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RESUMO

Objetivo: Compreender qual o papel do enfermeiro frente a trombdlise do paciente vitima de acidente
vascular cerebral isquémico relatados na literatura cientifica. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa,
realizada através da Pubmed. A partir dos descritores consultados no site dos Medical Subject Headings
(MeSH): “Thrombolytic Therapy”, “Stroke” e “Nursing”. Como critérios de inclusédo, foram considerados artigos
publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, de livre acesso e gratuidade, que
abordassem o tema. Foram excluidos artigos repetidos e fora do periodo estipulado, outras revisées, artigos
ndo disponiveis na integra e que ndo sdo de acesso livre gratuitamente, sendo selecionados 12 artigos.
Resultados: Os estudos demonstram que o uso de trombdlise intravenosa é frequentemente restrito devido
a limitacdo do tempo em que pode ser usado. Porém, foi evidenciado a importancia de os enfermeiros
identificarem precocemente os pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) verificando possiveis
indicagbes ou contraindicagbes e a possibilidade do tratamento trombolitico. Consideracfes finais:
Compreendeu-se o papel do enfermeiro frente a trombdlise do paciente vitima de AVC isquémico relatados
na literatura, porém percebeu-se que sdo poucos os artigos que abordam sobre a tematica. A maioria das
publicacdes limitam-se a estudar a efetividade do tratamento trombolitico.

Palavras-chave: Terapia trombolitica, Acidente Vascular Cerebral, Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: To understand the role of nurses in the treatment of thrombolysis in patients with ischemic stroke
reported in the scientific literature. Methods: This is an integrative review conducted through Pubmed, using
the descriptors found on the Medical Subject Headings (MeSH) website: “Thrombolytic Therapy”, “Stroke” and
“Nursing”. The inclusion criteria were articles published in the last ten years, in Portuguese, English and
Spanish, with free access and free of charge, that addressed the topic. Duplicate articles and articles published
outside the stipulated period, other reviews, articles not available in full and that are not freely accessible were
excluded, and 12 articles were selected. Results: Studies show that the use of intravenous thrombolysis is
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often restricted due to the limited time in which it can be used. However, the importance of nurses in early
identifying patients with stroke was highlighted, verifying possible indications or contraindications and the
possibility of thrombolytic treatment. Final considerations: The role of the nurse in the thrombolysis of
patients with ischemic stroke reported in the literature was understood, but it was noted that there are few
articles that address the topic. Most publications are limited to studying the effectiveness of thrombolytic
treatment.

Keywords: Thrombolytic therapy, Stroke, Nursing.
RESUMEN

Objetivo: Comprender el papel de la enfermera en la trombolisis de pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico reportado en la literatura cientifica. Métodos: Se trata de una revision integradora, realizada a
través de Pubmed. De los descriptores consultados en el sitio web Medical Subject Headings (MeSH):
“Thrombolytic Therapy”, “Stroke” e “Nursing”. Como criterios de inclusion se consideraron articulos publicados
en los Ultimos diez afios, en portugués, inglés y espafiol, con acceso libre y abierto, que abordaran la tematica.
Se excluyeron los articulos duplicados y publicados fuera del plazo estipulado, otras revisiones, articulos no
disponibles en su totalidad o que no sean de libre acceso, siendo seleccionados 12 articulos. Resultados:
Los estudios demuestran que el uso de la trombolisis intravenosa a menudo esta restringido debido a la
limitacién del tiempo en que se puede utilizar. Sin embargo, se destaco la importancia de que las enfermeras
identifiquen precozmente a los pacientes con Accidente Cerebrovascular (ACV), verificando posibles
indicaciones o contraindicaciones y la posibilidad de tratamiento trombolitico. Consideraciones finales: Se
comprendi6 el papel de la enfermera en la trombolisis de pacientes con accidente cerebrovascular isquémico
reportado en la literatura, sin embargo se percibié que existen pocos articulos que aborden el tema. La
mayoria de las publicaciones se limitan a estudiar la eficacia del tratamiento trombolitico.

Palabras clave: Terapia trombolitica, Accidente Cerebrovascular, Enfermeria.

INTRODUCAO

Apesar das grandes evolugfes da ciéncia, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) ainda se destaca com uma
das principais causas de mortalidade, representando a terceira principal causa de morte em paises
industrializados, além de ser a principal causa de incapacidade entre adultos e idosos e um grande desafio
para as equipes multiprofissionais (ALMEIDA SEM, 2012). O AVC é considerado uma doenca silenciosa com
grande impacto na morbimortalidade da populag&o brasileira, constituindo-se como a principal causa de
incapacidade e invalidez entre adultos e idosos, no qual a maioria dos sobreviventes apresentam déficits
neurolégicos e deficiéncia residual significativa (OLIVEIRA DS, 2013).

Por conseguinte, o AVC pode ocorrer de duas formas, a primeira € através das hemorragias cerebrais,
sendo denominado de Acidente Vascular Cerebral Hemorrdgico (AVCH), acometendo 20% dos casos. A
segunda é através da obstru¢do de um vaso sanguineo no cérebro, sendo denominado de Acidente Vascular
Cerebral Isquémico (AVCI), que ocorre em 80% dos casos (AMORIM DM, 2012). Nos paises em
desenvolvimento a ocorréncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) vem crescendo
constantemente quando comparado aos paises desenvolvidos e o AVC se constitui como uma das principais
DCNT que mais causa mortes no mundo, atingindo principalmente os paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, chegando a acometer cerca de um terco da populacdo economicamente ativa desses
paises (BENSENOR IM, et al., 2015).

Na Ameérica Latina, o AVC acomete 150 pessoas a cada 100.000 habitantes, sendo que as taxas de
letalidade variam de 10 a 55% (DE SA BPD, et al., 2014). No Brasil, 0 AVC se constitui como a quarta taxa
de mortalidade entre os paises da América Latina e Caribe (LAVADOS PM, et al., 2007) e como a primeira
causa de morte entre as doencas cardiovasculares no Brasil (OLIVEIRA DS, 2013). A doenca é responsével
por 10% das internagBes em hospitais publicos, e apds 12 meses depois ela se torna letal em até 40% dos
sobreviventes.

Além disso, a maioria dos sobreviventes necessitam de reabilitacdo para as sequelas neuroldgicas
decorrentes dos acontecimentos, sendo que destes, 70% néo retornam ao trabalho e 30% necessitam de
ajuda para caminhar, o que afeta consideravelmente a qualidade de vida (DE SA BPD, et al., 2014).
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Entretanto, nos ultimos anos vem surgindo inUmeros avangcos com relacdo a prevencéo, ao atendimento pré-
hospitalar e hospitalar e principalmente com relagcdo ao tratamento, que vem promovendo consideravel
melhora no progndstico (DE SA BPD, et al., 2014). Entre esses avangos, cita-se o tratamento trombolitico.

A trombdlise intravenosa com ativador do plasminogénio tecidual recombinante (IV-rtPA) representa um
avanco importante no tratamento do AVCI, porém apenas 2 a 3% dos pacientes podem recebé-lo, mesmo
sendo o Unico tratamento liberado para tratar a revascularizagao (LIU Z, et al., 2019). Em virtude do que foi
exposto, percebe-se o grande impacto social, econémico e também previdenciario que o AVC causa, Visto
gue é um grave problema de salude publica que acomete principalmente adultos e idosos, com grande
potencial de causar mortes, sequelas ou incapacidades (DALPIAN APC, et al., 2013).

Isto posto, nota-se a relevancia de politicas publicas direcionadas para intervir nessa problematica, sendo
necessario capacitar os profissionais de saude para que sejam capazes de agir em todos os niveis de atencéo,
entre eles a prevencdo, o atendimento pré-hospitalar e hospitalar e os cuidados para recuperagédo e
reabilitagdo do paciente. Dessa maneira, € possivel constatar a importancia do profissional enfermeiro durante
todo o processo, no qual o mesmo contribui consideravelmente para melhor progndstico do paciente, visto
gue potencializa os resultados decorrentes da reabilitagdo e minimiza o impacto gerado pelo AVC,
proporcionando melhor independéncia funcional e qualidade de vida a esses pacientes (SOUZA MP e
OLIVEIRA IRS, 2012).

Dessa forma, demonstra-se a grande importancia da atuacéo do enfermeiro na assisténcia dos pacientes
vitimas de AVC, sendo necesséario discutir essa atuagdo frente ao tratamento especial com o IV-rtPA,
compreendendo qual o papel do enfermeiro nessas situagdes, assim como quais cuidados devem ser
realizados tanto no tratamento quanto na reabilitacdo desses pacientes. Diante do evidenciado, questiona-
se: “Qual o papel do enfermeiro frente a trombdlise do paciente vitima de acidente vascular cerebral isquémico
relatados na literatura cientifica?”. Com intuito de responder esta indagag&o a pesquisa tem como objetivo
compreender qual o papel do enfermeiro frente a trombdlise do paciente vitima de acidente vascular cerebral
isquémico relatados na literature cientifica.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um método de pesquisa que, conforme Souza MT et al.
(2010), permite determinar o conhecimento mais atualizado sobre uma tematica especifica. Essa abordagem
€ conduzida com o objetivo de identificar, analisar e sintetizar os resultados de estudos independentes sobre
0 mesmo assunto, proporcionando uma base cientifica para a pratica profissional. Para a realizacdo de uma
revisdo integrativa, € necessario seguir seis etapas: definicdo do tema e formulacdo da pergunta norteadora
da pesquisa; busca nas bases de dados utilizando descritores apropriados a tematica; coleta de dados;
andlise critica dos estudos selecionados; discussao e interpretacdo dos resultados; e, por fim, apresentacéo
da revisdo integrativa (SOUZA MT et al., 2010).

O estudo sustentou-se a partir da seguinte questao norteadora: “Qual o papel do enfermeiro frente a
trombdlise do paciente vitima de acidente vascular cerebral isquémico relatados na literatura cientifica?”. O
processo de busca e selecdo dos artigos realizou-se entre os meses de margo e abril de 2020, através da
base de dados Pubmed. A partir dos descritores consultados no site dos Medical Subject Headings (MeSH):
“Thrombolytic Therapy”, “Stroke” e “Nursing”. Os descritores selecionados foram alternados pelo operador
booleano “AND” para busca, sendo a mesma realizada da seguinte forma: “Thrombolytic Therapy” AND

“Stroke” AND“Nursing”.

Como critérios de inclusdo de dados, foram considerados os seguintes fatores: o tempo de publicacdo
destes artigos, nos ultimos dez anos, artigos encontrados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, artigos
gue disponibilizaram livre acesso e gratuidade que abordem o tema em questdo. Foram excluidos artigos
repetidos na base de dados e fora do periodo estipulado, assim como outras revisdes, artigos ndo disponiveis
na integra e que ndo sao de acesso livre e gratuito. Apds filtrar os estudos encontrados inicialmente,
considerando os filtros que atendiam os critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos, foram lidos os titulos
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e resumos observando quais artigos atendiam ao objetivo e questdo norteadora do estudo. A busca foi
realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2025 utilizando os descritores e operador booleano definidos,
sendo encontrados 298 estudos na base selecionada.

Foram aplicados os filtros relacionados aos critérios de inclusdo e excluséo (texto completo disponivel e
publicados nos ultimos 10 anos), sendo obtidos 90 estudos. Apés leitura pareada dos titulos e resumos, 9
foram excluidos por ndo estarem disponiveis na integra, 63 foram excluidos por ndo abordarem a tematica
do estudo e 6 foram excluidos por serem revisdes, sendo selecionados 12 artigos para compor a amostra
final do presente estudo. Na Figura 1 pode-se observar o processo de busca e selecdo descrito acima.

Figura 1 - Fluxograma de resultados das buscas nas bases de dados.

Total de artigos encontrados
(n=298)

IDENTIFICACAO

Aplicacao dos filtros de
inclusio e exclusdo (n=90)

Excluidos por nio abordarem
a tematica do estudo
(n=63)

SELECAO

Excluidos por néo estarem Excluidos por serem
disponiveis na integra revisoes de literatura
(n=9) (n=06)

INCLUSAO

Artigos incluidos na revisdo
(n=12)

Fonte: Silva ER, et al., 2025.

Os estudos selecionados foram organizados em um quadro quanto ao titulo, autores, ano de publicagéo,
objetivo, tipo de pesquisa, local de estudo e principais resultados. Com relacéo ao contetdo discursivo destes
estudos, foi realizada a leitura minuciosa atentando para 0s pontos que convergiam com a resposta a questao
norteadora e levantadas as categorias tematicas discutidas. A analise de dados foi realizada através de um
banco de dados no programa Excel verséo 2016 e os mesmos foram convertidos e apresentados em forma
de resultados com o intuito de demonstrar os resultados obtidos atendendo aos objetivos da pesquisa.

Esses resultados foram confrontados com as evidéncias disponiveis na literatura e discutidos com o
embasamento cientifico. O processo de andlise de dados foi realizado por meio da abordagem qualitativa e
através da categorizagéo dos resultados. Por ter como referéncia bases publicas, ndo foi preciso a submissao
ao Comité de Etica e Pesquisa, respeitando, porém, os preceitos éticos estabelecidos na resolucéo nimero
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Apés selecao dos artigos que compuseram a amostra final, os mesmos foram organizados quanto ao titulo,
autores, ano de publicacao, objetivo, tipo de pesquisa, local do estudo e principais resultados, como pode ser

REAC | Vol. 25 | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAC.e20228.2025 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAC.e20228.2025

index base

/7Bacervo+
A

Revista Eletrénica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

observado no (Quadro 1). Os artigos foram organizados por ordem do ano da publicacdo (dos mais atuais

para 0s mais antigos).

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos quanto ao titulo, autores, ano de publicacéo, objetivo, tipo de pesquisa, local do

estudo e principais resultados.

AU Objetivo U (.je Local do Principais resultados
/Ano pesquisa estudo
O uso de intervencdes abrangentes de
enfermagem no tratamento de trombdlise
. . intravenosa guiada por tomografia
Investigar o efeito da . .
. ~ computadorizada de pacientes com
intervencdo abrangente de . o
. acidente vascular cerebral isquémico
Sun Z, et | enfermagem no efeito da | Estudo caso . . -
. -, China reduziu o grau de comprometimento
al. (2022) | terapia trombolitica | controle - - a
. . neuroldgico, melhorou o efeito terapéutico,
intravenosa guiada por TC . =
. aumentou a satisfacdo da enfermagem e
para infarto cerebral agudo. " e
permitiu melhor controle da condi¢do de
pacientes com infarto cerebral, o que vale
a pena promover a pesquisa.
Explorar o impacto da A cooperagao padronizada de
p ~ Pa enfermagem para pacientes com acidente
cooperagao padronizada de vascular  cerebral isquémico com
enfermagem na trombolise trombdlise intravenosa decit-PA € benéfica
Yin C, et | intravenosa com ativador do | Estudo  caso China ara reduzir o atraso do tratamento e a
al. (2021) | plasminogénio tecidual | controle ipncidéncia de complicacdes. e melhorar a
recombinante  (rt-PA) no ~ complicagoes, € It
acidente vascular cerebral fur)(;ao neuroldgica e a satisfacdo com 0s
isquémico aqudo cuidados de enfermagem, e como tal é
q gudo. digna de promocéo clinica.
. . O sexo feminino, niveis mais elevados de
Investigar os fatores de risco . . ~ >
- iad glicose sérica, menor concentragdo média
Tseng Y gerais associados a de hemoglobina corpuscular, menor
etal | resultados insatisfatérios da | Estudo Taiwan | contagem de plaquetas histbrico de
. terapia trombolitica usando | descritivo 9 dae piaq '
(2020) ativador do  olasminogénio anemia e acidente vascular cerebral grave
ino tecido reco?nbinanteg foram os fatores de risco relevantes para
P ) os resultados do tratamento com rt-PA.
Testar a efichcia de um O pacote de implementagdo néo resultou
pacote de implementagdo de em nenhuma mudanga significativa na
Levi CR, | ativador de plasminogénio | Ensaio clinico implementacao do ativador do
etal. tecidual multicomponente e | controlado Austrélia | plasminogénio tecidual, sugerindo que o
(2020) multidisciplinar no aumento | randomizado suporte continuo é necesséario para
da propor¢cdo de casos sustentar as modificagBes iniciais no
trombolisados. comportamento.
Como um tratamento de tempo critico, o
. . uso de trombdlise intravenosa é
. | Determinar a associagdo de : .
Venturelli frequentemente restrito por barreiras
processos baseados em | Estudo - - .
PM, et al. A ; NP Austrélia | locais, como redes de sistema e
evidéncias de cuidados para | multicéntrico e .
(2019) L conscientizagdo do paciente sobre a
AVC isquémico agudo.
doenca, resultando em consulta de
emergéncia precoce.
Testar o efeito de uma A implementagdo da trombolise no AVC
intervencéo resultou em mudangcas em alguns
Hasnain | multicomponente, Estudo aspectos da percepcao dos enfermeiros
MG, et al. | multidisciplinar e colaborativa | controlado Australia | em relac@o as evidéncias para trombdlise
(2019) projetada para aumentar as | randomizado intravenosa e sua implementacdo e
taxas de trombdlise indicadores de desempenho hospitalar,
intravenosa. feedback e treinamento.
A implementacéo de medidas de melhoria
Investigar se a melhoria da qualidade de enfermagem em
continua da qualidade de enfermeiras de AVC é um fator importante
Liu Z, et | enfermagem em enfermeiras na reducdo do tempo de medicacdo em
al. (2019) | de AVC tem um efeito positivo | Ensaio clinico China pacientes com terapia trombolitica,
na reducdo do tempo para reduzindo o atraso da trombdlise
trombdlise em AVC intravenosa no hospital e ajudando a
isquémico agudo. agilizar a chegada dos pacientes em
apresentacao ao hospital p6s-AVC.
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O tratamento com tPA-IV foi associado a

Avaliar a eficacia e seguranca um melhor resultado funcional, mas néo a
You S,et | do IV-tPA_ como tratamento Meta-analise China _mortAaHQade entre os pacientes com AVC
al. (2018) | para pacientes com AVC isquémico leve, embora houvesse um
isquémico leve. risco aumentado de hemorragia
intracraniana sintomatica.
L Entre os 274 pacientes que receberam
Comparar a eficacia e . .
terapia trombolitica com tPA, a taxa de
seguranca de cada dose de ~ -
. . transformagdo hemorragica aumentou
tPA e investigar os fatores )
Ong C, et ue afetam a melhora Estudo Taiwan | oM © aumento da dose. A gravidade do
al. (2017) q . observacional AVC, o tipo de AVC (cardioembolismo e
neurolégica precoce e a b
. ~ . aterosclerose de grandes artérias) e o
deterioracéo neuroldgica . . .
precoce diabetes mellitus foram associados a um

desfecho desfavoravel em 6 meses.

A Equipe de Alerta de AVC diminuiu
significativamente o atraso intra-hospitalar
Coréia | para trombdlise, aumentou a taxa de
trombodlise e diminuiu a hemorragia
intracraniana pos-trombdlise.

Diminuir o atraso intra-
hospitalar para trombdlise
Jeon S, et | intravenosa e trombectomia | Estudo

al. (2017) | intra-arterial por meio de uma | comparativo
abordagem  multidisciplinar
gue é viavel 24 horas / dia.

Ao melhorar o manejo trombolitico em
unidades de AVC, as jornadas dos

Estudo pacientes pelas vias de atendimento
Franca

Avaliar o0 manejo atual e os
Schmidt | custos associados de AVC
A, etal. isquémico agudo para

(2015) pacientes  admitidos  em descritivo podem ser modificaiijas, com maiores altjs
unidades de AVC na Franca para casa, uma mudanga no consumo de

recursos pos-agudo e economia liquida.
Explorar como a trombélise A trombdlise intravgnosa rgduziu o] .risco
intravenosa afeta o tempo de | Estudo de de ~tempo  de internacao hospitalar
Hung L, et internacdo hospitalar em um | coorte Taiwan prolongado em - pacientes com AVC
al. (2015) isquémico agudo. Medidas para aumentar

ambiente  hospitalar  de | retrospectivo
cuidados agudos.

Fonte: Silva ER, et al., 2025.

a taxa de trombdlise intravenosa sao
encorajadas.

Conforme disposto no Quadro 1, foram encontrados artigos que atendiam ao objetivo entre os anos de
2025 a 2015. Observou-se que a maioria dos estudos selecionados foi publicada entre os anos de 2019 e
2018, demonstrando uma maior concentracao de pesquisas nesse periodo. Os anos de 2020 e 2017 também
apresentaram um nuimero significativo de publicacoes.

No entanto, os anos de 2025, 2024, 2023 e 2016 né&o tiveram estudos selecionados, indicando uma lacuna
na producdo cientifica sobre a tematica nesses periodos. A distribuicdo das publicagbes ao longo dos anos
nao foi uniforme, sugerindo que as pesquisas na area ndo sdo conduzidas de maneira continua, o que pode
impactar a atualizacdo do conhecimento e a evolucdo das praticas baseadas em evidéncias. Predominaram-
se 0s estudos do tipo caso-controle e ensaios clinicos randomizados.

No entanto, observou-se uma diversidade de delineamentos, incluindo estudos descritivos, meta-analises
e estudos observacionais. As pesquisas analisadas foram conduzidas em diversos paises, com destaque
para China, Taiwan e Australia, que concentraram a maior parte dos estudos. Além desses, Franca e Coreia
também foram evidenciadas na producdo cientifica sobre a temética. Os achados reforgam a relevancia de
abordagens metodoldgicas variadas para aprofundar o conhecimento na area, permitindo uma compreensao
mais ampla dos fatores envolvidos no objeto de estudo.

Além disso, percebeu-se que sdo poucos os artigos que abordam sobre o papel do enfermeiro frente a
trombdlise do paciente vitima de acidente vascular cerebral isquémico. Sendo que, a maioria das publicacbes
limitam-se a estudar a efetividade do tratamento tromboalitico.

ApGs a leitura minuciosa e andlise do contetdo discursivo dos artigos atentando para o contetdo que
versava sobre o papel do enfermeiro frente a trombdlise do paciente vitima de acidente vascular cerebral
isquémico foram levantadas as seguintes categorias tematicas: (1) Tratamento trombolitico (2) Papel do
enfermeiro frente a trombdlise do paciente vitima de acidente vascular cerebral isquémico.
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DISCUSSAO
Tratamento trombolitico

Apos leitura dos artigos selecionados destaca-se que o tratamento trombolitico promove a melhora de
inimeros resultados em pacientes com AVCI. Conforme constatado por HungL, et al. (2015), este tratamento
reduz o tempo de internacéo hospitalar em pacientes com AVCI e segundo os autores medidas para elevar o
uso desse tratamento devem ser encorajadas. De acordo com TsengY, et al. (2020), foi constatado que alguns
fatores de risco podem ser associados a resultados insatisfatérios da terapia trombolitica, entre eles o sexo
feminino, niveis elevados de glicose sérica, menor concentracdo média de hemoglobina corpuscular, menor
contagem de plaquetas, histérico de anemia e acidente vascular cerebral grave foram os fatores de risco
relevantes.

Porém, outro estudo realizado em 2008 pelo EuropeanCooperativeAcuteStrokeStudy Ill, demonstrou que
guando o rt-PA intravenoso é administrado no periodo de 3 a 4,5 horas apés aparecimento dos sintomas, o0s
resultados clinicos do paciente melhoram consideravelmente (HACKE W, et al., 2008). Conforme constatado,
na atualidade, a trombdlise € uma terapéutica largamente recomendada para o tratamento do AVCI e para
cada paciente admitido no periodo de trés horas do inicio dos sintomas, ndo existe limite de idade para sua
administracdo (JAUCH EC,et al., 2013).

Entretanto, SaposnikG, et al. (2008) acrescentam afirmando que estudos sobre a seguranca e eficacia do
rt-PA em pacientes com mais de 80 anos de idade sdo limitados, devido aos ensaios clinicos possuirem
critérios de exclusdo muito rigorosos e o aumento do risco de sangramento intracraniano. Em concordancia
a isso, Venturelli PM, et al. (2019) relatou em seu estudo multicéntrico que por ser um tratamento no qual o
tempo € essencial, a utilizacdo da trombdlise intravenosa é restrita, pois existem inimeras contraindicagdes,
o que limita consideravelmente a quantidade de pacientes que realizam esse tratamento, além das barreiras
locais e a conscientizagdo do paciente sobre a patologia e busca pelo servigo de salude precocemente.

Papel do enfermeiro frente a trombdélise do paciente vitima de acidente vascular cerebral isquémico

Apés leitura dos artigos selecionados outro topico que se destacou foi sobre o papel do enfermeiro frente
a trombdlise do paciente vitima de AVCI, pois por ser um tratamento no qual o tempo é essencial é
extremamente importante a implementacdo de medidas de melhoria na assisténcia de enfermagem a esses
pacientes, para identifica-los precocemente, verificando possiveis indicagfes ou contraindicagfes, para
evidenciar assim a possibilidade do tratamento trombolitico (LIU Z, et al., 2019). Conforme evidenciado por
Schmidt A, et al. (2015), ao melhorar a assisténcia ao paciente com AVC, é possivel identificar os casos
indicados para trombdlise, resultando em desfechos favoraveis, como maiores altas para casa, reducédo de
procedimentos invasivos e menores gastos com a saude.

A partir da andlise dos estudos percebeu-se que sdo poucos os artigos que abordam sobre a assisténcia
do enfermeiro frente a trombdlise do paciente vitima de AVCI. Sendo que, a maioria das publica¢es limitam-
se a estudar a efetividade do tratamento trombolitico e demonstrar a importancia do enfermeiro. Em
concordancia a isso, JeonsS, et al. (2017) ao estudar sobre a abordagem multidisciplinar, relataram que a
implementacdo de equipes de atendimento aos pacientes com AVC, incluindo enfermeiros, reduziu
significativamente o atraso intra-hospitalar, aumentando consequentemente a taxa de trombélise e reduzindo
a hemorragia intracraniana pés-trombdlise.

Segundo a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2010), os enfermeiros devem realizar
a avaliacdo neuroldgica desses pacientes nas primeiras 24 horas, assim como a realizagao do ECG a cada 4
horas. Sendo importante que o enfermeiro esteja capacitado para avaliar os critérios de inclusdo e excluséo
da terapéutica.Por conseguinte, Franca RM,et al. (2014) relatam que os enfermeiros precisam adotar uma
postura de cuidado que permeie todos os estagios da patologia, desde a admissao até a alta.

Em concordancia a isso, a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2010) acrescenta,
afirmando que além do enfermeiro atuar em todo o processo de tratamento com o uso de trombolitico, ele
ainda atua no processo de reabilitagdo. A atuacdo do enfermeiro na reabilitacdo do paciente com AVC
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abrange desde a terapia semi-intensiva até o centro de reabilitacdo. Além disso, Venturelli PM, et al. (2019)
ainda relatam em seu estudo multicéntrico sobre a importancia da atuacdo do enfermeiro na conscientizagéo
do paciente com relacdo ao AVC, orientando como identificar os sinais precocemente e enfatizando a
importancia de buscar o servigo de satde o mais rapido possivel, visto que o tempo é essencial no tratamento
trombolitico.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto, foi possivel compreender o papel do enfermeiro frente a trombdlise do paciente vitima
de acidente vascular cerebral isquémico relatados na literatura cientifica, sendo evidenciado a importancia
desses profissionais para identificar esses pacientes precocemente, verificando possiveis indicacdes ou
contraindicacdes e a possibilidade do tratamento trombolitico. Entretanto, a partir da analise dos estudos
percebeu-se que sdo poucos os artigos que abordam sobre o papel do enfermeiro frente a trombdlise do
paciente vitima de AVCI. Sendo que, a maioria das publicacBes limitam-se a estudar a efetividade do
tratamento trombolitico. Dessa forma, o presente estudo contribui para disseminac¢éo de conhecimentos sobre
a tematica, identificando uma lacuna cientifica que necessita ser mais bem estudada, visto que muito se fala
sobre a efetividade do tratamento trombolitico, porém sobre a assisténcia de enfermagem séo identificados
pouquissimos estudos. Isto posto, sugere-se que sejam realizados mais estudos que discorram sobre o papel
da enfermagem nesse contexto, para que assim seja possivel capacitar esses profissionais para atuarem de
maneira efetiva e rapida, visto que nesses casos 0 tempo é crucial.
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