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1 Introducio

O Acidente vascular cerebral (AVC) foi a segunda maior causa de morte no mundo em
2019. Dos 12,2 milhdes incidentes de AVCs mundiais computados, 62,4% eram isquémicos.
Desde 1990 até 2019, os casos incidentes aumentaram em 70%, os casos de obitos em 43% e
os casos de morte por incapacidade em 32,0% conforme a evolugdo por sequelas (GBD 2019
Stroke Collaborators, 2021). Nesse sentido, ainda que o AVC isquémico (AVCi) ndo seja
responsavel pelo maior nimero de mortes, possui alta prevaléncia e incidéncia, o que requer
uma atengao especializada dos servigos de satide, na proposi¢do de modelos assistenciais para
estes pacientes, que minimizem os possiveis danos causados pela doenca.

As intervengdes de Enfermagem quando eficazes podem precaver a incapacidade pos
AVC reduzindo efeitos fisiologicos nocivos apds a patologia (Parappilly et al., 2018), como a
hemiparesia, dentre tantos outros (Yang et al., 2021), a fim de promover maior controle de
sinais prévios, retomada do autocuidado (Santos et al., 2021), almejando um resultado
positivo no desempenho cognitivo, motor, sensorial e clinico nos pacientes (Yang et al., 2021)
o que demonstra a necessidade da atuacao profissional assertiva, frente a essa patologia.

Nesse sentido, na aplicagdo do Processo de Enfermagem (PE), neste estudo, as
intervengdes de monitorizacdo surgiram a partir do Diagnostico de Enfermagem (DE) “00201
- Risco de perfusdo de tecido cerebral ineficaz”, tendo em vista que a partir de um risco, ha
possibilidade de um problema vir a acontecer, justificando a necessidade da monitorizagao
efetiva. A definicdo desse DE conforme a NANDA-I, ¢ caracterizado por uma suscetivel
diminui¢do na circulacdo do tecido cerebral, o que pode comprometer a satide (NANDA-I:

definigdes e classificagdes 2021-2023, 2021). Visto isso, para que o cuidado de Enfermagem
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seja executado de maneira eficaz, a avaliacdo da evolucdo do cuidado & necessaria para
estabelecer e identificar fragilidades e tragar metas para a melhoria (Bao et al., 2019).
2 Objetivos

Avaliar a eficacia das intervengdes de enfermagem perante o diagnostico de risco de
perfusdo do tecido cerebral ineficaz.
3 Metodologia

Estudo quantitativo, quase experimental, realizado com um grupo de pacientes com
AVCi, antes e apos intervencdes de Enfermagem, em uma unidade neuroldgica de um hospi-
tal geral de uma cidade do Oeste de Santa Catarina/SC. As varidveis dependentes do estudo
foram constituidas pelos indicadores do Sistema de Linguagem Padronizado (SLP) Nursing
Outcomes Classification (NOC). Os indicadores foram avaliados durante a coleta de dados na
aplicagdo do Processo de Enfermagem, em trés tempos, o primeiro tempo correspondeu ao dia
de internacdo do paciente, o segundo, 24 horas apds, e o terceiro correspondeu a data provavel
de alta. A pesquisa foi desenvolvida apds aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Unive-
sidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) e aceite dos participantes por meio de termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Participaram do estudo, 24 pacientes internados no setor da neurologia do Hospital
Regional do Oeste (HRO) diagnosticados com AVCi. Como critérios de inclusdo utilizou-se
pacientes diagnosticados com AVCi, de ambos os sexos com mais de 18 anos, e em relagdo
aos critérios de exclusdo: pacientes que tiveram prognostico de morte encefalica; pacientes
entubados; pacientes que realizam trombectomia; pacientes que evoluiram a AVC
hemorragico conforme registro no prontudrio e pacientes que ficaram internados por menos
de 3 dias no setor.

A equipe de Enfermagem da unidade Neuroldgica na qual desenvolveu-se o estudo,
foi preparada com relacdo ao padrio de registro do PE para o paciente com AVCi. O
diagnostico de Risco de perfusdo de tecido cerebral ineficaz foi adicionado ao software do PE
utilizado no servi¢o. Assim, a cada coleta de dados realizada pela equipe coletora, foi possivel
registrar as etapas do PE para inclusdo no prontudrio eletronico dos pacientes. Para resultados
de enfermagem e intervengdes, neste servigo, utiliza-se as etapas do PE, com as taxonomias
Nursing Outcomes Classification (NOC) e Nursing Outcomes Interventions (NIC).

4 Resultados e Discussao

Em relacdo aos 24 pacientes que participaram do estudo, evidencia-se diferentes
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etiologias relacionadas a ocorréncia do AVCi, destacando-se a aterosclerose (37,5%). Além
disso, da amostra total, 7 (29,16%) pacientes foram elegiveis para tratamento com
fibrinolitico (Alteplase). Foi encontrado que, entre os fatores de risco predominantes, a
Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) como mais prevalente, ocorrendo em 83,33% dos
pacientes.

Os Resultados Esperados (RE), indicadores e intervengdes, como ja mencionado,
foram incluidos no padrdo de registro elaborado. Para o Diagndstico de Enfermagem Risco de
perfusdo de tecido cerebral ineficaz, os RE, provenientes da Taxonomia NOC foram: 1-
Estado Neurologico, 2-Estado neurologico: funcdo sensoriomotora craniana. Para cada
resultado esperado ha seus respectivos indicadores. O RE 1 contém os indicadores:
consciéncia; tamanho das pupilas; reatividade das pupilas; Pressdo Arterial; Frequéncia
Respiratoria; Frequéncia Cardiaca; padrdo respiratorio; hipertermia; cefaleia; comunicagao
adequada a situagdo; controle motor central; fun¢do autondémica. E para o resultado esperado
2 had o indicador de degluti¢do. Utilizou-se a Intervencdo, conforme a Taxonomia NIC,
“Monitorizagdo Neuroldgica”, com as atividades aprazadas para cada 3 horas ou continuas
(figura 1).

Figura 1 - Atividades determinadas para intervencao “Monitorizagdo Neuroldgica”

ATIVIDADES APRAZADAS PARA 07h 10h 13h 16h 19h 22h 01h 04h
Monitorar Escala de Coma de Glasgow;
Monitorar tamanho, formato, simetria e reatividade das pupilas;
Monitarar simetria facial;
Monitorar tosse e reflexo faringeo;
Monitorar o ténus muscular, @8 motricidade, a marcha e a propriccepgdo;
Monitorar condicdes respiratdrias (FR, ritmo e esforgo);
Monitorar e anotar caracteristicas da fala;
Monitorar se hd formigamento de algum membro;
Monitaorar padrées de sudorese;
Identificar padrdes emergentes de alteragdo de PA e S5V,
Aumentar frequéncia da monitorizacdo neuroldgica, se necessario;
Instituir protocelo da instituicdo para condigdo neurclagica especifica;
ATIVIDADES CONTINUAS
Monitarar respostas ao medicamento
Evitar atividades que aumentam a PIC (valsalva, SNG, SNE);
Espacar as atividades de enfermagem que aumentem a PIC (5VD, banho, aspirar somente se
necessario);
Motificar o médico socbre mudancas da condigdo do paciente;
Instituir protocolo da instituicdo para condigdo neurolagica especifica.

Fonte: elaborado pela autora (2024)
As variaveis que obtiveram significancia no céalculo na analise nos trés tempos foram:
comunicacdo adequada a situagdo (p=0,002), Escala de classificacio da forca muscular
aplicada em membro superior (MRC MS, p=0,047), Escala MRC em membro inferior

(p=0,029); as que ndo obtiveram significidncia mas com melhora progressiva na média da
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escala Likert foram: Controle motor central de membro superior, Controle motor central de
membro inferior, Consciéncia, Fun¢ao autondémica, Frequéncia Respiratéria (FR); houveram
indicadores que pioraram a média no segundo dia mas mostraram melhora no terceiro, sendo
eles: reatividade e tamanho pupilar, frequéncia cardiaca (FC), HAS, padrdo respiratodrio,
cefaleia, hipertermia e degluticao.

Aborda-se, na literatura, a importancia da capacitagdo e treinamento aos Enfermeiros
que atuam junto ao paciente neurocritico, para a resolucdo de um cuidado assertivo (Barreto;
Barreto; Santos, 2023). A exemplo dessa constatacdo, uma pesquisa direcionada a analisar o
desfecho de pacientes p6s Acidente Vascular Cerebral (AVC) que permaneceram com
monitorizagdo continua em comparagdo com a intermitente, identificou que a monitorizacao
continua, nos primeiros dois ou trés dias de internacdo, esta associada a um progndstico
melhor (Ciccone et al., 2013). Contudo, ndo ha pesquisas que avaliaram somente o AVCi,
bem como a comparagdo entre individuos ndo monitorizados e monitorizados. Cabe ressaltar
que, embora algumas literaturas abordam a monitorizagdo realizada pela Enfermagem, como
um cuidado vinculado a observacdo dos dados oriundos de um equipamento (Doyen et al.,
2021; Tscholl et al., 2020), a partir de monitores, as intervengdes de enfermagem demandam
de um raciocinio e praticas clinicas, para além de um equipamento.

5 Conclusio

Diante dos achados, que expressaram a significancia e a melhora da média de
indicadores da taxonomia NOC selecionados para avaliar a eficicia das intervengdes de
enfermagem, reforga-se a necessidade intrinseca da monitorizagdo, como padrdo ouro para a
assisténcia de enfermagem. Ainda, para realizar uma monitorizacdo efetiva, a equipe de
Enfermagem e, principalmente o enfermeiro como lider da equipe e gestor dos cuidados, deve
saber as condi¢gdes dentro da normalidade de um paciente neurocritico, para identificar as
possiveis alteragdes. Conclui-se que a metodologia usada neste estudo foi capaz de determinar
a eficacia do indicador “Comunica¢do adequada a situagdo”, da Taxonomia NOC, da
atividade de enfermagem “Monitorar e anotar caracteristicas da fala”, da interven¢ado

“Monitorizagao Neurologica”, da Taxonomia NIC.
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