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RESUMO

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é uma doenca séria onde pode ter
consequéncias devastadoras para um paciente, afetando qualidade de vida futura.
Por esta razdo, este trabalho tem por objetivo discorrer sobre a atuacdo do enfermeiro
no atendimento ao paciente suspeito e/ou vitima de acidente vascular encefélico,
ressaltando a necessidade de que medidas urgentes precisam ser tomadas para um
servico de emergéncia a fim de garantir um tratamento de AVE abrangente e dessa
maneira garantir a sobrevida do paciente, otimizando assim seu quadro clinico. Foi
realizada um uma pesquisa bibliografica, de carater descritivo, realizada através do
levantamento de dados e informag¢des publicados em artigos cientificos, revistas
eletrbnicas dos anos de 2016 a 2020, sendo contabilizando 554 artigos no total, onde
destes foram selecionado 24 artigos para andlise do conteido. Observou-se que o
AVE é uma doenca complexa que requer os esforgcos e competéncias de todos os
membros da equipe multidisciplinar. Enfermeiros desempenham um papel
fundamental em todas as fases do cuidado do paciente acidente vascular encefalico
sendo imprescindivel para uma assisténcia adequada e integral com sincronismo e
rapidez aos pacientes vitimas de AVE, no intuito de reduzir sequelas e custos na
salde.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. Enfermagem. Paciente.

ABSTRACT

Stroke is a serious disease where it can have devastating consequences for a patient,
affecting future quality of life. For this reason, this study aims to discuss the role of
nurses in caring for suspected patients and / or victims of strokes, emphasizing the
need for urgent measures to be taken for an emergency service in order to guarantee
treatment comprehensive stroke and thus guarantee the patient's survival, thus
optimizing his clinical condition. A descriptive bibliographic search was carried out,
carried out by collecting data and information published in scientific articles, electronic
journals from 2016 to 2020, accounting for 554 articles in total, from which 24 articles
were selected for content analysis. It was observed that the stroke is a complex
disease that requires the efforts and skills of all members of the multidisciplinary team.
Nurses play a fundamental role in all stages of stroke patient care, being essential for
an adequate and comprehensive assistance with synchronism and speed to stroke
victims, in order to reduce sequelae and health costs.

Keywords: Brain stroke. Nursing. Patient.

'Bacharel em Farmaécia
Generalista pelo Centro
Universitario Tocantinense
Presidente  Antdnio Carlos
UNITPAC - Araguaina.
Graduanda em Medicina pele
Universidade de Gurupi -
UNIRG. P6s Graduada em
Farmacia Clinica e Hospitalar;
Citologia Oncética; e Atencao
primaria a salde com énfase
em satudeda familia.

E-mail:
jessykavviana@gmail.com

’Bacharel em Enfermagem pela
Universidade Federal do
Tocantins- UFT

E-mail: luenda4d@hotmail.com

3 Bacharel em Enfermagem pelo
Centro Universitario
Tocantinense Presidente Antonio
Carlos- UNITPAC. Enfermeira da
Unidade de Pronto Atendimento
de Palmas. Académica de
Medicina da Universidade de
Gurupi—UNIRG. Pés graduanda
em UTI pediatricae neonatologia

E-mail:
danielassilva@unirg.edu.br

4 Bacharel em Administragéo

pela Universidade de Gurupi-
UNIRG. Académica de Medicing
pela Universidade de Gurupi-
UNIRG.

E- mail:
Dayanna_braz@hotmail.com

° Académica de Medicina pela
Universidade de Gurupi-UNIRG

E-mail:
leticiaspindola99@gmail.com




DOI: 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v8n4p25-36  FRANCO, JVV.LUZ,LC. SILVA,DS. BRAZ,DC. SPINDOLA, LA.
Revista Amazdnia Science & Health Atuacéo do enfermeiro no atendimento ao paciente suspeito e/ou vitima
2020, Vol. 8,N°4 de acidente vascular encefalico.

1. INTRODUCAO

A saude no Brasil apresenta um perfil epidemiologico caracterizado por um
aumento nas mortes por doencas cerebrovasculares, gerando um impacto crénico nos
aspectos da vida do paciente. Dentre essas doencas, o Acidente Vascular Encefélico
(AVE) se destaca por ser considerado uma das principais causas de mortalidade e
invalidez nos paises industrializados. Por se tratar de uma sindrome neurolégica
complexa, ele gera ampla variedade de déficits neurolégicos conforme a localizagéo da
lesdo, o tamanho da area de perfusdo inadequada e a quantidade de fluxo sanguineo
colateralt 6712

E uma doenca de grande importancia para a salde publica no mundo e
particularmente no Brasil, pois envolve anormalidades usualmente subitas do
funcionamento cerebral decorrente de uma interrupcéo da circulacao cerebral ou de
hemorragia 24911

O AVE é classificado como uma emergéncia médica e, por isso, deve ser tratada
como tal, responsavel por cerca de 30% dos 6bitos cardiovasculares no mundo, sendo o
Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVE-l) responsavel por 80% dos casos. A
incidénciado AVE nos EUA é de 500.000 (quinhentos mil) casos/ano, depois de doencas
cardiacas e cancer, ocupando o terceiro lugar entre as causas de morte por doencas
cardiovasculares. Atualmente, no Brasil representa a primeira causa de morte entre as
doencas cardiovasculares, principalmente entre mulheres %

Devido ao elevado indice desta doenca ha necessidade de um melhor
acompanhamento dos fatores de riscos, no qual podemos citar como passiveis de
modificacdo ou até mesmo evitaveis, a hipertensao arterial sistémica (HAS), o tabagismo,
as dislipidemias, o sedentarismo e o diabetes mellitus. Ja os nao passiveis de
modificacdo sdo a idade avancada e a histéria familiar de doencas cardiovasculares?®.

O AVE, também é conhecido como a doenca silenciosa do século XXI devido ao
fato de cerca de 40 (quarenta) a 50% (cinquenta por cento) dos individuos que sofrem
AVE morrerem apds o0s seis meses. A maioria dos sobreviventes exibira deficiéncias
neuroldgicas e incapacidades residuais significativas, que pela natureza das sequelas nao
respondem as intervencdes a curto e médio prazo, sendo um desafio constante para os
profissionais da area da satde 4131517,

Pacientes acometidos por AVE demonstram alteracbes prevalentes como

ansiedade, depressédo, disturbios do sono e da funcdo sexual, distirbios motores,
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sensoriais, cognitivos e de comunicagao, requerendo cuidados intensivos por parte dos
profissionais de saude em algum momento do periodo de hospitalizacéo, sobretudo, na
emergéncia 1510182224,

A atuacdo dos profissionais da area da saude € imprescindivel para uma
assisténcia adequada e integral com sincronismo e rapidez aos pacientes vitimas de AVE,
nointuito de reduzir sequelas e custos na saude.

A pesquisa se propde em buscar na literatura conceitos e recomendacdes sobre
como deve ser a atuacdo dos profissionais de saude, sobretudo do enfermeiro, no
atendimento aos casos suspeitos e/ou vitimas confirmadas de AVE na urgéncia e
emergéncia. A relevancia desse tema € notéria, pois, a patologia em estudo é
responsavel pelo maior numero de mortes no Brasil e € a que mais incapacita fisicamente
os adultos. Diante do exposto, levanta-se a problemética: qual a importancia da atuacéo
do enfermeiro no atendimento frente ao paciente suspeito e/ou vitima de AVE na urgéncia
e emergéncia?

O objetivo principal desta pesquisa deu-se pela necessidade de aprofundar os
conhecimentos sobre uma das maiores causas de morte no Brasil e no mundo. Além
disso, sabe-se que quanto maior a demora no atendimento, menores serdo as chances de
sobrevivéncia e mais graves serdo as sequelas. O rapido reconhecimento dos principais
sintomas do AVE é de suma importancia por ser este um dos principais obstaculos ao
tratamento oportuno e preciso, pois, sabe-se que o diagnéstico correto pode prevenir ou
reduziras incapacidades causadas por essa doenca.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater descritivo transversal, realizada
através do levantamento de dados e informacfGes publicados em artigos cientificos,
revistas eletrdnicas, livros e diretrizes de notéria relevancia para o assunto. Os artigos
foram pré-selecionados nas bases cientificas do PubMed (Public Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e RIMA (Rede
Informatica de Medicina Avancada), além do UptoDate, através dos seguintes descritores:
acidente vascular encefalico, enfermagem e diagndstico de enfermagem, contabilizando
554 artigos no total. A pesquisa de artigos teve inicio no primeiro semestre de 2020, e foi

continuada até agosto de 2020, sendo utilizado artigos selecionados dos anos de 2016 a




DOI: 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v8n4p25-36  FRANCO, JVV.LUZ,LC. SILVA,DS. BRAZ,DC. SPINDOLA, LA.
Revista Amazdnia Science & Health Atuacéo do enfermeiro no atendimento ao paciente suspeito e/ou vitima
2020, Vol. 8,N°4 de acidente vascular encefalico.

2020. Para a confecgao do estudo, os artigos foram selecionados de acordo com 0s
seguintes critérios de inclusédo: discorrer sobre o tema proposto e estarem disponiveis
gratuitamente nas bases de dados para leitura na integra. Ao fim desse processo de
selecao, restaram 24 artigos para a analise do conteudo.

O desenvolvimento da pesquisa se deu através da leitura exaustiva dos artigos e
outras publicacbes mencionadas com o proposito de aprofundamento no tema.
Posteriormente passou-se a etapa de agrupamento por topicos e construcdo de quadros
esquematicos de cada artigo selecionado (fichamento), respeitando os principios éticos
da pesquisa ao citar as obras, e assim, resguardar os direitos autorais dos estudos
citados. Na tabela 01 e demonstrada os resultados encontrados com base nos seguintes
descritores: acidente vascular encefalico, enfermagem e diagnoéstico de enfermagem,
levando em consideracdo apenas artigos em lingua portuguesa. A estes resultados,
dentro da linha de pesquisa, houve exclusdo de estudos incompletos, replicados ou
indisponiveis nas bases de dados e as revisdes de literatura.

Tabela 01 - Demonstrativos de Artigos/Base pesquisados.

Artigos/Base PubMed Scielo Lilacs RIMA UptoDate Total
Identificado 37 39 166 165 145 552

Excluido 33 37 165 159 145 539
Selecionado 4 2 5 7 6 24

3. RESULTADOS

Diante do que fora apresentado na pesquisa, salienta-se que os enfermeiros
devem ser treinados e sentir confiantes para reconhecer os sinais e sintomas mais
comuns apresentado por pacientes com suspeita aguda de AVE, dentre eles os sinais e
sintomas comuns séo: alteragao naforca e/ou sensibilidade em um ou ambos os lados do
corpo, dificuldade em falar, confusédo ou dificuldade para entender e comunicar,
dificuldade em andar ou equilibrio, dificuldade para ver com um ou ambos olhos.

Segundo Massaro, Schoutl’ reforcam a discricdo dos sinais e sintomas,
descrevendo seis possiveis déficits neuroldgicos conforme pode-se observar no quadro
01.
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Quadro 01 — Déficits Neurolégicos decorrente de um AVE

Area afetada Consequéncias
Hemianopsia homénima (perda de metade do
Déficits do Campo Visual campo visual); perda da visdo periférica e diplopia

(visdo dupla).

Hemiparesia (fraqueza em alguma parte do corpo);
hemiplegia (paralisia em alguma parte do corpo);
ataxia (macha desequilibrada e cambaleante);

Déficits Motores disartria (dificuldade em formar palavras); disfagia
(dificuldade de degluticéo).

Parestesia (dorméncia e formigamento do membro
Déficits Sensoriais localizado ao lado oposto da les&o).

Afasiamotora (incapacidade de formar palavras que
sejam compreensiveis); afasia sensorial
(incapacidade de compreender a palavra falada;
Déficits Verbais podendo falar, contudo sem sentido); afasia global
(combinagéo da sensorial com a motora).

Apresentam-se através da perda da memoria de
curto e longo prazo; capacidade de concentragédo
Déficits Cognitivos prejudicada; julgamento alterado, dentre outros.

Dentre as manifestacbes destacam-se: perda de
Déficits Emocionais autocontrole, depressado, isolamento, medo,
hostilidade e raiva, além de outros.

O quadro 2, apresenta os cuidados e interven¢des da enfermagem no que tange
a categoria de cuidados com o paciente, cuidados estes que podem garantir ou pelo
menos otimizar a qualidade de sobrevida de um paciente acometido por acidente vascular
encefalico.

Quadro 02 - Cuidados e intervencdes da enfermagem

CUIDADOS E INTERVENGOES DA ENFERMAGEM

. Motor e reabilitacdo funcional;

. Administracdo de medicamentos;

. Monitoramento de funcdes fisiologicas;

. Planejamento para alta do paciente;

Cuidado emocional,

. Cuidado para evitar complica¢fes e traumas;

. Avaliag&o para o uso da terapia trombolitica;

. Triagem de Emergéncia;

. Cuidados com a pele;

10. Avaliagcdo de elementos clinicos e neuroldgicos;
11. Cuidado relacionado a atividades de autocuidado;
12. Cateter urinario;

13. Administracao de oxigénio;

14. Cuidados Oral e Nasal;

15. O correto posicionamento do paciente no leito;
16. Cuidados de prevencdo de aspiracédo;

17. Massagem nas costas;

18. Anotar o peso do paciente;

19. Registrar a hora de inicio dos sintomas.

©CONDUTAWN R
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Dentre todos os cuidados e intervencdes listados acima, a eficacia dos registros
sobre o atendimento prestado aos pacientes em situacdes emergenciais € uma
preocupacgdo crescente nas unidades de saude. Habilidades como agilidade e rapidez no
atendimento sdo exigidos do profissional enfermeiro.

As informagfes suficientes dos dados contidos no prontuario de pacientes
atendidos nos prontos-socorros sdo de grande valia para o tratamento atual e sua
continuidade, e envolve aspectos de custos beneficios, acarretando uma maior demanda
de atencéo por parte dos gestores das instituicdes de saude.

No entanto, salienta-se que o ato de cuidar € responsabilidade de todos, mas no
ponto de vista do Enfermeiro, o cuidador visa sempre a qualidade de vida do paciente,
envolvendo saberes néo so tedricos, mas também de esséncia humana. Todo corpo tem
todas as possibilidades enquanto houver vida ®.

Como lideres da equipe de enfermagem, enfermeiros desenvolvem uma gestéo de
atividades, além de fazer parte de uma equipe multidisciplinar que tém dentre suas
funcdes avaliar o paciente e as necessidades dos membros da familia, fornecendo os
recursos necessarios para colocar em pratica os cuidados necessarios, de modo a facilitar
a transicdo destes cuidados, procurando obter resultados que evidenciem a sobrevida do

paciente.

Quadro 3 - Intervencdes de Gestao de Enfermagem e Coordenacao para pacientes com
AVE

Intervencdes de Gestdo de Enfermagem e Coordenacdo de Equipe

1. Cuidado no recebimento do paciente;
2. Organizacdo, avaliacdo e coordenacdo do tratamento necessario;

3. Transferéncia de pacientes para outros setores do hospital.

O Enfermeiro participa do processo de coordenacdo nos casos de emergéncias,
sendo o responsavel por capacitar sua equipe de enfermagem, através de orientacfes
técnicas e auxiliares na execucéo de atendimentos imediatos. E primordial a organizacio
e sincronismo entre a equipe multiprofissional, garantindo assim maiores taxas de
sobrevida de seus pacientes °.

Muitos estudos discutem a importancia do papel dos enfermeiros no que tange ao
esclarecimento quanto as complicacbes decorrente de um AVE em pacientes, seu

respectivo tratamento e o modo como estes afetam a sua familia.
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Quadro 04 — Intervenc¢des de Enfermagem Educativa

Intervencdes de Enfermagem Educativa
. Dar ciéncia aos pacientes e aos parentes sobre o tratamento;
. Informar sobre as consequéncias da doenga;
. Explicar sobre os exames de imagem para os pacientes;
. Educacao para prevenir acidentes vasculares cerebrais recorrentes;
. Orientacdo sobre a importancia do repouso;

. Educacao e formagéo para o atendimento ao paciente com acidente vascular encefélico.

o OO WNE

Enfermeiros desempenham um papel importante no reforco e compreensao dos
pacientes com AVE e suas familias sobre o curso da doenca, as possibilidades de
melhoria e recuperacéao, as limitacdes, além de proporcionarinformacdes sobre a doenca,
tratamento, reabilitacdo, e principalmente sobre as expectativas para o futuro®.

No contexto de unidades organizacional dos cuidados de enfermagem no acidente
vascular encefalico, os autores trabalhados nesta pesquisa enfatizam o valor da
centralizacdo da familia na intervencdo educacional da enfermagem em partilhar
conhecimentos, particularmente sobre os o sistema e relagbes com a familia, com vista a
uma efetiva reabilitacdo apdés um AVE.

Importante ressaltar que de acordo com a revisdo da literatura, a medida que
envelhecemos nossas artérias se tornam mais estreitas e mais propensas a serem
bloqueadas. No entanto, certas condi¢cdes médicas e fatores de estilo de vida podem
acelerar este processo, e consequentemente, aumentar o risco de um acidente vascular
encefalico, conforme observa-se nos quadros 05 e 06.

Quadro 05 - Condi¢cdes médicas que podem aumentar o risco de acidente vascular

encefalico

Condicoes médicas e fatores de estilo de vida que pode aumentar o risco de acidente vascular
encefalico
. Presséo alta;
. Niveis elevados de colesterol (Especificamente nivel elevado de LDL, colesterol ruim);
. Baixa densidade mineral éssea, especialmente em mulheres;
. Obesidade e sindrome metabdlica;
Nivel de homocisteina elevada no sangue;
. Aterosclerose;
. Diabetes mellitus ou baixa a tolerancia a glicose;
. Fibrilag&o atrial;
9. Doengas do sangue como a anemia falciforme e policitemia;
10. Deméncia vascular;
11. Doenca das vélvulas cardiacas, como estenose mitral;
12. Acidente vascular encefélico prévio ou doencga cardiovascular, tais como ataque cardiaco;
13. A doenca arterial periférica.
14. Etnia (pessoas de origem afrodescendentes tém um risco acrescido);
15. Idade (pessoa acima de 55 anos deidade
16. Histérico familiar de AVC
*Qutros fatores que podem aumentar o risco, mas que podem ser alterados, tais como:
17. O abuso de drogas (cocaina, anfetaminas, ou 0 consumo de heroina);
18. Tabagismo

ONOUTAWN R
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| 19. Inatividade fisica (Sedentarismo)

Quadro 06 - Condi¢cdes que aumentam o risco de coagulos sanguineos.
CondicBGes que aumentam o risco de coagulos sanguineos

- Cancer
- Certas doencgas autoimunes
- Enxaqueca com aura

- Anormalidade nos vasos sanguineos

Como citado no decorrer da pesquisa, o autor Castro et al ?, afirma que as doencas
cardiovasculares representa a primeira causa de morte entre as mulheres no Brasil, e ainda
lista alguns fatores de risco especificos que contribuem para 0 aumento dessa incidéncia,

conforme pode-se verificar no quadro 07.

Quadro 07 - Fatores de risco especificos que contribuem para o aumento de doencas
cardiovasculares em mulheres.
Fatores de risco especificos para as mulheres incluem

1. Histéria anterior de pré-eclampsia;

2. Uso de pilulas anticoncepcionais, especialmente se tiver mais de 35 anos de idade;
3. Uso prolongado de terapia de reposi¢cdo hormonal;

4. Menopausa,

5. Gravidez - devido ao aumento do risco de coagulos sanguineos.

4. DISCUSSAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) € uma doenca grave e que, se nao
reconhecida de forma imediata, pode ter consequéncias devastadoras para o0 paciente,
afetando diretamente sua qualidade de vida futura. Existem diversos fatores que
contribuem para a ocorréncia de um AVE, sendo o Acidente Vascular Encefalico
Isquémico o mais comum %613 No contexto dos déficits neuroldégicos conforme quadro 01,
sdo apontados como principal causa de incapacidade considerada grave na atualidade a
hemiparesia ou hemiplegia.

Dessa forma correlacionando cuidados e intervencfes de enfermagem, quadro
02, faz-se necessario que o enfermeiro esteja atento na prestacdo de cuidados a
pacientes que apresentem uma clinica sugestiva de AVE, a observacéo precoce quanto a
presenca de sinais e sintomas que indicam o desenvolvimento dessa condi¢cdo, uma vez
detectado, sdo fundamentais para evitar qualquer tipo de sequela. Contudo, é
imprescindivel a sensibilizacao de toda a equipe médica para iniciara conduta apropriada

imediatamente a suspeita 1:9:13.24
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A admissdo do paciente sob os cuidados da equipe de enfermagem apresenta
delineamentos que requerem planejamento de acordo com o seu quadro clinico no
momento, além disso estratégias de sistematizacdo das acbes concretizara resultados
positivos para esses pacientes; evidenciados as etapas no quadro 03 admissdo —
recebimento do paciente , internagcdo — organizagdo, avaliacdo e coordenacdo do
tratamento necessario, e a transferéncia, todos requerem eficiéncia e a validade da
assisténcia na prestagcao do cuidado.

Na andlise do quadro 04 verificamos medidas intervencionistas que sao
executadas pelo Enfermeiro a respeito da educacdo no contexto da saude que sdo
prestadas aos pacientes e familiares em todo o seu atendimento, vale ressaltar que essas
condutas de orientagdo deixam os pacientes e familiares mais tranquilos e seguros
durante o curso da doenca, além de otimizar o tratamento. E essencial que o processo
educativo seja fundamentado por uma teoria educacional destinada a adultos, no qual
onde os enfermeiros devem peculiarmente avaliar as necessidades educacionais dos
cuidadores familiares, da mesma forma que faz com as necessidades fisicas e
emocionais, sempre levando em consideracéo as incapacidades dos pacientes?.

Observou-se por meios dos resultados que todos os cursos da doenca séo
diferentes. Para algumas pessoas, os efeitos podem ser relativamente menores e podem
nao durar muito, no caso das pessoas que sofrem um Acidente Isquémico Transitorio
(AIT). Outros podem ficar com problemas mais graves que os tornam dependentes de
outras pessoas.

Infelizmente nem todo mundo sobrevive & um AVE, cerca de um em cada oito
pessoas morrem no prazo de 30 dias ap0s ter sofrido um acidente vascular cerebral. E
por isso que é tdo importante ser capaz de reconhecer 0s sintomas e procurar ajuda
médica o0 mais rapido possivel. Quanto mais rapido for o tratamento ao doente, maiores
sdo as chances de uma boa recuperacédo?.

Diversos fatores contribuem para o desencadeamento de AVE, como citado no
gquadro 05 a hipertensao arterial (aumento da pressao), bem como hipercolesterolemia
(niveis elevados de colesterol), obesidade e sindrome metabdlica, aterosclerose, diabetes
mellitus ou baixa a tolerancia a glicose, tabagismo, e varios outros estdo no ranking dos
principais fatores de risco. A hipertenséo arterial ocorre frequentemente nafase aguda do
AVI, ressalta-se que o AVE e a hipertenséo se correlacionam na interface de fatores

patolégicos. A terapia anti-hipertensiva eficaz, ou seja, mantendo valores pressoricos
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abaixo de 130/80 mmHg, apresenta papel decisivo na prevencao secundaria de todos os
tipos de AVE e AlT?,

De acordo com os artigos utilizados nesta pesquisa, varias situacdes clinicas
evidenciam o quéo importante e imprescindivel € a atuacéo do enfermeiro no atendimento
ao paciente suspeito e/ou vitima de acidente vascular encefalico. Algumas condicfes
citadas no quadro 06 demostram que a formacdo de coagulos sanguineos esta
diretamente relacionado ao bloqueio de um vaso ou artéria, ocasionando por sua vez

acidente vascular cerebral?4.

Importante pontuar que alguns fatores de risco especifico aumentam as doencas
cardiovasculares em mulheres - quadro 07, principalmente no periodo do climatério, onde
ha modificacdbes hormonais, circulatérias e sanguineas. Contudo, a exposicdo do
organismo a presenca desses fatores de risco cardiovasculares favorece o
desenvolvimento do processo de disfuncao endotelial, fator correlacionado a distirbios
cerebrais vasculares. Em comparacdo com outros estudos percebeu-se que o periodo do
climatério nas mulheres com e sem DAC, a menopausa esteve presente entre os dois
grupos, com 84,62% e 66,67%, respectivamente?>,

Portanto, além dos cuidados na de emergéncia e hospitalizacdo, autores mencionam
gue o planejamento adequado da alta hospitalar pode melhorar a qualidade e melhoria
dos cuidados continuos e a comunicacgdo entre o hospital e o paciente, ja que cerca de

70% dos sobreviventes de AVC exigem cuidados dos membros de sua familia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Um acidente vascular encefélico € uma emergéncia médica e por isso é necessario
reafirmar a importancia da atuacdo do enfermeiro no atendimento ao paciente suspeito
el/ou vitima de acidente vascular encefalico, do diagndstico do AVE, que deve ser rapido,
porém cuidadoso, pois, como visto, ha trés tipos de AVE.

A principal intervencéo na gestdo de enfermagem no que tange aos cuidados de
pacientes acometidos por um acidente vascular enceféalico, que inclui coordenacéao,
lideranca clinica, defesa do paciente e cuidados nos servicos da organizacdo, com vista a
alcancarum nivel de qualidade satisfatoria.

Os resultados deste estudo podem apoiar a elaboracéo de protocolos clinicos por

enfermeiros que estdo direto ou indiretamente envolvidos na prestacéo de cuidados de
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pacientes com AVE. Eles também podem servir como um guia para a graduacgéo, pos-

graduacao e formacao de enfermagem clinica.
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