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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral é um sério problema de sadde publica, que pode demandar assisténcia intensiva. Diante da
complexidade da doenca, a enfermagem atua diretamente no processo de recuperacdo do paciente por meio do
planejamento e implementacdo de um plano de cuidados, que busque contemplar todas as suas necessidades. O estudo
objetivou analisar os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes acometidos por acidente vascular cerebral em
unidade de terapia intensiva, relatados em artigos cientificos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca
ocorreu em setembro e outubro de 2020, nas bases de dados: Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude, Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online e Base de Dados de Enfermagem, consultadas por meio da Biblioteca
Virtual em Saude. Foram utilizados como descritores controlados “acidente vascular cerebral”, “unidade de terapia
intensiva”, “cuidados de enfermagem” e “assisténcia de enfermagem”. A amostra final foi composta por 7 artigos,
publicados entre os anos de 2008 a 2019. Os cuidados encontrados foram pautados no processo de mobilizacdo precoce
do paciente com acidente vascular cerebral em unidade de terapia intensiva, administracdo de medicamentos, cuidados
relacionados ao uso de trombdlise intravenosa, monitorizagdo da pressdo arterial e glicemia, cuidados relacionados a
higiene bucal, avaliacdo da frequéncia cardiaca e avaliacdo das vias aéreas. Observou-se que o enfermeiro tem papel
fundamental na assisténcia aos pacientes vitimas de acidente vascular cerebral, atuando na reabilitacdo, prevengdo e
assisténcia do paciente com AVC. Sdo necessarios novos estudos sobre cuidados educacionais e gerenciais, para uma
pratica baseada em evidéncias cientificas.

Descritores: Acidente vascular cerebral. Cuidados de enfermagem. Unidade de terapia intensiva.
ABSTRACT

Cerebrovascular accident is a serious public health problem that can require intensive care. Given the complexity of the
disease, nursing acts directly in the patient’s recovery process through the planning and implementation of a care plan,
which contemplates all the patient’s needs. The study aimed to analyze the nursing care provided to patients affected by
cerebrovascular accident in an intensive care unit, reported in scientific papers. This is an integrative review of the
literature. The search was carried out in September and October 2020, on the databases: Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online and Nursing Database, consulted
through the Virtual Health Library. The keywords “cerebrovascular accident”, “intensive care unit” and “nursing care” were
used. The final sample consisted of 7 papers, published between 2008 and 2019. The care found was based on the
process of early mobilization of patients victimized by cerebrovascular accident in an intensive care unit, medication
administration, care related to the use of intravenous thrombolysis, blood pressure and blood glucose monitoring, oral
hygiene-related care, heart rate and airway assessment. It was observed that nurses play an important role in the care of
patients who are victims of cerebrovascular accident, working in the rehabilitation, prevention, and care of these patients.
Further studies on educational and care management are needed for a practice based on scientific evidence.
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1 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), geralmente, é o resultado da doenca cerebrovascular, que
lesiona o cérebro devido a uma interrup¢do na irrigagdo do fluxo sanguineo do sistema nervoso central e
apresenta-se de forma isquémica ou hemorragica (TRIGUEIRO; GAGLIARDI, 2019).

O AVC isquémico (AVCi) ocorre devido a um bloqueio, obstrucdo do fornecimento sanguineo ao
encéfalo, resultando em necrose isquémica do tecido. JA& o AVC hemorragico (AVCh) é considerado mais
grave e ocorre devido a um rompimento de um vaso encefalico gerando extravasamento de sangue, lesando
por anoxia o tecido neuroldgico (SANTOS; WATERS, 2020).

E considerada a segunda maior causa de morte no mundo, com aproximadamente 5,7 milhdes de
casos por ano, caracterizando cerca de 10% de todos os 6bitos mundiais. A literatura aponta que 85% dos
Obitos ocorrem em paises nao desenvolvidos ou em desenvolvimento (BOTELHO et al., 2016). A enfermagem
atua em todas as etapas desse adoecimento, desde a prevencdo dos fatores de risco até a fase de
reabilitacdo.

Os principais fatores de risco ndo modificaveis para a doenga sdo a idade avancada, o sexo
masculino e a raga negra (BARELLA et al., 2019). Outros fatores, dependentes do estilo de vida, sdo a
hipertenséo arterial sistémica, o diabetes mellitus, o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade e o alcoolismo
(FRANCISCO et al., 2019). A hipertensao arterial sistémica é vista como o principal fator de risco preditivo
para AVC Isquémico, pois este fator apresenta-se em cerca de 70% dos casos de doenga cerebrovascular. O
diabetes mellitus é considerado fator de risco independente para a doenca cardiovascular, aumentando em
quatro vezes a chance de o paciente desenvolver um acidente vascular cerebral e acelerando o processo
aterosclerotico (SANTOS; WATERS, 2020). Quanto maior a quantidade de fatores de risco, mais impactos
acarretam para o paciente, pois aumenta a probabilidade de ébitos e o surgimento de sequelas apds o
evento.

Além da gravidade epidemiolégica que o AVC representa no pais e no mundo, esta doenca causa
uma grande complexidade de déficits neuroldgicos a depender do posicionamento da lesdo e da dimensdo
da area afetada (CARVALHO et al,, 2019). Os problemas decorrentes da patologia podem acarretar em perda
de forca, de sensibilidade, da capacidade de movimentacdo e do controle de diversas areas corporais. Além
de disturbios de linguagem, perda do equilibrio ou coordenacao, disturbios visuais, bem como a perda do
controle dos esfincteres anal e vesical. Tais sequelas frequentemente comprometem a autoestima e
autoimagem do individuo, bem como sua interacdo com a familia e a sociedade (NUNES; FONTES; LIMA,
2017).

Portanto, o paciente ainda pode manifestar outros problemas como ansiedade, depressao, disturbios
do sono e da funcdo sexual, disturbios motores, sensoriais, cognitivos e de comunicac¢do, causando impacto
significativo em sua qualidade de vida (NUNES; FONTES; LIMA, 2017). Logo, é uma condicdo que leva a uma
incapacidade funcional significativa, com custos elevados para o sistema de salde, podendo muitas vezes
levar o paciente a o6bito.

Salienta-se que o AVC é considerado uma das principais causas de utilizagdo de recursos publicos
em salde, tanto na fase intra-hospitalar quanto na fase ambulatorial da doenca. Seus gastos podem estar
relacionados a perda de produtividade econdmica precoce, desenvolvimento de danos psicolégicos,
diminuicdo do convivio social e perda da qualidade de vida do individuo e de sua familia. Os sobreviventes
das doengas cerebrovasculares, muitas vezes, tornam-se dependentes de um ou mais cuidadores para a
realizagdo de suas tarefas habituais (REIS et al., 2018).

Na fase aguda o individuo acometido com o AVC possui alteracdes do metabolismo cerebral, tendo
causas ventilatérias e neurofuncionais, e é considerado um paciente neurocritico, sendo necessario, muitas
vezes receber assisténcia em uma unidade de terapia intensiva (UTI) (SANTOS; WATERS, 2020). A unidade de
terapia intensiva consiste em ambiente destinado a prestar assisténcia a pacientes que apresentam
problemas graves de salde. Sendo considerada referéncia méaxima para cuidado e reabilitacdo dos
individuos com problemas de saude de alta complexidade com probabilidade de morte. E o local onde se
encontram recursos tecnoldgicos essenciais para a recuperacdo do paciente critico e resolutividade do
problema de base (SANTOS; WATERS, 2020).

O enfermeiro como integrante da equipe de salde, que atua na UTI, tem como papel fundamental
desempenhar um trabalho que busque assistir o paciente acometido por AVC em todos os sentidos, como o
fisico, mental, espiritual e social, o que permite ao paciente ter uma melhor qualidade de vida, contribuindo
com a recuperacdo da dignidade e também de sua independéncia (BARCELOS et al., 2016). Estabelecer um
plano de cuidados preciso, com cuidados de enfermagem baseados em evidéncias cientificas, € uma das
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principais fungdes do enfermeiro que atende o paciente com AVC na UTL

Tendo em vista a necessidade de uma assisténcia de enfermagem qualificada e eficaz para o
paciente com AVC no ambiente da UTI, viu-se a necessidade de analisar de forma mais detalhada os
principais cuidados de enfermagem prestados aos pacientes acometidos por esta patologia em unidade de
terapia intensiva, de acordo com artigos cientificos publicados. O presente estudo, constitui-se de extrema
relevancia para a enfermagem, pois permitird um melhor planejamento da assisténcia prestada, visto que o
enfermeiro atua diretamente no processo de recuperagao e cuidado ao paciente.

Assim, o estudo tem como objetivo analisar os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes
acometidos por acidente vascular cerebral em unidade de terapia intensiva, relatados em artigos cientificos.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que tem como base a andlise de estudos relevantes
que ddo suporte a um amplo conhecimento da area pesquisada, e auxilia na tomada de decisdo e no
aperfeicoamento da pratica clinica, permitindo a sintese das evidéncias de um determinado assunto
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foram utilizadas para o desenvolvimento desta revisédo 6 etapas, a saber: elaboracdo da questdo
norteadora; busca ou amostragem na literatura; definicdo das informagdes extraidas dos estudos
selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos; discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A primeira etapa se deu pela elaboragdo da questdo norteadora da revisdo, sendo definida a partir
do seguinte questionamento: Quais sdo os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes acometidos
por acidente vascular cerebral em unidade de terapia intensiva, relatados em artigos cientificos?

A segunda etapa de busca e amostragem da literatura foi realizada considerando os seguintes
critérios de inclusdo: tematica apresentando cuidados de enfermagem empregados na unidade de terapia
intensiva em pessoas com diagndstico de AVC; estar disponivel eletrénica e gratuitamente na integra nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; sem limite temporal; ser indexado em, no minimo, uma das seguintes
bases de dados: Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), consultadas por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

O levantamento dos artigos foi realizado no més de setembro e outubro de 2020, utilizando-se os
descritores controlados e os seguintes marcadores booleanos: “acidente vascular cerebral” AND “unidade de
terapia intensiva” AND “cuidados de enfermagem” OR “assisténcia de enfermagem”. Ressalta-se que a busca,
a selecdo dos artigos e a extracdo dos dados foram realizadas pela pesquisadora responsavel pelo estudo.

A terceira etapa foi realizada mediante a constru¢do de um quadro, onde buscou-se extrair as
principais informacdes dos estudos selecionados, com o objetivo de organizar e facilitar a analise do
conteldo de cada estudo.

A quarta etapa constou da avaliacdo dos estudos incluidos, enquanto que a quinta etapa se deu pela
discussao dos principais resultados analisados nos estudos selecionados.

E por fim, a sexta e Ultima etapa ocorreu mediante apresentacdo da revisdo integrativa, a qual
buscou descrever e apresentar os principais resultados encontrados que foram analisados seguindo cada
uma das etapas anteriores. Utilizou-se um quadro sintese para apresentacdo dos resultados.

Identificaram-se, apos os critérios de inclusdo 250 artigos na MEDLINE, 32 artigos na LILACS e trés
artigos na BDENF, totalizando 285 artigos. Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos, onde foram
selecionados 64 artigos na MEDLINE e apenas um artigo na LILACS, sendo excluidos todos da BDENF. Apds
leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 33 artigos para serem lidos na integra. Destes, foram
excluidos 18 artigos por ndo estarem disponiveis gratuitamente na integra e oito artigos por ndo
responderem a pergunta norteadora da revisdo. Nao foram identificados estudos em duplicidade. A amostra
final foi composta por sete artigos.

Como se trata de uma pesquisa bibliografica, ndo ocorreu envolvimento direto de seres humanos
como sujeitos do estudo, desse modo ndo houve necessidade de aprovacdo da investigagdo por um Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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Este estudo foi composto por 7 artigos, podendo-se observar que todos pertencem a base de dados
MEDLINE e foram publicados em lingua inglesa entre os anos de 2008 a 2019. Assim, pode-se destacar a
falta de artigos nesta tematica publicados em periédicos nacionais e bases de dados especificas da
enfermagem. A Tabela 1 apresenta um panorama geral das publica¢des selecionadas conforme titulo, base
de dados, autores, ano de publicacéo, objetivo e tipo de estudo.

Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo titulo, base de dados, autores, ano de
publicacdo, objetivo e tipo de estudo (Fortaleza, Ceara, 2020)

Titulo Autores Ano Objetivo Tipo de estudo
1. Effectiveness of an early Avali.a.r a eficacia de um 'pr'ograma de
mobility protocol for mobilidade precoce administrado por Estudo de intervencdo
y prot . ALAMRI, M. S;; et al. 2019 fisioterapeutas e pessoal de rvenc
stroke patients in Intensive . prospectivo
Care Unit enfermagem para pacientes com AVC
admitidos em UTL
2. ICAT: a simple score Identificar uma subpopulacdo de
predicting critical care FAIGLE, R, et al. 2016 pacientes pos- trombgllse |ntrayenosa Estudo retrospectivo
needs after thrombolysis com alto risco para intervencdes de
in stroke patients cuidados intensivos.
Avaliar a necessidade de cuidados de
. - i TI i
3. Predictors of Critical rotina em U ,gm paaentes que
Care Needs after IV recebem trombolise intravenosa e Revisdo retrospectiva
) FAIGLE, R, et al. 2014 identificar varidveis que predizem P '
Thrombolysis ~ . observacional
. subpopulagbes de pacientes que
for Acute Ischemic Stroke ~ . .
podem ndo necessitar de cuidados em
UTI apds trombdlise intravenosa.
4. Effect of an Oral . . . . ~
Hygienic Care Program for Investigar o efeito de um programa de | Ensaio de intervencao
Y9 . - KIM, K. E.; et al. 2014 higiene bucal em pacientes com AVC randomizado
Stroke Patients in the o
. . durante sua permanéncia na UTL controlado
Intensive Care Unit
Descrever os tipos de cuidados
prestados a pacientes com hemorragia
intracerebral recrutados para ensaios
5. Stroke Unit Care de unidade de AVC e para determinar
Benefits Patients With LANGHORNE, P. et al. 2013 se os cuidados da unidade de AVC Revisdo sistematica
Intracerebral Hemorrhage beneficiam pacientes com hemorragia
intracerebral e AVC  isquémico
igualmente em  ensaios  clinicos
controlados.
6. Heart rate monitoring
on the stroke unit. Monitorizar a frequéncia cardiaca de
What does heart beat tell RITTER, M. A. et al. 2011 pacientes com AVC em unidade de | Estudo observacional
about prognosis? terapia intensiva.
An observational study
Discutir os cuidados com o AVC em
7. Ischemic Stroke and ICU ) ) . o
schemic Stroke an LLINAS, R. H. 2008 ambiente de unidade de terapia Editorial

Care

intensiva.

Fonte: Autores, 2020.
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A Tabela 2 apresenta os principais resultados identificados em cada artigo, com o intuito de facilitar
e organizar as informacdes selecionadas.

Tabela 2 - Distribuicdo dos principais resultados dos estudos selecionados (Fortaleza, Ceara, 2020)
Artigo Principais resultados
Foram realizadas medidas pré e pos-intervencao de forca muscular, fungdo pulmonar e qualidade de
vida. Observou-se que a forca muscular e a fungdo pulmonar aumentaram significativamente apds o
tratamento. A medida de qualidade de vida, realizada por meio do indice de Barthel mostra que a
pontuagdo mediana aumentou de 15,00 antes do tratamento para 42,00 apds o tratamento.
Setenta e dois pacientes (24,8%) foram submetidos a intervencdes de cuidados intensivos durante a
internacdo, sendo que 23 (31,9%) necessitaram de duas ou mais interven¢des de cuidados criticos. As
Artigo 2 | intervencdes mais comuns na UTI incluiram titulacdo de infusdes continuas de anti-hipertensivos
intravenosos para hipertensdo ndo controlada, comprometimento respiratério e das vias aéreas e
tratamento de edema cerebral.
Quarenta e dois pacientes (27,5%) necessitaram de uma intervencdo na UTI ao final da infusdo de
tPA ou nas 24 horas seguintes, enquanto 111 pacientes (72,5%) ndo tiveram uma intervencao na UTL
Trinta e quatro dos 42 pacientes que requerem recursos da UTI tinham necessidades de cuidados
criticos ao final da infusdo de tPA. As indicacdes mais comuns na UTI ao final da infusdo de tPA
foram: gotejamento intravenoso para hipertensdo ndo controlada, tratamento do comprometimento
respiratorio e terapia intra-arterial.
Entre 56 pacientes, 29 pacientes foram designados para o grupo de intervencdo e 27 pacientes para
o grupo controle. Apds o programa de higiene bucal, o indice de placa, indice gengival e grau de
colonizacdo de candida albicans na saliva mostraram uma diminuicdo significativa no grupo de
intervencdo em comparagdo com aqueles do grupo de controle.
Observou-se cuidados relacionados ao monitoramento cuidadoso e tratamento de pirexia,
hiperglicemia e hipoxia; além do tratamento precoce de infec¢des suspeitas. Os pacientes com
hemorragia intracerebral tendem a ser mobilizados precocemente, em alguns casos nas primeiras 24
horas. As principais diferencas relatadas entre o manejo na unidade de AVC e o tratamento
convencional foram que a unidade de AVC geralmente tinha politicas de mobilizacdo precoce e
prevencdo de repouso no leito.
A associagdo foi mais forte para FC > 120 bpm do que para FC > 100 bpm. Bradicardia <45 bpm
ocorreu em 12 dos 256 pacientes (5%) e foi associada apenas a FC na admissdo. Bradicardia <60
bpm ocorreu em 114 pacientes (44%). A taquicardia (> 100 bpm) ocorreu em 87 de 256 pacientes
(34%). O inicio de taquicardia e bradicardia seguiu um padrao principalmente linear nas primeiras 24
horas ap6s a admissdo; no entanto, a taquicardia foi mais frequente na admissdo do que a
bradicardia.
As presentes recomendacdes afirmam que um paciente pds-terapia fibrinolitica para AVC isquémico
agudo deve ser admitido em um ambiente monitorado, como uma unidade de terapia intensiva, por
24 horas ap6s a intervencdo. Em relagdo ao suporte ventilatério, a avaliacdo das vias aéreas é a
primeira etapa para o manejo de todos os pacientes em estado critico, incluindo pacientes com AVC.
O controle da pressédo arterial e o controle da glicose, também sdo uma questdo importante e
recorrente.

Artigo 1

Artigo 3

Artigo 4

Artigo 5

Artigo 6

Artigo 7

Fonte: Autores, 2020.
4 DISCUSSAO

Diante das inUmeras manifestacdes que acometem os pacientes vitimas de AVC, percebe-se a
importancia do desenvolvimento de um plano de cuidados que contemple suas necessidades. Os principais
cuidados de enfermagem encontrados nessa revisdo, referem-se ao processo de mobilizagdo precoce do
paciente com AVC em UTI, e como estas estratégias influenciam na qualidade de vida; administracdo de
medicamentos; cuidados relacionados ao uso de trombolise intravenosa; monitorizagdo da pressdo arterial e
glicemia; cuidados relacionados a higiene bucal; avaliacdo da frequéncia cardiaca e avaliacdo das vias aéreas.

Salienta-se que em relagdo aos principais resultados encontrados durante a analise dos artigos, foi
possivel perceber uma deficiéncia em relacdo a quantidade de artigos publicados por enfermeiros. Ressalta-
se que a pequena quantidade de bases de dados empregada pode ter prejudicado a generalizacdo dos
achados.

Outro ponto importante foi relacionado aos cuidados encontrados, pois foram direcionados apenas
para aspectos assistenciais, ndo sendo aprofundada a investigagdo de cuidados relacionados aos aspectos
gerenciais ou educacionais para a assisténcia ao individuo com AVC em UTL Sendo necessario o
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desenvolvimento de estudos voltados para esses aspectos do cuidado, visto a importancia da atuacdo do
enfermeiro no ambiente de UTL.

Os pacientes acometidos por AVC podem apresentar alteracdes consideraveis do controle muscular,
ocasionando perda ou diminuicdo da for¢a muscular ou do movimento (BARCELOS et al.,, 2016). Dentre as
intervengdes encontradas, os artigos 1 e 5 abordam de forma clara a importancia da utilizacdo de estratégias
que permitem auxiliar no processo de mobilizacdo precoce do paciente ainda no ambiente de terapia
intensiva, sendo que estas estratégias podem estar intrinsecamente relacionadas a melhora da qualidade de
vida do paciente apos a alta (ALAMRL, MANZAR, 2019; LANGHORNE et al,, 2013).

Em estudo realizado com o objetivo de analisar os cuidados ao paciente com AVC, foi observado que
a mobilizagdo precoce é apontada como importante para a prevencdo de contraturas e atrofias e o
enfermeiro juntamente com sua equipe sdo os responsaveis por promover atividades como alongamentos
de membros, posicionamento no leito, mudanga de decubito, promover mobilidade e prevenir
deformidades. Tais condutas sdo vistas como essenciais, pois poderdo ajudar os pacientes na realizacdo de
suas atividades da vida diaria e minimizar as sequelas advindas do AVC (SILVA et al., 2019).

Em dois estudos da revisao, realizados em 2014 e 2016, observou-se alguns cuidados relacionados a
administragdo do uso de ativador de plasminogénio tecidual (tPA) (FAIGLE et al., 2016; FAIGLE et al., 2014). A
administracdo do tPA deve ocorrer entre as primeiras 3 horas do inicio do AVC, em uma dose de 0,9 mg/kg,
promovendo melhora da perfusdo cerebral, diminuicdo de incapacidades e risco de morte do paciente
(MARQUES; FERRARI; OLIVEIRA, 2017).

A literatura enfatiza acerca do uso do tPA, que o tempo porta-agulha, ou seja, sua administragdo
deve ocorrer nos primeiros 60 minutos da admissdo do paciente na unidade hospitalar (MARQUES; FERRART,
OLIVEIRA, 2017). E o enfermeiro é o responsavel pela triagem, administracdo do medicamento e
monitorizagdo continua do paciente para prevencdo de possiveis complicagdes, sendo o profissional que
deve coordenar essa administracdo em tempo habil e de forma segura.

Um paciente pds-terapia fibrinolitica para AVC isquémico agudo deve ser admitido em um ambiente
monitorado, como uma unidade de terapia intensiva, por 24 horas apds a intervencdo. Ressalta-se que
alguns hospitais possuem um setor especifico para o atendimento de pacientes com AVC agudo, porém os
recursos disponiveis se assemelham aqueles empregados na terapia intensiva. Tendo em vista que o paciente
pode desenvolver um quadro alérgico e angioedema decorrente da administracdo do tPA, sendo
considerada uma complicacdo séria, pois o angioedema pode restringir as vias aéreas do paciente e requer
intubacdo e potencialmente traqueostomia, pois o paciente geralmente esta dentro do periodo de 24 horas
em que o tPA ainda esta ativo (LLINAS, 2008).

Infere-se, portanto, que a administracdo desse medicamento demanda cuidados especializados por
parte da equipe de enfermagem, principalmente por parte do enfermeiro, que é o responsavel pelo
manuseio dessa medicacdo. Dessa forma, entende-se que é indispensavel a esse profissional possuir
conhecimentos e competéncias relacionados a farmacologia do medicamento, seu mecanismo de acgéo e
avaliacdo clinica da condicdo de saude do paciente (SANTOS; WATERS, 2020).

Cuidados relacionados a infusdo de medicamentos para controle e monitorizacdo da pressao arterial
foram citados nos estudos dessa revisao (ALAMRI, MANZAR, 2019; LLINAS, 2008). O controle da pressao
arterial deve ser realizado a cada 15 minutos nas duas primeiras horas e a cada 30 minutos nas 24 a 36 horas
seguintes. Uso de anti-hipertensivo é indicado se a pressdo arterial estiver igual ou maior a valores de
180/105 mmHg. Nesse caso, a monitorizacdo da pressdo arterial também deve ser realizada a cada 15
minutos durante o tratamento com anti-hipertensivos (BRASIL, 2013).

A higiene oral é outra intervencdo importante. Observou-se que o indice de placa, indice gengival e
grau de colonizacdo de candida albicans na saliva mostraram uma diminuicdo significativa (KIM et al., 2014).
A higiene oral dentro do ambiente de terapia intensiva é considerada um procedimento essencial para a
prevencido de complicagcdes, que deve fazer parte do cotidiano da equipe de enfermagem. Entretanto, a
literatura aponta que essa pratica ainda é considerada escassa no ambiente hospitalar (CAVALCANTE;
MATOS, 2015).

O Glucanato de Clorexidina 0,12% é recomendado para a realizacdo da higiene oral, com o intuito de
evitar a formagdo de placa bacteriana. Sendo assim, esse cuidado promove melhores condi¢des de higiene
oral, principalmente em pacientes acamados, impossibilitados de realizar esse procedimento sozinho
(CAVALCANTE; MATOS, 2015).

Portanto, a higiene oral é vista como um cuidado capaz de proporcionar manutencéo da higiene e
conforto do paciente e tem sido abordada em muitos estudos como uma pratica capaz de prevenir infecgdes
(NOGUEIRA; JESUS, 2017).
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Outra intervencdo identificada refere-se ao monitoramento da frequéncia cardiaca (FC). A
manutencao de uma FC normal é uma parte essencial durante o tratamento em pacientes vitimas de AVC
(RITTER et al., 2011), pois podem ocorrer variagdes na FC tanto relacionadas a taquicardia, como bradicardia.
Esse fato se explica devido a reacdo significativa de estresse do corpo, contribuindo principalmente para o
aumento da FC no AVC. E importante destacar aqui, a escassez de estudos voltados para avaliacdo desse
parametro, dificultando a discussdo com outros artigos que abordem essa tematica. Porém, vale ressaltar,
que a monitorizagdo dos sinais vitais € um cuidado fundamental aos pacientes com AVC, corroborado por
outra pesquisa realizada com enfermeiros em unidade de terapia intensiva (BARCELOS et al., 2016).

Em sintese, outros cuidados foram citados nos achados dessa revisdo, como o tratamento de pirexia,
hiperglicemia e hipdxia; além do tratamento precoce de infeccbes suspeitas, monitorizacdo da glicemia e
avaliacdo das vias aéreas (LANGHORNE et al., 2013; LLINAS, 2008). Ressalta-se que a avaliacdo das vias
aéreas é a primeira etapa para o manejo de todos os pacientes em estado critico, incluindo pacientes com
AVC (LLINAS, 2008).

Esses e outros cuidados sdo relatados, quando aborda-se a importancia da monitorizacdo da
glicemia, da temperatura e do balanco hidrico (SILVA et al, 2019). Assim, um plano de cuidados para
pacientes vitimas de AVC, com a realizagdo de monitorizacdo hemodinamica continua, avaliagdo neuroldgica
do paciente, avaliaggo do padrdo respiratorio, débito urinario, monitorizacdo do balanco hidrico,
monitorizacdo da glicemia e pressdo arterial é essencial para um cuidado seguro e de qualidade (BARCELOS
et al., 2016).

5 CONCLUSAO

O presente estudo destaca os cuidados relacionados a pacientes vitimas de AVC em unidade de
terapia intensiva. Os cuidados encontrados foram pautados principalmente no processo de mobilizacdo
precoce do paciente com AVC em UTI, administracdo de medicamentos, cuidados relacionados ao uso de
trombolise intravenosa, monitorizacdo da pressdo arterial e glicemia, cuidados relacionados a higiene bucal,
avaliacdo da frequéncia cardiaca e avaliacdo das vias aéreas.

Observou-se que o enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia aos pacientes vitimas de AVC,
uma vez que atua na reabilitacdo, prevencdo e assisténcia do paciente com AVC. Contudo, é importante
ressaltar, a escassez de estudos redigidos por enfermeiros, voltados para atuacdo desse profissional no
cuidado aos pacientes com AVC no ambiente de terapia intensiva.

E de extrema importancia que novos estudos sobre cuidados educacionais e gerenciais sejam
realizados, para que o enfermeiro tenha sua pratica baseada em evidéncias cientificas, tornando-os
profissionais mais capacitados para atuarem com pacientes com esse perfil clinico.
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