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Cuidados de enfermagem as pessoas idosas que sofreram acidente
vascular encefalico isquémico agudo em ambiente hospitalar

Nursing care for elderly people who suffered acute ischemic stroke in a hospital setting

Cuidados de enfermeria para personas mayores que sufrieron accidente vascular
encefalico isquémico agudo en el ambito hospitalario

Ana Carolina Valim?, Silmar Maria da Silva2, Flavia Sampaio Latini Gomes3.

RESUMO

Objetivo: Sistematizar o conhecimento sobre cuidados de enfermagem as pessoas idosas com acidente
vascular encefélico isquémico em ambiente hospitalar. Métodos: Trata-se de Revisdo Integrativa da
Literatura para sintetizar o conhecimento cuja busca seguiu a estratégia PICO, focando em idosos com AVE
isquémico agudo e cuidados de enfermagem. Foram utilizadas as bases de dados LILACS, Medline,
BDENF via BVS e SCOPUS, selecionando artigos entre 2018 e 2023. A triagem resultou na inclusdo de 9
artigos apos filtrar 202 inicialmente identificados. Resultados: Diante da urgéncia temporal, a maioria dos
estudos selecionados visam explorar aspectos da préatica profissional que possam otimizar o tratamento,
promover o inicio precoce da reabilitagdo, melhorar a qualidade de vida e reduzir as taxas de readmisséao
hospitalar, por meio de cuidados de enfermagem embasados em evidéncias. Consideraces finais: A
autonomia dos enfermeiros e estratégias baseadas em evidéncias sdo essenciais para reduzir readmissoes,
mortalidade e custos em casos de AVE, além de identificar e modificar fatores de risco. Como cuidadores
continuos, os enfermeiros desempenham um papel central na gestdo dos desfechos clinicos, facilitando a
comunicacao e interven¢des de reabilitacdo precoce para melhorar o prognoéstico dos pacientes idosos com
AVE isquémico agudo.

Palavras-chave: AVC isquémico, Cuidados de enfermagem, Idoso, Hospitais, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Systematize knowledge about nursing care for elderly people with ischemic stroke in a hospital
environment. Methods: An Integrative Literature Review was chosen to synthesize the knowledge whose
search followed the PICO strategy, focusing on elderly people with acute ischemic stroke and nursing care.
The LILACS, Medline, BDENF via VHL and SCOPUS databases were used, selecting articles between 2018
and 2023. The screening resulted in the inclusion of 9 articles after filtering 202 initially identified. Results:
Given the temporal urgency, most of the selected studies aim to explore aspects of professional practice that
can optimize treatment, promote the early start of rehabilitation, improve quality of life and reduce hospital
readmission rates, through nursing care based on evidence. Final considerations: Nurses' autonomy and
evidence-based strategies are essential to reduce readmissions, mortality and costs in cases of stroke, in
addition to identifying and modifying risk factors. As ongoing caregivers, nurses play a central role in
managing clinical outcomes, facilitating communication and early rehabilitation interventions to improve the
prognosis of elderly patients with acute ischemic stroke.

Keywords: Ischemic stroke, Nursing Care, Elderly, Hospitals, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Sistematizar el conocimiento sobre la atencion de enfermeria al anciano con accidente
cerebrovascular isquémico en el ambiente hospitalario. Métodos: Se opté por una Revision Integrativa de la
Literatura para sintetizar el conocimiento cuya bisqueda sigui6 la estrategia PICO, con foco en personas
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mayores con accidente cerebrovascular isquémico agudo y cuidados de enfermeria. Se utilizaron las bases
de datos LILACS, Medline, BDENF via BVS y SCOPUS, seleccionando articulos entre 2018 y 2023. El
cribado resulté en la inclusion de 9 articulos, luego de filtrar 202 inicialmente identificados. Resultados:
Dada la urgencia temporal, la mayoria de los estudios seleccionados tienen como objetivo explorar aspectos
de la practica profesional que pueden optimizar el tratamiento, promover el inicio temprano de la
rehabilitacién, mejorar la calidad de vida y reducir las tasas de reingreso hospitalario, a través de cuidados
de enfermeria basados en evidencia. Consideraciones finales: La autonomia del enfermero y las
estrategias basadas en evidencia son esenciales para reducir los reingresos, la mortalidad y los costos en
casos de ictus, ademas de identificar y modificar los factores de riesgo. Como cuidadores permanentes, las
enfermeras desempefian un papel central en la gestibn de los resultados clinicos, facilitando la
comunicacion y las intervenciones tempranas de rehabilitacion para mejorar el prondstico de los pacientes
de edad avanzada con accidente cerebrovascular isquémico agudo.

Palabras clave: Ictus isquémico, Atencion de enfermeria, Adulto mayor, Hospitales, Enfermeria.

INTRODUCAO

As enfermidades cardiovasculares representam a principal causa de 6bitos no Brasil e na maioria dos
paises da Unido Europeia, desde 2020 (FLORESTIF, 2024; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).
Dois problemas destacam-se como responséaveis por 76,0% das mortes registradas em 2022 na regido da
Ameérica Latina Tropical: o infarto agudo do miocéardio e as diversas manifestacbes de acidente vascular
encefélico (AVE), totalizando 170,5 mil e 138,4 mil ébitos, respectivamente (FLORESTIF. 2024).

Doengas cardiacas, diabetes, AVE, cancer de pulmdo e doenga pulmonar obstrutiva crdnica foram
responsaveis coletivamente por quase 100 milhdes de anos de vida saudavel adicionais perdidos em 2019
em comparag&o com 2000 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). Em relagdo ao AVE, dentre os
sobreviventes, observa-se que 40,0% apresentam niveis de incapacidade variando de moderados a graves,
requerendo cuidados especificos (SANTOS ASM, 2023).

Segundo pesquisas realizadas pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP), embora a prevaléncia de doengas cardiovasculares seja mais elevada entre os idosos, 0s
estudos enfatizam que estas ndo sdo uma inevitavel consequéncia do envelhecimento, mas sim resultado
de danos acumulados ao longo do tempo, devido aos hébitos pouco saudaveis. Fumar, consumir alcool em
excesso, padrées de sono inadequados, falta de atividade fisica, obesidade, além da falta de controle de
condicdes como diabetes e hipertensdo, estdo entre os principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento de problemas cardiovasculares, AVE e incapacidades funcionais (FLORESTIF, 2024).

Sabe-se que o perfil das causas de morte no Brasil tem mudado de forma importante nas Ultimas
décadas uma vez que as transi¢cdes epidemiologica e demogréafica ocorrem de forma acelerada. Com esse
fenbmeno, observamos o aumento progressivo na expectativa de vida, aumentando a proporcao de idosos
em relagdo aos demais grupos etarios. Este cenério, destaca a urgéncia de aprimorar a prevencao e
promoc¢do da saude por meio da atengdo priméaria de forma equitativa e integral, pois grande parte das
doencgas e condi¢bes de salde que causam mais Obitos, também sdo responsaveis pelo maior nimero de
anos de vida saudavel perdidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Os sinbnimos "acidente vascular cerebral”" (AVC) e “acidente vascular encefalico” (AVE) ou,
popularmente conhecido como Derrame Encefalico, refere-se ao desenvolvimento rapido de sinais clinicos
de distarbios focais e/ou globais da funcéo cerebral (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Trata-se de uma
condicdo complexa influenciada por diversos fatores, tanto modificaveis quanto ndo modificaveis.
Adicionalmente, ele acarreta uma série de sequelas, tais como dificuldades na marcha e perda da
autonomia nas atividades de vida diaria (AVDs), prejudicando, dessa forma, a qualidade de vida.

Ainda que a faixa etaria mais comum de acontecer o AVE seja a populacdo idosa, este agravo pode
ocorrer também em pessoas jovens. Na Ultima década, houve um aumento de aproximadamente 50% da
ocorréncia do AVE em jovens com idade entre 18-50 no mundo possivelmente devido ao aumento na

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19132.2025 Pagina 2 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e19132.2025

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

prevaléncia de fatores de risco vascular tradicionais e modificaveis entre os jovens, como obesidade,
diabetes e o uso crescente de drogas ilicitas e recreativas (HILKENS NA, 2024). A porcentagem de
pacientes que ficam com alguma dependéncia fisica apds este fendémeno é parecida com a de pacientes
mais idosos, porém existe uma carga e impacto importante na populacdo jovem. As causas mais raras séo
relativamente mais frequentes nessa faixa etaria, tais como: dissecgdo arterial, trombofilias, forame oval
patente, vasculites, trombose venosa cerebral e mal formacdo arteriovenosa (MAV) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE AVC, 2024).

Existem dois tipos de AVE: o isquémico e o hemorragico. O AVE hemorragico caracteriza-se por um
episodio de disfuncédo neuroldgica originado pela ruptura de uma artéria, seguida pelo derrame de sangue
no espaco intracerebral ou na superficie entre o cérebro e a meninge. Esse tipo é responsavel por 15,0% de
todos os casos de AVE, mas pode causar a morte com mais frequéncia que o AVE isquémico
(FIGUEIREDO ARGD, 2020). Por outro lado, define-se AVE isquémico como a patologia consequente a
interrupcdo da circulagdo sanguinea provocada por um trombo (trombose) ou émbolo (embolia), e é o tipo
mais comum representando 85,0% de todos os casos (AHA, 2018). Por se tratar do tipo mais frequente na
populacdo mundial, optou-se por aborda-lo no presente trabalho.

As diretrizes da American Stroke Association (ASA) enfatizam a importancia dos cuidados de
enfermagem, destacando a necessidade de atendimento imediato e eficaz aos pacientes, incluindo
avaliagdo ABCDE. Alguns desses cuidados primarios também incluem: enfermeiros treinados para
reconhecer rapidamente os sintomas de um AVE; avaliacdo inicial rapida, incluindo afericdo dos sinais
vitais; avaliagdo neurolégica basica e questionamento sobre o tempo de inicio dos sintomas, para
determinar a gravidade do AVE e decidir sobre o tratamento adequado. Além disso, quando apropriado e
dentro da janela terapéutica, os enfermeiros devem estar preparados para iniciar a administragdo de terapia
fibrinolitica, como o ativador do plasminogénio tecidual, seguindo 0s protocolos estabelecidos e,
principalmente, garantir o monitoramento continuo dos sinais vitais (AHA, 2018; CRISTIANO M e PEREIRA
M, 2022).

Além da trombdlise intravenosa, para o tratamento do AVE isquémico existe também a trombectomia.
Em 2015, a trombectomia endovascular demonstrou ser eficiente para reduzir a incapacidade e a
mortalidade por acidentes vasculares cerebrais isquémicos atribuido a oclusdo aguda de grandes vasos
(HILKENS NA, 2024).

O tratamento deve ser suspenso em situacdo de cefaleia grave e persistente, vOmitos, nauseas,
hipertenséo arterial, alteracdo do estado de consciéncia, hemorragia ativa, angioedema e aumento da
pressdo intracraniana. Os enfermeiros que realizam este tratamento devem registrar continuamente o
conjunto de intervencdes realizadas (CRISTIANO M e PEREIRA M, 2022). A Enfermagem de Reabilitacéo,
por outro lado, desempenha também um papel essencial nos cuidados com as pessoas com AVC, dada a
complexidade e a abrangéncia das necessidades delas nesse contexto. Além de promover assisténcia
direta aos pacientes durante sua internacdo hospitalar, os enfermeiros de reabilitacdo tém um impacto
significativo no processo de recuperacdo e adaptacao ao novo estilo de vida p6s-AVE (MILLER EL, et al.,
2010). Além disso, esses profissionais desempenham um papel fundamental na continuidade do cuidado
multiprofissional, garantindo uma abordagem integrada e holistica para maximizar os resultados funcionais e
promover a independéncia do paciente em longo prazo (MILLER EL, et al., 2010).

Outras atividades de enfermagem importantes sdo a aplicacdo da escala da National Institutes of Health
Stroke (NIHSS), que quantifica o grau do déficit neuroldgico, assim como a avaliagdo das altera¢des do
estado clinico e a identificacdo de pessoas com maior risco hemorragico (CRISTIANO M e PEREIRA M,
2022). Também devem ser realizados exames imaginolégicos, como tomografia computadorizada (TC)
cranio encefalica e angio-TC cerebral; eletrocardiograma, se possivel; analises laboratoriais e monitorizacéo
do estado de consciéncia da pessoa, da saturacdo periférica de oxigénio, da glicemia, da capacidade de
degluticdo, entre outros cuidados de enfermagem (CRISTIANO M e PEREIRA M, 2022).
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O grau das sequelas esta condicionado a diversos fatores, incluindo a extensdo da area cerebral
afetada, sua localizacdo e a idade do individuo (PORTILHO RP, et al., 2022). Este acometimento diferencial
€ um dos fatores principais responsaveis pelo comprometimento apresentado em cada caso, necessitando
de cuidados de enfermagem singulares. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo sistematizar o
conhecimento sobre cuidados de enfermagem as pessoas idosas com acidente vascular encefalico
isquémico em ambiente hospitalar.

METODOS
Tipo de estudo

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informac8es na area da salde, tornou-se
imprescindivel o desenvolvimento de estratégias, capazes de padronizar etapas metodolégicas mais
concisas e de proporcionar, aos profissionais, a pratica baseada em evidéncia. Nesse cenario, o tipo de
estudo adotado para este TCC foi a Revisdo Integrativa da Literatura, permitindo a sintese do conhecimento
e a aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica profissional (SOUZA MT, et al., 2010).

Critério de Elegibilidade

A estratégia PICO (Paciente, Intervengdo, Comparacgao e “Outcomes” - Desfecho) serviu para embasar
a busca nas bases de dados e para a formulagdo da pergunta de pesquisa do estudo que foi "Quais
cuidados de enfermagem as pessoas idosas com AVE isquémico agudo em ambiente hospitalar?”.
Conforme a prética baseada em evidéncia, esses quatro componentes da questdo de pesquisa e da
construgdo da pergunta para a busca bibliografica permite maximizar a recuperagédo de evidéncias nas
bases de dados e definir corretamente os melhores estudos para responder a questéo clinica (SANTOS C,
et al., 2007).

e P (Pacientes): Pessoas idosas com AVE isquémico agudo em ambiente hospitalar.
e | (Intervencéo): Cuidados de enfermagem.
e C (Comparacdo): Nao se aplica.
e O (Outcome): Evolugéo clinica com atuagdo da enfermagem.
Base de Dados e Critérios de Incluséo

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (Medline), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) por meio da Biblioteca Virtual
da Saude (BVS) e na base de dados SCOPUS. Foram utilizados para busca dos artigos, no dia 04 de abril
de 2024, os seguintes descritores e suas combinac¢des nos idiomas portugués, espanhol e inglés: “Cuidados
de Enfermagem” OR “Nursing Care” OR “Atencién de Enfermeria” AND “AVC Isquémico” OR “Ischemic
Stroke” OR “Accidente Cerebrovascular Isquémico”, AND “Hospitais” OR “Hospitals” OR “Hospitales”, AND
“Idoso” OR “Aged” OR “Anciano”. Os critérios de incluséo definidos para a seleg¢édo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra; estudos que retratassem a temética
referente aos cuidados de Enfermagem ao idoso com 60 anos ou mais, diagnosticado com ave isquémico
agudo em contexto hospitalar, nos referidos bancos de dados entre os anos 2018 a 2023.

Os critérios de exclusao foram: estudos com informacdes incompletas sobre a populagao alvo, estudos
em contextos extra hospitalares, artigos que citavam apenas de modo secundéario o AVE Isquémico, e por
fim, foram excluidos ainda os estudos que ndo destacassem o papel da enfermagem nos cuidados
relacionados a patologia. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica como idosos as pessoas com
mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos nos paises em desenvolvimento
(18), Para este trabalho, foi considerado os estudos cuja faixa etaria é 60 anos ou mais.
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Andlise da Busca

A selecdo dos artigos seguiu um processo de selecdo em trés fases: identificacdo, triagem e inclusao.
Na primeira etapa, identificamos um total de 202 artigos, sendo 67 distribuidos entre as bases de dados da
BVS e 135 somente na base de dados SCOPUS. Na segunda etapa, foi realizada a andlise dos titulos e
resumos, bem como a exclusédo de 157 artigos que eram duplicados ou nao correspondiam aos critérios de
inclusdo; permanecendo 45 artigos para leitura na integra. Nesta Ultima etapa, 36 artigos ndo atenderam
aos objetivos do estudo e aos critérios de elegibilidade estabelecidos. Assim, desse processo resultou na
selecao de 9 artigos que foram incluidos na reviséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para iniciar a apresentacdo dos resultados, foi desenvolvido um instrumento demonstrativo com o
processo de sele¢éo e elegibilidade dos estudos como mostra a Figura 1. Em seguida um quadro sintético
com a amostra final dos nove estudos selecionados, contendo as seguintes informac6es: caracteristicas do
estudo (titulo, primeiro autor, ano, pais de vinculagdo dos autores); objetivo da pesquisa; tipo de estudo e
sintese da conclusdo. Os dados dos estudos foram extraidos e sintetizados no quadro que se segue.

Figura 1 — Processo de selecao e elegibilidade dos estudos baseada no modelo PRISMA.
|dentificagac Dos Estudos Através De Bases De Dados

Registros identificados Registros identificados Registros identificados Registros identificados
na Base de dados na Base de dados na Base de dados na Base de dados
% LILACS (n=2) MEDLINE {n=8&4) BDEMF (n=1) SCOPUS(n = 135)
2
)
= Total de Artigos Encontrados nas Bases de Dados (n= 202)
o
= h J
2
= Estudos Selecionados {n=45) Artigos excluidos com base
* no titulo/resumo (N° = 157)
N
¥
e Critérios De Inclusio Critérios De Exclusao:
ﬂ - Faixa Etaria: ldosos com 80 anos ou mais. Razéo 1 = Falta De Informagtes Mo Resumo.
B - ldosos Diagnosticados com AVE lsquémico Razéo 2 = Contexto Extra Hospitalar.
EJ Agudao, Razao 3 = Fora Da Faixa Etaria Determinada.
i - Cuidados De Enfermagem a essa Razéo 4 = Auséncia Dos Cuidados De
populagao alvo. Enfermagem.
- Contexto Hospitalar, Razdo 5 = Outras Patologias como Foco do Estudo.
P
=] | _ | Arigos de texto completo
E excluidos, com justificativas
E (N° = 36)
Estudos incluidos na sintese (N° = 9)

Fonte: Valim AC, et al., 2025.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao.

ID

Autores/ano

Pais

Objetivo

Tipo de estudo

Sintese da concluséao

Al

Ele Y, et al.
(2023)

China

Explorar o efeito da reabilitagdo
rapida liderada por enfermeiras na
trombectomia mecénica (TM) em
pacientes com acidente vascular
cerebral isquémico agudo (EIA).

Este estudo utilizou um desenho de
ensaio clinico ndo randomizado e
historicamente controlado.

Os resultados deste estudo sugerem que néo ha diferenga no
estado de incapacidade e na capacidade de autocuidado apds
3 meses, mas que o estado psicoldgico e a qualidade de vida
geral foram melhores. A melhoria do estado psicolégico pode
ser atribuida a reabilitacdo psicologica durante a internacao.
Portanto, € essencial desenvolver programas de enfermagem
para reabilitacdo pos-AVC. Esses programas podem guiar
praticas clinicas, avancar na especializagdo em enfermagem
de AVC, promover colaboracdo interdisciplinar e fornecer
abordagens de reabilitagdo ideais.

A2

WuC,.

China

Descrever as condigbes de saude
bucal de pacientes idosos com AVC e
determinar os fatores de risco
associados para ma saude bucal.

Este estudo utilizou um desenho
transversal.

A hemiparesia dos membros superiores entre os individuos
afetados os impede de realizar a higiene bucal. Além desses
desafios, os déficits motores orofaciais associados ao AVC,
incluindo fraca forga labial, diminuicdo da presséo da lingua e
reducdo da eficiéncia da mastigacdo, afetam negativamente a
eliminacdo de restos de alimentos da cavidade oral e
exacerbam a ma higiene oral. Os resultados da nossa analise
univariada revelaram que os pacientes com maior tempo de
internacéo apresentaram pior estado de saude bucal.

A3

Zheng D, et
al. (2023)

China

O presente estudo teve como objetivo
explorar o efeito do cuidado gerencial
hierarquico liderado por enfermeiros
com base na escala de pontuagdo de
pneumonia associada ao AVC
isquémico agudo (AIS-APS) em
pacientes com EIA.

Este estudo utilizou um ensaio clinico
cego, ndo randomizado e controlado
para testar uma hipotese.

O cuidado gerencial hierarquico liderado por enfermeiros
baseado em AIS-APS pode reduzir a incidéncia de PAS,
promover a funcdo neurologica dos pacientes com AIS e
manter as AVD dos pacientes. Os resultados do nosso estudo
indicaram que este cuidado é viavel para pacientes com EIA e
fornece intervencgfes individualizadas para pacientes com
diferentes niveis de risco de PAS. Portanto, os cuidados de
gestdo hierarquica liderados por enfermeiros podem ser
incorporados na pratica rotineira de enfermagem. Mais
estudos sao necessarios e espera-se que resolvam mais
problemas clinicos.

A4

Morais MA,
et al. (2022)

Brasil

Descrever caracteristicas clinicas e a
mortalidade de pessoas com acidente
vascular cerebral isquémico;
comparar a incapacidade antes do
evento e 90 dias depois

Estudo longitudinal, em um Hospital
de Salvador-BA. A coleta de dados
ocorreu de 03/2019 a 01/2020.
Empregou-se estatistica descritiva e
inferencial.

Esses achados contribuem para elaboracdo de acdes de
educagdo em saude em enfermagem voltadas a prevencao do
evento com foco nos fatores de risco modificaveis. Ainda,
podem orientar 0s gestores na organizagdo dos servigos
direcionados as pessoas que sofreram AVCi, destacando a
importancia do cuidado em enfermagem na fase aguda da
doenca e na reabilitacdo, de acordo com as especificidades
da populacéo investigada.
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ID Autores/ano Pais Objetivo Tipo de estudo Sintese da concluséo
A intervengdo do programa de enfermagem de reabilitagdo
classificada de acordo com o MBI pareceu néo ser inferior ao
tratamento conduzido pelo terapeuta. Ambos os tratamentos
Determinar a eficacia das N _ » dg reqbllltaggo pareciam ser seguros e eficazes. N\o entanto,
intervencs Este estudo utilizou o ensaio clinico | ndo foi possivel tirar conclusées definitivas quanto & natureza
¢cbes do programa de . R . S PR o :
Wang J, et . e randomizado e cego para avaliagdo foi | da investigacdo exploratéria. E necessario realizar estudos
A5 China | enfermagem de reabilitagdo em . . S . .
al. (2021) pacientes com acidente vascular conduzido em um hospital terciario de | replicados de forma independente com grandes amostras
D e referéncia na China. para validar nossos achados. Identificar e desenvolver
cerebral isquémico agudo. ! ~ ; I
intervencbes eficazes de enfermagem de reabilitacdo €
essencial para as populacdes idosas, especialmente as dos
paises de baixa e média renda.
_ ) A taxa de readmissé@o dentro de 3 meses em pacientes com
_ _ Este foi um estudo retrospectivo em | acidente vascular cerebral isquémico foi de 19,30%. Maior
Avalliar as frequéncias e os fatores de | um Unico centro. Dados demograficos, | atenco deve ser dada aos pacientes idosos e aos pacientes
A6 Zhao L, et al. China influéncia das readmissdes nao | dados da doenga e dados de com tubo endotraquea| na alta para reduzir as readmissoes.
(2020) planejadas nos trés meses apds a | acompanhamento foram coletados na | Cuidados de enfermagem prolongados também sdo
alta hospitalar. primeira admisséo e ap6s 3 meses da | necessarios para reduzir a taxa de readmissdo de pacientes
alta. com AVC isquémico.
) _ Os resultados deste estudo mostraram um papel importante
Determinar  0s predlto[res de da equipe de enfermagem na recuperacgdo dos pacientes com
mortalidade hospitalar associados aos EIA, bem como que a admissdo nas unidades de AVC versus
&Ldri cuidados de enfermagem em as unidades convencionais é o preditor independente de
Skodric A, et - . . . S ; .
A7 al. (2020) Sérvia | pacientes com acidente vascular | O estudo de coorte prospectivo. diminuicdo da mortalidade hospitalar.
' cerebral isquémico agudo (EIA)
internados no Servico de Emergéncia
Neurologica.
Um protocolo Code Stroke padronizado e iniciado por
enfermeiros que permite que os enfermeiros solicitem exames
) L de imagem, coletas de sangue e iniciem consultas
vana SJ. et gﬁ:jeermslrt]grkea nzﬂﬁgllr?or(ij; d?)rotceﬁsg Estudo observacional retrospectivo, de | N€urologicas antes do envolvimento do médico foi associado a
A8 g od, EUA ! | O empo | .0 temporal interrompida, entre | UM _melhor tempo para obtengcdo de exames d(_e imagem em
al. (2019) para reconhecimento e diagnostico de | 50n0 5617 pacientes hospitalizados com AVC agudo. Se implementado
AVC intra-hospitalar. com sucesso, ha potencial para acelerar o tratamento e,
portanto, melhorar os resultados do AVC e diminuir as
complicacdes associadas.

Fonte: Valim AC, et al., 2025.
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As principais caracteristicas dos estudos incluidos estdo apresentadas no Quadro 1, as quais
compreendem o nome do primeiro autor, 0 ano de publicacédo, o pais de vinculagdo dos autores, o objetivo
do estudo, o desenho de pesquisa adotado e a sintese da conclusédo final. Nesta revisao, no conjunto de
todos os artigos incluidos, 55,6% tiveram autores vinculados a instituicdes da China, 22,2% dos Estados
Unidos da América (EUA), 11,11% do Brasil e 11,11% da Sérvia.

Notou-se o destaque de autores oriundos da China, coincidindo com o crescente investimento na
producdo de estudos cientificos sobre AVE e cuidados de enfermagem no idoso. Este fato, sugere a
combinacdo de aspectos socioculturais e econémicos interligados, que corroboraram para a valorizacao da
producdo académica chinesa na area da saude, no nivel global. Uma vez que este pais possui uma das
maiores taxas de fatores de risco prevalentes para 0 AVE no mundo, como hipertensdo, diabetes e
tabagismo; investir em estudos para reduzir a carga de doencas cronicas, fortalece a troca de
conhecimentos e colaboracao internacional, estabelece estratégias para reduzir o impacto da incapacidade
gerada pela doenga no cendrio econémico e permite, ainda, desenvolver protocolos de cuidados eficazes
para otimizar os recursos de saude e a reabilitagdo pds-AVE (PARIONA A, 2016).

As autoridades de salde alertam para o fato de que a China tem mais pacientes com AVE do que
qualquer outro pais do mundo. Embora nem todos os AVEs resultem em morte, eles impactam
significativamente para a diminuigdo expectativa de vida. Semelhante as doengas cardiovasculares, a alta
incidéncia dessa patologia pode ser atribuida ao envelhecimento da populagédo. Ademais, a mortalidade por
AVE é mais comum entre homens do que entre mulheres, embora ambos 0s sexos sejam susceptiveis
(PARIONA A, 2016).

Dos artigos que compuseram a amostra, dois deles se enquadraram no formato de estudos de coorte e
foram publicados no periodo entre 2019 e 2023. Desses estudos analisados (A7 e A9), um foi conduzido na
Sérvia e um nos EUA, respectivamente (RYAN SL, et al., 2023; SKODRIC A, et al., 2019). Nesses estudos,
observou-se a predominancia de pessoas do sexo masculino entre os participantes. Além disso, a média de
idade em ambos ultrapassou os 62 anos, evidenciando a prevaléncia do AVE isquémico majoritariamente
na populacéo idosa masculina.

O AVE é uma condicdo complexa influenciada por diversos fatores, tanto modificaveis quanto nao
modifichveis. Entre os fatores ndo modificaveis, destacam-se a idade e o histérico familiar. O
envelhecimento é um dos principais fatores de risco para o AVE, uma vez que a medida que envelhecemos,
as artérias tendem a perder elasticidade e acumular placas de colesterol, aumentando o risco de obstru¢ao
vascular. Além disso, a predisposi¢cdo genética desempenha um papel significativo, pois individuos com
familiares de primeiro grau que tiveram AVE apresentam maior probabilidade de desenvolver a doenga
(MESCHIA JF, et al., 2014).

Embora esses fatores de risco ndo possam ser alterados, é fundamental conscientizar sobre eles e focar
na prevengdo, por meio do controle de outros fatores de risco modificaveis, como hipertensdo arterial,
diabetes, tabagismo, obesidade e sedentarismo; para reduzir a incidéncia e impacto na populagédo
(MESCHIA JF, et al.,, 2014). Nesta revisao, além dos estudos de coorte, foram incluidos trés ensaios
clinicos (A1, A3 e A5) (ELE Y, et al., 2023; WANG J, et al., 2021; ZHENG D, et al., 2023), publicados entre
2021 e 2023. Destes, dois sdo ensaios clinicos ndo randomizado e controlados (Al e A3), e um se configura
como ensaio clinico randomizado (A5). Os trés estudos tratam, sob diferentes perspectivas, da relevancia e
dos beneficios da intervengéo precoce liderada por enfermeiros, especialmente aqueles especializados em
reabilitacdo, para a recuperacdo da funcdo neuromotora, prevencdo do agravamento das sequelas e
promocéao da qualidade de vida (ELE Y, et al., 2023; WANG J, et al., 2021; ZHENG D, et al., 2023).

A vascularizacdo do sistema nervoso central tem uma grande importancia, principalmente pelo fato de as
doencas vasculares encefalicas representarem atualmente uma das maiores causas de mortalidade em
todo o mundo, além de causarem frequentemente graves sequelas (MENESES MS e JACKOWSKI AP,
2015). A gravidade e diversidade de sequelas observadas em pacientes apés um AVE isquémico estao
intrinsecamente ligadas a localizacdo e extensdo da isquemia, que podem ser caracteristicas para cada
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area e artéria lesada, bem como ao intervalo entre a deteccéo e o inicio do tratamento. Entre as alteracfes
geralmente percebidas, a disfungéo motora emerge como um desafio imediato, frequentemente associada a
danos no trato corticoespinhal e nos centros motores cerebrais, além das alteragBes sensoriais e psiquicas
(WANG J, et al., 2021; MACHADO A e MACHADO LH, 2013).

A prevencdo, o diagndstico e o tratamento de todos esses processos exigem um estudo da
vascularizacdo do sistema nervoso central, que é formado por estruturas nobres e altamente
especializadas, cujo metabolismo exigem um suprimento permanente e elevado de glicose e oxigénio. O
consumo de oxigénio e glicose pelo encéfalo é muito elevado, o que requer um fluxo sanguineo intenso.
Esse fluxo sanguineo é realizado por dois sistemas: vertebro-basilar (artérias vertebrais) e carotideo
(artérias car6tidas internas). Estas sao artérias especializadas pela irrigacdo do encéfalo: a primeira sendo
responsavel juntamente com suas ramificacdes pela irrigacdo posterior do cérebro e a segunda juntamente
com as suas ramificacdes € responsavel pela irrigagdo da parte anterior do cérebro (MACHADO A e
MACHADO LH, 2013).

Na base do cranio, essas artérias formam um poligono anastomético, o Poligono de Willis, de onde
saem as principais artérias para vascularizagédo cerebral. Do ponto de vista estrutural, as artérias cerebrais
sdo peculiares, pois tém, de modo geral, as paredes finas, comparadas as paredes de artérias do mesmo
calibre em outras areas do organismo. Este é um fator que torna as artérias cerebrais especialmente
propensas a hemorragias.

O poligono de Willis € uma anastomose arterial formada pelas por¢des proximais das artérias cerebrais
anterior, média e posterior, pela artéria comunicante anterior e pelas artérias comunicantes posteriores,
direita e esquerda. Esse poligono pode manter um fluxo sanguineo adequado em caso de obstrucao de
uma ou mais das artérias principais. Por exemplo, se a carétida direita for bloqueada, o sangue pode ser
redirecionado através das artérias comunicantes anterior e posterior. No entanto, a eficicia dessa circulagédo
colateral depende de varios fatores, como a idade da pessoa, a rapidez com que a obstrucdo ocorre e o
estado das paredes arteriais (MACHADO A e MACHADO LH, 2013).

A importancia do treinamento da fungdo motora na fase aguda do AVC é destacada pela sua capacidade
de promover a integridade estrutural e otimizar a resposta do cérebro ao estimulo do treinamento motor
durante os primeiros dias e semanas ap0s o evento. O treinamento precoce, quando realizado em
guantidades adequadas, contribui para a recuperacao funcional e melhora os desfechos pés-AVE (WANG J,
et al.,, 2021). Os enfermeiros de reabilitacdo desempenham multiplos papéis, desde a avaliacao inicial das
necessidades do paciente até a implementacdo de planos de cuidados personalizados, que incluem
terapias fisicas, ocupacionais e cognitivas (MILLER EL, et al., 2010). Intervencdes de reabilitagdo precoces
conduzidas por esses profissionais em unidades de terapia intensiva otimizam o potencial de recuperacgéo e
prevencdo de complicacdes secundarias associadas a patologia, como por exemplo pneumonia relacionada
ao acidente vascular cerebral (PAS) (ZHENG D, et al., 2023).

A pneumonia relacionada ao AVE é uma complicagdo comum, cuja prevaléncia é de aproximadamente
7,0 — 38,0%, e é a principal causa de morte em pacientes na fase aguda: taxa de mortalidade em 30 dias de
até 30,0%. A SAP pode ser prevenida e esta associada a hospitalizacdo prolongada, recuperagéo
retardada, dificuldade na realizacdo de procedimentos de reabilitacdo, piores resultados funcionais, maior
mortalidade e aumento da carga financeira e de enfermagem nas familias dos pacientes (ZHENG D, et al.,
2023).

Outra complicacdo comum dos pacientes com AVE é o delirium, um distarbio de atencao e consciéncia,
associado a maior tempo de internacdo, aumento do risco de readmissdo e morte. A prevencdo e 0 manejo
do delirium continuam sendo um desafio importante no cuidado de pacientes hospitalizados com AVE. O
delirium tem causas potenciais, ndo modificaveis, como idade e comprometimento cognitivo; e
potencialmente modificaveis, incluindo a polifarméacia (RYAN SL, et al., 2023). A readmisséo hospitalar e os
AVEs hospitalares estdo associadas a custos mais elevados, maior mortalidade, maior tempo de internagéo
e maior incapacidade que os AVEs de inicio ha comunidade. Fatores ndo modificaveis incluem aumento de
comorbidades de pacientes hospitalizados, bem como maior taxa de contraindicacdes a terapia trombolitica.
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Fatores modificaveis incluem atraso no reconhecimento do AVE, devido as condicdes que imitam a
patologia, delirium ou até mesmo falta de treinamento profissional para uma boa avaliacdo. Esses aspectos
podem impedir a administracdo terapéutica no tempo oportuno (YANG SJ, et al., 2019).

O modelo assistencial que envolve uma equipe multidisciplinar emerge como a abordagem mais eficaz
para promover a reabilitagdo e um bom prognéstico geral do AVE para o paciente (ELE Y, et al., 2023;
YANG SJ, et al., 2019).

Outros dois estudos (A6 e A8) com origem na China e nos Estados Unidos respectivamente, publicados
entre 2019 e 2020 (ZHAO L, et al., 2020; YANG SJ, et al., 2019). Apresentaram como metodologia, o estudo
retrospectivo. Estes estudos complementam a discussao acima ao abordarem a importancia dos cuidados
continuados de enfermagem na reducéo das taxas de readmissdo hospitalar, assim como a implementagéo
de protocolos de cédigo hospitalar interdisciplinar liderados por enfermeiros com autonomia, cujo objetivo é
acelerar a deteccdo e o tratamento do AVE isquémico melhorando o desfecho da condicdo clinica dos
pacientes. A prevaléncia do AVE ainda é predominante no sexo masculino cuja idade média era superior
aos 62 anos em ambos os estudos.

O estudo A8 sugere que a implementagdo de um protocolo padronizado conduzido por enfermeiros para
pacientes hospitalizados com sintomas de AVE agudo esta associada a melhoria substancial no tempo,
desde o inicio dos sintomas até a realizacdo da imagem cerebral. Dado que os enfermeiros de cabeceira
passam a maior parte do tempo com os pacientes hospitalizados, estes estdo bem-posicionados para iniciar
0 protocolo.

A padronizacdo desse processo permite que enfermeiros capacitados solicitem exames de imagem,
coletas de sangue e iniciem avaliages neuroldgicas antes do envolvimento do médico. Se implementado
com sucesso, um protocolo padronizado tem potencial significativo para acelerar o tratamento, melhorar os
resultados do AVE agudo e reduzir as complicacdes associadas (YANG SJ, et al., 2019).

Os artigos A2 e A4 referem-se a estudos de desenho transversal e longitudinal, respectivamente,
publicados entre 2022 e 2023 (WU C, et al., 2023; MORAIS MA, et al., 2022). Ambos os artigos evidenciam
o papel da enfermagem em acdes de educacdo em saude. O A2, artigo brasileiro, traz uma perspectiva
voltada a prevengdo do evento com foco nos fatores de risco modificaveis, principalmente por meio da
atencdo primaria da saude (APS). O estudo A4 aborda a educagdo em saude direcionados nédo s para o
paciente e os familiares, mas também para todos os profissionais, com objetivo de melhorar a gestdo dos
cuidados orais para pacientes idosos com AVE.

Os resultados destacam a predominancia do sexo masculino e a idade média avancada dos
participantes afetados por essa patologia, ressaltando a crescente incidéncia do AVE isquémico em
populacdes idosas. A independéncia e a autonomia, pelo maior tempo possivel, sdo metas a serem
alcancadas na atencéo a salde da pessoa idosa. A medida que a idade avanca dentre os participantes com
AVE, observa-se ainda aumento significativo tanto na taxa de mortalidade quanto no grau de dependéncia
nas atividades de vida diaria (AVDs), no tempo de internagdo, na necessidade de intervencdes
medicamentosas agudas e cuidados de enfermagem (MS, 2006).

Dentre os estudos analisados, os ensaios clinicos e os estudos de coorte surgem como abordagens
predominantes, cada um trazendo sua contribuigdo Unica para a compreensdo e o manejo do AVE
isquémico.

Os ensaios clinicos, em particular, destacam a importancia da intervencdo precoce liderada por
enfermeiros especializados em reabilitagcdo, evidenciando os beneficios potenciais na recuperacdo da
funcdo neuromotora, prevencao de complicages como pneumonia por aspiracao e promocao da qualidade
de vida a longo prazo apés o evento (ZHENG D, et al., 2023).

Uma nuvem de palavras construida a partir das se¢des de “Resultados” e “Discussédo” dos 9 estudos
incluidos, foi utilizada como ferramenta tecnolégica para facilitar a analise dos dados coletados e identificar
0s temas centrais que podem estar relacionados com os cuidados de enfermagem ao idoso com AVE agudo
em ambiente hospitalar, como mostra a Figura 2.
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Figura 2 — Nuvem de Palavras, “Resultados e Discussao “
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Diante da urgéncia temporal, os estudos selecionados abordam os cuidados de enfermagem que
melhoram a prética profissional, otimizando o tratamento e incentivando o inicio precoce da reabilitacéo
prevenindo assim, os agravos decorrentes das sequelas do AVE e a promocdo da autonomia e qualidade
de vida para esse paciente. Além disso, ha uma énfase significativa em estratégias destinadas a reduzir as
taxas de readmisséo hospitalar e, principalmente, a diminuicdo dos fatores de risco modificaveis por meio
de cuidados de enfermagem embasados em evidéncias.

Estando na linha de frente, os enfermeiros sdo capacitados para identificar tanto as necessidades fisicas
guanto biopsicossociais dos pacientes, monitorar sinais de agravamento e acompanhar de perto a evolugéo
positiva do quadro. Como cuidadores continuos e de longo prazo, os enfermeiros tém vantagens Unicas na
facilitacdo da comunicacdo, na promocdo da educacdo em saude e na implementacdo de intervencdes
precoces de reabilitacdo, essenciais para o prognéstico do AVC.

CONSIDERACOES FINAIS

A autonomia e o desenvolvimento de estudos e estratégias de cuidados de enfermagem baseados em
evidéncias especificas para o acidente vascular encefalico sdo fundamentais ndo apenas para reduzir taxas
de readmissdo hospitalar, mortalidade e custos de hospitalizagdo, mas também para a identificacdo e
modificacdo de fatores de risco, reafirmando o papel central dos enfermeiros na gestdo dos desfechos
clinicos de pacientes idosos com AVE isquémico agudo em contexto hospitalar.
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