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RESUMO

O objetivo geral deste trabalho avaliar as acdes de atendimento do profissional de
enfermagem ao idoso portador de AVE, destacando a identificacdo das causas que
podem ocasionar o AVE nos idosos, verificacdo a atuacédo do profissional de saude
de Enfermagem para minimizar convivéncia do portador de AVE e reconhecimento
de préticas utilizadas pelo profissional de salde na admissao e primeiro contato com
0 idoso com AVE. O presente estudo se justifica tendo em vista o aumento do
namero de casos de AVE onde indagou-se quais as causas dessa doenca e porque
0s idosos sdo os mais afetados A metodologia utilizada foi uma pesquisa
bibliografica que utilizou artigos publicados sobre a tematica do trabalho, sendo
selecionados de artigos que abordam a tematica, onde foram analisados e
discutidos, compreendendo inicialmente os fatores principais que causam AVE nos
idosos e o tratamento adequado ao idoso pelos profissionais da enfermagem. Dentre
os trabalhos selecionados foi possivel observar que as doencas que afetam o idoso
ocorrem ndo somente por fatores hereditarios ou biolégicos, mas também pelo meio
social no qual esta inserido e também a forma como vive. Como resultados espera-
se contribuir para reconhecimento dos principais fatores de risco que favorecem o
AVE em idosos bem como a importancia do profissional de enfermagem no
tratamento desses pacientes melhorando assim seu tratamento e qualidade de vida.
O trabalho serve de base de estudo para estudantes na area da enfermagem e
demais pessoas da area da saude ou leitores em geral que buscam aprofundar seus
conhecimentos sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: AVE. ldosos. Profissional de enfermagem. Tratamento.
Qualidade de vida.



ABSTRACT

The general objective of this work was to evaluate the actions of professional service
of nursing the elderly AVE carrier, emphasizing the identification of causes that can
cause the AVE in the elderly, checking the performance of nursing health
professional to minimize coexistence of AVE and recognition of practices used by
the health care professional on admission and first contact with the elderly with AVE.
The present study is justified in view of the increase in the number of cases of AVE
where he asked himself what causes this disease and because the elderly are the
most affected the methodology was a bibliographical research that used articles
published on the subject of the work, being selected from articles that discuss the
subject, where they were examined and discussed, including initially the main factors
that cause AVE in the elderly and the proper treatment to the elderly by nursing
professionals. Among the selected works it was possible to observe that diseases
affecting the elderly occur not only by hereditary factors or biological, but also by the
social environment in which it is inserted and also how lives. As expected results
contribute to recognition of the main risk factors that favor the AVE in the elderly as
well as the importance of professional nursing in the treatment of these patients thus
improving your treatment and quality of life. The work serves as the basis of study for
students in the field of nursing and other healthcare people or general readers who
seek to deepen their knowledge about the topic.

KEYWORDS: AVE. Elderly. Nursing Professional. Treatment. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2003) define o idoso a partir da idade
cronoldgica, portanto, idosa € aquela pessoa com 60 anos ou mais, em paises em
desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos. E importante
reconhecer que a idade cronoldgica ndo é um marcador preciso para as mudancas
gue acompanham o envelhecimento.

O envelhecimento € um processo que ocorre mediante caracteristicas
individuais de cada ser humano, ou seja, embora apresentando mesma idade, 0s
individuos possuem processos diferentes para envelhecer. No entanto, em geral a
populacdo idosa possui como semelhanca a presenca de ao menos uma doenca
cronica e de varios fatores predisponentes que devem ser detectados e tratados
(ELIOPOULOS, 2005).

Todavia, o envelhecimento também ndo pode ser considerado como um
processo homogéneo, pois “cada pessoa vivencia essa fase da vida de uma forma,
considerando sua histéria particular e todos os aspectos estruturais (classe, género
e etnia) a ela relacionados, como saude, educagdo e condi¢bes econdmicas”.
(MINAYO; COIMBRA JR., 2002, p. 14).

As doencas que chamam mais atencdo nesta faixa etaria na populacao idosa
sdo: hipertencéo arterial, diabetes, Acidente Vascular Encefalico (AVE), transtornos
cognitivos, doencas reumaticas e respiratérias (Mangione 2002).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é classificado como uma das doencas
cerebrovasculares (DCV) e é causado pela interrupcdo do fluxo sanguineo para o
encéfalo, seja pelo rompimento de um vaso sanguineo ou pelo bloqueio por um
coagulo. Tal interrupcdo causa danos ao tecido encefalico que variam conforme a
area e extensdo acometidas (WHO, 2008).

Conforme informacdes contidas no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) desde o inicio do cadastramento pelo Ministério da Saude (MS) foram
registrados 532.864 acidentes vasculares cerebrais (AVCs) no Brasil (BRASIL,
2010). Cabe ressaltar que estes dados, estatisticamente, ndo representam a
realidade nacional, pois muitos casos acabam n&o sendo diagnosticados, tampouco
cadastrados.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude 15 milhdes de individuos

sofrem acidente vascular encefalico ao ano, 5 milhdes nao resistem e morrem, a
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maioria apresenta deficiéncia fisica e mental. Incapacidades leves sdo observadas
em 37% dos clientes, moderada 16% e 32% apresentam modificagbes intensas e
graves, ficando em leito ou cadeira de rodas (RANGEL; BELASCO; DICINNI, 2013).

Diversos fatores de risco contribuem para o aparecimento do AVC. A idade, a
raca, a constituicdo genética e o sexo séao fatores que independem do estilo de vida
que o individuo possui, ndo sendo possivel, portanto modifica-los. Entretanto, alguns
fatores podem ser diagnosticados e tratados, tais como a hipertensdo arterial, o
diabetes mellitus, as doencas cardiacas, o alcoolismo, o tabagismo, o sedentarismo
e a obesidade (BRASIL, 2006).

A avaliacao inicial do paciente na emergéncia é realizada pelo enfermeiro e
deve enfocar na avaliacdo das vias aéreas, circulacdo, respiracdo e sinais vitais a
cada 30 minutos e exame neuroldgico. Portanto os profissionais através da consulta
devem ser capazes de reconhecer os sintomas neuroldégicos que surgem no AVC e,
rapidamente, analisar o tempo inicial dos sintomas (GAGLIARTE; RAFFIN; FABIO,
2001).

O AVE isquémico é induzido por oclusdo de um vaso ou reducéo da pressao
de perfusdo cerebral, seja esta provocada por reducdo de debito cardiaco ou por
hipotencéo arterial grave e sustentada, enquanto o AVE hemorragico ou hemorragia
cerebral, mais do que a isquemia, estd relacionada essencialmente com a
hipertencéo arterial. O aumento crénico das pressfes nas artérias, sobretudo se é
ignorado ou mal tratado, conduz a uma fragilizacdo das paredes arteriais, no que
podera resultar uma ruptura e consequente hemorragia (Habib, 2000).

As intervencdes de enfermagem no AVE hemorragico é verificacdo da P.A,
pulso, nivel de consciéncia, monitorar padrdo respiratorio, promover alivio da dor,
diminuir a ansiedade (orientar o cliente e a familia sobre os cuidados), manter
cabeceira de 15° a 30° assim diminuindo a Presséo intracraniana, ndo deixar o
paciente fazer esforcos, manter o ambiente com pouca iluminacdo e sem barulho
(BRUNNER; SUDDARTH, 2015).

No isquémico devemos avaliar o nivel de consciéncia, sensibilidade e
percepc¢ao, motricidade. Na promocao da reabilitacdo do paciente é importante rever
sobre os cuidados e precaucdes sobre novo AVE, orientar sobre o autocuidado e
medidas de seguranca sobre quedas, explicar sobre os medicamentos e possiveis
efeitos colaterais (BRUNNER; SUDDARTH, 2015).



13

As formas de atencdo Basica voltadas ao idoso com quadro de AVE sao
problemas constante na sociedade em que a populacdo entre 60 a 75 anos tem
constante crescimento. Diante desta perspectiva o profissional de Enfermagem atua
nos quadros de AVE nos atendimentos hospitalares.

A partir disso o objetivo geral deste trabalho foi avaliar as acdes de
atendimento do profissional de enfermagem ao idoso com AVE, destacando a
identificacdo do que pode causa-lo nos ldosos, verificacdo a atuagéao do profissional
de Enfermagem para minimizar convivéncia do paciente com AVE e reconhecimento
de préticas utilizadas pelo profissional de salide na admissao e primeiro contato com
0 idoso com AVE.

O presente estudo se justifica tendo em vista 0 aumento do nimero de casos
de AVE onde indagou-se quais as causas dessa doenca e porque os idosos sdo 0s
mais afetados. Vé-se também a importancia do conhecimento da doenca e atualizar
dados sobre as mesmas mostrando para populacdo formas de prevencédo e manejo

com o paciente portador da doenca.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Populacgéo idosa no Brasil

No Brasil, em 1940, os idosos eram 1,7 milhdo e em 2000 atingiram os 14,5
milhdes, um aumento de nove vezes. Estima-se que em 2020 alcancem os 30,9
milhdes, colocando o0 pais entre os sete com as maiores popula¢gbes de idosos
(IBGE, 2002).

Segundo o Censo 2000, a populacdo de 60 anos ou mais de idade, no
Brasil, era de 14 536 029 de pessoas, contra 10 722 705 em 1991. O peso
relativo da populacdo idosa no inicio da década representava 7,3%,
enquanto, em 2000, essa proporcdo atingia 8,6%. Neste periodo, por
conseguinte, 0 numero de idosos aumentou em quase 4 milhdes de
pessoas, fruto do crescimento vegetativo e do aumento gradual da
esperanca média de vida (IBGE, 2002).

As questdes relacionadas com a qualidade de vida e prevencao e bem citada
nas teses de autores e artigos cientificos, sendo essencial no processo de
desenvolvimento de acdes que partem na necessidade do reconhecimento do
problema que se é gerado quando o idoso adquire a doenca (LIMA, et al 2016).

Os hospitais estdo diminuindo o periodo de internacédo dos clientes, devido a
varios fatores, dentre eles o custo da assisténcia a saude. Porém, o retorno do idoso
ao domicilio, apo6s a internacéo, requer cuidado e atencdo. Os efeitos desse retorno
sobre o idoso e a familia muitas vezes podem ser desestruturadores, uma vez que o
retorno exige disponibilidade de espaco, pessoa para prestar o cuidado e, ainda,
recursos econdémicos. Ainda assim, a maioria dos idosos prefere ser cuidada em
casa (MARQUES; RODRIGUES; KUSUMOTA, 2006).

O desafio maior no século XXI serd cuidar dessa populacdo crescente de
idosos, a maioria com niveis socioecondmico e educacional baixos e elevada
prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes. Os sistemas de saude terdo de
fazer frente a uma crescente demanda por procedimentos diagndésticos e
terapéuticos de doencas crbnicas nao-transmissiveis, principalmente as
cardiovasculares e as neurodegenerativas, e a uma demanda ainda maior por
servicos de reabilitacdo fisica e mental (LIMA COSTA; VERAS, 2003).

Tomando Matsudo (2001) como referéncia, podemos classificar um individuo
como idoso a partir dos 60 anos e que essas modificacdes tem crescimento apos 0s
40 anos e ficam mais evidentes em meédia aos 70 anos de idade. Aspectos

fisiologicos e anatdmicos com alteracdes facilmente percebidas sdo as perdas de
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forca, tbnus muscular e as perdas 6sseas, porém ndo sao apenas essas, também
nao ocorrem de forma isolada.

No musculo, ha perda de massa muscular com diminuicdo do peso, da area
de seccao transversal e do numero de células, pois muitas células atrofiam e
morrem e outras sao substituidas por tecido adiposo e conjuntivo, ocorrendo um
aumento do tecido adiposo e do coladgeno intersticial na musculatura do idoso. O
grau de sarcopenia ndo € o mesmo para diferentes musculos e varia entre 0s
individuos sendo importante destacar que o declinio muscular € maior nos membros
inferiores, o que compromete o equilibrio, a marcha e a ortostase (SOUZA, 2002).

J& a parte 6ssea que € considerada um tecido dindmico, estd em constante
remodelacdo, ndo uniforme, por toda vida. O processo de remodelacdo é realizado
por dois tipos especiais de células: os osteoblastos, células formadoras de 0sso e 0s
osteoclastos, células responsaveis pela reabsorcdo o6ssea. O envelhecimento
modifica a atividade celular na medula éssea, ocasionando reabastecimento
inadequado de osteoclastos e osteoblastos e também desequilibrio no processo de
reabsorcdo e formacdo Ossea, resultando em perda déssea. A osteoclastogénese
excessiva e a osteoblastogénese inadequada sdo responsaveis pela desarmonia
entre formacao e reabsor¢cdo Gssea observada na menopausa e no envelhecimento
(ROSSI; SADER, 2006).

Uma das mais evidentes alteracdes que acontecem com o aumento da idade
cronoldgica é a mudanca nas dimensdes corporais. Com o0 envelhecimento existe
uma diminuicdo da estatura, com o passar dos anos, por causa da compressao
vertebral, o estreitamento dos discos e a cifose, e a perda de peso € um fenébmeno
multifatorial que envolve mudancas nos neurotransmissores e fatores hormonais que
controlam a fome e a saciedade, a dependéncia funcional nas atividades da vida
diaria, relacionadas a nutricdo, 0 uso excessivo de medicamentos, depresséo e o
isolamento, estresse financeiro, alteracdes na denticdo, alcoolismo, sedentarismo
extremo, atrofia muscular e catabolismo associado a doengas agudas e certas
doencas cronicas. Com essas mudancas no peso e na estatura, o indice de massa
corporal (IMC) também se modifica, com o transcorrer dos anos (MATSUDO et al.,
2000).
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2.2 Alteragdes cardiovasculares nos idosos

Para De Vitta (2000), no sistema cardiovascular, quando o idoso é submetido
a um esforco, ocorre uma diminuicdo na capacidade do coracdo de aumentar o
namero e a forga dos batimentos cardiacos. Com o envelhecimento, ocorre também
reducdo da frequéncia cardiaca em repouso (aumento do colesterol) (DE VITTA,
2000) como também da resisténcia vascular, com o consequente aumento da tensao
arterial.

O débito cardiaco subméximo ou em repouso, no entanto, é pouco
influenciado pela idade. Porém o débito cardiaco méximo reduz-se
progressivamente com o passar dos anos (SHEPHARD, 2003).

O miocardio, com o envelhecimento, apresenta regiées com fibrose, depdsito
de lipofuscina e substancia amiléide. J& no endocérdio, € produzido um depdsito de
lipidios e calcio nas valvulas, com frequentes depdésitos de calcio e lipidios (MOTTA,
2004).

Para Affiune (2002), h4a uma diminuicdo da complacéncia do ventriculo
esquerdo, auséncia de hipertrofia miocérdica, com retardo no relaxamento do
ventriculo, com elevacdes da pressao diastdlica dependente da contracdo arterial
para a manuten¢ado do enchimento.

No miocéardio, ha um aumento do sistema colagénico e elastico e de
depodsitos de gordura e substancias amildides. J& nas grandes artérias ocorre perda
da componente elastica e aumento do colageno, determinando, assim, maior rigidez
da parede (GALLAHUE E OZMUN, 2005).

Essa perda de elasticidade nas paredes arteriais (e sua maior rigidez)
representa comumente uma condi¢cdo descrita como arteriosclerose. Esta, por sua
vez, é causada por um aumento na calcificagbes das artérias e pelo surgimento de
colageno (GALLAHUE E OZMUN, 2005).

Nos estadios mais avancados da vida, a arteriosclerose pode provocar ataque
cardiaco, angina e acidente vascular cerebral (HAYFLICK, 1997).

Com o envelhecimento, ocorre aumento progressivo na pressao arterial
sistélica. Assim, uma incidéncia crescente de hipotensdo postural é decorrente de

uma regulacdes deficiente da presséao arterial (SHEPHARD, 2003).
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2.3 0 ldoso e os casos de AVE

Com o crescimento da populacdo idosa estima-se também o aumento de
fatores de risco quanto a idade acima de 60 anos. Baseado no censo demografico
2000 percebemos que a atencdo ao idoso dobrara em meio as situacdes e
tratamentos voltados a saude do idoso e que o aumento positivo da populacdo
nessa faixa etaria vem crescendo e com ela a necessidade de prevenir com acfes
publicas meios de divulgacdo dos tipos de AVE, fatores de riscos, prevencédo da
mesma (IBGE, 2002).

O AVE possui grande potencial de causar incapacidades, as quais podem
comprometer a qualidade de vida do individuo, da familia e, numa analise
mais ampla, do pais. Para intervir nessa realidade, € necesséario o
desenvolvimento de acdes proativas que de fato reduzam o numero de
casos de AVE e possibilitem melhor qualidade de vida para a populag&o.
(LIMA et al p 791, 20186).

Uma das principais causas da perda da capacidade de aprendizado,
incapacidade funcional e concentracdo nos fatores de riscos entre idosos € o AVE.
Segundo Bianchini, (2009):

“O acidente vascular encefalico (AVE), também conhecido como acidente
vascular cerebral (AVC) s&o sintomas neurolégicos focais ou globais com
inicio abrupto ou em forma de crise devido a interrup¢do do suprimento
sanguineo por obstru¢do ou ruptura de vaso encefalico que podera ser
isquémico ou anoxico-isquemico.”

Bianchini (2009) define muito bem o conceito de AVE, essa doenga imobiliza
uma parte do corpo da pessoa dificultando sua mobilidade e funcionalidade, fazendo
com a atencdo ao idoso seja dobrada. A ocorréncia do AVE pode significar para o
idoso que sua integridade fisica foi afetada, e a hospitalizacdo inclui ambiente e
rotinas diferentes, relacdes diversas, entre outros.

O AVE pode ser causado por dois mecanismos distintos, se considerarmos a
sua fisiopatologia: isquemia (85%) ou hemorragia (15%). (NINDS,1995). O AVE
isquémico ocorre quando falta suprimento sanguineo no cérebro, frequentemente
causado pela formacdo de uma placa aterosclerética ou pela presenca de um
coagulo que chega através da circulacdo de uma outra parte do corpo. A
aterosclerose produz a formacdo de placas e progressiva estenose do vaso. A
trombose cerebral refere-se a formacdo ou desenvolvimento de um coagulo de
sangue ou trombo no interior das artérias cerebrais, ou de seus ramos, que se

deslocam produzindo a ocluséo e isquemia (MANOLE, 2001).
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O AVE hemorrdgico ocorre devido a ruptura de um vaso sanguineo e
consequente extravasamento do sangue. A hemorragia pode ser intracerebral ou
subaracnoidea. Em ambos os casos, a falta de suprimento sanguineo causa infarto
na area suprida pelo vaso e as células morrem (MANOLE, 2001).

Sacco (1998) reuniu em uma tabela alguns fatores de riscos que predispéem
0 paciente a ter um AVE. Onde o autor destaca os riscos que sdo modificaveis e ndo

modificaveis.
Tabela 1 — Fatores de risco estabelecidos para AVE
RISCO ~

MODIFICAVEIS RISCO NAO MODIFICAVEIS OUTROS
e Hipertensdo e Idade e Alcool
e Diabetes e Sexo e Anticorpo
e Fumo e Raga antifosfolipideo
e Fibrilacao atrial e Etnia e Homocisteina
e OQutras doencgas e Hereditariedade elevada

cardiacas e Processo
e Hiperlipidemias inflamatério
e Sedentarismo e Infeccao
e Estenose

carotidea

assintomatica
e Ataques
ISquémicos

transitorios

Fonte: SACCO, R.L. Identifying patient populations at high risk for stroke. Neurology 51(Suppl 3): S27
30, 1998.

O bem-estar da pessoa idosa depende de varios fatores que acompanham a
vida cotidiana da mesma, nos casos de AVE, nota-se que o aumento do crescimento
de casos da doenca dar-se pelas alteragbes causadas pelo processo de
envelhecimento normal do adulto. O idoso que sofreu AVE, apés o periodo de

internacdo hospitalar, pode retornar ao lar com sequelas fisicas e emocionais, que
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comprometem a capacidade funcional, a independéncia e autonomia e, também,
podem ter efeitos sociais e econ0micos que invadem todos os aspectos da vida
(VIEIRA, 1996).
As alteracdes celulares e extracelulares da velhice provocam uma mudanca
na aparéncia fisica e um declinio na funcdo. Ocorrem alteragBes mensuraveis
no formato e constituicdo do corpo. A capacidade do corpo manter a

homeostasia torna-se cada vez mais diminuida com envelhecimento
celular.(BRUNNER & SUDDARTH, p.199,2014).

2.4 A Equipe de enfermagem nos casos de AVE

O contato com portador de AVE nos casos admissionais € relevante em dois
pontos: A atencdo do cuidador (pessoa da familia) e atuacdo do profissional de
enfermagem cujas ag¢Oes desses dois grupos devem estar relacionadas com a
prevencdo ou a diminuicdo de sequelas. A identificacdo do tipo de AVE, na primeira
fase do diagnéstico € imprescindivel logo nas primeiras horas de atendimento ao
idoso portador da mesma, acompanhado por informacdes de fatores de risco do
paciente, histéria clinica, sinais e sintomas. A isquemia diz respeito a qualquer
processo durante o qual um tecido ndo recebe nutrientes em particular o oxigénio
para o metabolismo das células (MARTINS, 2006).

Tendo em vista a agcdo em conjunto dos profissionais e familiares a prevencao
e significativa para amenizar os problemas em seguida. “A agilidade no tratamento &
necessaria pois a persisténcia da isquemia cerebral por 4 ou seis horas produz lesédo
neuroldgica permanente e é de vital importancia para o tratamento e reconhecimento
do tipo de AVE.” (BIANCHINI, 2009, p. 41).

O tratamento em conjunto como e abordado pela autora condiz com a ética e
humanizacédo do profissional de enfermagem. O tratamento da hemorragia podera
ser seguido de indicagéo cirargica para drenagem do hematoma, incluindo controle
da P.A, e pressdo intracraniana que se torna um dos fatores principais na
mortalidade em casos de AVE. “quando a isquemia persiste para além do periodo de
24 horas poderdo instalar-se lesdes definitivas e irreversiveis do cérebro
caracterizadas pela morte de um grupo de neurbnios. Falamos aqui de enfarte
cerebral.” (HABIB, p. 45, 2000).

E de interesse do enfermeiro obter a participacdo ativa e responsavel da

familia no cuidado do idoso dependente. No entanto, para que isso se concretize, é
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necessario investir em pesquisas e incluir cada vez mais as familias no cuidado de
saude.

A alteracdo na estrutura da familia € experimentada como uma perturbacao
no seu sistema, sendo que ha uma finalidade de se preservar a sua estabilidade.
Uma alteracdo € vista como mudanca de comportamento, que pode ou nao ser
acompanhada de discernimento e, portanto, sugere a investigacdo das diferencas
entre os padrdes de interacdo familiar. A alteracdo e a estabilidade devem ser
consideradas em conjunto. (MARQUES, et al., , 2006, p. 2).

E importante que o enfermeiro que atua junto as familias observe e avalie
cuidadosamente desses aspectos para que possa identificar as alteracbes e
desenvolver um plano de intervencdo de enfermagem capaz de contribuir para o

alcance do reequilibrio no sistema familiar.



21

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa € de cunho bibliografico com abordagem qualitativa, foram
pesquisados inicialmente um total de 50 artigos e trabalha dentro da temética do
idoso e os casos de AVE, é uma pesquisa baseada em artigos de grande relevancia
de estudantes e professores universitarios que ampliaram ao método de
interrogacdes sobre os casos da doenga no idoso. Segundo Yukihara (2011), “ foram
ultilizados artigos que apresentaram no titulo ao menos uma combina¢éo dos termos
estabelecidos manuscritos em portugués; textos originais com acesso integral”.

A pesquisa descreve a experiéncia contemporanea e 0s eventos historicos,
representando situacdes que emergem da vida das pessoas idosas, nos casos de
AVE. O interesse é conhecer e interpretar processos de emergéncia ao idoso que
sofreu AVE, revendo fatores sociais e fisicos.

Foi feito levantamento bibliografico de dissertacdes e artigos em bancos de
dados e em artigos cientificos relevantes com o titulo cuidados de enfermagem intra
hospitalar em idosos com AVE. Foram selecionados 0s seguintes descritores para
selecionar a amostra do estudo: AVE, idosos, cuidados de enfermagem, tipos de
AVE.

O periodo da pesquisa bibliografica teve seu inicio em agosto de 2017 e
concluido em junho de 2018, dando énfase durante este periodo ao cumprimento
das etapas a serem desenvolvidas, bem como a revisdo e conclusdo deste trabalho.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: trabalhos disponiveis online, em
lingua portuguesa, publicados entre os anos de 1998 e 2018. Os estudos que nao
tratavam sobre cuidados de enfermagem intra hospitalar a idosos com AVE, e que
foram publicados anteriormente a 1998 foram excluidos. Também foram excluidos
resumos, manuais, boletins informativos, cartilhas e anuais de eventos cientificos.

Para andlise dos dados foram feita leituras prévias, seguidas de leituras mais
minuciosas e analiticas e os resultados foram colocados em quadros no sentido de
alcancar os objetivos propostos nesta investigacao.

A busca foi categorizada em: Cuidados de enfermagem a idosos com AVE;
caracteristicas dos idosos que sofreram de AVE; Prevaléncia da doenca e fatores

associados e Qualidade de vida no idoso.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizagdo das principais publicacdes

Dos trabalhos analisados ficou evidente que ambos tem caracteristicas
comuns, pois abordam a tematica dos fatores de risco de AVE em idosos e o
tratamento dos profissionais de enfermagem para com estes, além de descrever as
caracteristicas principais do processo de envelhecimento.

A partir dessa analise, foram selecionadas as principais ideias dos artigos,

gue serdo explanados no quadro abaixo.

Quadro 1 - Analise dos artigos publicados sobre AVE



TITULO DO AUTORES OBJETIVO RESULTADOS
ARTIGO
Acidente CHAVES, M.L.F. | Avaliar o impacto Os beneficios do
vascular da intervencgdo | tratamento para baixar a
encefalico: (2000) sobre fatores de | pressdo sobre a
conceituacao e risco através da | mortalidade do AVE
fatores de risco prevencao ocorrem rapidamente e
para diminuicdo da | que 0 mesmo € visto dois
mortalidade anos apés a interrupgao
através do AVE do habito de fumar. Os
cuidados contra o AVE é
uma obrigagéo que
desafia todos 0s
envolvidos com cuidados
de saude.
Acidente ALEXANDRE, Analisar as causas | Propor metas para uma
vascular A.P.et al do Acidente | melhor recuperacdo e
encefalico (ave) (2017) Vascular reabilitacdo do paciente,
e 0 enfermeiro: Encefalico e a realizando um trabalho
conhecimento e atuacao do | junto aos familiares e
orientagao enfermeiro. cuidadores.
Prevaléncia dos | ARAUJO, A. P. S. | Determinar a | Percebeu-se que a
fatores de risco et al prevaléncia dos | maioria dos fatores de
em pacientes (2008) fatores de risco em | risco é modificavel,
com acidente pacientes com | tornando-se o]
vascular AVE em | conhecimento e algumas
encefélico atendimento providéncias a melhor
atendidos no no setor neurologia | estratégia para se evitar o
setor de da clinica de | AVE.
neurologia da fisioterapia da
clinica de Universidade
fisioterapia da Paranaense
unipar - campus UNIPAR.
sede
Fatores de risco | CARVALHO, I.A. | Descrever 0os | Acdbes que  priorizem
do acidente e; fatores de risco | alguns cuidados, controle
vascular DEODATO, para 0 | e tratamento adequado
encefélico L.F.F. desenvolvimento para hipertensao arterial e
(2016) do AVE demais fatores de risco
modificaveis.
Percurso da FARIA, A.C.A, et | Descrever o0 | Os dados revelaram
pessoa com al percurso da | que o trajeto da pessoa
acidente vascular (2017) pessoa com | vai desde o]
encefélico: Acidente Vascular | reconhecimento dos
do evento a Encefélico sintomas até a preparagéo
reabilitacdo da alta hospitalar.
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Intervencdes de CAVALCANTE, | Analisar o | ldentificou-se nos artigos
enfermagem aos T.F. etal conhecimento um maior nimero de
pacientes (2011) sobre as | intervencdes de
com acidente intervengdes de | enfermagem assistenciais
vascular enfermagem
encefalico: uma aos pacientes
revisdo hospitalizados por
integrativa de acidente vascular
literatura encefalico
@) SCHNEIDER, Indicar  aspectos | A idade cronoldgica nao é
envelhecimento R.H. gue configuram o|a Unica forma de
na atualidade: IRIGARAY,T.Q. | processo de | mensurar o
aspectos (2008) envelhecimento na | processo de
cronoldgicos, sociedade  atual, | envelhecimento, sendo
biolégicos, especificamente este uma interagdo de
psicoldgicos e as diferentes | fatores complexos que
sociais conceituacbes apresentam uma
utilizadas para | influéncia variavel sobre o
definir este | individuo
processo em
relacéo aos
aspectos
cronoldgicos,
biol6gicos,
psicolégicos
e sociais
envolvidos.
Percepgédo dos | RIBEIRO, L.C.C.; | Identificar a | Subsidia a compreenséo
idosos sobre as ALVES, P.B.; percepgao dos | acerca das alteragbes
alteracdes MEIRA, E.P. idosos sobre o seu | fisiologicas do
fisiologicas do (2009) envelhecimento e | envelhecimento com
envelhecimento relaciona-la com o | enfoque, principalmente,
referencial teérico | na abordagem dos
disponivel. profissionais de saude
junto ao idoso.
Estudos sobre BEZERRA, F.C.; | Realizar uma | Revela a auséncia de
Envelhecimento ALMEIDA, M.l.; | revisdo trabalhos sobre
no Brasil: THERRIEN, bibliografica  dos | alguns temas relevantes,
Revisédo S.M.N. estudos no periodo 1982 a 2010
Bibliografica (2012) sobre e na base de dados
envelhecimento no | pesquisada, tais como
ambito das | tabagismo, alcoolismo,

ciéncias da saude,
a fim de apresentar
um

panorama do que
tem sido
pesquisado sobre
0O assunto na
América Latina e
no

Brasil no periodo

hepatite e AVE.
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de 1982 a 2010.
O processo de FECHINE, Analisar o | Entender o processo de
envelhecimento: B.R.A; processo de | envelhecimento é

as principais TROMPIERI, N. | envelhecimento importante nao apenas

alteracGes que (2012) relacionado aos | para entender a etiologia
acontecem com diversos campos | associada aosS processos
0 idoso com o de investigacdo: | degenerativos que Ihe
passar dos anos biolégicas estdo associados

(musculo-

esqueléticas,

Nervosos); e

psicolégicos.

Foram coletados cerca de 35 artigos, 5 teses, 5 manuais, 5 monografias,
mas foram selecionados apenas dez por estarem dentro tema abordado na
pesquisa.

O primeiro artigo tem como tema: Acidente vascular encefalico:
conceituacao e fatores de risco, CHAVES (2000) que aborda os fatores de risco que
levam a ocasionar AVE e enfatiza que a interrup¢do do habito fumar é uma Otima
forma de evitar. E uma leitura bem dindmica e com vocabulario rico, destinada em
especial aos estudantes de enfermagem e profissionais da saude. Trata-se de uma
pesquisa bibliografico que seleciona fontes de outros autores e publicado na Revista
Brasileira Hipertens.

O segundo artigo tem como tema: Acidente vascular encefalico (AVE) e o
enfermeiro: conhecimento e orientacdo e tem como autor ALEXANDRE, A.P.et al
(2017). Aborda a orientacdo no ensino de praticas, cuidados e metas da
enfermagem para uma melhor recuperacéo e reabilitacdo do paciente, realizando
um trabalho junto aos familiares e cuidadores dos idosos. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica também, com linguagem caracteristica dos profissionais da saude.

O terceiro artigo tem como tema: Prevaléncia dos fatores de risco em
pacientes com acidente vascular encefalico atendidos no setor de neurologia da
clinica de fisioterapia da UNIPAR - CAMPUS SEDE, dos autores: ARAUJO, A. P. S.

et al (2008).
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Aborda os fatores de riscos que provocam o AVE. A diferenca é que trata-se
de um estudo de caso na propria sede da Universidade que estudou cerca de 25
pacientes, de ambos 0s géneros, com faixa etaria compreendida entre 50 e 60 anos.
Foram incluidos nesta pesquisa todos os pacientes presentes no dia das entrevistas,
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, que apresentavam
diagnostico clinico de acidente vascular encefalico (AVE) e que estavam em
tratamento fisioterapéutico na clinica de fisioterapia da UNIPAR, no setor de
neurologia. Este artigo mostra que os habitos de vida cada vez mais inadequados
(tabagismo, etilismo, sedentarismo, dentre outros); sendo assim, passiveis de
prevencdo. Tratando-se o paciente de forma preventiva, podem-se evitar novas
recidivas, demonstrando que a prevencao e o conhecimento prévio sobre os fatores
de risco que levam ao desenvolvimento do AVE pode ser a melhor estratégia para
se evita-lo.

O quarto artigo tem como tema: Fatores de risco do acidente vascular
encefélico, dos autores: CARVALHO. |, A. de; DEODATO, L.F.F. (2016), publicado
na Revista Cientifica da FASETE em 2016. Aborda também os fatores de risco que
provocam o AVE, que estes podem ser modificaveis como: hipertensdo arterial
sistdlica, Diabetes Mellitus, Dislipidemias, doencas cardiovasculares, tabagismo,
obesidade, abuso de 4&lcool, hematécrito elevado e processo inflamatério, e
anticorpo antifosfolipidio. Sendo a hipertensdo arterial sistélica descrita como um
dos fatores de maior relevancia. E uma pesquisa bibliografica de carater descritivo.

O quinto artigo tem como tema: Percurso da pessoa com acidente vascular
encefalico: do evento a reabilitacao, dos autores: FARIA, A.C.A, et al (2017). Propde
uma analise do percurso do processo de transicdo das pessoas que vivenciam a
transicdo da autonomia para a dependéncia apés AVE. Trata-se de uma pesquisa
de campo que foi realizada em Unidades de AVE da regido do norte de Portugal que
possibilitou orientacbes para a pratica profissional de Enfermagem, permitindo ao
Enfermeiro pér em pratica estratégias que facilitem a transicdo da pessoa para a
dependéncia apés AVE de acordo com as suas necessidades, dificuldades e
preocupacoes.

O sexto artigo traz como tema: Intervencdes de enfermagem aos pacientes
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com acidente vascular encefélico: uma revisdo integrativa de literatura, dos autores:
CAVALCANTE, T.F. et al (2011). E uma pesquisa bibliografica. Aborda o
conhecimento sobre as intervencdes de enfermagem aos pacientes hospitalizados
por acidente vascular encefélico. Sendo que a administracdo de drogas foi a
intervencdo de enfermagem mais frequentemente recordada por enfermeiros em
pacientes com AVE.

O sétimo artigo traz como tema: O envelhecimento na atualidade: aspectos
cronologicos, biolégicos, psicologicos e sociais, dos autores: SCHNEIDER, R.H.
RIGARAY, T.Q (2008). Trata-se de uma pesquisa bibliografica que busca analisar
varios aspectos do envelhecimento desde o biolégico ao social estudando o idoso
em seus variados comportamentos e necessidades. O importante nesse artigo é que
ele expde que outros fatores também podem interferir de forma positiva ou negativa
na fase de envelhecimento.

O oitavo artigo tem como tema: Percepcao dos idosos sobre as alteragbes
fisiolégicas do envelhecimento, dos autores: RIBEIRO, L.C.C.; ALVES, P. B,
MEIRA, E.P (2009), Prop6e um estudo acerca das alteracdes fisiologicas do
envelhecimento, deixando, ainda, algumas reflexdes e apontando a necessidade de
mais estudos sobre o assunto, com enfoque, principalmente, na abordagem dos
profissionais de saulde junto ao idoso. Foi realizada um pesquisa de campo com
idosos e propde que profissionais de saude poderdo contribuir para um atendimento
mais holistico, que permita aos idosos enfrentar a velhice de forma mais saudavel.

O nono artigo traz como tema: Estudos sobre Envelhecimento no Brasil:
Revisdo Bibliogréafica, dos autores: BEZERRA, F. C.; ALMEIDA, M. I.; THERRIEN, S.
M. N (2012) E uma pesquisa bibliogréafica que propde

uma revisao bibliografica dos estudos sobre envelhecimento no ambito das
ciéncias da saude, a fim de apresentar um panorama do que tem sido pesquisado
sobre o assunto na América Latina e no Brasil no periodo de 1982 a 2010 e que
segundo a pesquisa importante estudar estes temas relacionados a senescéncia,

para contribuir com a qualidade de vida nesta faixa etaria.
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O décimo e dultimo artigo analisado tem como tema O processo de
envelhecimento: as principais alteracdes que acontecem com o idoso com 0 passar
dos anos, dos autores: FECHINE, B. R. A.; TROMPIERE, N. (2012). E uma pesquisa
bibliografica que propde um estudo sobre o processo de envelhecimento relacionado
aos diversos campos de investigacdo: biolégicas (musculo-esqueléticas, nervosos);
e psicoldgicos, permitindo assim avaliar essas transformac6es e mudancas na fase
da velhice.

Podemos concluir dos seis primeiros artigos analisados que todos trazem um
assunto incomum que sao os fatores de risco que podem causar AVE e a prevencgao
que € necessdria em especial para os idosos que o0 grupo de maior risco e as
doencas pré-existentes que estdo associadas devido ao envelhecimento. Ja os
quatro ultimos artigos retratam a questdo do envelhecimento, as mudancas
biolégicas, sociais e comportamentais, que nos ajudam a compreender esse
processo e ajudar os idosos na superacao de seus limites e doencgas. Os trabalhos
analisados trazem informacfes importantes quanto ao trabalho do profissional de

enfermagem no atendimento ao idoso.

4.2 Principais causas e fatores de risco para a ocorréncia do AVE nos Idosos

Diversos fatores de risco contribuem para o aparecimento do AVC. A idade, a
raca, a constituicdo genética e o sexo sao fatores que independem do estilo de vida
que o individuo possui, nao sendo possivel, portanto modifica-los. Entretanto, alguns
fatores podem ser diagnosticados e tratados, tais como a hipertensdo arterial, o
diabetes mellitus, as doencas cardiacas, o alcoolismo, o tabagismo, o sedentarismo
e a obesidade (BRASIL, 2006).

Nos trabalhos analisados evidenciou-se que os fatores que mais provocam 0
Acidente Vascular Encefalico (AVE), sdo doencas cardiovasculares, tabagismo,
diabetes e a alimentacdo de ma qualidade, ocorre que a prevencdo € a indicacao
para evitar o AVE. Também observou-se que as mudancas que se destacam
durante o processo de envelhecimento vao além das fisioldgicas ou biologicas, mas

sim comportamentais e sociais, que refletem também na qualidade de vida do idoso.
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4.3 Atuacéao do profissional de Enfermagem ao paciente com AVE

O Contato com o paciente com AVE nos casos admissionais é relevante em
dois pontos: A atencédo de um familiar ou amigo que cuide e atuagéo do profissional
de enfermagem cujas acdes desses dois grupos devem estar relacionadas com a
prevencao ou a diminuicdo de sequelas. A identificacdo do tipo de AVE, na primeira
fase do diagnéstico € imprescindivel logo nas primeiras horas de atendimento ao
idoso portador da mesma, acompanhado por informagbes de fatores de risco do
paciente, historia clinica, sinais e sintomas (MARTINS, 2006).

Tendo em vista a agcdo em conjunto dos profissionais e familiares a prevencao
€ significativa para amenizar os problemas em seguida. “A agilidade no tratamento é
necessaria pois a persisténcia por mais de 4 ou 6 horas produz lesdo neuroldgica
permanente e é de vital importancia para o tratamento e reconhecimento do tipo de
AVE.” (BIANCHINI, 2009, p. 41).

Foi possivel observar nos artigos analisados que o profissional de
enfermagem junto aos familiares deve estar atento no tratamento ao paciente com
AVE, prestando os cuidados necesséarios que vao desde os clinicos ao humano.
Uma vez que o idoso requer cuidados especificos maiores devido as suas restricoes
da idade. O atendimento humanizado € necessario e incondicional aos idosos que
requerem maior atencdo e melhores cuidados, Portanto, o profissional de
enfermagem deve estar preparado para esse atendimento qualificado ao idoso.

Além disso, também que a familia é outro segmento importante no
acompanhamento e tratamento do idoso, pois a afetividade conta muito no processo
de envelhecimento para que o idoso sinta-se amparado e confortavel favorecendo
ainda mais uma qualidade de vida significativa.

Portanto, os trabalhos analisados sdo de extrema importancia para estudos
posteriores sobre as causas e fatores de riscos que provocam o AVE em idosos e as
caracteristicas principais do processo de envelhecimento, dando suporte para

futuras pesquisas que permitirdo novas discussodes e analises.
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5 CONCLUSAO

Os casos de AVE em idosos principalmente no Brasil vem crescendo de
acordo com o crescimento populacional a partir dos 60 anos, evidenciado nesta
pesquisa um grande desafio de cuidar dessa populacdo com aumento do AVE em
idosos. A participacdo da familia e da equipe de saude, em conter o crescimento da
doenca pela prevengdo seria no contexto deste estudo a melhor forma para
contencdo do seu crescimento. Neste contexto o papel do enfermeiro e sua
abordagem e agilidade nas primeiras horas de atendimento para encontrar o tipo de
AVE em que o paciente teria adquirido é imprescindivel acompanhado das
informacdes dos pacientes sobre doencas cronicas e demais patologias do mesmo.

As atividades fisicas, bem como o acompanhamento do idoso aos Postos de
Saude de seu bairro ajudam identificar possiveis alteragbes no paciente que
poderiam ocasionar a doenca. Foram observados que quanto mais se diagnosticar
os efeitos da doenca em um paciente com AVE, mais rapido pode-se evitar sequelas
diante da dimenséo do estado em que se encontra o paciente.

Deve se levar em consideracédo o apoio do profissional de enfermagem em
levantar informacfGes preliminares do paciente, a participacdo da familia em
prestacado de informacgbes sobre 0 mesmo, sobre que outras doengas crénicas pode
ter o paciente, bem como a eficacia da equipe médica em atender rapidamente o
idoso em estado grave da doenca.

E importante salientar que o estudo sobre AVE considerou que o
acompanhamento do paciente idoso por uma equipe de salde especializada bem
como a participacdo da familia ainda € a melhor forma de prevencao da doenca, ja
gue o0 mesmo goza de direitos que o beneficia como cidadédo. Os casos de AVE,
seriam, portanto, um desafio a essa crescente populacdo de idosos que esta por vir
ao nosso pais, necessitando de um preparo maior dos profissionais quanto ao
atendimento ao idoso portador da doenca bem como a qualificacdo dos profissionais

gue atuam na area.
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