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RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura, o papel do enfermeiro na reabilitagio de
pacientes com acidente vascular cerebral. Método: Revisao Integrativa da Literatura
realizada no més de setembro de 2023 nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online e Base de dados de Enfermagem, de artigos publicados
entre 2018 e 2023 nos idiomas inglés, portugués e/ou espanhol. Resultados: Dos
58 artigos encontrados na busca primdria, sete foram incluidos. Emergiram-se
quatro categorias: avaliagao clinica do paciente, promogao da independéncia nos
autocuidados, elaboracao/implementagio de programas de reabilitacao funcional
e cuidados gerais de saude/enfermagem. Considerag¢des finais: Destaca-se que o
enfermeiro possui papel fundamental na reabilitacio de pacientes com acidente
vascular cerebral, seja em sua fase aguda ou crénica e independentemente do nivel
de comprometimento desses individuos, podendo contribuir em intimeros aspectos
para melhoria dos aspectos motores e cognitivos.

Descritores: Enfermagem; Reabilita¢io; Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT

Objective: 1o identify, in the literature, the role of nurses in the rehabilitation of patients
with stroke. Method: Integrative literature review conducted in September 2023 in
the databases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online and Nursing
Database, of articles published between 2018 and 2023 in English, Portuguese and/ or
Spanish. Results: Of the 58 articles found in the primary search, seven were included.
Four categories emerged: clinical evaluation of the patient, promotion of independence in
self-care, elaboration/implementation of functional rehabilitation programs and general
health care/nursing. Final considerations: It is important to highlight that the nurse
has a fundamental role in the rehabilitation of patients with stroke, either in their acute
or chronic phase and regardless of the level of commitment of these individuals, can
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contribute in many aspects to improve the motor and cognitive aspects.

Descriptors: Nursing; Rebabilitation; Stroke.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido como Acidente Vascular
Encefélico (AVE), ocorre quando hd obstrugao ou rompimento de vasos e artérias sanguineas
em uma ou mais dreas cerebrais. O tipo isquémico estd relacionado a oclusdo de vasos ou artérias,
podendo ocorrer devido a presenca de codgulos obstrutivos, enquanto o hemorrdgico ocorre
quando hi rompimento desses vasos. Cabe ressaltar que o AVC isquémico é o mais frequente,

correspondendo a cerca de 87% da totalidade de ocorréncias e contribui com 61% dos ébitos'.

O AVC ¢ caracterizado como uma doen¢a cronica nao transmissivel, sendo mais
frequente em individuos com idade superior a 65 anos. Além da incidéncia predominante em
idosos, hd associagao com fatores de risco como hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus, tabagismo e obesidade. As consequéncias podem variar conforme a drea do cérebro
atingida, diagndstico precoce e tratamentos imediatos estabelecidos pela equipe de satde no

ambiente hospitalar?.

A nivel mundial, o AVC ¢ a segunda causa de 6bitos na populacio de adultos e idosos,
sendo que destes, 50% apresentam incapacidades permanentes e 30% déficits neurolégicos®.
No Brasil, conforme dados fornecidos pelo Ministério da Saude através da plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), em 2020 foram
notificados 99.010 6bitos por AVC, e de janeiro a outubro de 2022 jd haviam sido relatados

87.518 ébitos, equivalendo a uma média de 12 vitimas por hora e 307 por dia*.

As manifestacoes clinicas e sequelas dos pacientes acometidos pelo AVC se referem
principalmente a disfagia (em até 70% desses individuos), dificuldade no controle ou perda
dos movimentos, alteracoes de sensibilidade e dor, redugao de coordenagao motora, alteragoes
na face, incontinéncia urindria e alteragio de tonus muscular, demandando maior necessidade
de dependéncia. Assim, ainda no ambiente hospitalar, é necessirio que seja prestada atengao a
satde para reabilitagio, visando melhorar o prognéstico de satde e reduzir os impactos relativos

a incapacidade ou aumento da dependéncia’.

A enfermagem se destaca dentro da equipe de saide como trabalhadores fundamentais
a0 atendimento a pacientes que foram acometidos por AVC, auxiliando a reduzir os possiveis
danos que podem ser gerados por esse agravo. Entre as condutas e agoes pertinentes a esses
profissionais, destaca-se a avaliagio de sinais e sintomas individuais de cada paciente, com vistas
a intervir precocemente em potenciais complicacoes e planejar a¢des que visam a recuperagio
do paciente®.

Desta forma, é necessdrio compreender as agoes da enfermagem frente aos cuidados de

reabilitagdo de pacientes acometidos pelo AVC, no intuito de otimizar o quadro clinico e auxiliar
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no tratamento de possiveis sequelas, tanto no quesito técnico das agdes da profissao quanto nas

acoes de orientagoes e instrugoes.

Assim, o objetivo da presente pesquisa foi identificar, na literatura, o papel do enfermeiro

na reabilita¢ao de pacientes com AVC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, construida de acordo com as seis
etapas estabelecidas por Mendes, Silveira e Galvao’: (1) identificacio da questao norteadora
ou pergunta problema de pesquisa; (2) critérios de inclusdo e exclusao para a coleta nas bases
literdrias; (3) filtragem e selegao dos estudos que serdo selecionados; (4) avaliagio destes estudos;
(5) interpretagdo e, por fim, (6) apresentagio final dos principais resultados.

A Etapa 1 consistiu na seguinte formula¢ao da questao norteadora: Qual o papel do
enfermeiro frente aos cuidados de reabilitagio de pacientes acometidos pelo AVC?

Na Etapa 2, no més de setembro de 2023, realizou-se a busca e o levantamento das
produgoes na Biblioteca Virtual da Satde (BVS), nas seguintes bases de dados: Base de dados de
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Utilizou-se os descritores a partir dos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), considerando os operadores booleanos “AND/OR’ (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados.

BASES DE ESTRATEGIA DE BUSCA
DADOS (BVS)
Enfermeiros e enfermeiras (Nurses) AND reabilitacao
BDENE, (rehabilitation) OR centros de reabilitacao (rehabilitation centers) AND
MEDLINE acidente vascular cerebral (stroke)

Fonte: Os autores (2023).

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos cientificos publicados em portugués,
inglés e/ou espanhol, com recorte temporal de 2018 a setembro de 2023, disponiveis online,
na integra e gratuitamente. Os critérios de exclusio foram: revisoes de literatura, monografias,
dissertagoes, teses, resumos publicados em congressos e as produg¢oes que nao pudessem contribuir

com a questao norteadora.

Os artigos foram selecionados e examinados por dois revisores mediante os critérios
adotados. Em caso de duvidas ou divergéncias, foi consultado um terceiro revisor. A seguir,
na Etapa 3, os artigos foram organizados em planilha do Microsoft Office Excel’, versao 2016,
extraindo dados das seguintes varidveis: autores, ano e pais de publica¢do, titulo, objetivo,
metodologia e principais resultados referentes as acoes de reabilitacio do enfermeiro ao paciente

com AVC.
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Na Etapa 4, foi realizado avaliagio critica de todos os estudos pré-selecionados, seguindo
para a Etapa 5, com a interpretagao dos principais resultados encontrados. Na Etapa 6, os
estudos foram sintetizados e os achados foram apresentados para serem incorporados a prdtica

de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 58 artigos na busca primdria. Destes, sete foram incluidos para

compor a revisio integrativa. A Figura 1 apresenta as etapas percorridas para sele¢io das produgoes.

Figura 1. Etapas para selecao dos artigos incluidos.

| Identificagao dos estudos por meio de base de dados e registros
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Fonte: Elaborado pelos autores com base no modelo Prisma.

O Quadro 2 apresenta as informagoes extraidas dos artigos incluidos. Houve prevaléncia
de estudos publicados no ano de 2020 (n=4;57,1%) e no continente asidtico (n=3; 42,9%),

seguido do europeu (n=2;28,6%).
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Quadro 2. Informacoes dos artigos incluidos na Revisao Integrativa da Literatura.

ID* | AUTOR/ANO/ TITULO OBJETIVO METODO
PAIS
Al | CHIN ez al® A self-directed upper limb Explorar a perspectiva de Estudo
program during early enfermeiros, terapeutas e descritivo e
2022 post-stroke rebabilitation: sobreviventes de AVC sobre qualitativo
A qualitative study of o desempenho do auto exercicio
China the perspective of nurses, dos membros superiores e o
therapists and stroke survivors | uso fora da terapia durante a
reabilitagdo precoce de pacientes
internados com AVC
A2 | LIN eral’® A Nurse-led health coaching | Avaliar os efeitos de um programa | Ensaio clinico
programme to improve de coaching em sadde liderado por | randomizado
2022 hospital-to-home transitional | enfermeiros para sobreviventes de
care for stroke survivors: A AVC e cuidadores familiares em
China randomised controlled trial | cuidados de transicao do hospital
para casa
A3 | BROEWER- Motivational interviewing in | Avaliar a eficicia da entrevista Ensaio clinico
GROOSSENSEN | & nurse-led outpatient clinic | motivacional para encorajar randomizado
et al'® to support lifestyle behaviour | mudangas de comportamento
change after admission to a | no estilo de vida apés ataque
2022 stroke unit: a randomized isquémico transitério (AIT) ou
controlled trial AVC isquémico leve
Holanda
A4 | FINNEGAN er Validation Study of Kaiser Validar uma ferramenta de triagem | Ensaio clinico
al! Permanente Bedside de disfagia (degluti¢ao) de um randomizado
Dysphagia Screening Tool in | sistema de saide
2020 Acute Stroke Patients usado desde 2007 em todos
os pacientes com suspeita de
Estados Unidos da sintomas de AVC
América
A5 | SHENG ez al? From Best Evidence to Best | Explorar as melhores evidéncias Estudo quase
Practice: Enteral Nutrition de alimenta¢do nasal continua em | experimental
2020 from Continuous Nasal pacientes com AVC e traduzir as
Feeding in Stroke Patients evidéncias para a prética clinica
China
A6 | SLENDERS ez al.?® | Screening and patient- Examinar a eficdcia clinica, Ensaio clinico
tailored care for emotional a relacdo custo-eficicia e randomizado
2020 and cognitive problems a implementacio de uma multicéntrico
compared to care as usual intervencio centrada no rastreio
Holanda in patients discharged home | e nos cuidados adaptados ao
after ischemic stroke (ECO- | paciente para problemas cognitivos
stroke): a protocol for a e emocionais, em comparagio com
multicenter, patient-blinded, | os cuidados habituais em pacientes
cluster randomized controlled | que recebem alta hospitalar apds
trial AVC isquémico
A7 | O'CONNELL er | Agreement between patients | Investigar o nivel de Estudo
al™ and nurses of neurobehavioral | concordincia da incapacidade transversal
disability following stroke in | neurocomportamental apés AVC
2020 an inpatient rehabilitation
setting
Austrdlia

Fonte: Os autores (2023). *ID = identificagdo do artigo
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Os principais achados no que se refere as atribui¢des do enfermeiro na reabilitagao de

pacientes com AVC estao destacados no Quadro 3.

Quadro 3. Sintese das principais atribui¢oes do enfermeiro na reabilitagio de pacientes pds-AVC.

CATEGORIA IDENTIFICACAO
Avaliacdo clinica do paciente Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7
Promogao da independéncia nos autocuidados Al, A2, A3, A4, A7
Elaboragao/implementacio de programas de reabilitagao Al, A2, A3, A4, A6
funcional
Cuidados gerais de satide/enfermagem A3, A4, A5, A7

Fonte: Os autores (2023).

Os resultados elencados demonstraram que o enfermeiro deve realizar anamnese,
avaliagdo e diagndsticos de enfermagem para averiguar o quadro clinico do paciente a partir de
seus conhecimentos profissionais, conforme evidenciado em todos os artigos incluidos (A1, A2,
A3, A4, A5, A6, A7). Esse achado denota a importancia de o enfermeiro elaborar o processo
de enfermagem a partir das consultas da profissao. Nesse cendrio, Santos ez 4" afirmam que
a equipe de satde, sendo o enfermeiro um dos integrantes, deve realizar avaliagao clinica e
funcional detalhada entre 24-48 horas logo apds o acometimento do AVC, para que se inicie o
estabelecimento do plano terapéutico de curto, médio e longo prazo. Nessa avaliagao imediata, ¢

possivel compreender o nivel de dependéncia a qual o paciente estard submetido®.

Segundo  Oliveira, Couto e Mota'®, ¢ fundamental que o enfermeiro realize o
planejamento de intervengdes a partir dos diagndsticos de enfermagem, atuando diretamente
nas disfungées do paciente e em suas necessidades motoras e cognitivas, contribuindo para a

melhoria do quadro clinico.

Nessa avaliagao, poderdo ser utilizadas escalas para averiguar o nivel de consciéncia,
limitacoes fisicas e cognitivas, avaliagdo de mobilidade, espasticidade, dor, incontinéncia,
comunicagao, disposicao, socializa¢io e cognigao. E, a partir da alta hospitalar, novas avaliacoes
devem ser realizadas para que posteriormente seja possivel estabelecer as necessidades de melhorias

e o programa de reabilitacao’.

Osestudos Al,A2, A3, A4 e A7 mostraram que o enfermeiro deve auxiliar os pacientes no
tratamento do pos-AVC para que eles busquem a independéncia nos autocuidados como higiene
e alimenta¢do, quando possivel. Para Oliveira, Couto e Mota'®, a contribui¢ao do enfermeiro
no que se refere aos autocuidados ¢ essencial, auxiliando os pacientes a compreenderem novas
estratégias para cuidados com alimentagio, higienizacio e deambulagio, visto que esses cuidados
poderao estar comprometidos apds a ocorréncia do AVC. Em concordancia, Souza ez al.'® alegam

que esse profissional poderd contribuir para que o paciente adquira e melhore suas habilidades
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de autocuidados, visto que o AVC altera comportamentos e habilidades motoras e cognitivas,
tornando-os mais dependentes e por vezes incapazes de realizar algumas atividades como de

costume antes da ocorréncia do agravo.

Reconhece-se que os pacientes poderao ter complicagoes como incontinéncia urindria,
e, a depender de seu comprometimento, é possivel que sejam orientados pelos enfermeiros a
como promover os autocuidados de higienizacio, como estabelecer treinos de hébitos de micgao
a cada 2 ou 4 horas, além de orientar exercicios para promover o fortalecimento da musculatura
pélvica'®. Assim, a equipe de enfermagem deve auxiliar e orientar o paciente na busca pelos
autocuidados, para tanto, deve instruir e ensinar como essas tratativas devem ser adaptadas a

partir da particularidade do quadro clinico de cada paciente'’.

Nesseaspecto, osestudos Al,A2, A3, A4 e AG destacaram aimportanciadaimplementa¢io
de um programa de reabilita¢io funcional aos pacientes com sequelas transitdrias e permanentes
ap6s o evento de AVC. E fundamental implementar juntamente com a equipe multiprofissional
de satide, um programa de reabilitagio motora e cognitiva para pacientes com diferentes niveis

de comprometimentos e sequelas, visando melhorar a qualidade de vida e satde'.

O programa de reabilitagio deve ser visado desde o periodo hospitalar até a alta, sendo
vinculada as necessidades identificadas nos diagndsticos de enfermagem e em contribuicio
com os demais profissionais da sadde. Assim, esse suporte de reabilitagao funcional é essencial
para que o paciente possa se reestabelecer em seus aspectos motores e cognitivos conforme as

intervengdes dos profissionais®.

Para Santos ez al."®, o tratamento deve ser iniciado apds a fase aguda do AVC, quando
jé serd possivel compreender as intervengoes necessdrias a esses pacientes, ¢ o quanto eles estardo
comprometidos em aspectos fisicos e psicoldgicos. A reabilitagao deve ser orientada, acompanhada
e instruida pelo profissional, para que o paciente compreenda que é fundamental a continuidade
do tratamento apds o evento de AVC, reduzindo os comprometimentos ¢ garantindo maior

independéncia, mobilidade fisica e melhoria dos aspectos cognitivos'.

Os estudos A3, A4, A5 e A7 atribuiram a enfermagem, em parceria com os demais
profissionais, o estabelecimento dos cuidados gerais de saide. Os enfermeiros devem contribuir
nas seguintes linhas de cuidado: preven¢ao de tlceras (lesoes) de pressio, manejo do paciente
e mudangas de dectbito, orientagoes gerais sobre autocuidado e possiveis incontinéncias,
reestruturagao familiar e apoio humanistico, avaliacao de pacientes com mobilidade reduzida,
prevengao de quedas, controle dos sinais vitais, tratamento de dislipidemia, orientagoes sobre a

importincia de atividades fisicas e, a depender do paciente, prestar cuidados paliativos'’.

Para Oliveira, Couto e Mota'®, o enfermeiro poderd atuar na aspiragio de vias aéreas,
cuidados com prevengao de infecgdes respiratdrias, desnutrigao, desidratagio, mudancas de
dectibitos para reduzir incidéncia de dlceras (lesdes) de pressao, degluticio comprometida e
cuidados de sonda de alimentagio. Isso também ¢ destacado por Lima ez a/*' ao afirmarem que

na fase aguda do AVC ¢ importante se atentar aos cuidados para estabilizagao dos sinais vitais,
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liberagao e avaliacio de vias aéreas, administracio de medicamentos, manuteng¢io da nutrigao e

da hidratagao.

Além desses cuidados gerais, Anderle, Rockenback e Goulart® relatam que os pacientes
com comprometimentos ainda no ambiente hospitalar deverao receber cuidados imediatos como
aspiragdo laringotraqueal, administra¢io de dieta alimentar e hidratacao, cuidados de higiene,

mobilizagoes e transferéncias de dectbitos para evitar tlceras (lesdes) de pressao™

Destaca-se algumas limitagbes encontradas nessa presente pesquisa, como o recorte

temporal adotado e restri¢des quanto as bases de dados, estratégia de busca e idiomas estabelecidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar nesta revisao integrativa de literatura que as principais atribuigoes
do enfermeiro na reabilitacao de pacientes p6s-AVC concentraram-se na avalia¢io clinica, na
promogdo da independéncia dos pacientes no autocuidado, elaboragio/implementacao de

programas de reabilitacao funcional e cuidados rotineiros da prética de enfermagem.

Nesse sentido, o enfermeiro deve, a partir de seus conhecimentos técnicos, praticos e
vivéncias profissionais, conduzir o processo de enfermagem como forma de identificar o nivel de
comprometimento de cada pacientes, auxiliando-os a reestabelecerem as habilidades motoras e

cognitivas.
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