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Resumo: O estudo tem o objetivo de destacar a incidéncia de Acidente Vascular Encefalico (AVE) em
idosos com agudizacdo de condicBes crbnicas, levando em consideracdo a atuagdo da enfermagem na
classificagdo de risco frente a esse agravo. Para o referencial tedrico foram selecionados 19 artigos das bases
de dados: SciELO, LILACS e BDENF. Destes, 16 foram utilizados na presente reviséo por conterem como
critérios de inclusdo os descritores: Saude do idoso, Acidente Vascular Encefalico, Emergéncia, Hipertensao,
Cuidados de enfermagem. Foram selecionados aqueles que tratavam da assisténcia hospitalar ao idoso
portador de hipertenséo, acometido com AVE e aqueles que expunham os fatores de risco para esta condigdo
a partir do ano de 2012 a 2017, com texto completo disponivel e em portugués, excluidos artigos que nao
tinham relacdo com o servigo emergencial e ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo. Os resultados da
pesquisa bibliografica chamam atencdo para o processo de envelhecimento acompanhado por doencas,
principalmente as de carater cronico-degenerativo, que sem o devido controle podem acarretar em situacdes
de risco eminente a salde. Frente a isso, destaca-se a atribuicdo do enfermeiro na classificacdo de risco
como ferramenta de otimizacdo da assisténcia nos servi¢os de emergéncia. Em especial nos casos de AVE
cabe a este profissional identificar sinais e sintomas de maneira habil, e desta forma, minimizar o grau de
incapacidade apds esta ocorréncia.

Palavras-chave: Saude do idoso, Emergéncia, Cuidados de enfermagem, Hipertensdo, Acidente Vascular
Encefalico.

Introducéo
A existéncia do ser humano é marcada por diferentes fases de vida. Destaca-se a fase idosa que
em paises em desenvolvimento, é considerado aquele individuo que tem 60 ou mais anos, ja nos
paises desenvolvidos, esta idade se estende para 65 anos. De acordo com a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) esta faixa etaria ¢ estabelecida conforme o nivel socioeconémico de cada nagéo.!
A A velhice associa-se a necessidades de saide mais complexas e maior utilizacdo dos servicos,
quando comparada a outros grupos etarios.? Nos paises ocidentais, o percentual de individuos acima
de 65 anos representa 45,5% das admissdes hospitalares, apresentando como principais disfungdes
as cardiovasculares.® Estudos nacionais e internacionais sobre o perfil dos usuarios de servigos de
emergéncia tém identificado que a proporcédo de idosos que utilizam estes servigos varia de 12 a
29% e que 0 numero de usuarios deste grupo etario vem aumentando, bem como se faz o nimero de

idosos com o decorrer das décadas.?*
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Estima-se que no ano de 2050, em todo o mundo, a populagdo idosa sera constituida por cerca
de 1.900 milhdes de pessoas.* No Brasil, no periodo de 2000 a 2009 o quantitativo de idosos
registrou crescimento de 33,65%, acompanhado da predominédncia das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), sendo destaque entre elas as Doencas Cardiovasculares (DCV), tendo
como um dos principais fatores de risco modificaveis a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).®
Dentro do grupo das DCV, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) apresenta as maiores taxas de
mortalidade e incapacidade nos paises da América Latina, e no mundo é apontado como a segunda
maior causa de mortes.*

A enfermagem exerce papel fundamental na prestacdo de cuidados as vitimas com estas
patologias nas emergéncias por atuar na prestacdo, supervisdo dos cuidados e gerenciamento dos
servicos, durante 24 horas, além de avaliar e classificar a gravidade dos que procuram atendimento
de urgéncia. De modo que, a formacao dos profissionais deve contar com a jungdo de competéncias
técnicas, éticas e politicas pretendendo que a populagdo acometida por agravos agudos seja acolhida
em qualquer nivel de atencdo no sistema de salde sendo o paciente referenciado ao devido
encaminhamento em respeito a suas necessidades.® A classificagdo de risco é uma ferramenta que
auxilia o enfermeiro a assumir a funcdo na regulacdo da demanda assistencial e na determinacéo da
prioridade no atendimento desses pacientes.’

Frente a este contexto, esta revisao busca salientar as peculiaridades da pessoa idosa acometida
por AVE, sendo a HAS sinalizada como principal fator de risco para ocorréncia dessa agudizacéo,
assim como a importancia da capacitacdo do enfermeiro no reconhecimento desse agravo, tendo
como responsabilidade direcionar por meio da classificacdo de risco o atendimento e prestacao de
cuidados no menor tempo possivel sabendo que intervengdes precoces sdo associadas a melhores

chances de recuperacdo e menores niveis de incapacidade.®

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que tem por finalidade observar a incidéncia de
Acidente Vascular Encefalico (AVE) em idosos, relacionando a contribuicdo do enfermeiro na
iy classificacdo de emergéncia. Como fonte de informacao foram selecionados 19 artigos das bases de
dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de dados em Enfermagem), sendo utilizados 16
artigos contendo os descritores: Saude do idoso, Acidente Vascular Encefalico, Emergéncia,

Hipertensdo, Cuidados de enfermagem. A pesquisa foi realizada no periodo de Outubro de 2017.
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Permaneceram para revisdo os artigos publicados de 2012 a 2017 que tratavam da assisténcia

hospitalar ao idoso portador de hipertensdo, acometido com AVE, com texto completo disponivel e

em portugués.

Foram excluidos os artigos em inglés, sem texto completo disponivel, que ndo tinham relacéo

com o servigo emergencial ou com os descritores e de anos inferiores a 2012.

Resultados e Discussao

Na base de dados LILACS os descritores salde do idoso AND Acidente Vascular Encefalico

geraram 17 resultados, sendo selecionados 2 artigos (11,7%).
Através da BVS integrando as bases LILACS e BDENF os termos Acidente Vascular

Encefadlico AND hipertensdo apresentam 71 resultados,

5 foram selecionados (7,0%). Ja

Hipertensdo AND emergéncia apresentam 49 resultados, destes, 2 selecionados (4,0%).

No SciELO os termos salde do idoso AND emergéncia AND cuidados de enfermagem

apresentam 1 resultado, que foi selecionado (100%). J& saude do idoso AND emergéncia

disponibilizaram 15 resultados,

sendo selecionados 4 artigos (26,6%). Emergéncia AND

hipertensdo mostram 11 resultados, 4 foram selecionados (36,3%). Emergéncia AND Acidente

Vascular Enceféalico resultou em 1 artigo que foi selecionado (100%).

No total de 164 resultados (100%) 19 artigos foram pré-selecionados (11,5%) e 16 artigos

(84,2%) servem como base cientifica para presente revisdo bibliografica.
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A populagdo brasileira esta envelhecendo.® A diminuicdo relativa de jovens e também o
aumento proporcional de adultos e idosos com consequente maior expectativa de vida devido a
fatores econdmicos, ambientais, cientificos e culturais assim como a forte queda da fecundidade e
elevada mortalidade infantil contribuem para a mudanca na faixa etaria da populacao caracterizando

a transicdo demogréfica, fato que exige uma compreensdo do processo satide-doenca-Obito atual.>®
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O envelhecimento engloba uma série de fatores que influenciam no processo de saide ou
doenca de idosos fazendo com que estes precisem de um atendimento que considere sua totalidade,
ja que o envelhecer se trata de um evento dinamico, progressivo e irreversivel, fazendo decorrer
modificacdes biologicas, fisiologicas, psicologicas, sociais e culturais como consequéncia da agédo
do tempo.1° O idoso sofre progressiva perda da reserva funcional e da adaptacdo as modificacdes de
sua rotina, apresentando uma maior vulnerabilidade e propensdo a doencgas sistémicas e
neuroldgicas, que elevam a procura por servigos de satide.’

A idade média dos pacientes internados nas mais diversas instituicdes tem aumentado nos
Gltimos anos.® Segundo a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), 17,3 milhdes de pessoas
morreram de DCV no ano 2008 e as complicacdes decorrentes da HAS® (persisténcia de niveis
tensionais acima dos limites estabelecidos) foram responséaveis por 9,4 milhdes das mortes nesse
periodo. Além disso, estima-se que mais de 23 milhdes de pessoas morrerdo devido as DCV até
2030.11

A associacgdo entre o estagio da hipertensdo e faixa etaria aponta que o maior percentual dos
sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos apresentavam o estagio 111 da HAS (Quadro 1)*2, isto

porque. a  Pressio  Arterial (PA) aumenta  linearmente com a idade.l!

Quadro1 - Classificagdo da PA de acordo com a medigao casual ou no consultério a partir de 18 anos de idade

Classificagao PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensdo 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100- 109

] Hipertens&o estagio 3 =180 =110

! Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo da PA.

Considera-se hipertensdo sistdlica isolada se PAS 2 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2e 3.

| Fonte: Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 72 Diretriz Brasileira De Hipertensao Arterial.2016;107(3Supl.3):1-
,.-‘3. 83.

i Dessa forma, o risco para desenvolver doencas cardiovasculares associadas ao aumento da PA
como Acidente Vascular Encefalico (AVE), Doenga Arterial Coronariana (DAC), Insuficiéncia
Cardiaca (IC), Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) e Doenca Vascular Periférica (DVP) eleva-se a
medida que a idade avanca .

O fato da HAS também ser a mais frequente Doenca Cardiovascular contribui de forma
significativa para torna-la a terceira causa mais importante de incapacidade no mundo e o principal

fator de risco para complicagdes cardiovasculares como acidente vascular enceféalico (AVE).
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Explicando 54% das mortes por acidente vascular encefélico, corroborando com estudos, mostram
que tal complicacao foi a mais frequente entre os hipertensos relacionando sua elevada prevaléncia
a grande parcela de individuos néo diagnosticados e néo tratados adequadamente. 3
O Acidente Vascular Encefalico (AVE) configura-se um problema de satde publica em razéo
de poder comprometer a capacidade funcional, estar situado entre as trés maiores causas de morte
em muitos paises e ser responsavel por grande proporcao da carga de doencas do sistema nervoso.
Como a principal causa de incapacidade neuroldgica grave, acarreta custos enormes, medidos em
gastos com os cuidados de saude e em produtividade perdida. Uma vez que esse agravo tem
impacto na vida pessoal, familiar e social dos acometidos, transtornando seu cotidiano, € necessario
prestar a devida assisténcia a esses doentes, elaborando planos de apoio conforme politicas sociais
que visam a salide e bem-estar do idoso.'*
Pois nesse grupo em particular, o numero de internacdes e tempo de ocupacao dos leitos sdo
maiores que nas demais faixas etarias devido as modificacbes funcionais que acompanham o
envelhecimento!® tornando indispensavel o atendimento médico e intervencdo multidisciplinar
continua.* Frente a essa realidade, as dificuldades para assisténcia a pessoa idosa nos servigos de
emergéncia se destacam.®
Os profissionais de enfermagem apontam infraestrutura inadequada entre o0s quais
comprometem a assisténcia para o cuidado a esta populacdo. No que se refere a seguranca do
paciente consideram que as macas usadas para internacdao dos pacientes na emergéncia expdem os
idosos a maior risco, pois, geralmente, sdo mais estreitas e mais altas que as camas hospitalares e
nem sempre sao providas de grades de protecdo refletindo em outros cuidados como os de
higiene/conforto e integridade da pele. E relatada a dificuldade em realizar cuidados bésicos, como
banho e mudanca de decubito, uma vez que a acomodagcdo em macas inviabiliza a prestacdo
adequada da assisténcia.®
Sobretudo, estudos internacionais apontam que 0 uso dos servi¢os emergenciais por idosos
{ varia de 12 a 21% do total de atendimentos. No ambito nacional, esse percentual varia de 17 até
44% do total de atendimentos.® Estes, no ambiente de emergéncia se expdem a riscos, tais como
declinio funcional, polifarmécia, infec¢bes hospitalares e queda na qualidade de vida, atenuados
pelo prolongado tempo de permanéncia, mobilidade restrita e condi¢Ges desconfortaveis provocadas
por um ambiente agitado, barulhento e pouco privativo.*®
Visto que os usuarios recorrem as unidades de alta complexidade buscando tratamento para

qualquer tipo de queixa, almejando atendimento rapido e resolutivo, uma forma de qualificar a
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assisténcia e evitar demasiada desprotecdo na pratica, é a utilizacdo de protocolos que padronizam
as acOes desse setor e fornecem respaldo legal para as decisbes tomadas, envolvendo a escuta
qualificada, o raciocinio clinico e a agilidade para tomada de decisdes, aliados a avaliacdo e 0
detalhamento correto da queixa apresentada pelo usuario e o conhecimento da rede assistencial para
realizar, de forma efetiva, os encaminhamentos necessarios.’

No Brasil o protocolo de classificacdo de risco mais utilizado e pesquisado é o de Manchester,
considerado uma ferramenta que identifica com mais facilidade os pacientes criticos que procuram
a unidade de urgéncia e auxilia assumir a funcdo na regulacdo da demanda assistencial e na
determinacdo da prioridade no atendimento desses pacientes.!” O enfermeiro é o profissional
indicado para avaliar e classificar a gravidade dos que procuram os servigos de urgéncia.’

Em casos de AVE, o tratamento e recuperacdo dependem da capacidade do individuo recorrer
ao servico de urgéncia (SU), no menor intervalo de tempo possivel, sendo o potencial de beneficio
maior quanto mais rapida for a intervencdo.® Foi observado que a prioridade estabelecida tem
relacdo com o desfecho final do atendimento. A maior parte dos doentes que tiveram alta para o
domicilio foi triada de amarelo. O 6bito e internamento foram maiores entre os triados de vermelho
e laranja, sendo a maior percentagem destes individuos pelas faixas etérias desde 75-85 anos até >
95 anos, concordando que aumento da idade esta relacionado a gravidade do quadro.®

Uma vez que a classificagdo de risco surgiu como uma ferramenta para reconhecer, entre 0s
pacientes, quais devem ser atendidos em um menor intervalo de tempo possivel, conclui-se que o
sistema de Manchester € um bom preditor clinico para organizacdo da assisténcia, ao demonstrar
que o desfecho dos pacientes mais graves seria internamento ou ébito, ja aqueles de menor
gravidade compdem o grupo que recebe alta.’

Em razdo da atuacdo dos profissionais de enfermagem como integrantes da equipe de
atendimento envolver contato direto ao paciente®, é exigido identificagdo de sinais indicativos de
AVE como desvio da comissura labial, diminuicdo da forca num braco, dificuldade na fala e

{ critérios como idade entre 18-80 anos, capacitando resposta eficiente e rapida minimizando o grau
de dependéncia apos ocorréncia. Da mesma forma cabe ao enfermeiro subsidiar um plano de
cuidados que atenda efetivamente as reais necessidades do idoso em seu contexto social e
econémico, contribuindo para sua reabilitacdo satisfatoria e para promocdo de sua qualidade de
vida.1

De modo que, a formacdo dos profissionais deve contar com a juncdo de competéncias técnicas,

éticas e politicas planejando uma assisténcia integral frente ao processo salde-doenca-6bito
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superando uma atengdo fragmentada para assegurar aos usuarios um conjunto de agoes e servicos de

que ele tem direito.®

Conclusdes

O fato do envelhecimento estar associado a maior acometimento por doencas e agravos chama
atencdo para a qualidade de vida dessa faixa etaria. Em sua maioria, idosos sdo afetados por
patologias duradouras que causam certo grau de dependéncia e incapacidade, pois sem o devido
controle, doencas de carater crénico podem apresentar complicacdes, interferindo de maneira aguda
na satde dos individuos.

Em especial as que acometem o sistema cardiovascular, como a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) que, apesar de ser um fator modificavel, nota-se a caréncia de um tratamento continuado
com plano de cuidados voltado a individualidade de cada idoso. Frente a isso, observa-se a
necessidade de estratégias distintas por parte do enfermeiro a depender do grau de atencéo, visto
que esse controle pode ser realizado nos servigos de baixa complexidade, por meio de cuidados
continuados como avaliacdo dos niveis pressoricos diariamente, instrucdes sobre mudancas no
estilo de vida e adeséo ao tratamento medicamentoso.

A falta de adesdo as condutas recomendadas acima, e assisténcia qualificada desde o primeiro
momento de identificacdo do mau controle da HAS favorecem a instalagdo de incapacidades
decorrentes do AVE. Desta forma, cabe a enfermagem como integrante da equipe de saude, no
ambito de urgéncia reconhecer sinais indicativos desta agudizacdo, proporcionar atendimento
precoce e intervir de maneira agil, a fim de auxiliar na recuperacéo, reduzir o grau de dependéncia e

proporcionar uma melhor qualidade de vida ao idoso.
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