcia prestada [10].

Para isso, foi analisado os principais fatores de riscos,
a prevaléncia e reabilitagdo do paciente.

Os principais fatores de risco para a doenga sdo

divididos em ndo modificaveis e modificaveis de acordo
com a representacdao do Quadro 1 [11].

Quadro 1: Fatores de risco ndo-modificaveis e modificaveis, Summers
2009 [11].

Risco ndo —modificaveis Riscos modificaveis

Hipertensao arterial sistémica-
Alta prevaléncia

Idade-mais comum em
individuos com idade mais
avangada

Sexo-maior prevaléncia para | Diabetes mellitus
0 sexo masculino

Etnia-predominante em Presenca de doenga
negros cardiovascular prévia

Obesidade

Tabagismo

Consumo abusivo de alcool
Vida sedentaria

Uso de anticoncepcionais-
relacionados a eventos
tromboticos

Historia familiar-materna ou
paterna

O risco de AVE comega a se elevar por volta dos 60
anos e dobra a cada década [12].

O Grafico 1 apresenta os fatores de risco associados
as DCNT, os quais sdo descritos da seguinte forma:
tabagismo, inatividade fisica, consumo excessivo de
bebida alcoolica e a consumo excessivo de carne e
gordura, caracterizando assim uma alimentagdo
inadequada. Estes dados podem ser acompanhados
através do MS, principalmente. A cidade de Palmas, por
ser capital, conta com os dados obtidos através da
vigilancia de fatores de risco por telefone (VIGITEL) e
pela vigilancia de escolares, através da Pesquisa
Nacional do Escolar (PENSE). Segundo dados da
VIGITEL coletados entre 2006 a 2011, o consumo de
carne gordurosa e o consumo de alcool sdo os fatores de
risco mais presentes na populacao [13].
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Grafico 1: Prevaléncia de Fatores de Risco para DCNT em adultos (>
18 anos) residentes em Palmas - TO, entre 2006 a 2011 [13].
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Fatoresde risco

O enfermeiro, independente do diagndstico ou do
contexto clinico, deve estar apto a cuidar de todos os
doentes e, ao cuidar de pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva, unidade hospitalar
destinada ao atendimento de pacientes graves e
recuperaveis, o enfermeiro e sua equipe defrontam-se,
constantemente, com o bindmio vida/morte e, devido as
caracteristicas tecnologicas e cientificas desse local, faz-
se necessaria a priorizagdo de procedimentos técnicos
de alta complexidade, fundamental para manter a vida
do ser humano [14].

Os cuidados de manutencdo da vida referem-se a
manutencdo e prevencdo da deterioracdo do estado
salde, incluindo ac¢bes que todo ser humano aprende e
desempenha em suas praxis diarias, como alimentar-se,
vestir-se e relacionar-se com as pessoas. Entretanto,
frente a uma incapacidade proporcionada por um
problema de salde, estes cuidados podem exigir a
atuacdo da enfermagem. Ja os cuidados técnicos sdo
cuidados de reparagdo da vida. Os gerais implicam na
manipulagdo de instrumentos, materiais e na aplicacdo
de procedimentos, como afericdo dos sinais vitais,
coleta de sangue, administracdo de medicamentos e
vigilancia dos efeitos colaterais dos mesmos[15].

O Quadro 2 apresenta as atividades observadas que
correspondem a funcgdo de cuidar.

Quadro 2: Atividades dos Enfermeiros na UTI relacionadas a fungio
cuidar [15].

Cuidar

Cuidados técnicos Cuidados técnicos especializados

gerais

Puncéo arterial e veno- | Sondagem nasoenteral, nasogastrica,
sa; observagdo de | vesical de alivio e de demors;
reacbes adversas a | instalacdo de nutricdo parente-
medicagdes; avaliacdo e | ral; curativos especiais; instalacdo
evolucéo dos pacientes; | de bolsa de colostomia; montagem
prescricdo de enferma- | de ventilador mecénico; conferéncia
gem; encaminhamento | e reposicdo do carro de emergéncia.
de pacientes para exa-
me.

99



A Figura 1 apresenta o papel do enfermeiro de
reabilitacdo no paciente com AVC abrange desde a
terapia  semi-intensiva at¢é o  Centro  de
Reabilitagdo[16].

Figura 1: Atuagdo do Enfermeiro de Reabilitagdo no Protocolo de
AVC.Brasil 2011 [16].
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Conclusao

Diante de inimeros relatos dos autores, podemos
afirmar que os enfermeiros de UTIs sdo profissionais
que merecem destaque, pois com sua capacidade de
percepgdo, poderdo trazer contribuicdes relevantes para
a reorganizagdo das agdes de saude. Norteando-a na
sistematizacdo da assisténcia em todas as etapas no
processo do cuidado de pessoas com AVE, pois de
acordo com os resultados, as agdes sdo multifocais.
Entretanto, literaturas comprovam que o processo de
cuidar de pacientes com AVE na alta complexidade deve
ser desenvolvido de forma a valorizar a autonomia e o
autocuidado do paciente.

Reforca-se essa importancia, o fato de que o
enfermeiro, independente da area de atuagdio, ¢ o
profissional que se encontra mais préximo ao paciente,
e por isso, quem pode detectar precocemente situagdes
ameagadoras da vida, avaliando as necessidades gerais
de cada paciente, buscando conhecer bem a sua historia,
bem como, o uso de medicamentos, se ¢ hipertenso,
diabético, obeso, o historico familiar tendo em vista que
a familia tem um papel fundamental na reabilitagdo de
vida do paciente acometido pela AVE, principalmente
nas suas atividades cotidianas. Espera-se que
profissionais da saude, em especial os
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enfermeiros, orientem as pessoas que serdo
responsaveis por cuidar do doente em seu domicilio,
tendo em vista que, sempre havera sequelas, mesmo
as mais simples, precisam de uma atengdo
diferenciada do cuidador ou pessoa que ficara
responsavel pela vitima de AVE.
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