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CUIDADOS DE ENFERMAGEM E A IMPORTANCIA DO
ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AO PACIENTE ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO

Nursing care and the importance of the nurse s role in the care for patients with

Ischemic stroke

Cuidados de enfermeria y la importancia del enfermero en la atencion del

paciente con accidente vasculare encefalico

RESUMO

Objetivo: Descrever os principais
cuidados de enfermagem e a
importancia do enfermeiro no
atendimento do paciente com
Acidente  Vascular  Encefalico
Isquémico (AVEi) nos servigos de
urgéncia e emergéncia. Método:
Revisdo narrativa, com a busca
de artigos nas bases de dados,
Google académico, Biblioteca
Virtual de Saide e Banco de
Dados de Enfermagem (BDENF),
publicados nos ultimos cinco anos.
Resultados: O enfermeiro deve
reconhecer (AVEi), aplicar as
escalas de avaliacdo neurologica
e administracdo do trombolitico.
E, também, junto a equipe de
enfermagem, controle dos sinais
vitais, administragdo de oxigénio,
puncdo de acesso venoso e inicio
de soroterapia, controle da glicemia
capilar, manter jejum, cabeceira
do leito a 0 grau, realizagdo de
exames ¢ prevenir complicagdes.
Conclusio: A produgdo cientifica
trouxe os principais cuidados de
enfermagem e importancia do
enfermeiro no atendimento ao
paciente com (AVEi) nos servigos de
urgéncia e emergéncia, realizando
a identificagdo, tratamento e a
prevengdo de complicagdes.

Palavras-chave: Acidente Vascular
Encefalico. Cuidados de Enferma-
gem. Servico Hospitalar de Emer-
géncia.

ABSTRACT

Objective: To describe the main nur-
sing cares and the importance of the
nurse’s role in the care for patients
with ischemic stroke in emergency
medical services (EMS). Methods:
Narrative review, with research on
Health Virtual Library, BDENF and
Scholar Google databases for pa-
pers published in the last five years.
Results: The nurse must identify
the ischemic stroke, apply the sca-
les for neurological evaluation and
administer fibrinolytic drugs. Also,
along with the nursing team, they
must control vital signs and capillary
blood sugar, administer oxygen,
puncture venous access, start fluid
therapy, keep the patient fasting and
the bed’s headboard straight, carry
out exams and prevent complica-
tions. Conclusion: The scientific
production pointed out nursing’s
main cares and the importance of the
nurse in the care for patients with is-
chemic stroke in EMSs, identifying
the ischemic stroke, providing care
and preventing complications.

Key words: Stroke. Nursing care.
EMS.
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RESUMEN

Objetivos: Describir los principales
cuidados de enfermeria y la
importancia del enfermero en la
atencion del paciente con accidente
cerebrovascular isquémico (ACVi)
en los servicios de urgencia y
emergencia. Métodos: Revision
narrativa en la que se buscaron
los articulos en las bases de datos
académicas de Google, Biblioteca
Virtual enSalud, BDENF,
publicados em los ultimos cinco
afios. Resultados: El enfermero
debe reconocer (ACVi), aplicar las
escalas de valoracion neurologica
y  administracion del agente
trombolitico. Y también con el
equipo de enfermeria, control de
constantes vitales, administracion de
oxigeno, puncién de acceso venoso
e inicio de sueroterapia. Control
de la glucemia capilar, mantener
ayunas, cabecera de la cama a
0 grados, pruebas y prevencion
de complicaciones. Conclusion:
El presente estudio presenta los
principales cuidados de enfermeria
y la importancia del profesional
enfermero em la atencion de
pacientes com ACVi em servicios de
urgencia y emergencia, realizando la
identificacion, tratamiento adecuado
em la prevencion de complicaciones.

Palabras clave: Accidente
cerebrovascular. Cuidado de
enfermeria. Servicio de urgéncias
hospitalario.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2013), atualmente o acidente vascular
encefalico (AVE) corresponde a primeira causa de mortalidade no Brasil, sendo também uma
doencga que causa inimeras complicacdes, deixando as pessoas acometidas impossibilitadas de
realizar suas atividades. Estudos apontaram que a ocorréncia anual do AVE ¢ de 108 casos por
100 mil habitantes.

O AVE ¢ uma doenga de alta prevaléncia em idosos, podendo ocorrer também em adul-
tos jovens. Cerca de 85% das pessoas acometidas por essa patologia conseguem sobreviver. No
entanto, o0 AVE pode deixar sequelas permanentes, diminuindo a qualidade de vida das vitimas
(OLIVEIRA et al., 2018).

E classificado em dois tipos diferentes: Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico
ou hemorréagico. O AVE isquémico ¢ a causa mais comum, responsavel por cerca de 87% dos
casos. Ocorre perda subita da funcdo cerebral e alteracdo no suprimento sanguineo devido a
uma obstru¢do ou ruptura de um vaso. Pode ser de inicio abrupto ou em forma de uma crise.
No AVE hemorragico hé o extravasamento sanguineo para o encéfalo ou espago subaracnodideo.
Este ¢ menos comum, sendo responsavel por cerca de 13% dos pacientes acometidos (BRUN-
NER; SUDDARTH, 2017).

O AVE isquémico ¢ uma doenga na qual hé a interrupc¢ao do fluxo sanguineo. Ela provo-
ca varias alteracdes no sistema metabolico, tais como: isquemia, falta de energia, acidose, for-
macao de radicais livres, lesdo e morte celular, sendo um grave problema de satide que requer
atendimento imediato (BRUNNER; SUDDARTH, 2017). Apresenta como principais sinais €
sintomas a dorméncia ou fraqueza da face, do bragco ou da perna, principalmente em um dos
lados do corpo, confusao ou alteragao do estado mental, dificuldade de falar ou compreender a
fala, disturbios visuais, dificuldade para deambular, tontura ou perda do equilibrio ou coorde-
nacao, cefaléia intensa e subita (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Os fatores de risco modificaveis para AVE isquémico, segundo Brunner et al. (2017),
sdo a hipertensao arterial, fibrilacdo atrial, dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, estenose
assintomatica de aorta, obesidade, sedentarismo, apneia do sono, alcoolismo e doenga perio-
dontal. Nos servigos de urgéncia e emergéncia, o profissional responséavel pelo primeiro aten-
dimento aos pacientes com acidente vascular encefélico ¢ o enfermeiro, realizando a triagem e
acolhimento, sendo indispenséavel e de grande valia na identificacdo rapida e prioritdria para um
bom progndstico (SILVA et al., 2019).

E relevante que em todos os pacientes que chegam ao atendimento de urgéncia e emer-
géncia com sinais e sintomas sugestivos de acidente vascular encefélico, sejam realizados os
seguintes cuidados: coleta de laboratorio, controle dos sinais vitais, com aten¢do especial a
pressdo arterial e temperatura axilar. E, realizar o controle da glicemia capilar, manter cabeceira
do leito a 0 grau, realizar pung¢do de acesso venoso calibroso, instalacdo de soroterapia endove-
nosa para hidrata¢do, conforme prescricdo médica, aplicar escalas para avaliagdao neurologica,
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preparo do paciente para exames, tais como: a tomografia computadorizada de cranio, angio-
grafia, angioressonancia, angiotomografia e eletrocardiograma (BRASIL, 2013).

Brunelli et al. (2015) e Sartoretto et al. (2019) refor¢am que o rapido e adequado tra-
tamento para os pacientes com acidente vascular encefalico isquémico, ¢ a administragdo de
trombolise (rtPA) endovenosa, atentando com atencdo especial para os critérios de inclusdo e
exclusdo, faz-se de suma importancia para um bom prognoéstico. Baseado nisso, o objetivo do
presente estudo ¢ descrever os principais cuidados de enfermagem e a importancia do enfer-
meiro no atendimento ao paciente com o Acidente Vascular Encefélico Isquémico, (AVEi) nos

servicos de urgéncia e emergéncia.

2 MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada congrega os resultados que foram obtidos de pesquisas
primarias sobre o tema escolhido, objetivando a sintese e andlise desses dados de forma a
desenvolver e adquirir maior conhecimento sobre o assunto estudado. Trata-se de um estudo
baseado no método de revisdo narrativa da literatura, no qual foram realizadas as seguintes
etapas: definicdo do tema e do objetivo da pesquisa e estabelecimento dos critérios de inclusao
e exclusdo conforme o tema escolhido.

Foi realizada busca dos artigos nas seguintes bases de dados, Google Académico,
Biblioteca Virtual de Satde e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF). A pesquisa desses
ocorreu no més de margo de 2020 e foram utilizados como descritores (DeCs): Acidente
vascular encefalico, cuidados de enfermagem, servico hospitalar de emergéncia. Na procura
dos artigos foi empregado o operador booleano “AND” para achar os registros que obtinham
os termos especificos.

Na primeira busca dos artigos foram encontrados 12.000 mil artigos na da base de
dados Google académico. Desses, foram selecionados treze para leitura e apenas quatro foram
incluidos na revisdo. Na plataforma biblioteca virtual de satide foram encontrados onze artigos,
seis foram selecionados para leitura e trés incluidos na revisdo. Na base de dados BDENF
foram encontrados 56, escolhidos trés para leitura e utilizados dois na revisao. Todos os artigos
excluidos foram devido a ndo terem se enquadrado nos critérios de inclusdo. Segue abaixo o

quadro dos artigos encontrados e incluidos no estudo.

Quadro 1 - Distribui¢@o dos artigos obtidos nas bases de dados no més de margo de 2020.

Artigos Encontrados Artigos selecionados para leitura Artigos incluidos na revisio
12.000 mil 13 4
11 6 3
56 3 2
Total: 12.067 mil Total: 22 Total: 9

Fonte: produgao dos autores (2020).
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Nos critérios de inclusdo, foram selecionados para a leitura artigos que abordassem
sobre os cuidados de enfermagem e atuagdo do enfermeiro ao paciente com acidente vascular
encefalico isquémico nos servicos de emergéncia, que estivessem em lingua portuguesa,

publicados nos ultimos cinco anos, com acesso aberto e textos completos na integra.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre os artigos incluidos no presente estudo de revisdao narrativa, 0 mesmo apresenta
maior producao sobre o tema no Estado do Rio Grande do Sul com duas publicagdes, seguidas
de dois em Tocantins, um em Santa Catarina, um no Rio Grande do Norte, um no Piaui, um em
Goias e um no Ceard. Quanto a abordagem metodologica, foi observada a revisdo integrativa,
presente em dois estudos incluidos nesta revisdo, dois estudos originais, uma revisdo literaria,
um de literatura, um estudo descritivo, um estudo exploratdrio e um estudo de bibliografia.

O quadro 2 apresenta os nove artigos incluidos para realizacdo desta revisdo que se en-
quadraram nos critérios de inclusao previamente determinados. Ela apresenta o nome do autor,

ano de publicagdo, titulo do artigo e principais resultados encontrados.

Quadro 2 - Selecdo de informagdes extraidas dos artigos no més de marco de 2020.

Autor e .
A Titulo Resultados
no
Contra indicagdes do uso
de trombolitico em pacien- | Importante a solicitacdo imediata de Tomografia computadorizada
Sartoretto tes acometidos por AVC | de cranio. A terapia trombolitica é o principal manejo para o pa-
etal. 2019 isquémico num hospital de | ciente com AVCi, importante o tempo do inicio dos sintomas, que
” alta complexidade do sul | ndo deve ultrapassar 4,5 horas e as indicagdes e contraindicagdes
catarinense no periodo de | da terapia.
2012 a 2014
Importancia do profissional de enfermagem no atendimento ao
paciente com AVC, diminuindo assim as possiveis complicagdes.
Avaliando os sinais vitais (aten¢do especial a pressdo arterial),
Silva et al Cuidados de enfermagem | controle da glicemia, exame neuroldgico, pungdo de acesso veno-
2019 7| avitima de AVC: revisdo | so calibroso e infusdo de soroterapia, administragdo de oxigénio
integrativa por cateter nasal ou mascara; se saturagdo <92%, aplicar escala do
AVC, suspender dieta, cabeceira 0 graus sob supervisdo se risco de
vOmitos manter a 30 graus, controle da diurese, dar apoio emocio-
nal, diminuindo a ansiedade do paciente e familiar.
A importancia do diagndstico clinico do AVE e a aplicagdo dos
. protocolos e escalas. Enfermeiro realiza a triagem e classificacdo
Escalas aplicadas em . .. e 2 RSN
Marques et . . do paciente. Inicia o protocolo com estabilizagdo dos sinais vitais,
pacientes com suspeita e . A . A .
al., 2019 NP exame fisico, avaliagdo do nivel de consciéncia e exame neurologi-
diagnéstico de AVE NN , ~
co, monitorizagdo cardiaca, pun¢do de acesso venoso ¢ preparo do
paciente para realizacdo da tomografia computadorizada,
O enfermeiro é o responsavel pelo primeiro atendimento, na avalia-
. O papel do enfermeiro no | ¢8o da via aérea, circulacdo, respiracdo, sinais vitais a cada 30min,
Oliveira et . . L > .
al. 2018 cuidado a pacientes acome- | exame neuroldgico e aplicagao da escala NIHSS do AVE. Prevenir
” tidos por AVE complicacdes como as quedas, reabilitacdo precoce e apoio emo-
cional. Tras a importancia do processo de enfermagem.
Intervengdes de enfer- T ~ . ..
. Trouxe as principais intervengdes assistenciais de enfermagem ao
Cavalcante | magem ao paciente com . . . \ ~
: paciente com AVE, assim como os cuidados quanto a educagéo em
etal.,2018 | acidente cerebrovascular , ..
e~ satde e gerenciais.
em reabilitacdo
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Nunes et
al., 2017

Cuidado de enfermagem ao
paciente vitima de AVE

Como intervengdes importantes a esse paciente temos a realizagdo
da tomografia computadorizada, anamnese e exame fisico comple-
to, reabilitacdo motora e funcional, prevengdo de complicagdes e
traumas (exemplo as quedas), suporte emocional, educagdo em sat-
de (paciente e familiares) e administracdo de medicamentos.

Soldatelli
etal., 2016

Acidente vascular cerebral
isquémico

Atendimento inicial do enfermeiro junto a equipe enfermagem deve
focar na estabilizacdo clinica, realizagdo de uma anamnese (tempo
do inicio dos sintomas), exame fisico (SV, glicemia capilar, escala
de coma glasgow), exame neuroldgico (NIHSS), exames de ima-
gem (tomo e RNM) e laboratoriais. Atengdo as possiveis complica-
¢oes: convulsdes, edema cerebral ¢ hemorragia.

Rolindo et
al., 2016

Acidente vascular cerebral
isquémico: revisao sistema-
tica dos aspectos atuais do
tratamento na fase aguda

Importancia do rapido reconhecimento dos sinais e sintomas, a re-
alizacdo da tomografia computadorizada e tratamento precoce. Os
cuidados iniciais incluem o suporte clinico, mantendo vias aére-
as desobstruidas, hidratacdo, corre¢do dos distirbios metabolicos,
puncdo de acesso venoso, manter jejum nas primeiras 24h, aplica-
¢do dos protocolos assistenciais, atentar para as indicagdes do uso

do trombolitico e cuidados na sua administragdo ¢ prevencdo das
complicagdes.

Ap0s estabilizagdo do paciente, mantendo via aérea, ventilagdo e
condi¢cdes hemodindmicas estaveis, o enfermeiro realiza exame
fisico, aplica escala NIHSS e inicio rapido do tratamento com ad-
ministragao de terapia trombdtica (alteplase) ou antiagregacédo pla-
quetaria. Controle da glicemia capilar, saturacdo de O2, exames
laboratoriais e de imagem.

Fonte: produgdo dos autores (2020).

Manejo agudo do AVC
isquémico: da emergéncia a
alta hospitalar

Brunelli et
al., 2015

Nos estudos de Sartoretto ef al. (2019), 0o mesmo traz os principais fatores de risco para
o acidente vascular encefélico isquémico, sendo eles: a Hipertensao arterial sistémica (HAS),
Diabetes mellitus (DM), tabagismo, dislipidemia, sedentarismo, fibrilacdo atrial, estenose de-
artéria carotida e causas hereditarias. Silva et al. (2019), Brunelli ef al. (2015), Oliveira et al.
(2018), Nunes et al. (2017) e Soldatelli et al. (2016) concordam em relagao ao estudo de Sarto-
retto sobre a hipertensao arterial sist€émica ser a principal causa do AVE e informam, ainda, que
0 AVE ¢ a principal causa de morte no Brasil.

Os achados de Rolindo et al. (2016) acrescentam como fatores de risco as doencas car-
diovasculares, abuso de alcool, sindrome metabolica, uso de contraceptivos orais, reposi¢ao
hormonal, pds-menopausa, abuso de drogas e enxaqueca. Marques et al. (2019) trazem também
o stress como possivel fator de risco para o AVE, além dos que ja foram citados pelos outros
autores. Nunes et al. (2017) relatam que tal doenga ¢ de grande prevaléncia em adultos, princi-
palmente em individuos acima de 55 anos, sendo esta uma doenga que causa inumeras sequelas
ao paciente, caso nao seja identificada e tratada adequadamente.

Com relagdo aos principais sinais e sintomas do AVE, Marques et al. (2019) trouxeram
alteragdes na fala e visuais, paresia, paralisia ou perda da expressao facial, desvio de comissura
labial, plegia ou parestesia, mudanc¢as no nivel de consciéncia, modificagdes ou perda do equi-
librio, coordenagao ou apresentar algum problema para caminhar. O estudo de Oliveira et al.
(2018) ratifica com o de Marques ef al., e ainda traz a cegueira como um dos sintomas do AVE.
Cavalcante ef al. (2018) constataram, em seu estudo, que os sinais e sintomas neurologicos de-
pendem da regido do cérebro afetada, podendo também apresentar perda dos esfincteres anal e
vesical (NUNES et al., 2017).
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Dessa forma, foi observado nos estudos de Marques et al. (2019), Brunelli et al. (2015),
Rolindo et al. (2016), Oliveira et al. (2018), Silva et al. (2019) e Soldatelli et al. (2016) a impor-
tancia da atuagdo do enfermeiro, na identificacdo do paciente com suspeita de AVE nos servigos
de emergéncia, realizando a triagem, acolhimento e aplicacdo da escala National Institutes of
Health Stroke Scala (NIHSS), que avalia o déficit neurologico nos pacientes suspeitos de AVE.
Marques et al. (2019) acrescentaram também a escala Cincinatti, muito utilizada pelo enfermei-
ro, que avalia assimetria facial, queda dos bragos, altera¢des na linguagem; e a escala de coma
de Glasgow que avalia o nivel de consciéncia.

Silva et al. (2019), Rolindo et al. (2016), Marques et al. (2019) constataram, em suas
pesquisas, que um dos principais cuidados de enfermagem ao paciente acometido por Acidente
Vascular Encefalico ¢ o controle dos sinais vitais, pun¢ao de acesso venoso calibroso e instala-
c¢ao de SF 0,9% endovenoso continuo, com objetivo de hidratar o paciente e manté-lo em jejum.
Silva et al. (2019) inserem como cuidado de enfermagem manter o paciente com cabeceira 0
graus; se apresentar vomitos, manter a 30 graus; caso a oximetria de pulso estiver abaixo de
92%, administra¢do de oxigenoterapia por 6culos nasal ou mascara; controle da glicemia ca-
pilar; administracdo de medicamentos; mudanca de decubito a cada duas horas e realizacao de
educagdo em saude.

Por essa razao, Oliveira et al. (2018) afirmaram em seu estudo que também se faz neces-
sdria, como atribui¢do prioritario do enfermeiro, a realizagdo do processo de enfermagem no
atendimento ao paciente acometido pelo AVE, como forma de orientar os cuidados prestados e
acompanhamento da evolucdo, assim como a importancia da realizagdo de uma anamnese com
o objetivo do reconhecimento do tempo de inicio dos sintomas do AVE, cuidado que também
foi observado no estudo de Rolindo et al. (2016) e Soldatelli et al. (2016).

Nuness et al. (2017) asseguram a importancia da avaliagdo da sensibilidade, visdo e ner-
vos cranianos, valorizando queixas de falta de ar e dispneia no paciente suspeito de AVE. Sol-
datelli et al. (2016) ainda incluem a avaliagdo dos reflexos como parte dos cuidados prestados
pelo enfermeiro, necessaria nesse primeiro momento. De acordo com Soldatelli et al. (2016), o
mesmo também admite que a coleta de exames laboratoriais e de imagem, tais como tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética de cranio, ¢ de grande valia para o diagnostico e
identificagdo do tipo de AVE, para inicio do tratamento precoce, nas primeiras 24 a 72 horas,
pois, antes desse periodo, geralmente ndo ha como evidenciar algum tipo de lesao.

Rolindo et al. (2016), Nunes et al. (2017), Brunelli et al. (2015) e Sartoretto et al. (2019)
corroboram com o que foi afirmado por Soldatelli ez al. (2016), em relagdao a importancia da
realizacdo do exame de tomografia computadorizada para diagndstico do AVE, sendo de suma
importancia a atua¢ao do enfermeiro e da equipe de enfermagem neste momento, com a iden-
tificagdo rapida dos sinais e sintomas do paciente com AVE, preparo e transporte do paciente
para a realizagdo desse exame. Atestam, ainda, que esses pacientes devem possuir atendimento
prioritario com inicio precoce do tratamento do AVE isquémico, que envolve a administracao

de tromboliticos via endovenosa (r-TPA), atentando aos critérios de inclusao e exclusdo, cuida-
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“ J‘ dos durante a sua infusdo e complicacdes hemorragicas que podem vir a ocorrer, apresentando

melhores resultados para o paciente, quando administrado em um tempo inferior a quatro/cinco
horas.

Sartoretto et al. (2019) constataram, nos estudos feitos, que a principal contraindicagao
a administragdo do trombolitico nos pacientes com suspeita de AVE isquémico € o tempo do
inicio dos sintomas até a busca pelo servigo de emergéncia que era maior que quatro/cinco ho-
ras. Por isso, a importancia do reconhecimento precoce dos sinais e sintomas com objetivo de
procurar atendimento precoce, seguida de hipertensdo arterial sistémica mal controlada.

Dentre as principais condutas terapéuticas que serdo realizadas pelo enfermeiro junto a
equipe de enfermagem, encontrados no estudo de Rolindo ez al. (2016), temos a administracao
do trombolitico (r-TPA). Aten¢do quanto a dose administrada, que deve ser fracionada, sendo
10% da dose em bolus e os outros 90% em 60 minutos com gotejo rigoroso em bomba de in-
fusdo. E, manter o paciente monitorizado por 24 horas apds o procedimento, realizar avaliagcao
neurologica, controle dos sinais vitais, principalmente da pressdo arterial e ocorréncia de san-
gramentos. Brunelli et al. (2015) trazem também como um dos cuidados de enfermagem o con-
trole da glicemia capilar, oxigenagao de O2, hipovolemia e possiveis complicagdes cardiacas.

Soldatelli ez al. (2016) admitem que a equipe deve ficar atenta as possiveis complicagdes
pos AVE: convulsoes, edema cerebral e hemorragias. Oliveira et al. (2018) e Cavalcante et al.
(2018) acrescentam, ainda, as quedas como uma das principais complicagdes dos pacientes
com AVE devido a hemiplegia, assim como a prevencao de lesdes por pressao e estimulacao de
movimentos passivos no leito (SILVA et al., 2019).

Cavalcante et al. (2018) e Oliveira et al. (2018) alegaram, em suas pesquisas, que ¢é
fundamental a inclusdo de cuidados de enfermagem que possibilitem a reabilitagdo motora e
funcional, cuidado emocional e preparo da familia para a alta. Além disso, também ¢ necessario
o cuidado relacionado a incontinéncia urinaria, cuidado oral e posicionamento correto no leito
(CAVALCANTE et al., 2018).

4 CONCLUSAO

O presente estudo de revisao traz os principais cuidados de enfermagem e a importancia
do profissional enfermeiro no atendimento ao paciente com acidente vascular encefalico isqué-
mico nos servicos de urgéncia e emergéncia, realizando a identificagdo precoce do (AVE1) por
meio dos sinais e sintomas, aplica¢do das escalas de avaliagdo neuroldgica e administragcao do
trombolitico.

Além disso, também junto a equipe de enfermagem, realizar o controle dos sinais vitais,
administracdo de oxigénio, puncdo de acesso venoso e inicio de soroterapia para hidratacao
conforme orientacdo médica. Verificar o controle da glicemia capilar, manter paciente em je-
jum, pdr a cabeceira do leito a 0 grau, realizar a coleta de exames laboratoriais e preparar o
paciente para realizagdo dos exames de imagem, proporcionando atendimento rapido, de forma

eficiente e tratamento adequado.
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Contudo, ¢ fundamental que o enfermeiro realize ndo sé os cuidados de enfermagem
imediatos no atendimento ao paciente com acidente vascular encefalico isquémico, mas tam-
bém cuidados que estejam relacionados a sua reabilitagdo, promogao e preven¢do de compli-
cacdes que possam comprometer a sua qualidade de vida, contribuindo com a seguran¢a do
paciente e qualidade no atendimento prestado.

Como limitagdes do estudo, varios artigos trouxeram de forma generalizada os cuidados
de enfermagem e poucos abordaram as atribui¢des privativas do enfermeiro frente ao paciente
com acidente vascular encefalico. Também seria interessante em um estudo posterior se fossem
considerados dois grupos distintos: os pacientes idosos e os adultos jovens acometidos pelo
AVE, pois estd cada vez mais comum o AVE em jovens, e comparar os principais fatores de

risco que afetam esses dois grupos.
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