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Resumo: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, ¢ causado pela obstru¢dao dos vasos
arteriais que impede a oxigenacdo no cérebro, 0 AVC ¢ uma condi¢do comum no Brasil, com
mais de 150 mil casos por ano (HOSPITAL ISRAELITA A. EINSTEIN, 2024), e sendo uma
das principais causas de morte no pais. O presente trabalho busca compreender as principais
atividades do enfermeiro especializado em neurologia desde o diagndstico do AVC, até o
acompanhamento na cirurgia de trombectomia, buscando destacar a importdncia de um
profissional qualificado na area.
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Abstract: Ischemic stroke is caused by the obstruction of arterial vessels, which prevents
oxygenation of the brain. Stroke is a common condition in Brazil, with more than 150,000 cases
per year (HOSPITAL ISRAELITA A. EINSTEIN, 2024), and is one of the leading causes of
death in the country. This paper aims to understand the main responsibilities of the nurse
specialized in neurology, from the diagnosis of stroke to Thrombectomy cirurgy follow-up,
highlighting the importance of having a qualified professional in this field.
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1. INTRODUGCAO

Segundo informagdes do Hospital Israelita A. Einstein (2020) o acidente
vascular cerebral isquémico, ou AVCI, ocorre quando ha obstru¢do de artérias que
levam oxigénio ao cérebro, interrompendo o fluxo e provocando a morte de células
cerebrais. E mais frequente em homens, devido a maiores fatores de risco, como
hipertensao, aterosclerose (acumulo de placas de gordura nas artérias) e tabagismo,

sendo uma das principais causas de morte no mundo.

Quanto mais rapido o AVCI for diagnosticado e tratado, maiores sdo as chances de

recuperacao do paciente. O tratamento inicial é realizado com o uso de tromboliticos.

De acordo com dados fornecidos pela Secretaria de Saude do Estado do Ceara
(2023), outro tratamento para AVC isquémico pode ser a neurocirurgia chamada de
trombectomia onde é inserido um Stent ou conhecido também como dispositivo
tubular e expansivel, a partir da virilha do paciente até localizar o trombo e assim que
0 encontra, ele expande o cateter dentro da artéria para que a passagem do oxigénio
flua normalmente dentro dela, logo havera a desobstrugdo para passagem até as

células cerebrais.

O objetivo geral deste trabalho, € compreender o trabalho do enfermeiro em
pacientes com AVCI, suas atribuicdes, e apoio gerado, durante e apds a
neurocirurgia, através de uma revisao bibliografica de estudos de casos, publicados

por enfermeiros, e de acordo com o ministério da saude e o COFEN.
Objetivos especificos:

» Compreender atribuicdes da enfermagem em pacientes neuroldgicos.

» Identificar as principais atividades realizadas pelos enfermeiros no
tratamento de AVCI.
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» Divulgar principais tratamentos oferecidos pelo sistema unico de saude
(SUS), para casos de AVCI.

» Trazer maior conscientizagao sobre os principais sintomas do AVC para

a comunidade e como buscar o tratamento imediato.

Ademais, o trabalho busca também transmitir a importancia de um enfermeiro
qualificado e especializado na area de neurologia e neurocirurgia

2. DESENVOLVIMENTO

O Acidente vascular cerebral isquémico, € uma condicdo muito comum, no
Brasil, com mais de 150 mil casos por ano, segundo dados fornecidos pelo Hospital
Israelita A. Einstein (2020). Essa condigdo causa danos nas células cerebrais, pois
ocorre quando uma artéria que leva o sangue ao cérebro € obstruida, por uma
trombose ou embolia. O AVC isquémico € o mais comum de ocorrer, caracterizando
85% dos casos, e apenas 15% dos casos € caracterizado como AVC hemorragico,

que é quando uma ocorre um rompimento de um vaso cerebral.

Os sintomas do AVC podem aparecer com dias ou semanas antes do derrame,
por isso é de extrema importancia para o enfermeiro conhecer esses sinais iniciais, e
ficar atento na anamnese do paciente, para que possa alertar o médico sobre a
importancia de solicitar exames que possam diagnosticar um AVC precocemente, e

assim evitando danos neuroldgicos maiores ao paciente.

De acordo com uma pesquisa publicada pelo The Journal of Headache and
Pain (2020) é advertido que, em 14,7% dos casos, é ocasionado ao menos uma dor

de cabeca nos pacientes na semana anterior a um AVC.

Segundo Freitas, et al. (2024), os cuidados devem ser de forma especifica e
cuidadosa, o enfermeiro tem um papel fundamental para que o paciente tenha uma
recuperacao eficaz. Ele & responsavel por observar continuamente os sinais
neurolégicos do paciente, administrar os medicamentos e acompanhar
frequentemente a evolucao do quadro clinico. Portanto, é ele quem faz os parametros

necessarios para o processo de recuperacgao.
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2.1. PRINCIPAIS SINTOMAS, TRATAMENTOS E CAUSAS

Os sintomas do AVC se iniciam de forma sorrateira e rapida, eles podem se
assemelhar com a doenga de Alzheimer, pois alguns sintomas de inicio como o
desequilibrio e a dor de cabeca frequente sdo semelhantes. De acordo com as

informagdes os principais sintomas sao:

*Enfraquecimento;

*Adormecimento ou paralisacido da face, brago ou perna apenas de um lado
do corpo;

*Alteracéo da visao ou perca total;

*Episddios de visao dupla;

*Sensacao de "sombra" sobre a linha da visao;

+Dificuldade de fala ou entender o que os outros estao falando;

*Tontura sem causa definida;

*Desequilibrio;

*Falta de coordenacgao para movimentos basicos;

*Dores de cabeca fortes e persistentes;

Dificuldade para deglutir a saliva;

*Dores muito forte na regido da nuca.

Os sintomas relacionados ao AVC isquémico (AVCI) incluem tontura,
adormecimento em apenas um lado do corpo, dificuldade na fala, dores de cabeca
intensas, além de dificuldades para andar e enxergar.

O tratamento do AVCI é realizado com medicamentos tromboliticos, que atuam
dissolvendo o coagulo sanguineo e restabelecendo o fluxo normal do sangue. Um dos
farmacos mais eficazes nesse processo é o R-TPA (Ativador do Plasminogénio
Tecidual Recombinante), sendo mais eficiente quando administrado dentro de até 3 a
4 horas apds o inicio dos sintomas. Essa abordagem tem mostrado significativa

melhora no prognéstico dos pacientes.
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As possiveis causas do AVCI estdo relacionadas a histéricos de diabetes
mellitus, obesidade, hipertensao arterial, doencas cardiovasculares, sedentarismo e
predisposi¢cao genética.

Segundo estudos, jovens com histérico familiar de doengas cardiovasculares
tendem a adotar praticas de autocuidado mais cedo, o que contribui para a prevencao
do AVC. A obesidade, mesmo em pessoas jovens, aumenta O risco, pois esta
associada a apneia do sono, sonoléncia diurna e menor oxigenagao cerebral. Outros
fatores como doenca aterosclerética, mixoma auricular (tumor raro no coragao), € o
uso de anticoncepcionais também podem desencadear o AVC isquémico em
populagdes especificas.

Portanto, a identificacdo precoce dos sintomas e a chegada rapida ao servigo
de emergéncia sdo fundamentais para a eficacia do tratamento e para reduzir o risco
de sequelas permanentes. A prevengao por meio de habitos saudaveis, controle de
doencgas crbnicas e acompanhamento médico regular continua sendo a principal

estratégia para reduzir a incidéncia do AVCI.

2.2. CIRURGIA DE TROMBECTOMIA

7

A trombectomia &€ um procedimento feito para a retirada de coagulos
sanguineos (trombos), ela € indicada para pacientes com obstrugdo de vasos
sanguineos, indicada nesse caso para pacientes com AVC isquémico.

A trombectomia é um procedimento de emergéncia, logo, necessita pensar e
agir rapido pois os pacientes tém de geralmente 6 horas (24 horas em casos
especificos) a partir dos primeiros sintomas para a realizagao da cirurgia. “Tempo é
cérebro” € o mantra no tratamento do acidente vascular cerebral isquémico agudo,
esse mantra nos lembra da importancia da comunicagao efetiva entre as equipes
nesse processo.

O passo a passo desse procedimento cirurgico ndo € tdo complexo como
parece, primeiro o paciente da entrada em uma instituicdo de saude declarando os

sintomas de AVCI e entdo é atendido por enfermeiros que aferem os sinais vitais do
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mesmo e o direciona para atendimento meédico que o examina e pede exames de
imagem vascular que sao de grande importancia para ter um diagnéstico claro e
preciso, como a tomografia de cranio para confirmar se realmente é um AVC
Isquémico e ndo um AVC Hemorragico, a angiotomografia para ter uma visao clara
dos vasos sanguineos, do fluxo colateral e identificar onde esta localizado o trombo
que na maioria dos casos se encontra na artéria cerebral média e cardétida interna.

Apo6s a confirmacgao de AVCI pelos resultados dos exames de imagem é feito a
preparagado do paciente para dar inicio ao procedimento e é aqui que o enfermeiro é
protagonista novamente pois sera ele que fara a retirada dos adornos do paciente,
notificara o paciente sobre o0 que sera realizado e o encaminhara para a sala onde
sera feito o procedimento. No local cirurgico sera feita a sedagao do paciente que pode
ser feita anestesia local ou geral dependendo do caso clinico e do anestesista, apds
a sedacao sera um neurorradiologista intervencionista ou um neurocirurgido que fara
0 processo junto da equipe de enfermeiros, anestesistas e radiologistas cada um
fazendo seu papel de grande importancia para um procedimento de exceléncia, o
médico realizando a cirurgia, os enfermeiros verificando os sinais vitais e mantendo a
mesa de instrumentacdo em ordem e é nesse momento que € importante que o
enfermeiro seja especializado na area de neurologia, conhecendo os principais
instrumentos utilizados no procedimento, para que possa auxiliar na cirurgia de forma
rapida e eficacia, assim garantindo que esta correndo tudo bem.

Apos a higienizagdo do local € passado o cateter numero 8Fr pela artéria
carétida interna via puncao femoral, onde é passado um cateter de tamanho menor
por dentro do cateter 8Fr que ira até o circulo de Willis e seguira até a localizagao do
coagulo, no local exato o microfio-guia do cateter passa por dentro do trombo até o
outro lado e entédo é aberto o stent (dispositivo expansivo) dentro do trombo ele é
recolhido para dentro do cateter e sera feita a retirada do mesmo, desse modo,
finalizando este processo cirurgico. O pds-operatorio € o enfermeiro que faz a frente
jA que a recuperagao neurologica € quase imediata, os cuidados s&o garantir a
inspecao do local de puncgao, fazer a administragdo de medicamentos para dor e

ajudar para que o paciente tenha uma rapida recuperacgéo.
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2.3. QUAL O APOIO O ENFERMEIRO PRESTA AO PACIENTE ACOMETIDO COM
AVC ISQUEMICO?

Profissionais da enfermagem fazem a avaliagao do paciente, sendo importante
o julgamento clinico para desenvolver os diagnosticos de enfermagem, com finalidade
de determinar o plano de cuidado adequado para o paciente, pois € uma doenga de
emergéncias e € necessario o atendimento prioritario e monitoramento dos sinais vitais
para minimizar ao maximo sequelas e em casos mais graves levar a morte. O
enfermeiro esta a frente desde a avaliacao inicial do paciente, possuindo um papel
importante no cuidado, administrando medicamentos, monitorando sinais vitais, apoio
psicoldégico e emocional, tanto no pré-hospitalar até durante sua reabilitacdo. O
profissional de enfermagem é quem tem mais contato com o paciente, responsavel
pelos cuidados e monitoramento realizados, auxiliando a reduzir as sequelas
causadas pela doencga.

No contexto cirurgico, o enfermeiro exerce um papel de extrema importancia,
sendo responsavel pela preparagdo da sala operatéria, pela organizagdo e
esterilizacdo dos instrumentos que serdo utilizados durante o procedimento, além de
atuar diretamente no auxilio a equipe médica, repassando materiais, instrumentais,
gases e demais recursos necessarios, de forma a garantir a seguranca e a eficiéncia
durante toda a intervengéo cirurgica.

Com base em um estudo de caso, realizado no Servigo de Pronto Atendimento
do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr., localizado em Rio Grande,
“SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA UM PACIENTE
COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO” (2005), sobre um plano
assistencial de enfermagem, ficou evidente que o enfermeiro estd em todos os
processos até a reabilitagdo, buscando sempre a melhoria do paciente e qualidade de
vida. Incentivar a comunicagdo através de gestos ou escrita caso o paciente nao
consiga falar, evitando frustragcbes quando a disfasia; conversar com o paciente
durante sua atividade de cuidado; estimular e auxiliar o autocuidado ao paciente;

orientar a familia e o paciente sobre a importancia da equipe da enfermagem durante
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esse processo até sua recuperacgao; falar sobre o uso de medicamentos e observar
sinais vitais, entre outras atividades relacionadas ao tratamento do paciente junto a
enfermagem.

Com isso, a enfermagem no contexto do AVC isquémico realiza avaliagao
inicial, monitorando sinais vitais, medicamentos, observacédo do paciente, garantindo
um acompanhamento continuo, humanizado e na melhoria do paciente, promovendo
autonomia e qualidade de vida, capacitando o paciente para voltar a suas atividades

diarias e fortalecendo a familia para uma melhor recuperacéo.

2.4. TRATAMENTOS OFERTADOS PELOS SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) prové atendimento integral e gratuito a
pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico. Este
atendimento abrange desde o diagndstico inicial até o processo de reabilitagcéo,

visando a melhoria da qualidade de vida e ao aumento da sobrevida dos pacientes.

Para o tratamento da fase aguda do AVC isquémico, o SUS disponibiliza dois
procedimentos principais, ambos direcionados ao restabelecimento do fluxo
sanguineo cerebral. O primeiro é a trombectomia mecénica, que consiste na insergcao
de um cateter para a remogéao fisica do coagulo obstrutivo. Este procedimento é
indicado para pacientes com oclusdo de grandes artérias cerebrais, tais como a
artéria cerebral média, a carétida interna ou a basilar, devendo ser realizado nas
primeiras 24 horas apos o inicio dos sintomas. A trombectomia mecanica pode
alcangar uma taxa de recanalizagao arterial de até 90%, resultando em significativa
melhora clinica e aumento da sobrevida do paciente. O segundo procedimento € a
trombodlise, que consiste na administragdo intravenosa de medicamentos
tromboliticos. A funcdo desses farmacos é dissolver os coagulos que obstruem as

artérias cerebrais, restabelecendo a circulagéo sanguinea.

Em casos de suspeita de AVC, o paciente deve ser encaminhado a uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Nessas unidades, é realizada a anamnese

para a identificacdo dos principais sintomas do AVC. Uma vez confirmado o
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diagndstico, o paciente € encaminhado com urgéncia ao hospital de referéncia mais
proximo. O transporte pode ser realizado por ambulancia ou, em situagdes
especificas, por suporte aéreo, assegurando que o atendimento especializado seja

iniciado o mais precocemente possivel.

Além do tratamento, o SUS oferece gratuitamente a reabilitagdo do paciente
no periodo pés-AVC, sem qualquer 6nus financeiro. Apds a alta hospitalar, o paciente
deve procurar uma Unidade Basica de Saude (UBS), munido do documento que
comprova a etiologia da doenca. Na UBS, sera formalizado o processo de
reabilitagédo. As sessdes fisioterapéuticas e fonoaudiologicas s&o realizadas conforme
o0 encaminhamento do médico neurologista hospitalar. Este processo de reabilitagdo
€ fundamental para a recuperacao funcional e a melhoria da qualidade de vida do

paciente durante o tratamento pés-AVC isquémico.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, por meio deste trabalho, foi possivel esclarecer de forma abrangente
todo o processo de cuidado prestado pelo enfermeiro, bem como ressaltar a relevancia
de um profissional devidamente qualificado na area para reconhecer precocemente
os sinais e sintomas do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e encaminhar o paciente
para o tratamento adequado. Além disso, foi possivel compreender os protocolos
terapéuticos e os recursos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) aos
pacientes, desde o atendimento inicial até a conclusdo do tratamento. Diante das
analises realizadas, conclui-se, com base na revisado bibliografica, que o enfermeiro
desempenha um papel fundamental em todas as etapas do cuidado, n&do se limitando
apenas ao primeiro atendimento, mas atuando de forma continua e indispensavel em

todo o processo assistencial
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