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1 Introducéo

A fisiopatologia do Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocorre devido ao rapido
desenvolvimento dos distarbios focais e/ou globais e de sinais clinicos em conformidade da
funcdo cerebral, que resultam de origem vascular e de um conjunto de sintomas que podem
durar pelo menos 24 horas. Ocorre em qualquer area encefalica, podendo afetar um ou mais
vasos sanguineos (SCHMIDT et al., 2019). Referente aos casos de AVC, cerca de 87% séo
isquémicos, ou seja, quando ocorre uma interrupg¢ao do fluxo sanguineo em uma artéria cerebral
(FERREIRA, 2021), sendo mais prevalente em homens e individuos em torno dos 67 anos de
idade, com diagnostico de doencas prévias como hipertensdo arterial, dislipidemia e diabetes
mellitus (DINIZ; SOUZA; FARIAS, 2023).

A trombolise venosa € a primeira escolha de tratamento no Acidente Vascular Cerebral
isquémico (AVCi). A medicacdo utilizada ¢é a alteplase (ativador do plasminogénio tecidual
recombinante, rt-PA), tendo sua aprovacdo pela “Federal Drug Administration”, nos Estados
Unidos da América, no ano de 1996 para uso como trombolitico em pacientes diagnosticados
com AVCi agudo (SBDCV, 2002). E em 2001, a Alteplase foi aprovada pelo Ministério da
Saude (MS) para o uso no AVCi no Brasil (MANIVA; FREITAS, 2012). A alteplase promove

a trombdlise ao dissolver coagulos sanguineos, convertendo plasminogénio em plasmina. 1sso
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dissolve o coagulo no cérebro e restaura o fluxo sanguineo no vaso ocluido, essencial para
recuperar a circulagdo (MOSIMAH; MURRAY; SIMPKINS, 2019).

O tratamento com rt-PA para AVCi deve ser administrado em até 4 horas e meia ap6s
o inicio dos sintomas. No entanto, muitos pacientes ndo recebem o tratamento a tempo devido
a falta de conhecimento sobre os sinais e sintomas ou a demora no diagndstico hospitalar.
(DINIZ; SOUZA; FARIAS, 2023). As complicagdes que ocorrem no ambiente hospitalar apos
este tratamento sdo geralmente relacionadas ao risco de sangramento. Quando este ocorre,
torna-se necessario interromper a administracdo da medicacao e realizar uma nova tomografia
para avaliar a situacdo (SVEINSSON; KJIARTANSSON; VALDIMARSSON, 2014).

2 Objetivos

Avaliar a eficacia das intervencgdes de enfermagem do diagnostico risco de sangramento

para pacientes com AVCi que receberam tratamento com Alteplase.
3 Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, quase experimental, realizado com um grupo de
pacientes com AVCi que receberam Alteplase. Desenvolvido em um hospital do Oeste de Santa
Catarina, na internacdo neuroldgica, de junho de 2023 a agosto de 2024.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com AVCi tratados com alteplase, de ambos
0s sexos, maiores de 18 anos e internados na neurologia do hospital. Foram excluidos pacientes
com prognostico de morte encefalica ou que evoluiram para AVC hemorragico totalizando 20
pacientes. A coleta de dados comecou apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

O diagndstico de enfermagem (DE) da taxonomia NANDA-I “Risco de Sangramento”
é prescrito para todos os pacientes que internam na neurologia com AVCi e uso de alteplase.
Além disso, no servico em foco para concluir as etapas do processo de enfermagem (PE),
resultados de enfermagem e intervengdes, adotam-se as taxonomias Nursing Outcomes
Classification (NOC) e Nursing Outcomes Interventions (NIC), conforme figura abaixo.

Figura 1 - DE 1 Risco de sangramento relacionado a regime de tratamento
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM (DE)

RISCO DE SANGRAMENTO ASSOCIADO A REGIME DE TRATAMENTO

DEFINICAO: SUSCETIVEL A DIMINUICAO DO VOLUME SANGUINEO, O QUE PODE COMPROMETER A SAUDE

CLASSIFICAGAO DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM (NOC)

COAGULAGAO SANGUINEA ESTADO CIRCULATORIO

INDICADORES

- TEMPO DE PROTROMBINA; - EQUIMOSE;
+ SANGRAMENTO; « SANGRAMENTO

- PA;
+ CONTAGEM DE GENGIVAL;
PLAQUETAS: . HEMOPTISE; + ENCHIMENTO CAPILAR
- PETEQUIAS; - HEMATEMESE.
+ HEMATURIA;

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM (NIC)

PRECAUGAO CONTRA CONTROLE DA TERAPIA CONTROLE DA
SANGRAMENTO TROMBOLITICA HIPERTENSAO

ATIVIDADES

1- MONITORAR CONTINUAMENTE

1- MONITORAR O PACIENTE QUANTO AO RITMO CARDIACO, 4- GARANTIR AVALIAGAO
QUANTO A SINAIS E NIVEL DE DOR, AUSCULTA ADEQUADA DA PA: NAS
SINTOMAS DE HEMORRAGIA CARDIACA E PULMONAR, NIVEL PRIMEIRAS 2H DE INFUSAO
INTERNA E EXTERNA DE CONSCIENCIA, PERFUSAO AVALIAR A CADA 15 MIN, ENTRE 2
1- USAR COLCHAO PERIFERICA; INGESTAO E A 6H AVALIAR A CADA 30 MIN, ATE
TERAPEUTICO PARA ELIMINACAO E ESTADO 25 AVALIAR A CADA 1 HORA;
MINIMIZAR TRAUMAS NA NEUROLOGICO; CONFORME INSTRUMENTO DO
PELE; 1- PREPARAR PACIENTE PARA A CONTROLE DA PA

TERAPIA: MANTER PA < 185/110,
EVITAR INSERGCAO DE SNG/SNE E
SVD;

2- OBTER ECG;

3- CONSIDERAR AS DIRETRIZES
SOBRE A TERAPIA

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Os pesquisadores, ao acessarem a unidade de neurologia, abordaram pacientes com
AVCi que haviam recebido alteplase, a participacdo na pesquisa. Com o0 aceite, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Assim, realizaram a avaliagdo clinica
inicial e a primeira etapa do PE e posteriormente as demais etapas no prontuario eletrénico dos
pacientes. Esse processo era repetido na internacdo, 24 horas depois e no dia da alta, permitindo
0 acompanhamento da evolucdo dos indicadores da NOC para avaliar a eficacia da intervencédo
de enfermagem. Apos a coleta, os dados foram organizados em planilhas do Excel e analisados

utilizando o IBM® SPSS Statistics, versao 27.0, disponivel para acesso.
4 Resultados e Discusséo

Os resultados epidemiologicos revelaram que 14 pacientes (70%) eram do sexo
feminino, com idades variando entre 48 e 85 anos. Trés pacientes (15%) ndo possuiam

alfabetizacdo formal. O principal fator de risco identificado foi a Hipertensdo Arterial
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Sistémica, enquanto as causas mais frequentes foram Aterosclerose e Tromboembolia, afetando
predominantemente a Artéria Carotida Interna (direita ou esquerda).

Elencou-se como DE prioritario “risco de sangramento associado a regime tratamento",
incluindo como resultado esperado “"coagulacdo sanguinea™ e “estado circulatério”, com
indicadores que permitem avaliar o tempo de coagulacdo, plaquetas, evidéncia de sangramento
(gengival, urinario, da pele, do trato respiratorio e digestivo) e enchimento capilar, tendo em
vista as alteragdes de coagulacao e utilizou-se intervencdes de monitoramento desses sintomas.
Para monitorar os indicadores selecionados utiliza-se a escala National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS), que é considerada padrdo ouro para avaliar pacientes com AVC
isquémico. O protocolo exige monitoramento continuo da pressdo arterial e aplicacdo da escala
em intervalos especificos (Amatangelo; Thomas, 2020).

Analisando os indicadores em trés momentos, observou-se uma melhoria significativa
em tempo de protrombina, contagem de plaquetas, sangramento e hematuria do primeiro para
o0 terceiro momento. A pressdo arterial (PA) teve uma reducdo média no segundo dia, com
recuperacdo no terceiro. Os indicadores de petéquias, sangramento gengival, hemoptise,
hematémese e enchimento capilar mantiveram-se constantes, sem sintomas apresentados pelos

pacientes.

5 Concluséo

O estudo revelou que 0 monitoramento sistematico dos pacientes tratados com alteplase
foi fundamental para minimizar danos associados a possiveis complicacBes do tratamento.
Observou-se uma melhora significativa no quadro geral dos pacientes nos dias subsequentes a

administracdo do medicamento, conforme indicado pelos indicadores da escala Likert.
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