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RESUMO:

Trata-se de uma revisdo integrativa a partir das bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, National Library of Medicine and National Institutes of Health, em 2016. Apenas seis artigos
se adequaram aos critérios estabelecidos. Conforme a apreciacdo os artigos completos foram selecionados
contemplando uma andlise diagndstica, separando-os em trés categorias: 1) Intervencdes de enfermagem ao
paciente na fase aguda do AVC; 2) Manuseio do ativador de plasminogéncio tecidual recombinante; 3) Barreira
no manuseio do ativador de plasminogénio tecidual recombinante. Os estudos apontaram que a triagem dos
pacientes deve ser oportuna no tempo e o cuidado da enfermagem deve estar voltado para estratégias de
avaliacdo, monitorizacdo e estabilizacdo. A terapia trombolitica, quando aplicada de forma segura, mediante os
critérios de inclusdo adequados e manejo clinico, € efetiva. A assisténcia da enfermagem é elemento primordial
no cuidado da fase aguda do Acidente Vascular Cerebral.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Ativador de Plasminogénio Tecidual; Enfermagem; Terapia
Trombolitica; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT:

An integrative review from data bases: Latin American literature and Caribbean Center on health sciences,
National Library of Medicine and National Institutes of Health, in 2016. Only six articles have addressed the
criteria established. According to the appreciation the complete articles were selected contemplating a diagnostic
analysis, separating them into three categories: 1) nursing Interventions to the patient in the acute phase of
stroke; 2) handling the recombinant tissue plasminogéncio activator; 3) Barrier in the handling of recombinant
Tissue plasminogen activator. The studies showed that the screening of patients must be timely in time and
nursing care must be facing evaluation strategies, monitoring and stabilization. Thrombolytic therapy when
applied securely, using the appropriate inclusion criteria and clinical management, is effective. Nursing
assistance is primordial element in the care of the acute phase of stroke.

Descriptors: Stroke; Tissue Plasminogen Activator; Nursing; Thrombolytic Therapy; Nursing Care.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) corresponde a uma disfuncéo
neuroldgica aguda, de origem vascular,
causada por uma interrup¢do do fluxo
sanguineo para areas focais do encéfalo’,
podendo ser isquémico ou hemorréagico.

Diante de diversas nomenclaturas
cientificas o termo Acidente Vascular
Encefalico (AVE), foi introduzido na
tentativa de ampliar o conceito, uma vez
que nesta patologia pode estar envolvido
qualquer estrutura da area encefalica
(cérebro, cerebelo e tronco cerebral) e ndo
apenas a parte cerebral, sendo uma
adequacdo  frente a  terminologia
anatdmica. Enquanto isso, a nomenclatura
de AVC é a terminologia do meio médico
mais aplicada, difundida, de facil
entendimento e aceita universalmente
diante da sua facil assimilacdo®. Diante
desse contexto, a nomenclatura de AVC foi
elegida para o presente estudo.

O AVC agudo representa uma
emergéncia médica independente da
gravidade dos déficits. E uma das
principais causas de morte e de sequelas
incapacitantes no mundo. Atinge 16
milhdes de pessoas a cada ano®. No Brasil
existem aproximadamente 610.000 novos
casos de AVC agudo por ano,
correspondendo a 10% das internagOes

hospitalares puablicas e refletindo amplo
impacto no Sistema Unico de Salde
(SUS)*. As consequéncias do AVC véo
depender da localizacdo e extensédo da
lesdo, além da capacidade de
neuroplasticidade cerebral, onde o nivel de
comprometimento e a sequelas sdo
variaveis”.

O cuidado na fase aguda deve ser
oportuno no tempo e efetivo para impedir a
morte do tecido cerebral. E necessario um
conjunto  minimo  de  tecnologias
disponiveis no tempo correto, como a
realizacdo da tomografia computadorizada,
uso da terapia trombolitica e outros
suportes propiciados, em geral, por
unidades especializadas®. Nas Gltimas
décadas, com o advento de novas
abordagens da fase aguda dos pacientes
com AVC, a execugcdo da terapia
trombolitica e os cuidados em Unidades de
Acidente Vascular Cerebral (UAVC),
contribuiram com o prognodstico aos
pacientes’.

A trombolise endovenosa consiste na
lise ou quebra de um trombo intravascular
com determinados tipos de drogas
medicamentosas, cujo intuito fundamental
é desobstruir a artéria antes que haja grau
de lesdo irreversivel do tecido cerebral®.
Na fase aguda do AVC, essa terapéutica,
reduzia mortalidade, incapacidades e

sequelas motoras e cognitivas decorrentes
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do ictus. A trombolise é realizada
utilizando-se o agente trombolitico
Alteplase ou ativador do plasminogénio
tecidual recombinante (rt-PA) e oferece
chances 30% maiores do paciente evoluir
sem incapacidades funcionais como
demonstrado pelo The nindsrt-PA study
group ao publicarem, em 1959, seus
resultados’. Essa droga foi desenvolvida
para 0 uso em pacientes com AVC
isquémico, por via endovenosa, em até trés
horas do inicio dos sintomas®.

Quando o rt-PA ¢ iniciado em até
trés horas do inicio dos sintomas do AVC
isquémico  agudo, ocorre  melhora
significativa do prognostico do
paciente’.Desde entdo, o tratamento desta
doenca é alvo de consideravel progresso,
sendo recomendado pelas principais
diretrizes internacionais desde 1996 e
nacionais a partir de 2001, Evidéncias
comprovam que uma alta percentagem de
pacientes que usaram a terapia trombolitica
apresentou reducdo da mortalidade e
excelente  recuperacdo  neurolégica®.
Corroboram com tais achados, os estudos
da European Cooperative Acute Stroke
Studies (ECASS)™, fases I e 11, e 0 estudo
Alteplase  Thrombolysis  for  Acute
Neurointerventional Therapy in Ischemic
Stroke(ATLANTIS)™ sobre a utilizacéo do
rt-PA na fase aguda do AVC que
constataram a eficicia da utilizacdo da

medicacao.

Apesar da eficacia comprovada para
0 uso da terapia trombolitica, ainda
existem diversas barreiras para a sua
administracdo. O tempo, uma estrutura
adequada, a necessidade de profissionais
capacitados e de exames de imagem
especificos sdo essenciais para 0 manuseio
adequado, haja vista que os beneficios sdo
precisos, mas também existem riscos
inerentes a sua aplicacio™.

Os profissionais de satde devem ser
sensiveis quanto a necessidade de
reconhecimento rédpido e preciso dos
sintomas do AVC, a nivel pré-hospitalar e
hospitalar'®. Nesse contexto, a enfermagem
atua no gerenciamento do cuidado onde
sdo necessarias competéncias e habilidades
especializadas para que se tenha uma
assisténcia integral aos pacientes com
AVC e ao manejo da terapia trombolitica.

Destarte, faz-se necessario ampliar
0os conhecimentos de como se da o
processo dos cuidados clinicos de
enfermagem no manuseio do rt-PA no
AVC agudo para que se possa ampliar os
cuidados dos profissionais da saude e gerar
um maior impacto na préatica clinica,
proporcionando ganhos e melhora da
assisténcia e consequentemente impactar
positivamente na qualidade de vida dos
individuos com AVC.

Portanto, considerando a necessidade
clinica para 0 manuseio adequado do rt-PA

em AVC agudo, na melhora do
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progndstico e reducgdo dos déficits, o
presente estudo tem como objetivo analisar

a literatura cientifica acerca das

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura por caracterizar-se como uma
abordagem metodoldgica mais ampla
referente as revisbes, pois permite a
inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais para a compreensao
completa do fendmeno analisado™.

Utilizou-se o anagrama PICO para
nortear a pergunta problema, sendo P para
populacdo; | para intervencdo; C para
comparacdo e O para o desfecho. No
entanto, para a formulagéo da pergunta faz-
se necessario a utilizacdo de no minimo o

I'" Desta forma, constituiu-se a

Peo
indagacdo: “Quais as intervencdes de
enfermagem no manuseio do ativador de
plasminogénio tecidual recombinante no
Acidente Vascular Cerebral Agudo?”.
Tendo o P = paciente com AVC agudo e |
= manuseio do rt-PA.

Para o levantamento dos artigos na
literatura, realizou-se uma busca nas
seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), National Library of
Medicine and National Institutes of Health
(PUBMED), via portal CAPES, no periodo

de abril a maio de 2016. A selecdo destas

intervengdes de enfermagem no manuseio
do ativador de plasminogénio tecidual no

Acidente Vascular Cerebral Agudo.

bases deu-se em virtude da vasta
disponibilizagdo de artigos nacionais e
internacionais de amplo impacto na area da
salde.

Foram utilizados, para a busca dos
artigos, 0S seguintes descritores
controlados, indexados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH): *“Nursing
Care”, “Tissue Plasmminogen Activator”
e ““Stroke” e suas combinagdes nas linguas
inglesa e portuguesa. Os descritores foram
entrecruzados, combinados com
operadores booleanos: “Nursing Care”
and “Stroke”, “Nursing Care” and
“Tissue Plasmminogen Activator™.

Os critérios de inclusdo definidos
para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués e inglés,
disponiveis gratuitamente e na integra que
retratassem a tematica estudada, artigos
publicados e indexados nos referidos
bancos de dados com tempo de publicagéo
dos dltimos doze anos. Tal recorte
temporal deve-se as recomendacdes do
EUSI  (European  Stroke
Recommendations for Stroke

Managemente - 2003)*2.

Initiative
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Foram excluidos os artigos que néo
apresentassem desenho de pesquisa bem
definido, que nédo disponibilizasse o texto
na integra, abordassem outras patologias
relacionadas ao rt-PA, dissertacOes, teses,
carta ao leitor, artigos de opinido, bem
como o0s artigos que nao estivesse
associado a tematica da assisténcia de
Enfermagem.

Foram selecionados inicialmente por
meio dos descritores, 34 artigos, sendo 21
no PUBMED e 13 artigos no LILACS.
Destes, apenas 17 foram selecionados para
leitura do resumo. ApoOs a aplicacdo dos
criterios de inclusdo da pesquisa seis
artigos se adequaram aos critérios de
elegibilidade, sendo selecionados para a
pesquisa, conforme o fluxograma descrito
na Figura 1.

Apds a busca, utilizou-se de um
instrumento  adaptado™® que balizou a
organizacdo dos artigos, tal ferramenta
dispunha os seguintes topicos: titulo do
artigo, autor, periodico, ano de publicacado

e nivel de evidéncia.

Para a categorizacdo do nivel de
evidéncia (NE), optou-se por pela
utilizacdo da proposta de Melnyk e
Fineout-Overholt?®: nivel 1 — evidéncias
procedentes de revisdo sisteméatica ou
metanalise de ensaios clinicos
randomizados controlados relevantes ou
originados de diretrizes clinicas baseadas
em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel 2
— evidéncias obtidas de, pelo menos, um
ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado; nivel 3 - evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacdo; nivel 4 — evidéncias
oriundas de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; nivel 5 -
evidéncias  originarias de  revisdo
sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel 6 — evidéncias
procedentes de um Gnico estudo descritivo
ou qualitativo; nivel 7 - evidéncias
procedentes de opinido de autoridades e/ou

relatorio de comités de especialistas
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Artigos encontrados nas bases de
dados do Lilacs e PubMed (n = 34)

|| dentificagio |

I

Tragem

| Estudos selecionados (n=17)

"—"| Estudos excluidos (n = 17) |

}

Artigos completos para avaliar a
elegibilidade {n = 6)

Artigos completos
excluidos (n = 0)

l

Estudos incluidos na
sintese qualitativa (n = 6)

ncuidos | | Elegbikdace ||

Figura 1. Fluxograma de selecédo das publicacfes para revisao

integrativa, baseado no modelo PRISMA. Brasil, 2016.
Fonte: Desenvolvido pela equipe de pesquisadores, 2016.

Para uma melhor compreensdo e analise
dos achados foram constituidas a partir da
leitura dos artigos selecionados para essa
pesquisa trés categorias temaéticas: 1)

Intervencdes de enfermagem ao paciente

RESULTADOS

A partir da pesquisa realizada nas
bases de dados, e 0 entrecruzamentos dos
descritores, seis artigos se enquadraram
nos critérios propostos. Conforme a
apreciacdo, os artigos completos foram
selecionados, contemplando nossa analise
diagnostica (Quadro 1).

na fase aguda do AVC; 2) Manuseio do
ativador de plasminogénio tecidual
recombinante; 3) Barreira no manuseio do
ativador de plasminogénio tecidual

recombinante.

No que diz respeito a metodologia, 0s
estudos foram divididos em revisdo de
literatura (2), estudo de intervencdo (1),
estudos descritivos exploratorios (2) e

qualitativo com grupo focal (1).
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Quadro 1. Relacdo dos artigos que compde corpus da pesquisa de acordo com as
variaveis: titulo do artigo, autores, periddico, ano de publicacdo e nivel de evidéncia.

Brasil, 2016.
Titulos do artigo Autor(es) Periddico Ano de NE
publicacdo
Ontario regional stroke Gocan S, Fisher A AXON 2005 \Y/
centers: Survey of
neurological nursing
assessment practices with
acute stroke patients
Tratamento na fase agudado | Silva G, Gomes D, Revista de 2005 \Y/
acidente vascular cerebral Massaro A Neurociéncias
isquémico
An evidence-based practice Considine J, Journal of 2009 \Y/
approach to improving McGillivray B Clinical
nursing care of acute stroke Nursing
in an Australian Emergency
Department
A review of barriers to Johnson M, Bakas T Journal of 2010 \Y/
thrombolytic therapy: Neuroscience
Implications for nursing care Nursing
in the emergency department
Emergency department Johnson M, Cohn J, Journal of 2011 \Y/
nurses perceived barriers and Bakas T Neuroscience
facilitators to caring for Nursing
stroke patients
Uso de alteplase no Maniva S, Freitas C Revista 2012 \Y/
tratamento do acidente Brasileira de
vascular encefélico isquémico Enfermagem
agudo: O que sabem os
enfermeiros?

Fonte: Desenvolvido pela equipe de pesquisadores, 2016.

O periodico com maior nimero de
publicacdes direcionadas para a assisténcia
de enfermagem foi o Journal of
Neuroscience Nursing (2). Dentre o0s
autores identificados a partir dos seis
artigos, observou-se que a predominancia
era de profissionais da enfermagem, da
area assistencial e académica (4). Os
demais autores dos estudos eram da area

médica (2). Os titulos dos manuscritos

estavam direcionados a atuacdo da
enfermagem nos cuidados ao AVC (4).

Os achados estdo apresentados a
partir de categorias tematicas extraidas da
leitura dos artigos, sendo essas trés: 1)
Intervencbes de enfermagem ao paciente
na fase aguda do AVC; 2) Manuseio do
ativador de plasminogénio tecidual
recombinante; 3) Barreira no manuseio do
ativador de plasminogénio tecidual

recombinante.
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Intervencdes de enfermagem ao paciente

na fase aguda do AVC

O tratamento do AVC na fase aguda
inclui a preservacdo da zona de penumbra
isquémica, o tratamento das complicagdes
clinicas e a tentativa de determinacdo do

mecanismo fisiopatoldgico que

desencadeou o evento isquémico’®?.

Um estudo de intervencdo foi
executado de acordo com as diretrizes de
enfermagem no tratamento do AVC
agudo?. Ap6s aplicacdo das diretrizes, eles
observaram uma otimizacdo no tempo da
triagem, refletindo em uma maior
percepcao pela equipe de enfermagem que
0o AVC é uma urgéncia, facilitando o
diagnostico, tratamento e encaminhamento
para unidades especializadas; identificaram
um aumento na frequéncia das avaliacfes
pela equipe de enfermagem, ampliando a
monitorizacdo dos pacientes com AVC
agudo; e houve uma melhora na gestdo dos
riscos, entre eles, a avaliacdo da
degluticdo. Outro estudo identificou que
a escala de coma de Glasgow (ECG),
escala de AVC do NIH, Canadian
Neurological Scale (CNS), e modificagdes
da NIH foram as escalas mais utilizadas
pelos enfermeiros no centro especializado
para o tratamento do AVC no Canada®.

A triagem dos pacientes deve ser
realizada em tempo oportuno. O cuidado

da enfermagem estd voltado para

estratégias de monitorizagao e
estabilizacdo do paciente critico na
tentativa de controlar problemas sistémicos
que possam influenciar de maneira
negativa 0 prognostico do AVC,
complementando a avaliagdo inicial do
paciente, com a avaliagdo da histdria
clinica e déficits, observacdo da funcao
respiratéria, pressdo  arterial  (PA),
temperatura, ritmo cardiaco e saturacdo de
oxigénio arterial.

A coleta de exames laboratoriais
(bioquimica, exames de coagulacdo e
hematoldgicos), exame de glicemia capilar,
puncdo de acesso periférico e auxilio na
execucdo de exames de imagem devem ser
realizados o0 mais breve possivel. Além da
monitorizacdo da cabeceira que deve estar
posicionada de forma neutra (zero grau).
Essa avaliacdo deve ser executada em
emergéncias hospitalares e em unidades
especializadas no cuidado do AVC
agudo®®?,

Os critérios de inclusdo para o
procedimento de trombolise sdo: AVC
isquémico em  qualquer territdrio
encefalico; Possibilidade de se iniciar a
infusdo do rt-PA dentro de 4 horas e 30
minutos do inicio dos  sintomas;
Tomografia computadorizada (TC) do
cranio ou ressonancia magnética sem
evidéncia de hemorragia; Idade superior a

18 anos®*.
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Os principais critérios de exclusdo
para a trombélise correspondem ao uso de
anticoagulantes orais com tempo de
protrombina (TP) maior que 15s (relacéo
normalizada internacional (RNI>1,5); Uso
de heparina nas ultimas 48 horas com
tempo  de
tromboplastina (TTPa) elevado; AVC

ativacdo  parcial da

isquémico ou  traumatismo  cranio-
encefalico grave nos ultimos 3 meses;
historia  pregressa  de  hemorragia
intracraniana ou de malformagéo vascular
cerebral; tomografia computadorizada do
cranio com hipodensidade precoce maior
que 1/3 do territério da artéria cerebral
média (ACM); PA sistolica maior igual a
185 mmHg ou PA diastélica maior igual a
110 mmHg (em 3 ocasibes, com 10
minutos de intervalo) refrataria ao
tratamento  anti-hipertensivo;  melhora
rapida e completa dos sinais e sintomas no
periodo anterior ao inicio da trombolise;
déficits ~ neurologicos  leves  (sem
repercussao  funcional  significativa);
cirurgia de grande porte ou procedimento
invasivo nos ultimos 14 dias; hemorragia
geniturindria ou  gastrointestinal  nos
ultimos 21 dias, ou historia de varizes
esofagianas; puncdo arterial em local ndo
compressivel na  Gltima  semana;
Coagulopatia com TP  prolongado
(RNI>1,5), TTPa elevado, ou plaquetas

menor que 50 mg/dl com reversdo dos

sintomas ap6s a correcdo; evidéncia de
endocardite ou émbolo séptico, gravidez,
infarto do  miocardio recente (3
meses);suspeita clinica de hemorragia
subaracn6ide ou disseccdo aguda de

aorta®*,

Manuseio do ativador de plasminogénio

tecidual recombinante

Apos a decisdo clinica para o
tratamento do AVC agudo com o uso do rt-
PA  endovenoso, deve ocorrer a
transferéncia do paciente para uma unidade
especializada (sala de urgéncia, unidade de
tratamento intensivo, unidade de AVC
agudo ou unidade vascular); Iniciar a
infusdo de rtPA endovenoso 0,9mg/kg
administrando 10% em bolus em um
minuto e o restante em uma hora; Né&o
exceder a dose maxima de 90mg de
utilizacdo do rt-PA; N&o administrar
heparina, antiagregante plaquetario ou
anticoagulante oral nas primeiras 24 horas
do uso do trombolitico; Manter o paciente
em jejum por 24 horas pelo risco de
hemorragia e necessidade de intervencéo
cirurgica de urgéncia; N&o passar sonda
nasoentérica nas primeiras 24 horas; Néo
realizar cateterizacdo venosa central ou
puncdo arterial nas primeiras 24 horas;
N&o passar sonda vesical (se for
imprescindivel o uso de sonda vesical,

esperar até, pelo menos, 30 minutos do
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término da infusdo do rt-PA); Manter
hidratagdo com soro fisioldgico (S0 usar
soro glicosado se houver hipoglicemia);
Controle neurolégico rigoroso: verificar
escore de AVC da escala do NIH a cada 15
minutos durante a infusdo, a cada 30
minutos nas préximas 6 horas e, apos, a
cada hora até completar 24 horas®”.

A Monitorizagdo da presséo arterial
segue como recomendacdo, devendo ser
feita a cada 15minutos, nas duas primeiras
horas e, depois a cada 30 minutos até 24 a
36 horas do inicio do tratamento, mantendo
a pressdao arterial menor igual a
180/105mmHg (Se houver qualquer
suspeita de hemorragia intracraniana,
suspender o rt-PA e solicitar TC de cranio
com urgéncia, hemograma, TP, TTPa,
plaquetas e fibrinogénio); Apos as 24 horas
do tratamento trombolitico, o tratamento
do AVC segue as mesmas orientagdes do
paciente que nao recebeu trombolise, isto
é, antiagregante plaquetario ou
anticoagulacdo; Iniciar profilaxia para
trombose venosa profunda (TVP), heparina
de baixo peso ou enoxaparina 24 horas
pos-tromboélise®,

As peculiaridades na administracao
do medicamento apresentam elevada
relevancia na assisténcia da enfermagem
ao paciente submetido a trombolise, pois
confere  seguranga,  prevencdo  na
ocorréncia de erros e permite a

identificagdo de reagOes adversas e

complicagbes potenciais as quais o
paciente esta exposto®.

Como o tratamento €é tempo-
dependente, o0 tempo necessario para que a
area de penumbra se transforme em area de
infarto, caso o fluxo normal nédo seja
restabelecido, situa-se em torno de duas a
trés horas™®. Salvar a 4area de penumbra
isquémica configura-se como 0 objetivo
primordial do tratamento do AVC
isquémico agudo. Nesse sentido, 0 uso de
rt-PA representa 0 maior avanco e eficacia.
Desse modo o enfermeiro necessita de
conhecimento especializado e preparo
técnico.  Assim  como, ética e
responsabilidade diante dessa situacao.
Além disso, € fundamental a atualizacdo
profissional daqueles que cuidam de

pacientes neurologicos.

Barreira no manuseio do ativador de

plasminogénio tecidual recombinante

A avaliacdo da enfermagem reflete
em contribui¢cdes importantes na prestacao
de cuidados no AVC, onde a mesma
repercute em um impacto direto na
prevencdo de complicacbes e na
identificacdo dos fatores para a reabilitagcdo
precoce?.

Dentre 0s estudos analisados
identificou-se que os principais fatores que
interferem prejudicialmente no uso do

Alteplase apontados pelas enfermeiras
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referem-se a chegada do paciente fora da
janela terapéutica; falta de esclarecimento
por parte dos pacientes, familiares e
socorristas dos servicos de atendimento
movel sobre os sinais e sintomas de AVE e
da existéncia de tratamento disponivel no
hospital'®*.

Avaliaram-se ainda como principais
barreiras na visdo dos enfermeiros no
tratamento do AVC com rt-PA mediante a

aplicacdo de grupo focal, que ainda existe

DISCUSSAO

A terapia trombolitica, Alteplase ou
rt-PA reestabelece a perfusdo do fluxo
sanguineo cerebral e, dessa forma,
minimiza os  déficits  neurologicos
residuais. Para fazer uso da medicacgéo, 0s
critérios de elegibilidade para a execugéao
da terapia trombolitica dos pacientes
devem ser respeitados®.

A aprovacdo pela Federal Drug
Administration, nos Estados Unidos, do rt-
PA como trombolitico para 0 uso em casos
selecionados AVC isquémico agudo, veio
reforcar a estratégia estabelecida nos
ultimos anos de considerar o AVC como
uma emergéncia médica. Existe uma
“janela terapéutica” para o tratamento, ou
seja, momento oportuno para intervir nos
processos patoldgicos desencadeados pela
isquemia cerebral no sentido de minimizar

o dano ao sistema nervoso central®%,

dificuldade no manuseio da escala NIH,
com a necessidade de reforcar o
conhecimento e promover treinamentos.
Observaram  ainda, que existe a
preocupacdo em explorar o feedback dos
pacientes em relacdo ao desempenho da
enfermagem e a necessidade de promover
acOes educacionais para pacientes e
familiares, acerca da patologia. Além de
questdbes ambientais como  recursos

humanos?.

Na analise da terapia trombolitica
administrada a 32 pacientes com acidente
vascular encefalico isquémico (AVC) no
Hospital de Base do Distrito Federal em
uma primeira experiéncia com 0 uso de
terapia trombolitica, o tempo médio do
ictus até o inicio da terapia foi de 195 (60-
270) minutos. Desses, 16 pacientes
apresentaram  uma  melhora  clinica
significativa (queda do National Institute
Health Stroke Scale [NIHSS] maior ou
igual a quatro pontos em 24 horas). Seis
pacientes receberam alta com NIHSS igual
a zero®® Em uma avaliacio de 731
internacbes de pacientes de AVC
isquémico em um hospital publico do
Chile registrados durante 2013, a terapia
trombolitica foi realizada em 28 pacientes,
durante 0 mesmo ano, resultando em uma
taxa anual de 3,8% de trombdlise, a partir
da implantacdo de um protocolo acerca de

trombélise intravenosa. Em trés meses de
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acompanhamento, 66,4% dos pacientes
submetidos a trombdlise tiveram uma
evolucdo positiva. Quatro por cento dos
pacientes tiveram complicacdes
hemorragicas sistémicas apos a trombolise.
Apresentaram ainda dentre esses pacientes
a duracdo de permanéncia de internacao
estimada em 15 dias (média de 10 £ 5
dias), além da taxa de mortalidade de
14,8%%"

Um estudo sobre AVC isquémico
realizado em um hospital de rede privada
do Rio de Janeiro identificou 257 pacientes
com suspeita clinica de AVC entre janeiro
de 2009 a outubro de 2011, dentre estes
156 foram confirmados com AVCi sendo
que 18 receberam terapia trombolitica,
destes 11 se encaixavam nos critérios de
indicacdo clinica para a terapia e sete a
realizaram por indicacdo meédica. Dos
pacientes trombolisados somente um (01)
foi a 6bito®,

O estudo ECASS IIl, um ensaio
clinico randomizado, demonstrou
novamente os beneficios do Alteplase na
expansdo da janela terapéutica de trés até
4,5 horas ap0s o inicio dos sintomas, com
diminuicdo das sequelas em 90 dias, sem
alterar a mortalidade, representando
importante avanco no tratamento do AVC
agudo®®.

A selecdo adequada dos pacientes
incide diretamente no perfil de seguranca

do tratamento. Dessa forma, a analise

adequada dos critérios de inclusdo e
exclusdo para a terapia trombolitica é
essencial, pois quando utilizada de forma
inadequada, 0s riscos passam a sobrepor 0s
beneficios.

A Sistematizagdo de Assisténcia da
Enfermagem (SAE) deve ser baseada em
uma avaliagdo continua do quadro
neurologico e das fungdes/sinais vitais que
devem ser instituidas e executadas com
reavaliacbes periddicas para manter o
estado  hemodindmico adequado do
paciente. O quadro neuroldgico pode ser
avaliado por meio de escalas neuroldgicas
como a escala do NIH (National Institute
of Health), a escala de coma de Glasgow,
escala de Rankin Modificada, entre outras.
A monitorizagdo continua do
Eletrocardiograma (ECG) é importante em
pacientes com doenca cardiaca, arritmias
ou instabilidade hemodinamica® .

Pacientes com AVC agudo estdo
susceptiveis a complicacdes clinicas antes,
durante e apds o procedimento de
trombolise, como pneumonia, infec¢bes
urinérias, desnutricdo, trombose venosa
profunda e desidratacdo. O tratamento de
suporte precoce e a monitorizacdo dos
parametros fisioldgicos durante todo o
ciclo de infusdo pode evitar a ocorréncia de
complicagdes®’.

O tratamento com agente
cuidados

trombolitico demanda

especializados por parte da equipe de
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enfermagem, principalmente do
enfermeiro, responsavel por seu preparo e
administracao, em virtude das
particularidades da préatica clinica. O
exemplo dos demais medicamentos €
indispensavel a este profissional possuir
conhecimento e  competéncia  para
desempenho da atividade desde o
conhecimento relacionado a farmacologia
da droga como mecanismo de acdo,
excrecdo e atuacao nos sistemas organicos,
até conhecimentos de semiologia e
semiotécnica, e avaliagdo clinica do estado
de satde do paciente™.

A administragdo do rt-PA
endovenoso (0,9mg/kg, no maximo 90mg)
deve ser executada com 10% da dose total

em bolus inicial, seguido da infusdo do

CONCLUSAO

A enfermagem  hospitalar em
neurologia desempenha papel essencial
frente aos cuidados no AVC agudo, que
vai desde o reconhecimento inicial dos
sintomas a administracdo do rt-PA até a
assisténcia ao individuo acometido durante
todo esse curso. O conhecimento da
realidade investigada contribui para a
construcdo do saber da enfermagem,
auxiliando a atuacdo do enfermeiro na
pratica neurolégica e no manuseio do

paciente com AVC agudo.

restante em 60 minutos. A diluigdo do rt-
PA é de 1mg/ml (o diluente vem junto da
apresentacdo) e deve-se utilizar vasos da
extremidade superior e ndo correr em Y
com nenhuma outra medicagdo®.

Dessa forma, torna-se necessario
ampliar e consolidar a divulgacdo da
patologia, assim como 0s seus sinais e
sintomas, tratamento disponivel e periodo
de tempo em que o0 mesmo pode ser
administrado para melhores resultados, a
localizacdo de centros especializados, para
gue Se possa aumentar a assisténcia e
melhorar o prognostico dos pacientes com
AVC, assim como a garantia de uma
assisténcia de enfermagem especializada,
garantindo uma atencdo qualificada ao
paciente.

Compreende-se  por meio da
literatura que a terapia trombolitica,
quando aplicada de forma segura, mediante
os critérios de inclusdo adequados e
manejo clinico, é efetiva. As agdes de
enfermagem em conjunto com a equipe
multidisciplinar possibilitam uma
recuperacdo  rapida e  satisfatoria.
Entretanto, percebemos que ainda existem
lacunas a serem exploradas no que diz
respeito a aplicacdo das etapas do processo
de Enfermagem durante essa prestacdo de
cuidados tdo especifica, o0 que pode
fomentar ainda mais pesquisas dentro

desse tema, lancando um novo olhar aos
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pacientes com AVC, enfatizando ndo
apenas a patologia e a reproducéo social do
mesmo, mas sim, o que pode ser feito se
aliarmos 0 nosso conhecimento cientifico,
aos recursos disponiveis e a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem.

Para que as acbes do enfermeiro
sejam bem-sucedidas, faz-se necessario um
amplo conhecimento sobre fisiopatologia,
semiologia, diagnosticos e tratamento.
Neste contexto a pesquisa contribui para a
area de enfermagem e saude, pois constitui
uma importante ferramenta para aquisicéo
de conhecimento, implementagédo e
intervencao para o trabalho da enfermagem

em neurologia.
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