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Resumo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das principais causas de internagdes e mortalidade, dimensionando a
sua magnitude como problema de salide publica mundial. Sua etiologia é isquémica ou hemorragica, e, manifesta-se
por alteragdes cognitivas e/ou motoras. O objetivo deste trabalho foi identificar na literatura os fatores que contribuem
com o aumento da incidéncia de mortalidade por AVE. Trata-se de uma reviséo de literatura realizada nas bases de
dados da Pubmed e no portal da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). O corpus de analise do estudo foi obtido por oito
artigos, publicados entre 2009-2019, nos idiomas portugués e inglés. O maior acervo de artigos deste estudo foi
publicado em revistas médicas, remetendo a necessidade de discussdo sobre o AVE, em carater multiprofissional. A
anéalise constatou que, a producdo de conhecimentos voltados para os fatores que contribuem para a morbimortalidade
em AVE, ainda é negligenciada. Os resultados obtidos ilustraram a predomindncia dos seguintes fatores:
comorbidades (como hipertensdo e diabetes), idade avancada, dificuldades para a realizagdo de exames de imagem
como a tomografia computadorizada e impericia por parte dos cuidadores e ineficiéncia na rede de atencdo. Por fim,
esta pesquisa apontou para necessidade de intervencdo em diversos campos: qualificagdo de pessoas, utilizacdo de
estratégias e ferramentas que reduzam o tempo resposta para inicio do atendimento as vitimas de AVE, bem como
uma formagdo direcionada a populagdo, com o objetivo de reconhecer precocemente os sinais e sintomas.
Palavras-chave: Acidente vascular encefalico; Mortalidade; Emergéncias.
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Abstract

Stroke is one of the main causes of hospitalizations and mortality, measuring its magnitude as a public health
problem. It presents cognitive and neuromuscular changes that can manifest in two ways: ischemic and hemorrhagic.
The objective of this work was to identify in the literature the factors that can increase the incidence of stroke
mortality in Emergency Units (UE). This is a systematic review study whose descriptors used were: Stroke; Mortality
and Emergencies. Complete articles were used that addressed the theme, published in the last ten years in Portuguese
and English. Analysis of the articles was obtained through a careful reading of their titles, abstracts and contents. In
sequence, the research sample consisted of eleven articles, being cataloged in an adapted document analysis file and
organized as follows: journal / year; title; author (s); study objective; method; main results and conclusion. After
categorization, a descriptive analysis of the data was performed. The results of this study allowed us to determine that
other risk factors are little discussed, but they increase the possibility of stroke mortality. These results point to the
need for intervention in several fields: qualification of people, use of strategies and tools that reduce the response time
to start assisting stroke victims, as well as training directed to the population, with the objective of early recognition
of stroke.

Keywords: Stroke, Mortality, Emergency.

Resumen

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de hospitalizaciéon y mortalidad, midiendo su
magnitud como problema de salud pablica mundial. Su etiologia es isquémica o hemorragica y se manifiesta por
alteraciones cognitivas y / o motoras. El objetivo de este estudio fue identificar en la literatura los factores que
contribuyen al aumento de la incidencia de mortalidad por accidente cerebrovascular. Se trata de una revision de la
literatura realizada en las bases de datos Pubmed y en el portal de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). El corpus de
andlisis del estudio se obtuvo mediante ocho articulos, publicados entre 2009-2019, en portugués e inglés. La mayor
coleccion de articulos de este estudio se publico en revistas médicas, refiriéndose a la necesidad de una discusion
multiprofesional sobre el accidente cerebrovascular. El andlisis encontrd que la produccion de conocimiento centrada
en los factores que contribuyen a la morbilidad y mortalidad en el ictus, ain estd desatendida. Los resultados
obtenidos ilustran el predominio de los siguientes factores: comorbilidades (como hipertension y diabetes), edad
avanzada, dificultades para realizar pruebas de imagen como tomografia computarizada, incompetencia de los
cuidadores e ineficiencia en la red asistencial. Finalmente, esta investigacién apunt6 la necesidad de intervencion en
varios campos: capacitacion de las personas, uso de estrategias y herramientas que reduzcan el tiempo de respuesta
para iniciar la atencion a victimas de ictus, asi como capacitacion dirigida a la poblacién, con el objetivo de reconocer
precozmente Signos y sintomas.

Palabras clave: Infarto cerebral; Mortalidad; Emergencias.

1. Introducéo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das principais causas de internacdes e mortalidade dimensionando a
sua magnitude como problema de satde publica. O AVE pode ocorrer em qualquer area encefalica, afetando um ou mais vasos
sanguineos por um processo patoldgico. Pode também ser denominado de Acidente Vascular Cerebral (AVC) quando essa
afeccdo acomete apenas o cérebro. A sua manifestagdo pode ocorrer de duas formas: isquémica, que é a obstrucéo do vaso que
dificulta o suprimento de oxigénio e substratos ao tecido cerebral, sendo resultado de processos ateroscleréticos ou embdlicos
ou hemorrdgico que é o extravasamento de sangue dentro ou em volta das estruturas do sistema nervoso central,
intraparenquimatoso e subaracnéideo, respectivamente (Schmidt, et al., 2019; Aradjo, et al., 2018; Santos, et al., 2019).

Como umas das principais causas de utilizacdo de recursos publicos em salde, 0 AVE esta relacionado a perda de
produtividade econdmica precoce, desenvolvimento de danos psicolégicos, diminui¢do do convivio social e perda da qualidade
de vida do individuo e de sua familia. A maior parte dos pacientes que sobrevivem a um episédio de AVE permanece com
debilidades que impedem o trabalho, o que afeta sua contribuicdo social e econdmica, transferindo seus gastos de vida para o
setor publico (Reis, et al., 2018).

Um estudo realizado por Zhang, et al., (2012), mostrou a incidéncia de mortalidade pela doenca cerebrovascular de
seis paises desenvolvidos (Franga, Alemanha, Italia, Espanha, Inglaterra e Estados Unidos) e constatou a ocorréncia do
primeiro episodio da doenca em 114 casos por 100.000 pessoas/ano. Segundo o banco de dados do Sistema Unico de Saude —
DATASUS, no ano de 2017 houve 15.263 6bitos relacionados ao AVE (Brasil, 2017).

Destarte, apesar dos avancos obtidos com mudancas de protocolos e condutas clinicas, pode-se observar ainda, que o
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AVE possui alta incidéncia e prevaléncia, principalmente na atualidade, com um aumento substancial da longevidade que
fomenta a apresentacdo de fatores de risco cardiovasculares. Ademais, essa patologia possui, ainda, alto nivel de letalidade e
morbimortalidade, pois quando ndo ocasiona o 6bito, pode gerar incapacidades funcionais que se apresentardo como
provisdrias ou permanentes, as quais dependem da agilidade do atendimento para que ndo ocorram (Maniva; Freitas, 2012).

Neste sentido, na tentativa de organizar a Rede de Atencdo e melhorar o tempo resposta dos atendimentos, o
Ministério da Saude criou a Linha do Cuidado do AVC no adulto, a partir da publicacdo da Portaria n® 644, de 12 de abril de
2012. Tal estratégia considera 0 AVE uma emergéncia médica, aprovando neste mesmo ano o uso do agente trombolitico, em
até trés horas do inicio dos sintomas, com o objetivo de aumentar as chances de um bom prognostico, quando a vitima é
atendida em tempo habil (Brasil, 2012; Maniva; Freitas, 2012).

Para garantir um bom prognostico as vitimas de emergéncias foi criado o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), o qual é um importante componente da assisténcia a salde, pois visa ofertar a resposta rapida as necessidades de
urgéncia, seja no local de trabalho, no domicilio, em vias publicas ou em outros locais, conforme a necessidade. Esse servico
tem a finalidade reduzir o nimero de 6bitos, o tempo de internacéo hospitalar e as sequelas decorrentes da falta de socorro
precoce (Brasil, 2002).

Estudos afirmam que o advento do SAMU 192 tem contribuido para a reducdo da mortalidade e, em minimizar as
sequelas do AVE. Entretanto, tais avancos ndo se devem apenas a abordagem rapida da vitima por profissionais de salde
preparados tecnicamente, mas também & adequacgdo da infraestrutura dos servi¢os hospitalares disponiveis. Neste ensejo, a
literatura aponta que existem fragilidades nos dois tocantes: nos profissionais, em relagdo aos conhecimentos da temética e na
infraestrutura tecnoldgica dos servigos, que, por vezes, carecem de aparelhos essenciais, como o0s de tomografia
computadorizada e/ou ressonancia magnética de cranio (Lopes, et al., 2016; Prudéncio; Ceretta; Soratto, 2016, Santos, et al.,
2017).

No que concerne ao preparo dos profissionais de salde, em especial, aos enfermeiros que atuam nos servigos de
urgéncia e emergéncia é indispensavel que possuam algumas competéncias como destreza, criatividade e sensibilidade. Os
enfermeiros sdo os responsaveis pela avaliacdo inicial e identificagdo da suspeita da vitima de AVE, visto que atuam no
Acolhimento e Classificagdo de Risco (ACCR). Portanto € imprescindivel que o enfermeiro seja qualificado para a abordagem
rapida e segura aos pacientes, e tenham capacidade de reconhecer os sintomas neurolégicos provocados pelo AVE para
rapidamente quantificar o tempo de inicio dos sintomas, oportunizando o tratamento adequado (Avelar; Paiva, 2010;
Prudéncio; Ceretta; Soratto, 2016; Silva, et al., 2019).

Assim, considerando que o AVE possui alta letalidade, bem como reduz a sobrevida dos pacientes, em virtude das
sequelas de caréter fisico, emocional e social, se revela a importancia de aprofundar e reunir as publicagcfes mais atuais sobre
esta temética. As mudancas advindas por meios de protocolos sinalizam que o ponto critico € a identificacdo precoce dos sinais
e sintomas da doenga, ou seja, a priorizacdo do tempo é um critério definidor da conduta clinica e na redu¢do da mortalidade
(Awvelar; Paiva, 2010; Prudéncio; Ceretta; Soratto, 2016).

O presente estudo justifica-se por configurar uma contribuicdo cientifica para a pratica clinica do enfermeiro, haja
vista a escassez de publicacfes sobre a tematica no ambito da enfermagem, afinal, nesse contexto, o enfermeiro tem papel
importante desde a abordagem inicial aos pacientes com sinais e sintomas sugestivos de um AVE, até a reabilitacdo desse
paciente e na prevencdo de novos casos. Ademais, as informag6es apresentadas nesta pesquisa serdo de grande relevancia para
a tomada de decisBes nesta emergéncia.

Outrossim, para a comunidade académica este estudo possibilitard a ampliacdo da visdo entre a ciéncia e a profissao,
desenvolvimento das habilidades pessoais, entre elas o senso critico-reflexivo, considerando-se que o conhecimento cientifico

conduz para o desenvolvimento e ampliacdo das possibilidades de investigagdo dos contextos e realidades em que estes futuros
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profissionais seréo inseridos.

Diante do exposto entende-se que os beneficios se estendem a sociedade, visto que ela sera oportunizada com
atendimentos de maior qualidade. Diante do exposto, definiu-se como questdo norteadora de pesquisa: quais fatores interferem
no aumento da incidéncia da mortalidade por AVE? Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar na literatura fatores que

podem aumentar a incidéncia de mortalidade por AVE.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, que segundo Sousa e colaboradores (2018, p.46), é um
“método sistematico, explicito e reproduzivel que permite identificar, avaliar e sintetizar os estudos realizados por
investigadores, académicos e profissionais de salde”. Como critérios de inclusdo, foram pesquisados artigos publicados em
periddicos nacionais dos Ultimos dez anos, em formato completo, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra e
indexados nas bases eletrnicas de dados, que integram o acervo da Biblioteca Virtual de Salde (BVS). Foram excluidos os
artigos indisponiveis para download, identificados em duplicata, desvinculados a temética da pesquisa e 0s estudos de revisao
(bibliométricos, revisdo sistematica e integrativa). Dois revisores independentes realizaram a selecdo dos artigos com base no
titulo e nos resumos, ap6s a busca, ndo existindo discordancia entre estes.

Realizou-se a busca dos artigos através da combinagdo dos descritores: "Acidente Vascular Cerebral”, "Mortalidade"
e "Emergéncias", definidas conforme Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Como estratégia de busca utilizou-se os
operadores booleanos AND e OR. A coleta dos dados da pesquisa foi obtida entre os meses de outubro de 2019 a janeiro do
ano de 2020. Foram encontrados 67 artigos através da estratégia de busca “Acidente vascular cerebral AND Mortalidade” na
base de dados LILACS, dentre os quais se selecionou 13 artigos. Ao utilizar a estratégia de busca “Acidente Vascular Cerebral
AND Mortalidade OR Emergéncias” encontrou-se 73 artigos, na base de dados BDENF-Enfermagem, sendo selecionados
onze.

A pré-selecdo do material foi realizada através da leitura dos titulos, com o total de 140 artigos, apds a excluséo dos
artigos em duplicata e os que tratavam de temas diferentes da pesquisa. Em seguida, realizou-se uma selecéo através da leitura
dos resumaos, na qual se obteve 24 artigos, apds excluir os artigos com os objetivos divergentes dos da pesquisa. A partir disso,
realizou-se uma selecdo mais refinada, na qual houve a leitura do material na integra, excluindo-se 16 artigos que ndo atendiam
a discussdo da tematica, obtendo-se o total de oito artigos, os quais integraram o corpus de andlise da pesquisa.

A andlise dos artigos se perfez através da leitura criteriosa dos seus titulos, resumos e contetidos. Em sequéncia, a
amostra da pesquisa foi catalogada em fichamento de anélise documental adaptada e organizada da seguinte forma:
periddico/ano; titulo; autor(es); objetivo de estudo; método; principais resultados e conclusdo. Apos categorizacdo, realizou-se
a andlise descritiva dos dados.

Em todas as suas etapas este estudo atendeu aos requisitos da Lei n® 9.610/98 relativa aos crimes contra a propriedade
intelectual, que estabelece critérios sobre a pesquisa que viole o direito autoral. Esta lei designa como crime de violagdo de
direito autoral: a ofensa, infracdo, e/ou transgressao dos direitos dos autores, vetando a reproducdo, total ou parcial, de obras
por fotocdpia ou qualquer outro meio, mecénico ou eletrbnico sem prévia autorizagdo dos autores, considerando estas
reproducdes como ilicitas e passiveis de procedimento judicial contra o infrator, constituindo assim o plégio. Desta forma,

reafirmamos o alinhamento deste estudo com o que prega esta lei.

3. Resultados

No quadro a seguir estdo relacionados os artigos encontrados ap6s a busca no banco de dados e aplicacdo dos critérios

de inclusdo (Quadro 01):

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24866

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, e30911124866, 2022

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24866

Quadro 1: Caracterizacdo da amostra da pesquisa, Bahia-Brasil, 2020.

NL’J_rr)e!'o/ itul Autor . . Principais Concluséo
Periddico/ Titulo (es) Objetivo Método Resultados
Ano
01/Rev. Anélise da Carlos CL et Analisar a Estudo Demonstrou uma A PNAU, ainda
Assoc. Med. atencdo preé- al., associagao entre ecoldgico, importante ndo permite a
Bras. / 2010 hospitalar ao 0s componentes com variabilidade do observacéo de
acidente pré-hospitalar da delineamento  comportamento da efeitos
vascular PNAU, daESF, 0  longitudinal. morbimortalidade por  evidentes, o que
cerebral e ao SAMU e AVC pode sugerir que
infarto agudo do indicadores de e IAM entre os sexos  esta politica ndo
miocardio na morbimortalidade nas populacdes tem sido, ainda,
populacéo idosa por AVC e IAM a idosas dos capaz de atingir
de Minas Gerais populagdo idosa municipios suas metas em
de municipios estudados, ao longo relacdo aos
selecionados do do periodo de 2001 a  idosos.
estado de Minas 2007
Gerais.
02/ Int.J ComplicacOes Juvenal SDC  Verificar a Estudo de Os participantescom A elevada
Cardiovasc. /  da sindrome etal., incidéncia de coorte, >80 anos, cor da pele incidéncia por
2015 coronariana e de complicagdes da prospectivo ndo branca, com SCA ou AVE
acidente sindrome habito de fumar e DM  confirma sua
vascular coronariana aguda apresentaram maior gravidade,
encefélico em ou de acidente incidéncia de principalmente
estudo de coorte vascular complicacoes. associado ao
encefalico e seus DM e tabagismo
fatores de risco como
em uma coorte, complicacoes,
durante um ano de mesmo com
acompanhamento. controle.
03/ Rev. Estudo dos Joana Avaliar a Estudo quantit  Dentre os 300 Deve-se enfatizar a
Bras. Clin. principais Angélica BC prevaléncia dos ativo, prontuarios promocao de estilo
Med. / 2009 fatores de risco etal., principais fatores descritivo levantados, a de vida saudaveis,
para acidente de risco para AVE  documental maioria era além do controle dos
vascular numa determinada do sexo feminino  demais fatores de
encefalico populagio com idade entre risco para prevenir e
30 e 90 anos. A diminuir a
HAS foi o fator incidéncia de AVE.
de risco mais
prevalente
seguida pelo DM,
dislipidemia e
insuficiéncia
coronariana.
04 / Rev. Hipertenséo Roberto DM Demonstrar a Revisdo A reducéo O aumento da PAS
Bras. sistolica isolada  etal., importancia de Integrativa monitorada da esta associado a
Hipertens. / e risco métodos pressdo maior risco de
2009 associado ao preditores em arterial sistolica eventos
acidente consultérios (PAS) mostrou-se  cerebrovascular,
vascular permitindo benéfica e deve mas, apesar disso, as
encefélico: melhor adequagédo ser taxas de
implicacGes do tratamento e realizada de normalizacéo da
para o prevencdo mais forma gradual, e PAS ainda séo
tratamento eficaz do AVE as medidas ndo baixas.

farmacoldgicas
de mudanga no
estilo de vida
devem ser
enfatizadas para
todos 0s
pacientes, visto
que sdo
conclusivamente
eficazes
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05/ Cad. Qualidade do Cristina Lucia  Avaliar a Estudo O estudo mostrou A importancia da
Saude Publica  cuidado ao RCRetal., qualidade do observacional  que as taxas de realizacdo daTC e a
/2011 acidente cuidado hospitalar e o corte mortalidade substituicéo dela é
vascular ao AVC transversal, hospitalar um dos fatores
cerebral isquémico agudo com base em precoce limitantes para a boa
isquémico no no SUS, dados bruta e ajustada pratica médica no
SUS considerando o secundarios. s&0 muito tratamento do AVCi
perfil de elevadas no SUS.
gravidade dos quando
casos e a comparadas a
realizacédo de outros paises,
tomografia como por
computadorizada. exemplo, o
Canada.
06 / Rev. Fatores Alice AS et Identificar fatores  Pesquisa O estudo apontou  Os fatores
Baiana intervenientes al., intervenientes no qualitativa e a infraestrutura intervenientes
Enferm. / no acolhimento acolhimento a paracoletade  hospitalar exigem uma gestdo
2019 a pessoa com pessoa com dados como um fator estratégica capaz de
suspeita de suspeita de realizou-se interveniente intervir na
doenca doenca Grupo focal cujas fragilidades  otimizacédo da
cerebrovascular cerebrovascular comprometem o administragdo dos
Acolhimento com  recursos disponiveis,
Classificagdo de valorizando e
Risco. priorizando a
resolugdo dos pontos
considerados
comprometedores e
agravantes.
07 / Rev. Acidente Camila P et Pesquisa O estudo A ndo utilizacdo de
Enferm. vascular al., Identificar a rede qualitativa, identificou o ferramentas ou
UFSM /2019 encefalico: de atencéo & exploratéria precério dispositivos para a
desafio para 0s satde dos conhecimento efetivacdo da linha
gestores na rede USuarios dos gestores do cuidado ao
de atencdo a acometidos por entrevistados em  usuario acometido
salde Acidente Vascular relacdo aos por AVE leva a uma
Encefélico (AVE) processos de fragmentacéo da
trabalho da assisténcia e uma
atencdo a salde, gestdo ndo
em particular dos  compartilhada.
usuérios
acometidos por
AVE.
08 / Rev. Percepcdo de Alice AS et Identificar a Estudo O estudo revelou O despreparo
Enferm. enfermeiros al., percepcéo de qualitativo, que, na percepcdo  profissional é uma
UFPE on line  emergencistas enfermeiros descritivo. de enfermeiros fragilidade presente
/2019 acerca da classificadores classificadores, 0 nesta unidade onde
atuacéo e acerca do ACCR ao idoso foi realizada a
preparo acolhimento ao com doenga pesquisa. Torna-se
profissional idoso com doenca cerebrovascular €  imperativo, adotar

cerebrovascular e

de estratégias para

qualifica-lo

permeado pelo
sentimento de
inseguranca
relacionado as
especificidades
do atendimento
no setor critico
e/ou as
peculiaridades do
usuario.

pré-requisitos para a
selecéo e
contratacéo de
enfermeiros
qualificados.

Fonte: Autores (2020).

Os artigos selecionados para este estudo foram publicados entre o periodo de 2009 a 2019. Com a excegao do ano de
2013, encontrou-se uma publicacéo por ano, além de trés artigos em 2019, dois em 2009, um em 2010, um em 2011 e um em

2015, totalizando oito artigos. A referida amostra ilustrou a escassez de publicagcBes mais recentes em algumas regifes do pais
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sobre outros fatores que aumentam os indices de mortalidade por AVE. Tal evidéncia pode ser constatada pelo volume de
artigos encontrados, sendo um publicado na regido Sul, dois na regido Nordeste e quatro na regido Sudeste do Brasil.

A regido Sudeste possui um nimero maior de publicacGes pois dispde de melhor estrutura e quantidade de oferta de
atendimento médico especializado, além de maior indice de médicos por habitantes e maior concentragdo de servicos médicos
de alta complexidade. A partir deste ponto infere-se que as demais regies do pais precisam aumentar 0s investimentos em alta
complexidade, melhorar e qualificar a rede de atencdo, além de estimular as producdes cientificas.

Foi possivel perceber, através do levantamento deste estudo, que 0 maior acervo de pesquisas, sobre a tematica em
questdo, encontra-se publicado em revistas médicas. Este fato remete a necessidade de uma maior discussdo cientifica sobre o
AVE de forma multidisciplinar, agregando outros saberes que constroem o processo em salde. Quanto a metodologia, foram
identificados 50% dos estudos de natureza qualitativa, 12,5% observacional, 12,5% de coorte, 12,5% quantitativa e 12,5% de

carater ecologico.

4. Discussao

A anélise do material selecionado possibilitou entender que a producéo de conhecimentos voltada para os fatores que
contribuem para a morbimortalidade em AVE é bastante explicita, porém ainda é negligenciada. Os resultados obtidos
apontaram para a predominancia dos seguintes fatores: comorbidades (hipertensdo e diabetes), idade avancada, dificuldades
para a realizacdo de exames de imagem como a tomografia computadorizada, impericia por parte dos cuidadores e ineficiéncia
na rede de atencdo.

Sendo assim foi possivel verificar que a preven¢do da doenca e a promocdo da salde sdo primordiais, bem como a
importancia da assisténcia de enfermagem diante do paciente vitima do AVE e na sua reabilitagcdo. Destacou-se a relevancia de
uma Rede de Atencdo estruturada e dos centros de tratamento especializados, ndo apenas pela constancia com que ocorrem,
mas especialmente pela capacidade de acarretar sequelas funcionais, psicolégicas e, até mesmo, levar ao 6bito.

Assim, durante a leitura dos artigos foi analisado que as doengas cronicas, principalmente a Hipertensdo e o Diabetes,
constituem importantes fatores de risco para 0 AVE. A HAS é o principal fator de risco cardiovascular tratavel, pois com a
elevacdo da pressdo arterial o risco para o acidente vascular cresce continuamente, sendo a prevencéo no controle da presséo
arterial, a medida mais eficaz no controle da HAS. Tal fato é corroborado pelos resultados de um estudo, realizado em 2009,
com 27.936 sujeitos, no qual a auséncia do controle pressorico foi responsavel por metade dos casos por AVE (Miranda, et al.,
2009).

Outrossim, o estudo de Castro, et al., (2009) mostrou que 100% dos pacientes que sofreram AVE eram hipertensos e
ndo eram acompanhados na Unidade Bésica de Salde (UBS), reforgando a fragilidade no &mbito da Atencdo Priméria a Saude
(APS). Tal fato denota um gargalo importante na rede, pois 0 planejamento e as a¢Ges de saude do sistema ainda séo voltados
para acOes imediatistas, negligenciando a prevencdo e promocao da salde. No tocante ao diabetes, a literatura aponta que a
presenca desta morbidade duplica o risco para 0 AVE e as mortes atribuidas as outras doengas vasculares. Salienta-se que a
hiperglicemia é danosa na fase aguda do AVE, independentemente do seu tipo: hemorragico ou isquémico (Costa, et al., 2015).
Logo, infere-se que a Hipertensdo e a Diabetes sdo doencas que estdo associadas ao maior risco de morte em pacientes com
AVE (Rolim; Martins, 2011).

Ainda, no que se refere a Hipertensdo e a Diabetes, ambas se afirmam como condic¢Ges de longo prazo, que se fazem
presentes na maioria dos pacientes acometidos por AVE. Por conseguinte, a maioria das situacGes de urgéncia e emergéncia
por AVE poderiam ser evitadas se as a¢bes de acompanhamento e monitoramento da APS fossem mais ostensivas. Assim, o
fortalecimento do vinculo entre Atencdo primaria e 0s usuarios poderia minimizar, ou, até mesmo evitar um agravamento da

cronicidade e, por conseguinte uma emergéncia, através de acfes de educagdo em salde, aumentando a disseminagdo de
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informacdes para o usuario, como por exemplo, o direcionamento de como utilizar os servigos da rede de atengdo.

Outro fator que possui relagdo intrinseca com as emergéncias por AVE é a idade avangada (Luz, et al., 2010).
Reconhecida como um fator de risco ndo modificavel, a idade avancada favorece o aparecimento das complicacoes, além de
hospitalizacGes e 6bitos. Referente ao atendimento a pessoa idosa é preciso considerar a impericia de quem cuida em domicilio
e a abordagem deste cuidador na identificacdo dos sinais de alerta para a doenca. Neste sentido, destaca-se que a populacdo
idosa é acometida por varios agravos e comorbidades, o que acaba dificultando a suspeita diagndstica correta para 0 AVE e 0
tempo habil para a conduta terapéutica (Costa, et al., 2015; Santos, et al., 2019).

A expectativa de vida da populagdo tem aumentado de forma significativa, com isso, o envelhecimento da populacéo
requer uma maior atengdo. A maioria dos idosos brasileiros envelhece com algum tipo de comorbidade, além de agregar
alteracBes organicas que ja fazem parte da senescéncia. Diante desta situagdo, &€ necessario que o profissional esteja preparado
para entender o processo de envelhecimento, além de ressaltar a iniciativa de educacdo em salde, orientando acerca do
processo do controle dos fatores de risco, sobre o alerta precoce para os sinais de AVE e a conduta adequada de acordo com o
protocolo.

Apesar dos efeitos benéficos de uma Rede de Aten¢do organizada, ainda existem outros entraves que dificultam o
prognostico de AVE. O estudo de Rolim e Martins, realizado no ano de 2011, mostrou um valor consideravel de internagdes
em hospitais de pequeno porte, apontando uma baixa resolutividade por se tratar de instituices com estrutura tecnologica
precéria, sem recursos necessarios para o atendimento adequado no AVE (Rolim; Martins, 2011).

Ainda neste ensejo, a pesquisa de Luz, et al., (2010), realizada em municipios do estado de Minas Gerais, constatou
que a presenca do SAMU 192 estd associada diretamente ao aumento da morbidade hospitalar por AVE devido ao
direcionamento das vitimas para instituicdes sem a infraestrutura adequada. O estudo destaca, ainda, que a falta de vagas nos
hospitais piora a articulagdo entre o atendimento pré-hospitalar e hospitalar. Entretanto, em se tratando da doenca analisada
neste estudo, em que o tempo € primordial para um bom progndstico, a superlotagdo ndo é Unico fator de atraso nos
atendimentos.

A alta demanda e os déficits de recursos humanos, financeiros e tecnolégicos também comprometem uma assisténcia
de qualidade. Isto porque um ambiente de trabalho que ndo proporciona suporte adequado aos seus profissionais para atuacdo
segura e livre de danos pode gerar sentimento de frustracdo, desgaste fisico e emocional, prejudicando a aten¢éo qualificada e
evidenciando uma assisténcia vulneravel aos riscos e intervengdes equivocadas (Rolim; Martins, 2011; Costa, et al., 2015;
Santos, et al, 2019).

Todavia, 0s equivocos na assisténcia também ocorrem por falta de preparo dos profissionais. Santos, et al., (2019) e
Valle, et al., (2020), em seus estudos, ressaltaram que as Unidades de Emergéncias (UE) devem estar aptas a oferecer
assisténcia agil e de qualidade. Os referidos autores também destacaram a importancia da atuacdo do enfermeiro no ACCR e,
que muitas vezes, esse profissional ndo se apresenta qualificado para atuagdo nos servigos, gerando inseguranga, aumento da
probabilidade de erros e no tempo de espera do paciente para o atendimento médico.

Ainda referente & pesquisa de Santos, et al., (2019), seus dados se mostraram-se similares ao de um estudo realizado
em Recife, no mesmo ano, onde foram entrevistados 16 enfermeiros classificadores que atuam no ACCR de um hospital geral
referéncia para atendimentos a pacientes com AVE. O estudo identificou a necessidade de conhecimentos e capacitacdo
especificos direcionados aos enfermeiros do acolhimento com classificagdo de risco, uma vez que o atendimento precisa ser
realizado com base nos rigores técnicos e cientificos, devendo ser rapido e eficiente. Pontuou, também, a inexisténcia de
educacdo permanente para os enfermeiros do ACCR, além da contratacdo de profissionais inexperientes ou sem formacgdo nas
areas de urgéncia e emergéncia.

A UE ¢é um espago dinamico, complexo que precisa assegurar uma assisténcia livre de danos e promover a
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estabilizagdo dos pacientes. E esperada uma oferta de leitos superior & demanda, buscar sempre a reducio do tempo de espera,
evitando, desta forma, que um paciente com um quadro de AVE evolua para complica¢cBes mais graves, que possam culminar
em Obito. Sendo assim, reforca-se a necessidade de investimentos em infraestrutura das UE, assim como na qualificagdo dos
seus profissionais, em especial os enfermeiros, os quais sdo responsaveis pela gestdo do cuidado a este paciente.

O enfermeiro possui um importante papel na identificacdo da vitima de AVE, visto que, a patologia em questao
apresenta as maiores causas de morbimortalidade em todo mundo. Todavia, por ser o profissional responsavel pela gestdo do
cuidado a este paciente, é necessario que o enfermeiro compreenda a fisiopatologia, as possibilidades de melhora e a
probabilidade do impacto dela na qualidade de vida do individuo. Também devera ser capaz de reconhecer toda complexidade
que envolve o atendimento a pessoa idosa vitima de AVE, e para isso é necessaria uma anamnese direcionada a identificacdo
precoce dos sintomas aliada aos achados do exame fisico.

No tocante a identificacdo precoce dos sintomas, como profissional presente no acompanhamento das doencas
cronicas desses pacientes na APS, também compete ao enfermeiro a utilizagdo de estratégias de educacdo em salde que
possam auxiliar os acompanhantes no controle dessas comorbidades e na elucidacdo dos sinais de alerta para emergéncias
como o AVE. Isto porque a impericia por parte dos acompanhantes também foi considerada como comprometedora para
identificacdo do quadro das vitimas de AVE, pois a maioria ndo dispde da compreensdo necessaria sobre os fatores de risco e
as manifestag@es clinicas da doenga. Além de néo saber relatar o inicio e duracéo dos sinais e sintomas, principalmente quando
se trata de pacientes idosos, pois esta populac¢do possui muitas comorbidades, que por vezes, se assemelham aos sinais de alerta
para o0 AVE (Costa, et al., 2015).

Ainda neste sentido, ap6s a analise dos resultados deste estudo ficou evidente a escassez de publica¢fes que abordasse
a importancia das informagfes cedidas pelos cuidadores ou acompanhantes, o que implica negativamente na qualidade do
atendimento e da assisténcia. E indispensavel, portanto, o reforco na divulgacdo de campanhas sobre educacdo popular nos
meios de comunicagdo com maior acessibilidade, alertando a estes cuidadores os fatores de risco, 0s sinais e sintomas, 0
tratamento e a importancia de acionar o SAMU 192, com a maior brevidade possivel.

Outro ponto critico encontrado entre os artigos que integraram a amostra deste estudo foi a escassez de trabalhos que
abordassem a importancia da realizagdo da tomografia computadorizada (TC). O Unico estudo da amostra que abordou a
indicacdo da TC para a conduta terapéutica e o diagnostico diferencial foi realizado por Rolim & Martins (2011), que avaliou
16.879 internacgdes, onde 88,3% das admissBes foram realizadas no servico de emergéncia. Destas, apenas 28,6% realizaram,
pelo menos um exame. A taxa de mortalidade hospitalar bruta foi de 15,5% no grupo que realizou a TC, em contraste com a
taxa de 41,8% entre os que ndo realizaram. Este estudo revelou ainda que a oferta de tomégrafos no SUS é muito inferior a
disponivel para usuarios dos planos privados, mas apresenta efeito protetor quanto ao risco de ébito.

Desta forma, se faz necessario, também, a elaboracdo de mais estudos sobre a importancia da realizacdo da TC na
diminuicdo do risco de ébito hospitalar por AVE, principalmente quando realizado nos dois primeiros dias de internacéo.
Afinal os dados obtidos, através dos 6bitos hospitalares precoces, deverdo orientar a elaboragdo de insumos importantes para a
melhoria da qualidade do cuidado prestado ao paciente com AVE.

5. Concluséo

Este estudo constatou um predominio de AVE em pacientes portadores de comorbidades (hipertensdo e diabetes),
situacBes que podem ser evitadas se as a¢fes de acompanhamento e monitoramento da APS fossem mais efetivas. A maioria
dos pacientes acometidos por AVE possui idade avancada e, por consequéncias da senescéncia, estdo sob os cuidados de
terceiros. Neste sentido, o enfermeiro pode atuar, na APS, como importante facilitador do acesso a informacédo através da

educagdo em salde por meio de momentos formativos com os cuidadores, visando uma celeridade na identificacdo dos
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primeiros sinais e sintomas de um AVE.

Os resultados deste estudo permitiram apontar, ainda, para necessidade de intervencdo em outros campos como:
qualificacdo de pessoal; melhoria de infraestrutura; utilizacdo de estratégias e ferramentas que diminuam o tempo resposta para
iniciar o atendimento as vitimas de AVE; bem como a formacdo direcionada a populagdo, com o objetivo de reconhecer
precocemente 0 AVE, acionar o SAMU 192 e saber atuar até sua chegada. Algumas acBes incluem a intensificacdo de
treinamentos a populacédo leiga com a formacdo de voluntérios para multiplicacdo em SBV, a fim de possibilitar o aumento da
sobrevida imediata das vitimas apds um AVE. Ademais, no ambito do servico mdvel, tornam-se imperiosas medidas
educativas para qualificacdo dos profissionais de salde, com processos formativos focados no trabalho em equipe.

Salienta-se, ainda, que apesar de existirem poucas publicacGes de enfermagem em relacdo ao manejo do paciente
vitima de AVE, o enfermeiro é crucial para o bom prognéstico das vitimas de AVE, visto que atua desde o controle das
comorbidades que sdo fatores de risco para 0 AVE, até o reconhecimento dos sinais de alerta desta condicdo, tratamento e
reabilitacdo desta pessoa e que, portanto, devem ser realizadas mais pesquisas voltadas a atuacdo deste profissional nesta
emergéncia. E de extrema importancia, entdo, que mais estudos sobre esta tematica sejam realizados, para que assim, o0 AVE

tenha uma visibilidade académica a fim de promover mais capacitacdes direcionadas aos profissionais de enfermagem.
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