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RESUMO

Introdugdo: O acidente vascular cerebral isquémico tem como tratamento a terapia trombolitica,
aplicada ainda na fase aguda, promovendo melhora importante nas sequelas acarretadas por este
agravo. Considerando a complexidade da terapia trombolitica, torna-se necessario que os enfermeiros
compreendam suas competéncias para auxiliar no cuidado.

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas acerca das competéncias do enfermeiro no cuidado a
pacientes com acidente vascular cerebral elegiveis a terapia trombolitica.

Metodologia: Revisdo integrativa composta por seis etapas em seis etapas (elaboracdo da questao,
busca na literatura, coleta de dados, andlise, discussdo e apresentacdo da revisdo), realizada nas bases
de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS, PubMed, Scopus, Web of Science, Embase e CINAHL. A busca
foi realizada entre agosto e setembro de 2022 adotando como critérios de inclusdo estudos primarios;
gratuitos, disponiveis eletronicamente na integra; nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram
obtidos inicialmente 2.830 estudos, os quais passaram por uma selecao, onde foram incluidos aqueles
gue atendiam os critérios previamente estabelecidos.

Resultados: Com base nos doze estudos incluidos nesta revisdo identificaram-se competéncias
voltadas a trés atividades do cuidado: gestdao do cuidado como trabalho em equipe, cédigos, fluxos e
protocolos, assisténcia ao paciente antes, durante e apds a utilizacdo da terapia trombolitica e
educacdo em saude para equipe, pacientes e familiares.

Conclusao: Os achados desta revisdao puderam evidenciar as competéncias do enfermeiro no cuidado
aos pacientes elegiveis a terapia trombolitica, as quais perpassam diferentes dreas de atuagdao do
enfermeiro. Para este estudo prevaleceram as competéncias assisténcias, seguida por competéncias
gerenciais.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Ativador de Plasminogénio Tecidual; Cuidados de
Enfermagem; Competéncia Clinica; Terapia Trombolitica.

RESUMEN

Competencias de enfermeria en el cuidado de personas con accidente cerebrovascular elegibles para
terapia trombolitica

Introduccidn: El accidente cerebrovascular isquémico se trata con terapia trombolitica, aplicada incluso
en la fase aguda, que promueve una mejoria significativa de las secuelas provocadas por este
padecimiento. Considerando la complejidad de la terapia trombolitica, es necesario que las personas
profesionales de enfermeria comprendan sus competencias para ayudar en el cuidado.

Objetivo: Identificar evidencias cientificas sobre las competencias del personal de enfermeria en el
cuidado de pacientes con accidente cerebrovascular elegibles para terapia trombolitica.

Metodologia: Revision integradora que consta de seis etapas (elaboracion de la pregunta, busqueda
bibliografica, recoleccion de datos, analisis, discusién y presentacién de la revisién), realizada en las bases
de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS, PubMed, Scopus, Web of Science, Embase y CINAHL. La
busqueda se realizd entre agosto y septiembre de 2022. Los criterio de inclusién fueron: estudios
primarios, gratuito, disponible electrénicamente en su totalidad, en inglés, portugués y espanol.
Inicialmente se obtuvieron 2830 estudios, los cuales fueron sometidos a un proceso de seleccién, que
incluyé aquellos que cumplian con los criterios previamente establecidos.

Resultados: A partir de los doce estudios incluidos en esta revision, se identificaron competencias
centradas en tres actividades asistenciales: gestion del cuidado como trabajo en equipo, codigos, flujos y
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protocolos, atencion a pacientes antes, durante y después del uso de la terapia trombolitica y educacion
en salud para personal, pacientes y familias.

Conclusion: Los hallazgos de esta revision pudieron resaltar las competencias de las personas
profesionales en enfermeria en el cuidado de personas elegibles para terapia trombolitica, que abarcan
diferentes areas de actuacién del personal de enfermeria. Para este estudio, prevalecieron las habilidades
asistenciales, seguidas de las competencias gerenciales.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Activador de Tejido Plasmindgeno; Atencion de Enfermeria;
Competencia Clinica; Terapia Trombolitica.

ABSTRACT

Nursing competencies in the care of patients with stroke who are eligible for thrombolytic therapy
Introduction: Ischemic stroke is treated with thrombolytic therapy, applied even in the acute phase,
promoting a significant improvement in the after-effects caused by this condition. Considering the
complexity of thrombolytic therapy, it is necessary for nurses to understand the skills required to assist
in care.

Objective: To identify scientific evidence about the competencies of nurses in the care of patients with
stroke who are eligible for thrombolytic therapy.

Methodology: An integrative review consisting of six stages (elaboration of the question, literature
review, data collection, analysis, discussion, and presentation), conducted in MEDLINE, LILACS, BDENF,
IBECS, PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, and CINAHL databases. The search was carried out
between August and September 2022 using primary studies as the inclusion criteria: free of charge, fully
available electronically, published in English, Portuguese, or Spanish. Initially, 2.830 studies were
obtained, which underwent a selection process that included only those studies that met the previously
established criteria.

Results: Based on the twelve studies included in this review, competencies focused on three care
activities were identified: care management such as teamwork; codes; flows and protocols; patient care
before, during, and after the use of thrombolytic therapy; and education health education for staff,
patients, and families.

Conclusion: The findings of this review highlighted the nurses' competencies in the care of patients
eligible for thrombolytic therapy, which encompass different areas of the nurse's work. For this study,
assistance competencies prevailed, followed by management competencies.

Keywords: Stroke; Tissue Plasminogen Activator; Nursing Care; Clinical Competence; Thrombolytic
Therapy

|NTRODUCAO fornecimento de sangue e oxigénio ao encéfalo é
afetado, podendo ocasionar morte celular.!

O AVCi consolida-se como um importante
problema de saude publica devido a sua alta
prevaléncia.? Além disso, é considerado uma
emergéncia médica pois pode levar o paciente a
6bito, assim como, pode ocasionar sequelas,

.

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi)
é considerado uma doenca cerebrovascular
reconhecida mundialmente pela sua morbidade
e mortalidade. E originado por mecanismo
trombdtico ou embdlico, de modo que o
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sejam elas de ambito neuroldgico, motor ou
emocional, implicando na funcionalidade do
paciente acometido, repercutindo
negativamente na sua qualidade de vida.?

Estudo Global Burden of Disease (GBD)
analisou dados provenientes de 204 paises e
territorios, identificando a incidéncia de 12,2
milhGes de casos de acidente vascular cerebral
(AVC), destes 62,4% correspondentes ao subtipo
isquémico.>*

O tratamento para o AVCi é tempo
dependente, visto que a cada minuto, quando
um grande vaso é ocluido estima-se que 1,9
milhdo de neurénios sdo perdidos.” A terapia
trombolitica  insere-se como  tratamento
oportuno na fase aguda do AVCi, promovendo
melhora importante nas sequelas decorrentes da
oclusdo do fluxo sanguineo encefalico. Este
recurso terapéutico consiste na administracdo
intravenosa de ativador de plasminogénio
tecidual recombinante (rt-PA) o qual atua na
dissolugao do trombo ou émbolo, promovendo a
restauracdo do fluxo sanguineo na area de
penumbra isquémica. >’

O enfermeiro exerce papel fundamental no
reconhecimento do AVC, realizando
encaminhamentos que oportunizam o paciente
receber a melhor terapéutica, ao mesmo tempo
que atua buscando manter a seguranga do
paciente, se antecipando quanto as suas
necessidades, de modo que sejam estabelecidos
e fornecidos os meios que possibilitem a
efetivacdo do cuidado de enfermagem.® Cuidado
gue encontra-se respaldado na lei do exercicio
profissional no Brasil n2 7498 de 1986, uma vez
que, dentre os profissionais da equipe de
enfermagem, cabe ao enfermeiro a assisténcia a
paciente graves e em estado critico de saude.’
Ainda, durante este cuidado é privativo do
enfermeiro realizar a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem e aplicacdo do
processo de enfermagem contemplando desde o
histdrico, diagnostico, planejamento,
implementacio e avaliacdo a cada paciente. 1©

Para tal, ¢ demandado que este profissional se
aproprie de competéncias especificas, visto que
estas sdo aptidoes necessdrias as pessoas para a
entrega de resultados frente aos desafios do
cotidiano. As competéncias relacionam-se a
conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios para o desenvolvimento de um
cuidado efetivo, o qual envolve atividades de
gestdo, assisténcia e educacdo.’ Assim, a
literatura apresenta esta tematica como lacuna
do conhecimento, tornando importante que tais
competéncias sejam exploradas, possibilitando
aos enfermeiros compreender sua contribuigao
diante deste contexto. Desta maneira, tem-se
como objetivo geral deste estudo identificar
evidéncias cientificas acerca das competéncias
do enfermeiro para o cuidado de pacientes com
acidente vascular cerebral elegiveis a terapia
trombolitica.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura estruturada
em seis etapas, as quais compreendem:
elaboracdo da questdo de pesquisa; busca na
literatura; coleta de dados; analise critica dos
estudos incluidos; discussdo dos resultados; e
apresentacdo da  revisdo  integrativa.l!
Inicialmente embasou-se na identificacdo do
tema e formulacdo da questdo de pesquisa: quais
sao as competéncias do enfermeiro no cuidado
aos pacientes com acidente vascular cerebral
elegiveis a terapia trombolitica?

A elaboracdo da questdo de pesquisa foi
fundamentada seguindo o esquema de
referéncia PICo'? - Populacdo, Interesse,
Contexto. A populagao constitui-se nos pacientes
com AVCi; como interesse tem-se as
competéncias do enfermeiro no cuidado; como
contexto tem-se a terapia trombolitica.

Para assegurar a realizagdo de buscas
criteriosas foram  delimitados descritores
controlados, sendo eles: Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), e ndo controlados: sinGnimos; os quais

,
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foram combinados de diferentes formas
utilizando-se os operadores booleanos “AND” e
“OR” com o intuito de ampliar a busca por
estudos primarios.

Para responder ao questionamento do
estudo foram realizadas buscas por estudos
primdarios a partir do Portal de Periddicos da
Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) nas fontes de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS), estes por meio do acesso via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS); PubMed por meio do
acesso via National Library of Medicine; Scopus,
Web of Science (WOS), Embase e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL).

Quadro 1

As buscas foram realizadas entre agosto e
setembro de 2022. Como critérios de inclusao
buscou-se apenas estudos primarios
compreendendo artigos originais com realizagao
de pesquisa de campo; gratuitos, disponiveis
eletronicamente na integra; nos idiomas inglés,
portugués e espanhol; que tratassem sobre as
competéncias do enfermeiro no cuidado aos
pacientes adultos com acidente vascular cerebral
elegiveis a terapia trombolitica; publicados a
partir do ano de 1996 considerando como marco
temporal a aprovagdao da rt-PA como primeiro
farmaco utilizado para terapia trombolitica
endovenosa no acidente vascular encefalico
isquémico, segundo a Food and Drug
Administration. Foram  excluidas, teses,
dissertacdes, manuais, capitulos de livro,
protocolos ministeriais e producdes que se
apresentaram repetidas, estas sendo
contabilizadas apenas uma vez. A composicao
das buscas esta descrita no Quadro 1.

Descritores, sinbnimo e estratégias de busca utilizadas na pesquisa.
Descritores em Ciéncias da Saude

P D Acidente Vascular Cerebral; AVC Isquémico
I D Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem de Cuidados Criticos
S Assisténcia de Enfermagem
Co D Terapia Trombolitica; Ativador de Plasminogénio Tecidual
BVS ("acidente vascular cerebral" OR "AVC isquémico") AND (enfermagem OR
(MEDLINE, LILACS, BDENF, "cuidados de enfermagem" OR "assisténcia de enfermagem" OR
IBECS) "enfermagem de cuidados criticos") AND ("terapia trombolitica" OR "ativador

de plasminogénio tecidual")

Medical Subject Headings

P D Stroke; Ischemic Stroke

I D Nursing; Nursing Care; Critical Care Nursing

Co D Thrombolytic Therapy; Tissue Plasminogen Activator

PubMed ((stroke OR "ischemic stroke") AND (nursing OR "nursing care" OR "critical
Web of Science care nursing")) AND ("thrombolytic therapy" OR "tissue plasminogen
CINAHL activator")

Scopus ((stroke) AND (nursing OR "nursing care" OR "critical care nursing")) AND
Embase ("thrombolytic therapy" OR "tissue plasminogen activator")

P: populagao; I: interesse; Co: contexto; D: descritor; S: sinbnimo.
Fonte: autoria propria.
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A fim de reduzir o risco de vieses, o processo de
triagem e selegdo dos estudos foi desenvolvido
por dois pesquisadores de forma independente e
pareada, a partir da analise rigorosa de titulos e
resumos, para isso, utilizou-se o aplicativo
Rayyan.!3 Ao final deste processo uma reunido de

Figura 1

consenso foi realizada e as divergéncias nos
achados foram solucionadas. A Figura 1 descreve
o processo de selecdo dos estudos por meio das
recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic  Reviews and  Meta-Analyses
(PRISMA). 14

Fluxograma representando o processo de sele¢éo dos estudos.

Registros identificados nas Fontes
de Dados (n =2.830)
BDENF (n = 02)
2 LILACS (n=02)
= IBECS (n=02)
E‘E Medline (n = 114)
= Pubmed (n = 348)
§ Scopus (n = 247)
Web of Science (n = 439)
Embase (n=1.424)
Cinahl (n= 250)
—
) l
Registros selecionados (n = 597)
L
=
L
=
!
B0
=
=
Estudos avaliados para elegibilidade R
(n=41)
= !
)
5 . .
E Estudos incluidos na revisao
E n=12)
—/

Fonte: autoria propria.

—»| - Nao ¢ do idioma (n=12)

Exclusio antes da triagem (n= 2.233):
- Indisponivel gratuitamente (n= 825)

- Nao ser artigo original (n= 1.352)
- Indisponivel na integra (n= 44)

Registros excluidos (n= 556):
- Exclusdo das duplicatas (n = 187)
- Exclusdo por ferramenta automatizada,
apos leitura de tilulo e resumo (n = 369)

Excluidos apos leitura na integra (n=29):
- Nao ¢ da tematica (n=3)

- Nao responde a questdo (n = 23)

- Néo ¢ artigo original (n = 3)
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Para a extragdo dos dados que foram incluidos
neste estudo utilizou-se um instrumento de
coleta de dados adaptado.?® A forca de evidéncia
dos estudos foi classificada de acordo com as
diferentes questdes clinicas estabelecidas por
Fineout-Overholt e Stillwell,’® podendo ser
Intervengdo ou Diagndstico/ Teste diagndstico;
Progndstico/ Predigdo ou Etiologia; e Significado.
Estudos de questdo clinica do tipo Intervencao ou
Diagndstico/ Teste diagndstico tém sua forga
classificada em sete niveis de evidéncia, sendo o
(nivel 1) o mais forte, proveniente de revisdo
sistematica ou metanalise de todos os ensaios
clinicos randomizados controlados. Estudos de
questao clinica do tipo Prognédstico/ Predicdo ou
Etiologia tém sua forca de evidéncia classificada
em cinco niveis de evidéncia, sendo o (nivel I) o
mais forte, proveniente da sintese dos estudos
de coorte ou caso-controle. Estudos de questdo
clinica do tipo Significado tém sua forga de
evidéncia classificada em cinco niveis, sendo o
(nivel 1) o mais forte, proveniente de evidéncias
obtidas de  metassinteses de  estudos
qualitativos.®

Por tratar-se de revisdo integrativa de
literatura, o presente estudo foi isento de
avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa. No
entanto, os aspectos éticos foram respeitados na
medida em que os autores consultados foram
devidamente referenciados ao longo do estudo,
de acordo com a Lei n. 9.610 de 19 de fevereiro
de 1998.17 Os dados foram analisados de forma
gualitativa, utilizando analise de contelddo, com
a sintese das evidéncias dos estudos primarios de
forma descritiva.

RESULTADOS

A caracterizacdo dos doze estudos incluidos na
revisdo revelou que a producdo acerca da
tematica ocorreu entre 2003 e 2022 e a
distribuicao deu-se da seguinte maneira: 200318,
2012, 2016,2922 2017, 2018,%° 2021?72 ¢
2022. 2 Apenas um dos doze estudos procedeu
de periddico da América Latinal9. Em relagdo as

bases de dados a distribuicdo deu-se da seguinte
maneira: a maioria dos estudos estava indexado
na Embase, 22242629 seguido de CINAHL!®?C e
Web of Science,?%?> com dois estudos cada e
MEDLINE?® e LILACS,*® com um estudo cada.
Quanto aos paises que sediaram os estudos
podemos citar os Estados Unidos da América
(EUA)20-21.23.2% representando o maior ndmero,
seguido de China,?>2%28 Brasil, 122 Alemanha, 24
Australia?’ e Reino Unido.'® Para a sintetizacdo
dos dados e viabilizacdo da andlise, um quadro
sindéptico foi elaborado descrevendo a selegao
final dos estudos conforme autor, ano, objetivo,
método, periddico e nivel de evidéncia conforme
a questdo clinica dos estudos (Quadro 2).

A partir da analise do conteudo, evidenciou-se
competéncias do enfermeiro no cuidado a
pacientes com AVC elegiveis a terapia
trombolitica voltadas a gestdo do cuidado,
assistenciais e educativas (Quadro 3). Para as
competéncias gerenciais do cuidado incluem
desde a comunicagao entre os membros da
equipe, implementagao de fluxos de trabalho
padronizados, acionar o alerta e conduzir
protocolos ou fluxos de atendimento.

As competéncias assisténcias incluem o antes,
durante e apds administragao do trombolitico,
incluindo desde anamnese e exame fisico com a
verificagdo de sinais e avaliagdo do estado
neuroldgico, aplicagdo de escalas de avaliagao,
solicitagdo e encaminhamentos para exames
laboratoriais e de imagem, discussdo dos
cuidados com o profissional médico,
transferéncia do paciente para setor especifico,
administragao da medicagdao, monitorizagao do
paciente, e atengao aos sinais de agravamento
como sangramentos ou presenca de efeitos
colaterais, entre outros descritos no quadro 3.

Para as competéncias educacionais
compreendem desde aquelas necessarias para o
conhecimento da terapia trombolitica, riscos,
beneficios e critérios para uso, como também
acoes educativas voltadas a equipe de trabalho
com a realizagao de certificagdes vinculadas para

, I
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capacitagdo da equipe; e agdes voltadas aos
pacientes e familiares garantindo adequada
conducdo do atendimento prestado (Quadro 3).

DISCUSSAO

A partir da analise das evidéncias levantadas
por este estudo foi possivel verificar algumas das
competéncias gerais que os profissionais de
enfermagem devem ter no cuidado de pessoas
com acidente vascular cerebral com terapia
tromboembolitica. Uma das areas em que essas
competéncias foram identificadas foi na gestao
do cuidado a fim de facilitar a comunicagao entre
a equipe,18:2024-26.28 3 nartir do da implementagdo
de fluxos de trabalho padronizados?32628-2% com
a utilizacdo de cddigos!®242628 e protocolos?32>
2629 frente aos pacientes com AVC.

Estes visavam essencialmente cumprir com os
requisitos para verificar a elegibilidade do
paciente para terapia trombolitica,
compreendendo as competéncias assisténcias,
como por exemplo, na realizagdao da tomografia
computadorizada®? e exames
laboratoriais.!%222526.28 Djante disso, percebe-se
a escassez de evidéncias nacionais e
internacionais que aprofundem compreender as
competéncias do enfermeiro apdés o
cumprimento destes requisitos, ou seja, a
abordagem clinica ao paciente durante e apds a
terapia trombolitica. Evidenciou-se que as
competéncias do enfermeiro vdo além da
atuacdo assistencial'®?° e envolvem atividades
de gerenciamento do cuidadol!”1922:2527.28 ¢
educacgdo no trabalho.19-22:24-28

O tratamento do AVCi requer rapida
intervengdo por parte da equipe multidisciplinar.
Como a terapia trombolitica é tempo
dependente, uma vez que o prazo maximo para
sua aplicagao é de apenas quatro horas e meia do
inicio dos sintomas,’® e que quanto antes
implementada melhores sdo seus resultados. Os
profissionais iniciam uma corrida contra o tempo
para estabelecer os meios que possibilitem

avaliar a elegibilidade dos pacientes para tal
tratamento e fornecer os recursos necessarios
para sua aplicabilidade.

Os enfermeiros como integrantes
indispensaveis da equipe multidisciplinar
comumente sao os primeiros profissionais a
terem contato com os pacientes quando estes
ddo entrada no servico de saude, realizando a
verificacdo dos seus sinais vitais,81921-22,24-26
avaliagdo e monitoramento do estado
neurologicol®19222425 e aplicando instrumentos
que auxiliam na identificagdo do AVC.?%?® Desta
maneira, no que diz respeito as competéncias do
enfermeiro na gestdo do cuidado, estudos®?*
2628 evidenciam os enfermeiros como
profissionais responsaveis por sinalizar a equipe
guando um suposto caso de AVC é identificado,
para que a partir dai as condutas subsequentes
sejam estabelecidas.

Muitas instituicdes adotam o wuso de
protocolos?325-26:29 evidenciando os enfermeiros
como profissionais responsdveis pela conducdo
destes, através da articulacdo e coordenacdo do
trabalho para que todas as etapas estabelecidas
nestes sejam atendidas em tempo habil. Ainda
nesta perspectiva, estudos?%24-26:28-29 reyelam a
implementagao de fluxos de trabalho
padronizados, onde as atribuicbes de cada
profissional da equipe multidisciplinar estao bem
estabelecidas, possibilitando a realizagao
simultdnea destas etapas contidas nestes
protocolos.

Devido a sua responsabilidade por vezes como
coordenador do fluxo de trabalho ou como
condutor dos protocolos, o enfermeiro deve ser
dotado de habilidades, essencialmente no que
diz respeito a comunicacdo,®20242628 3o
apenas com vistas a comunicagao entre a equipe,
mas também entre outros departamentos.
Estudo? aponta a capacidade de comunicacdo e
resolu¢ao de problemas como competéncias
necessarias do enfermeiro na atuacdo como
coordenador, o qual é responsavel por prover os
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Descrigdo dos estudos de acordo com autor, ano, objetivo, método, periddico e nivel de evidéncia.

Autor/ Ano

Objetivo

Método/ Periddico

NE

Innes K./ 200318.

Maniva SJCF et al./ 2012%°.

Moran JL et al./ 2016%.

Alexandrov AW
2016%.

et

al./

Nonnenmacher CL et al./
2016%.

Mainali S et al./ 2017%.

Tahtali D et al./ 2017%.

Zhou Y et al./ 2017%.

Descrever um protocolo de enfermagem para pacientes
tratados com trombdlise para AVC isquémico agudo
desenvolvido durante a fase Stroke Association do Third
International Stroke Trial (IST-3).

Analisar o conhecimento de enfermeiros acerca do uso do
Alteplase no tratamento do AVE isquémico agudo.

Avaliar o impacto do fornecimento de cobertura de
primeiros socorros com “cddigo de AVC” para cuidados
intensivos neurocriticos 24 horas por dia, 7 dias por
semana, em pacientes com AVC agudo que receberam
ativador de plasminogénio tecidual (tPA).

Examinar os resultados clinicos e de seguranca e estimar a
economia de custos hospitalares associada ao
gerenciamento de pacientes tratados com tPA IV em um
ambiente especializado fora da UTI.

Verificar a correspondéncia entre os cuidados prioritarios
de enfermagem aos pacientes com AVC tratados com
terapia trombolitica e a Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC).

Avaliar a viabilidade de um protocolo de AVC agudo
conduzido por enfermeiras usando um modelo de
processamento paralelo.

Conceber a equipe de assisténcia a pacientes com AVC
treinamentos com base na simulacdo periddicos e de
manutencgao.

Avaliar a eficacia de um novo fluxo de trabalho de
cooperacdao de enfermagem padronizado em pacientes
com AVC isquémico agudo (AlS) para reduzir os atrasos na
trombodlise do AVC.

Estudo controlado randomizado/ British
Journal Of Nursing

Estudo descritivo-exploratério/ Revista

Brasileira de Enfermagem

Estudo de coorte retrospectivo/ Journal of
Stroke & Cerebrovascular Diseases

observacional/
Neurological

Estudo prospectivo e
Therapeutic Advances
Disorders

in

Estudo de mapeamento cruzado/
International Journal of Nursing Knowledge

nao
and

Estudo de viabilidade prospectivo,
randomizado/ Journal of Stroke
Cerebrovascular Diseases

Estudo qualitativo descritivo/ Journal of
Visualized Experiments

Andlise retrospectiva, ndo randomizada e
aberta/ Neuropsychiatric Disease and
Treatment

I*

”***

”**

IV*

”***

IV*

”***

IV*
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Autor/ Ano

Objetivo

Liu Z et al./ 2018%.

Hamilton H et al./ 2021%.

Yin C et al./ 2021%.

Olson DM et al./ 2022%.

Investigar se a melhoria continua da qualidade da
enfermagem em enfermeiros com AVC tem um efeito
positivo na reducdo do tempo para trombdlise no AVC
isquémico agudo.

Comparar as diferengas nas praticas dos enfermeiros
relacionadas a administracdo de rt-PA na Australia e no
Reino Unido (Reino Unido) e examinar se essas diferencas
influenciam as taxas de tratamento com rt-PA.

Explorar o impacto da cooperacdo de enfermagem
padronizada na trombdlise intravenosa com ativador do
plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA) no AVC
isquémico agudo (AlS).

Explorar o impacto de um fluxo de trabalho liderado por
enfermeiras para melhorar o atendimento ao paciente,
incluindo encontros no departamento de emergéncia.

Método/ Periddico NE
Andlise de controle histérico/ Frontiers in IV*
Neurology
Pesquisa transversal por meio de II**

questionario autoadministrado/ Journal of
Clinical Nursing

Estudo guantitativo caso-controle/ IV*
American Journal of Translational Research

Estudo de viabilidade prospectivo ndo IV*
randomizado pré e pds intervencdo/ Journal
of Emergency Nursing

NE: Nivel de evidéncia

Classificagdo da forga de evidéncia: *Intervengdo ou Diagndstico/ Teste diagndstico; **Progndstico/ Predicdo ou Etiologia;

***Significado.
Fonte: autoria propria
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Quadro 3
Competéncias do enfermeiro levantadas a partir da andlise dos estudos selecionados.

Competéncias do enfermeiro na gestdo do cuidado

Facilitar a comunicagdo entre a equipe multidisciplinari®20.24-26.28
Implementar fluxo de trabalho padronizado?3-26:28-2°

Acionar o alerta/ codigo de AV(C!824-26.28

Conduzir protocolo/fluxo de AV(C?325-26,:2°

Competéncias do enfermeiro na assisténcia ao paciente

Monitorar sinais vitais819.21,22,24-26

Avaliar/ monitorar o estado neurolégico!®1922:24-25

Realizar transferéncia para tomografia computadorizada?®1925-26:28
Obter acesso intravenoso!®1922,23,26,29

Realizar coleta de exames laboratoriais®2225-26:28

Realizar eletrocardiograma?>-26:28

Prover transferéncia de cuidados adequadamente quando transferéncia do paciente!826:28
Transferir paciente para sala destinada a terapia trombolitica®1%2°
Prover kit de trombdlise?#2>28

Observar sinais de sangramentos!®22:25

Administrar rt-PA20.:2>:28

Atentar para deterioracdo do paciente?!-22:2>

Aplicar a escala NIHSS%0.24:29

Solicitar/providenciar tomografia computadorizada?%23

Obter peso do paciente, calcular e preparar a dose do rt-PA20:24

Prover consulta de telemedicina?®?’

Obter o histérico de satde do paciente e revisar interna¢des anteriores?%24
Discutir quanto a elegibilidade da terapia trombolitica com médico?%?’
Monitorizacdo hemodinadmica?l-2?

Fornecer informacgdes ao paciente e familiares'®??

Manter o paciente em decubito dorsal??

11
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Realizar cateterismo vesical antes da terapia trombolitica, se necessario'®
Monitorar sinais de flebite??

Observar efeitos colaterais dos medicamentos??

Organizar equipamentos de monitoriza¢3o portatil?*

Organizar oxigénio portatil®*

Evitar procedimentos invasivos nas primeiras 24 horas apds a terapia trombolitica??
Obter termo de consentimento informado do paciente ou familia?’

Interpretar arritmia cardiaca??

Competéncias do enfermeiro na educag¢do no trabalho

Realizar treinamentos acerca da terapia trombolitica®*->>27-28

Possuir conhecimento acerca da terapia trombolitica, seus riscos, beneficios e seus critérios de elegibilidade®-29.2”

Fornecer educa¢do em salde aos pacientes e familiares?%2°

Possuir certificacdo em suporte avangado de vida, ressuscitacdo cardiopulmonar, escala de Rankin modificada e NIHSS?!

Legenda: NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale.
Fonte: autoria propria.
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meios para garantir a conducdo integral do
protocolo.

No contexto das competéncias do enfermeiro
na assisténcia ao cuidado é possivel perceber que
as atribuigdes desempenhadas pelos enfermeiros
relacionam-se a delimitacdo de suas funcdes
através do emprego de protocolos institucionais.
Assim, estudos?>26:28 evidenciam que quando um
codigo de AVC é acionado os enfermeiros tém a
responsabilidade de providenciar a coleta de
exames laboratoriais,9222>2628 3 realizacdo de
eletrocardiograma®>262® e de tomografia
computadorizada (TC), prezando pela rapida
realizagao destes, especialmente priorizando a
transferéncia para a TC.18192>2628 Dito isto,
alguns protocolos com vistas a abreviar o tempo
para tal, dao autonomia para os enfermeiros
solicitarem exame de TC. 2023

Por mais que a decisdo quanto a submissdo do
paciente a terapia trombolitica seja uma conduta
médica, estudos?®?’ apontam que enfermeiros
podem estar envolvidos na discussao com estes
profissionais quanto a elegibilidade dos pacientes
ao tratamento. Do mesmo modo, a partir do
momento que esta decisao é tomada, o médico
busca obter o consentimento do paciente ou
familia, no entanto, estudo?” apontou que
enfermeiros também podem estar envolvidos
nesta pratica.

Como uma maneira de abreviar ainda mais o
tempo para estabelecer o tratamento, é possivel
a adogao de fluxos de trabalho que implementam
a utilizacdo de kits de trombolise?42>28
previamente equipados contendo as medicacdes
e 0s materiais necessdrios para que a terapia
trombolitica possa ser realizada, assim como da
organizacdo de equipamentos de monitoriza¢do?*
e oxigenioterapia.?* Alguns estudos apontam o
enfermeiro como responsavel pela obtengao do
peso do paciente, célculo e preparo da dose,?%?4
outros estudos?®?>2® apontam o enfermeiro
responsdavel pela administracdo da terapia
trombolitica, de modo independente,?®?® ou
juntamente com o médico.?*

Durante os cuidados prestados ao paciente
AVCi antes da administracdo da terapia
trombolitica é necessario obter histdrico de saude
e revisar internac¢des anteriores,?%?4 coletar e/ou
encaminhar o paciente para realizagdo de todos
0s exames necessarios,>>2%28 proceder com a
verificagdo de sinais vitais, 81921222426 qygliacso
neuroldgical®1922242> e gplicacdo da escala de
NIHSS,29242%  obter acesso intravenoso,81%2%
23,2629 reglizar cateterismo vesical se necessario,*®
organizar equipamentos, 24 fornecer informacdes
ao paciente e familia,'®?? obter termo de
consentimento?’ e transferir paciente para sala
de administracdo do medicamento.'81%2>

Mediante a administragdo da terapia
trombolitica o paciente deve permanecer em
decubito dorsal,?? sob monitorizacdo
hemodindmica, ?1?2 com atencdo redobrada para
aos sinais de sangramentos,'®?22> efeitos
colaterais dos medicamentos,?? alteracdes
cardiacas como arritmias?! e demais riscos
inerentes a internacdo, como de flebite,??
sangramento, queda e infecgdo. Apds a
administragao da terapia trombolitica,
procedimentos invasivos devem ser evitados nas
primeiras 24 horas??> e diante de qualquer
alteragdo do quadro comunicar a equipe
responsavel ou prover da transferéncia de
cuidados adequadamente, se necessario.826:28

As diretrizes que contemplam o manejo
adequado ao paciente com AVCi estao bem
estabelecidas® e cabe a todos os profissionais que
assistem estes pacientes compreendé-las e
aplica-las. Desta forma, no contexto de educagao
no trabalho, estudo!® que avaliou o
conhecimento dos enfermeiros frente a este
contexto demonstrou que estes profissionais sao
capazes de reconhecer os beneficios da terapia
trombolitica, seus critérios de elegibilidade e os
principais fatores que interferem na submissao
dos pacientes a esta. Além do mais, estes
profissionais também foram capazes de apontar
estratégias com vistas a ampliar a adesao dos
pacientes a tal terapia, através da divulgagdo de
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informagdes para a populagdao sobre o AVCi e
conscientizagao sobre seu tratamento na fase
aguda. Outra estratégia apontada referia-se a
ampliagdao de unidades que oferecessem esse
tratamento, possibilitando a descentralizagao do
atendimento para hospitais menores que
também tivessem capacidade para tal,
proporcionando a um maior niumero de pessoas a
possibilidade de desfrutar desta terapéutica.

Apesar de ser uma doenca com alta prevaléncia,
muitas pessoas ainda desconhecem os sinais e
sintomas do AVC, assim como a possibilidade de
tratamento em sua fase aguda. Nessa conjuntura
o enfermeiro representa uma pega fundamental
no que diz respeito a educagdao em saude seja
disseminando informac¢des acerca do tema para
pacientes e familaires?22?® ou seja na realizacdo de
capacitagdes no ambiente de trabalho mediante
treinamentos acerca da terapia trombolitica?*
252728 o do conhecimento dos seus riscos,
beneficios e critérios de elegibilidade.!®-2027
Estudo?® revelou que medidas de melhoria da
gualidade de enfermagem foram responsaveis
por aumentar a quantidade de pacientes
submetidos a terapia trombolitica. Tais medidas
integravam  acbes de disseminagdo de
informagdes por enfermeiros, com vistas a
divulgacdo e educacdo acerca do reconhecimento
dos sintomas do AVC, sua prevencao, fatores de
risco e seu tratamento, elucidando a terapia
trombolitica.

Do mesmo modo que os enfermeiros
desempenham papel de educadores, estes por
muitas vezes também s3ao estimulados a
aprimorarem seus conhecimentos e habilidades.
Assim percebe-se a importancia dos enfermeiros
em desenvolver atividades de educacao
permanente e treinamentos frente a pacientes
com AVCi, principalmente no que diz respeito a
terapia trombolitica. Estudo?® aponta que
treinamentos baseados em simulacdo podem ser
uma maneira adequada para a atualizagao destes
profissionais, assim como para o]
desenvolvimento de habilidades ndo técnicas as

guais envolvem mecanismos intelectuais, sociais
e pessoais necessarios a estes profissionais para
gue um cuidado efetivo seja desempenhado.

Da mesma maneira, é igualmente relevante que
estes profissionais aprimorem sua capacitagao na
area, por exemplo com certificacdes na NIHSS,%!
em suporte avang¢ado de vida2l, em
ressuscitacdo cardiopulmonar,?® entre outros.
Estudo?® evidenciou que apds a inser¢do de
enfermeiros altamente treinados na equipe de
AVC houve reducdo nas métricas de tempo para
tratamento, o que é bastante relevante quando
se leva em consideracdo que tempo é cérebro.

Quanto a limitacdo do estudo, estd a escassez
de estudos de ambito nacional e internacional
gue aprofundem compreender as competéncias
do enfermeiro no cuidado ao paciente com AVC
durante e apods a terapia trombolitica. Outra
limitagdo identificada, estd na auséncia de
ensaios clinicos controlados e randomizados, pois
possuem nivel mais elevado de evidéncia. Os
achados desta revisdo  compreenderam
majoritariamente as competéncias do enfermeiro
qguanto ao cumprimento dos requisitos para
verificar a elegibilidade dos pacientes para
terapia trombolitica, evidenciando
superficialmente e insuficientemente as
competéncias do enfermeiro durante e apds a
terapia trombolitica.

Entre as contribuicdes para a pratica tem-se a
sintese  do  conhecimento  acerca das
competéncias do enfermeiro no cuidado aos
pacientes com AVC elegiveis a terapia
trombolitica. Estes achados poderdo subsidiar a
elaboracdo de protocolos e bundles, com vistas a
aprimorar a pratica clinica destes profissionais.

CONCLUSAO

Os achados desta revisao puderam evidenciar
as competéncias do enfermeiro no cuidado aos
pacientes com AVC elegiveis a terapia
trombolitica. As competéncias relacionam-se a
trés atividades do cuidado: assistencial, gerencial
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e educacional. Embora as competéncias
relacionadas as atividades assistenciais tenham
prevalecido nestes achados, verificou-se que as
competéncias do enfermeiro relacionadas as
atividades gerenciais também podem repercutir
no tratamento destes pacientes. Da mesma

separadamente neste estudo, as trés atividades
do cuidado, quando associadas expressam a
integralidade no que compete a pratica clinica
destes profissionais.

CONFLITO DE INTERESSES

forma, as atividades educacionais desempenham
relevancia, visto que estas envolvem a educagao
nao apenas do paciente, mas também do proéprio
profissional. Embora tenham sido elencadas

Os autores declaram ndo existir conflitos de
interesse.
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