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Resumo

Introdugéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC), conhecido como uma sindrome neuroldgica prevalente em adultos e idosos, é uma
das principais causas de mortalidade global, demandando uma abordagem multidisciplinar. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
compreender o papel da assisténcia de enfermagem na prevencdo do Acidente Vascular Cerebral (AVC). Busca-se destacar a
importancia do enfermeiro na deteccéo de fatores de risco, no apoio emocional aos pacientes e suas familias, e na promocéo de habitos
saudaveis. Materiais e métodos: Os materiais utilizados incluiram protocolos de prevencdo e tratamento recomendados por
organizagdes de salude, além de dados demograficos e epidemioldgicos de pacientes atendidos em unidades basicas de satde. A anélise
de dados envolveu uma avaliagéo critica da literatura revisada, visando fornece uma base tedrica robusta para as praticas de enfermagem
na prevencao e tratamento do AVC em ambientes de atencado béasica a saude. Referencial Tedrico: Destaca o papel central desses
profissionais na prevenc¢do, fornecendo cuidados holisticos e atuando como elo essencial entre pacientes e equipes de salde.
Considerac8es Finais: Por fim, este estudo refor¢a a posi¢do crucial dos enfermeiros na abordagem do Acidente Vascular Cerebral
(AVC), destacando sua contribuigcdo fundamental na prevengéo e tratamento. A atuagdo multidisciplinar liderada por esses profissionais
revela-se essencial para uma compreensao abrangente dos fatores de risco, enquanto a intervengéo precoce e a promoc¢éo de héabitos
saudaveis sdo fundamentais na mitigacéo do impacto do AVC.

Palavras-Chave: “acidente vascular cerebral”; “assisténcia enfermagem”; “atencdo basica a saude”, “enfermagem cardiovascular”;
“educacao em salde publica”

Abstract

Introduction: Stroke, known as a neurological syndrome prevalent in adults and the elderly, is one of the main causes of global mortality
and requires a multidisciplinary approach. Objective: The aim of this study is to understand the role of nursing care in stroke prevention.
It seeks to highlight the importance of nurses in detecting risk factors, providing emotional support to patients and their families, and
promoting healthy habits. Materials and methods: The materials used included prevention and treatment protocols recommended by
health organizations, as well as demographic and epidemiological data from patients seen in basic health units. Data analysis involved a
critical evaluation of the literature reviewed, with the aim of providing a robust theoretical basis for nursing practices in the prevention and
treatment of stroke in primary health care settings. Theoretical Framework: Highlights the central role of these professionals in
prevention, providing holistic care and acting as an essential link between patients and healthcare teams. Final Considerations: Finally,
this study reinforces the crucial position of nurses in dealing with stroke, highlighting their fundamental contribution to prevention and
treatment. Multidisciplinary action led by these professionals is essential for a comprehensive understanding of risk factors, while early
intervention and the promotion of healthy habits are fundamental in mitigating the impact of stroke.
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Introducéao
devastadora ndo apenas representa um Onus

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma
condicdo neurolégica comumente observada em
adultos e idosos, destacando-se como uma das
principais contribuintes para a taxa de mortalidade
em todo mundo, e também uma das principais
causas de internacdes hospitalares, esta condicdo

substancial para a saude publica, mas também
exerce um impacto significativo nas esferas sociais
e econbmicas, abarcando custos médicos
substanciais, perda de produtividade econdmica e
um profundo impacto nas familias dos pacientes
afetados (Stersi, 2019).
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Trata-se de uma condicdo médica que
ocorre quando o fluxo de sangue para uma parte
do cérebro é interrompido, resultando em danos
cerebrais; com sua alta prevaléncia, o AVC
continua a desafiar a saude publica global,
exigindo uma abordagem multidisciplinar e
abrangente para prevencao, diagnostico precoce e
tratamento eficaz (Roxa et al., 2021).

Nos Ultimos anos, avancos significativos em
técnicas de diagndstico tém permitido uma melhor
compreensdo dos fatores de risco para doencas
cardiacas. Tanto os fatores de risco modificaveis
guanto ndo modificaveis tém sido identificados,
permitindo um maior controle e prevencéo dessas
condi¢cdes. Ao identificar e tratar os fatores de
risco, e possivel prevenir doencas
cardiovasculares e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes (Schmidt et al., 2019).

Ademais 0s enfermeiros podem
desempenhar um papel importante na realizacao
de exames a fim de detectar esses fatores de risco,
em idosos, individuos com histérico familiar de
AVC e pessoas com doencas crbnicas como
diabetes e hipertensao arterial (Toso et al., 2021).

O AVC é uma condicao séria que pode ter
consequéncias graves para a salde e qualidade
de vida do paciente, por isso, a prevencdo e o
tratamento sdo fundamentais para evitar sua
ocorréncia e minimizar suas repercussdes
adversas (Marques et al., 2019).

O tratamento do AVC requer uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos, entre
outros profissionais da saude. O objetivo é
minimizar os danos causados pelo AVC, promover
a recuperacao do paciente e prevenir a ocorréncia
de novos episodios. Esse cuidado pode incluir
medicacdes, terapias de reabilitacdo, cirurgias e
intervencdes endovasculares, dependendo do tipo
e da gravidade do Acidente Vascular Cerebral (S4,
2023).

Em um contexto global, a pesquisa continua
desempenha um papel essencial na busca por
uma compreensdo abrangente e na abordagem
dos desafios persistentes associados ao AVC.
Este esforco de pesquisa € conduzido nédo apenas
por médicos, mas também por enfermeiros,
psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, entre
outros profissionais, que desempenham um papel
fundamental na geracdo de conhecimento e no
estabelecimento de melhores praticas no campo
(Fittipaldi, 2021).

Além disso, é fundamental reconhecer que
cada regido pode apresentar particularidades
distintas em relacdo ao AVC, politicas de saude
especificas, recursos disponiveis e desafios
regionais Unicos podem moldar a dindmica do AVC
em diferentes comunidades e a partir dessa
primicia se torna imprescindivel o}
desenvolvimento de estratégias eficazes de
prevencéo e tratamento do AVC (Oliveira et al.,
2019).

Neste contexto, os enfermeiros emergem
como profissionais essenciais no cuidado integral
ao paciente, desempenhando um papel central
tanto na prevengdo quanto no tratamento dessa
condicdo, suas contribuigcbes vao muito além da
administracdo de medicamentos e procedimentos,
representam uma ponte essencial entre o0s
pacientes e a equipe de saulde, fornecendo
cuidados holisticos e compassivos (Sousa et al.,
2021).

A reabilitagdo e o tratamento precoce séo
cruciais para maximizar as chances de
recuperacdo e reduzir o impacto das sequelas.
Nas Unidades Bésicas de Salde, o enfermeiro
pode realizar atividades educativas com a
populagcdo, com o objetivo de promover habitos
saudaveis e prevenir os fatores de risco para o
AVC, como hipertensdo, diabetes, tabagismo,
sedentarismo e obesidade (Brandéo, 2023).

Dessa forma, este profissional deve
fornecer assisténcia adequada ao paciente e a
seus familiares durante todo o processo de
tratamento e recuperacdo, que inclui orientacédo
sobre cuidados de enfermagem domiciliar,
instrucdo sobre a medicacdo prescrita e como
administra-la, suporte emocional e informagdes
sobre recursos locais para reabilitacdo (Manteufel,
2019).

Assim exposto, este trabalho busca
compreender como a assisténcia de enfermagem
pode agir de forma preventiva ao AVC.

Materiais e métodos

O trabalho ora apresentado é fruto de
pesquisa que teve como método uma revisdo
bibliografica a partir de textos e artigos
encontrados nas seguintes bases de dados:
Scielo, Pubmed, Lilacs, Google Académico e sites.
Os artigos selecionados em idiomas Portugués e
Inglés, foram utilizados descritores da saude,
encontrados em DeCS/MeSH — Descritores em
Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings, na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), como "acidente
vascular cerebral", “assisténcia enfermagem”;
“atencdo basica a saude”, “enfermagem
cardiovascular’, “educagao em saude publica”, em
um guantitativo de 70 artigos, que foram incluidos
49 artigos nesse estudo.

Os critérios de incluséo foram
estabelecidos, levando em consideracdo a
relevancia, a qualidade e a atualidade dos artigos,
com pesquisas relacionadas com as
problematicas, epidemiologia do AVC, causas,
consequéncias, enfermagem na prevencdo e
assisténcia do AVC, desafios da equipe de
enfermagem na assisténcia do AVC. E os critérios
de excluséo foram artigos que ndo condiziam com
o foco e proposito desse estudo e também
conteldos vagos, incompletos e datas de
publicacéo fora do estipulado.
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Os dados relevantes foram extraidos e
organizados de forma sistematica para a
elaboracdo deste estudo, garantindo a
confiabilidade e a consisténcia das informacgdes
apresentadas. Foram utilizados artigos publicados
entre os anos de 2018 e 2023, com intuito de
realizar o projeto com artigos mais recentes
(Donato, 2019).

Resultados e discussao

O acidente vascular cerebral, seus tipos e o
perfil epidemioldgico no Brasil

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma
das principais causas de morte e incapacidade em
todo o mundo. Existem dois tipos principais de
AVC: o isquémico e o hemorragico. O primeiro
ocorre quando um vaso sanguineo que leva
sangue ao cérebro é bloqueado, enquanto o
segundo acontece quando um vaso sanguineo se
rompe, causando sangramento no cérebro
(Marques et al., 2019).

O AVC pode afetar tanto homens quanto
mulheres no Brasil, sem uma prevaléncia
significativamente maior em um dos sexos em
geral. No entanto, o risco de AVC aumenta com a
idade, sendo mais comum em pessoas idosas.
Devido a fatores como mudangas demogréficas,
alterac6es nos habitos de vida e acesso aos
servigos de salde, a prevaléncia da doenga pode
variar nos diferentes estados do Brasil (Souza,
2023).

Em relagdo a etnia, ndo ha dados
especificos que indiqguem uma maior prevaléncia
da doenca de forma geral no Pais. Entretanto, um
estudo pontual como realizado no Amapa apontou
que os pardos foram os mais acometidos pela
doenca, representando 87,09% dos casos,
seguidos pelos brancos (8%), pretos (3,70%),
amarelos (1,07%) e, em menor propor¢cdo, 0S
indigenas, com um total de 0,11% (Vaz et al.,
2020). Em contraste, Schmidt e colaboradores
mostraram que no Estado do Sul, a prevaléncia da
doenca ocorre em maior frequéncia entre os
brancos (Schmidt et al., 2019).

No Brasil, 0 AVC é responsavel por cerca de
100 mil mortes por ano. De acordo com dados do
Ministério da Saude, esse agravo € a segunda
causa de morte no pais, perdendo apenas para as
doencas cardiovasculares. Além disso, decorrente
do AVC tem-se uma grande proporcdo de casos
de incapacidade, afetando a qualidade de vida de
muitas pessoas (Alves, 2021). Segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude de 2019, 3,1 milhdes
de pessoas foram diagnosticadas com AVC e
houve 164.200 internagcfes pelo mesmo motivo,
condicdo que impacta significativamente no
Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2022).

De acordo com o Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade por doencas cerebrovasculares
no Brasil, retiradas do Sistema de Informacdes

Hospitalares, os gastos com essas internacdes
chegam a um valor anual de R$250.962.127,21.
Na porta de entrada, que é a Atengdo Primaria a
Saude, foram mais de 102 mil atendimentos de
casos de AVC e 556 de reabilitagdo de acidente
vascular cerebral, s6 no ano de 2021 (BRASIL,
2022).

Dessa forma, o AVC é uma doenca grave
gue tem um grande impacto na salde publica no
Brasil. A prevencao, assisténcia e o tratamento séo
fundamentais para minimizar seus efeitos na
saude e qualidade de vida dos pacientes. Os
profissionais de saude devem ser capacitados e
ciente dos fatores de risco, estratégias de
prevencdo e das opc¢des de tratamento para
melhor atender as necessidades dos pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (Carvalho et al.,
2023).

Causas do AVC

Serdo abordadas as principais condi¢des
gue podem levar a um acidente vascular cerebral,
gue sao diversas e podem estar relacionadas a
fatores genéticos, comportamentais e ambientais.
Dentre eles os fatores de risco modificaveis
incluem pressdo arterial elevada, diabetes,
tabagismo, consumo excessivo de alcool,
obesidade e sedentarismo (Mamed et al., 2019).

Sendo a hipertensdo um dos principais
fatores de risco e aumenta a incidéncia de AVC
trés vezes ou mais, pois pode danificar as artérias
do cérebro e aumentar o risco de formacdo de
coagulos. O controle é fundamental na preven¢éo
do agravo, com tratamento e metas para baixar a
hipertenséo arterial (Silva et al., 2020).

O diabetes é um fator de risco significativo,
especialmente se a glicemia ndo estiver bem
controlada e a diabetes mellitus tipo 2, em
particular, oferece um fator de risco maior para o
AVC, aumentando o risco em até de duas a seis
vezes, o colesterol alto e diabetes descompensada
contribuem para o acimulo de placas de gordura
nas artérias e podem levar a bloqueios (Santos,
2020).

O tabagismo é outro fator de risco, pois pode
danificar os revestimentos internos dos vasos,
levando a formagdo de placas de gordura e
estreitamento das artérias, aumentando o risco de
AVC isquémico. Além disso, fumar estimula a
coagulagdo sanguinea e pode aumentar a pressao
arterial e 0 risco para o AVC hemorragico
(Marianelli, 2020).

Um estilo de vida sedentério, sem atividade
fisica regular, aumenta significativamente o risco
de AVC. Isso ocorre devido a reducdo da
capacidade cardiovascular, que pode levar a
condicdes como hipertensdo arterial, diabetes e
obesidade, e também contribuindo para o acimulo
de fatores de risco adicionais, como niveis
elevados de colesterol e resisténcia a insulina
(Carvalho, 2021).



A prética regular de exercicios ajuda a
controlar o peso corporal, melhora a saude do
sistema cardiovascular e reduz o acumulo de
gordura abdominal. Esses efeitos benéficos
ajudam a prevenir a formagcdo de coagulos
sanguineos e o bloqueio das artérias, fatores
intimamente relacionados ao AVC (Vaz, 2022).

Por ultimo, porém ndo menos importante, a
baixa escolaridade tem sido relacionada a elevada
incidéncia de AVC, que esta associada a falta de
conhecimento sobre salde, menor
conscientizag&o sobre sinais e sintomas de alerta,
barreiras socioecondmicas e culturais, com falta de
recursos, e acesso limitado a cuidados médicos
adequados, o que pode levar a escolhas menos
saudaveis no estilo de vida (Silva et al., 2020).

Os fatores ndo modificaveis incluem aidade,
0 sexo, o historico familiar e a raca/etnia. A idade
€ um dos principais fatores de risco para o AVC,
pois a probabilidade aumenta significativamente a
medida que uma pessoa envelhece. Devido a
fatores genéticos, pessoas com parentes proximos
que tiveram a doenca também tém maior
probabilidade de desenvolvé-la, assim como
aquelas de origem africana ou hispanica tém maior
risco de AVC do que pessoas de outras
racas/etnias (Benjamin et al., 2019).

Isso acontece pela maior predisposicdo a
fatores de risco cardiovascular, disparidades
socioecondmicas que afetam o acesso a cuidados
de salude adequados e fatores culturais e
comportamentais, como dieta inadequada e menor
adesdo ao tratamento médico. No entanto, é
importante reconhecer que o risco individual de
AVC ¢é influenciado por uma combinacdo de
fatores e ndo se aplica a todas as pessoas
pertencentes a esses grupos étnicos (Margarido et
al., 2021).

E importante ressaltar que muitas vezes o
AVC pode ocorrer de forma silenciosa, ou seja,
sem apresentar sintomas claros, o que reforga a
importancia da prevengéo e do controle dos fatores
de risco. Por isso é essencial manter um estilo de
vida saudavel, com uma alimentagéo equilibrada,
pratica regular de atividades fisicas, controle da
pressdo arterial e acompanhamento médico
(Ferreira et al., 2020).

Consequéncias do AVC

Diversas consequéncias podem surgir apés
um Acidente Vascular Cerebral, uma das mais
comuns € a deficiéncia motora, que afeta a
capacidade de movimento do paciente.
Dependendo da area do cérebro afetada, o
paciente pode apresentar paralisia total ou parcial
em um lado do corpo, resultando em dificuldades
para caminhar, segurar objetos ou realizar
atividades  diarias. A reabilitagdo fisica
desempenha um papel crucial na recuperacéo da
funcdo motora, envolvendo exercicios, terapia
ocupacional e outras intervengdes para ajudar o

paciente a recuperar a independéncia e a
mobilidade (Gentilini, 2022).

Dentre as consequéncias a afasia € uma
condicdo que afeta a capacidade do paciente de
se comunicar de forma eficaz, causando disturbios
de fala e linguagem, seja compreendendo a
linguagem falada ou expressando seus
pensamentos e sentimentos, pode variar em
gravidade, desde dificuldades leves de encontrar
palavras até a perda completa da capacidade de
falar e entender a linguagem (Maranhdo et al.,
2018).

Outro comprometimento € o cognitivo,
podendo afetar fungdes mentais como memoria,
atencdo, raciocinio e resolugao de problemas. Os
pacientes podem experimentar dificuldades em
lembrar informacBes recentes, tomar decisfes,
organizar tarefas e realizar atividades complexas
do dia a dia (Santos, 2022).

Além das consequéncias  principais
mencionadas acima, o AVC também pode
desencadear outras complicac¢des fisicas como a
espasticidade muscular que é caracterizada por
contracbes musculares involuntérias e
persistentes, levando a rigidez e dificuldade de
movimento, podendo resultar em restricbes na
realizacdo de atividades diarias e impactar a
independéncia do paciente. Intercorréncias como
problemas de degluticdo podem surgir, tornando a
ingestdo de alimentos e liquidos um desafio e
aumentando o risco de aspiragcdo e pneumonia
(Batista et al., 2020).

Nesse contexto outra complicagdo comum é
a incontinéncia urinaria, que pode impactar a
gualidade de vida do paciente apdés um AVC, essa
condicdo pode afetar 4reas  cerebrais
responsaveis pelo controle da bexiga, resultando
em dificuldades para segurar a urina. Constitui
uma prioridade dentro do dominio do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao,
esse profissional adota estratégias de
interven¢gdes menos invasivas como terapia
comportamental, exercicios do pavimento pélvico,
biofeedback, retencdo do cone vaginal,
estimulacdo elétrica e iniciativas educacionais
para normalizar a frequéncia miccional, aprimorar
o controle da funcdo vesical e potenciar sua
capacidade, objetivando a restauracdo da
confian¢a do paciente (Braga et al., 2023).

As consequéncias do AVC podem variar
dependendo do tamanho, da localizagédo e do tipo.
Algumas pessoas podem ter apenas sintomas
leves e se recuperar completamente, enguanto
outras podem ter danos cerebrais permanentes
gue afetam a capacidade de se mover, falar e
realizar atividades diarias (Silva et al., 2022).

Sdo sequelas que podem ter um impacto
significativo na qualidade de vida do paciente e
exigir tratamento e reabilitacdo a longo prazo para
ajudar a recuperar ou adaptar-se as mudancas
funcionais. As alteracbes emocionais e
comportamentais S8o0 comuns em pacientes que
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sofreram AVC, afetando sua qualidade de vida e o
convivio social. Estudos mostram que cerca de 30-
50% dos pacientes p0ds-AVC apresentam
alteracbes emocionais e comportamentais, com
maior incidéncia em idosos e individuos com
lesbes mais extensas no cérebro. A depresséo é
uma das alteracbes mais frequentes, afetando
cerca de 1/3 dos pacientes (Martins, 2021).

Papel da enfermagem na prevengcdo e
assisténciado AVC

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma
condicdo de saude grave e debilitante que requer
uma abordagem abrangente para sua prevencao,
assisténcia e tratamento. Nesse contexto, a
enfermagem desempenha um papel no cuidado
direto com os pacientes (Maniva, 2018).

A identificacdo precoce dos sinais e
sintomas é fundamental para o inicio imediato do
tratamento, que pode melhorar as chances de
recuperacdo do paciente. Para isso, 0s
enfermeiros usam um instrumento padronizado, a
Escala de Cincinnati, também conhecida como
Escala de Cincinnati Prehospital Stroke
Scale/CPSS. Escala de derrame pré-hospitalar de
Cincinnati. A elaboracéo e validacdo da escala de
Cincinnati foi realizada no ano de 1999 por meio
de Kathari e colaboradores (Alves,et al., 2019).

Na assisténcia pré-hospitalar, destaca-se
gue a escala de Cincinnati € comumente utilizada
para que se possam identificar sinais e sintomas
de pacientes com AVC, em menos de um minuto.
Esta consiste em uma anamnese rapida e precisa
em pacientes que apresentam sintomas suspeitos
para a doenc¢a, como sinais de fraqueza repentina
nos bracos, dificuldade na fala, paralisia facial,
entre outros, tontura, dor de cabeca, enjoo, perda
da visdo. Essa avaliagdo neuroldgica inicial
realizada por enfermeiros, paramédicos e outros
profissionais da salde, é essencial pois auxilia na
identificacdo de danos cerebrais e determinagéo
da gravidade do AVC, sendo uma ferramenta
valiosa nos protocolos de atendimento médico
(Lopes et al., 2020).

Com base nesta avaliacdo, os enfermeiros
podem iniciar medidas rapidas, como a ativacdo da
equipe médica, encaminhamento para realizacao
de exames diagnésticos, tais como tomografia
computadorizada e exames laboratoriais. Além de
fazer a administracdo de medicagbes, como a

terapia trombolitica ou intervencdes
endovasculares, quando apropriado (Coradini et
al., 2020).

Durante a fase aguda do Acidente Vascular
Cerebral, é importante dizer que é imprescindivel
saber sobre o inicio dos sintomas. Pacientes que
estdo entre o tempo da janela terapéutica de até 4
horas e 30 minutos apds os sintomas e ndo tiverem
nenhuma contraindicagdo, precisam receber o
trombolitico imediatamente, para a elegibilidade da
terapia, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas (PCDT) especifico, que € realizado
nos Centros de Atendimento de Urgéncia, sdo os
setores hospitalares com referéncia para
atendimento aos pacientes com AVC (Alves,
2020).

Essa terapia se tornou um dos principais
tratamentos  especificos recomendados na
manutencdo do AVC Isquémico na fase aguda,
gue tem como objetivo a recanalizacéo precoce do
vaso ocluido, que proporciona maiores chances de
manutengdo da viabilidade do tecido cerebral
afetado, assim podendo reduzir a incapacidade
funcional do paciente (Rodrigues, 2020).

Ademais o tratamento do AVC é complexo
e, no caso do AVC hemorragico, ndo se dispde de
uma terapia especifica para reverter os danos, o
gue contribui para taxas elevadas de mortalidade.
Medidas s@o tomadas para controlar a presséo
arterial, principalmente quando ultrapassa 180/110
mmHg. Em situac¢8es de hipertenséo intracraniana
(HIC), a pressdo é monitorada para garantir a
adequada perfusdo cerebral. Se houver
hemorragia intraventricular, pode ser considerada
a colocacdo de uma Derivacao Ventricular Externa
(DVE), ou dreno extraventricular para aliviar a
pressdo intracraniana (Sa, 2021).

Sendo assim, a equipe de enfermagem é
responsavel pelo monitoramento continuo dos
sinais vitais dos pacientes, incluindo presséo
arterial, frequéncia cardiaca e oxigenacao.
Ademais, realiza intervencfes de cuidados para
prevencdo e tratamento de complicacbes, como
pneumonia associada a aspiragdo, Ulceras de
pressado, trombose venosa profunda e infecgdes.
Os enfermeiros sdo também responsaveis pela
administracdo  adequada de  medicac¢des
prescritas, como antiagregantes plaquetarios,
anticoagulantes e terapia para controle da presséo
arterial (Green et al., 2021).

Apés a fase aguda do AVC, a enfermagem
desempenha cuidados a longo prazo e na
reabilitacdo, suas atividades abrangem avaliacéo
continua do estado de saude do paciente,
monitorando sintomas e sinais vitais, e a
administracdo de medicamentos necessarios para
controlar condicbes médicas subjacentes (Pires,
2023).

Além disso, os enfermeiros auxiliam na
mobilizacdo e na prevencdo de complicacfes
fisicas, colaborando com terapeutas para realizar
exercicios de reabilitagdo, terapias ocupacionais,
desempenhando um papel na coordenacdo do
cuidado multidisciplinar, garantindo  uma
abordagem integrada e eficaz para a reabilitacdo
pés-AVC. Todo esse cuidado abrangente visa
melhorar a qualidade de vida do paciente,
promover a independéncia funcional e prevenir
complicacdes adicionais (Almeida et al., 2018).

O acolhimento da enfermagem na
preparacdo do paciente ao regresso para casa,
garante uma transicdo segura e eficaz apés o
evento de AVC. Neste contexto podem colaborar



com o paciente afetado, seus familiares ou
cuidadores, fornecendo orientacbes sobre a
salide, como se ter uma alimentacéo balanceada,
manejo das atividades diérias, mobilidade e uso de
dispositivos de assisténcia, com objetivo de
promover a independéncia e melhora da qualidade
de vida do paciente apés a alta hospitalar. Além
disso, pode-se fornecer orientacdes sobre
seguranca do ambiente doméstico, identificando
potenciais riscos e sugerindo adaptacdes que
possam facilitar sua reintegracdo, observadas as
disposi¢cBes legais da profissdo (Vieira, et al.,
2020).

O profissional especialista em enfermagem
de reabilitagé@o, ndo se limita somente ao aspecto
fisico, pois também aborda questdes emaocionais.
Juntamente com a equipe multidisciplinar, ajuda
pacientes e suas familias a lidar com o impacto
psicolégico do AVC, estabelecendo estratégias de
enfrentamento, promovendo a compreenséo e a
reorganizacao da dinadmica familiar e no papel do
cuidador. Desta forma, o enfermeiro proporciona
adaptacdes necessérias para a vida pés-AVC e
melhora a qualidade de vida dos envolvidos a
longo prazo (Monteiro, 2022).

O apoio emocional aos pacientes e suas
familias, em todo processo do agravo é de suma
importancia para estrutura familiar e
consequentemente prevencgédo de outros episédios
da doenca, refletindo na recuperacéo do paciente.
Os enfermeiros atuam na linha de frente das
equipes da Estratégia da Familia (ESF) nos
municipios brasileiros. Agindo com exceléncia em
sua assisténcia, juntamente com sua equipe de
Estratégia de Saude da Familia, que sédo os
agentes comunitarios de saude, psicélogos,
fisioterapeutas, garantem a continuidade do
tratamento, facilita o acesso aos servicos de
reabilitagdo, aos cuidados domiciliares, fazendo
toda diferenga nessa transi¢céo (Yoshida, 2019).

Entretanto, estes profissionais enfrentam
uma série de desafios no ambiente de trabalho,
incluindo a escassez de recursos diagndsticos, o
ndo seguimento de protocolos de atendimento e o
desrespeito as janelas de tempo (Brandéo, 2023).
Suas responsabilidades gerenciais, aliadas as
exigéncias do atendimento e ao cuidado direto aos
pacientes registrados na unidade de saude,
resultam em uma sobrecarga que compromete a
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios
dependentes, especialmente aqueles com
sequelas de AVC (Brasil et al., 2023).

A falta de acesso a exames essenciais
compromete a avaliacdo precisa do paciente,
enquanto a auséncia de protocolos padronizados
e 0 ndo cumprimento de diretrizes temporais
afetam a eficiéncia, a consisténcia dos cuidados e
também a seguranca do paciente. Desta forma,
aumenta-se o risco de se ter tratamentos
inadequados, atrasos em intervencoes,
prolongamento do tempo de recuperacdo e além

de complica¢gBes, gerando insatisfacdo entre os
pacientes e suas familias (Moro, 2019).

Estas dificuldades reforcam a necessidade
de abordagens sistémicas e melhorias das
condicdes de trabalho, como investimento em
capacitacdo continua para os enfermeiros, de
forma a garantir uma melhor qualidade de
cuidados da saude dos pacientes (Gonzaga,
2018).

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é um método crucial utilizado
por enfermeiros para planejar a assisténcia de
forma cientifica e eficaz, através de protocolos
sistematicos e continuo, realizado em cinco etapas
no processo de enfermagem, sdo eles, o Historico
de enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem,
Planejamento da Assisténcia, Implementacdo e
Avaliacdo de Enfermagem (Picolo, 2021).

No entanto, em situaces de alta demanda,
pode haver desafios na execugcdo completa da
SAE, devido a falta de tempo para prescrever
diagndsticos e prescricbes detalhadas. Com o
objetivo de superar esse obstaculo, em um estudo
realizado no setor de pronto atendimento do
Hospital de Urgéncia de Teresina, foi desenvolvido
um checklist visando simplificar a implementacéo
da SAE, contendo os principais diagndsticos e
prescricdes observados em pacientes com AVC, o
objetivo era garantir assim, os cuidados
necessarios aos pacientes, prevenindo
complicagbes como trombose venosa profunda,
infeccdes do trato urinario, hipoglicemia, entre
outros. Tal protocolo revelou-se eficaz na conduta
dos profissionais de enfermagem, ao direcionar a
atencdo as complicagdes especificas (Amaral,
2022).

O reconhecimento habil no primeiro
momento do atendimento pelo enfermeiro
capacitado, dos sinais e sintomas do paciente com
Acidente Vascular Cerebral, é essencial pois o
guanto antes ser diagnosticado, o tratamento e
prognoéstico sdo ainda melhores (Raposo et al.,
2020).

Ademais, a educacdo em saude para a
populacdo é de grande valia para minimizar o
acometimento dessa doenca, a comecar pela
identificacdo dos sinais e sintomas. Essa
identificacdo faz toda diferenca para o socorro o
mais rapido possivel da pessoa que esta com
suspeita de AVC e o inicio de seu tratamento. E
essencial que essas informagbes atendam as
necesidades educacionais da populacdo, levando
em conta o0 ambito cultural, crencas,
comportamentais. Portanto, devem ser planejadas
de acordo com as situac¢des de saude especificas,
com objetivos claros e metas definidas. Torna-se
essencial transformar o conhecimento cientifico
em mensagens acessiveis, de modo a garantir sua
ampla compreenséo e utilizagao pelo publico-alvo.
Com vistas a mudanca de comportamento frente
ao controle dos fatores de risco para AVC e a
adocédo de habitos saudaveis (Maniva, 2018).



Consideracfes Finais

O Acidente Vascular Cerebral (AVC)
emerge como uma questdo critica de saude
publica no Brasil, com uma incidéncia significativa
e consequéncias devastadoras para a qualidade
de vida dos afetados. Este trabalho abordou tanto
a magnitude do problema quanto os fatores
determinantes, bem como o papel crucial da
enfermagem na prevengdo, assisténcia e
tratamento do paciente com AVC. Dentre as
causas de tal doenca destacam-se fatores
modificaveis, como hipertensdo, diabetes,
tabagismo e obesidade. Além de fatores néo
modificaveis, como a influéncia genética, idade e
sexo. Reforcando assim, a importancia da
promogdo de habitos saudaveis para prevenir a
ocorréncia deste agravo.

A abordagem interdisciplinar, envolvendo
profissionais de salde, € essencial para a
identificacdo precoce e tratamento eficaz de
pacientes com AVC. As sequelas p6s-AVC
impactam drasticamente na vida dos pacientes,
sendo a enfermagem vital na reabilitagdo e no
suporte continuo, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e seus familiares.
A atuacdo desses profissionais vai além da
assisténcia direta ao paciente, abrangendo gestédo
de unidades de saude liderando sua equipe,
realizando capacitacbes na busca por melhorias
na qualidade dos cuidados e na implementacéo de
protocolos de atendimento especializado para
AVC.

Apesar de todo comprometimento dos
enfermeiros na identificacdo precoce dos
sintomas, administracéo de tratamentos
especificos e monitoramento constante dos
pacientes, salienta-se as dificuldades enfrentadas
por esses profissionais, enfatizando a necessidade
de investimentos e abordagens sistémicas para
otimizar a qualidade do atendimento.

Espera-se que sua formacao e experiéncia
clinica os capacitem a tomar decisdes criticas em
tempo habil, o que pode influenciar diretamente
nos resultados clinicos dos pacientes. O
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