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RESUMO: O estudo teve como objetivo analisar a implementagédo dos cuidados de
enfermagem frente a trombdlise em pacientes acometidos por Acidente Vascular
Encefalico Isquémico (AVEi), destacando o papel do enfermeiro na prevengao de

complicagdes e na promogéo da seguranca do paciente. Trata-se de uma reviséo



narrativa da literatura, realizada nas bases de dados LILACS, SCIELO e MEDLINE,
entre 2012 e 2025, utilizando descritores relacionados ao AVEi, terapia trombolitica
e cuidados de enfermagem. Os resultados evidenciaram que enfermeiro exerce
funcdo essencial em todas as etapas da trombdlise, desde o reconhecimento
precoce do quadro até o monitoramento pds-terapia. A assisténcia adequada reduz
complicagdes como sangramento, flebite e extravasamento, e garante maior eficacia
ao tratamento. Conclui-se que a atuacdo do enfermeiro, baseada em conhecimento
técnico-cientifico e protocolos assisténcias, € determinante para a seguranga e
recuperagdo do paciente, consolidando a enfermagem como pilar no manejo do
AVEi.

DESCRITORES: Acidente vascular cerebral isquémico; Terapia fibrinolitica; Terapia

trombolitica; Cuidados de enfermagem; Intervencédo de enfermagem.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the implementation of nursing care in
thrombolysis for patients with ischemic stroke, highlighting the nurse's role in
preventing complications and promoting patient safety. It is a narrative literature
review conducted in the LILACS, SCIELO, and MEDLINE databases between 2020
and 2025, using descriptors related to ischemic stroke, thrombolytic therapy, and
nursing care. The results showed that nurses play an essential role in all stages of
thrombolysis, from early recognition of the condition to post-therapy monitoring.
Adequate care reduces complications such as bleeding, phlebitis, and extravasation,
and ensures greater treatment efficacy. It is concluded that the nurse's actions,
based on technical-scientific knowledge and care protocols, are crucial for patient
safety and recovery, consolidating nursing as a pillar in the management of ischemic
stroke.

DESCRIPTORS: Ischemic stroke; Fibrinolytic therapy; Thrombolytic therapy; Nursing

care; Nursing intervention.

RESUMEN: Este estudio analizé la implementacion de los cuidados de enfermeria
en la trombdlisis de pacientes con ictus isquémico, destacando el papel de la
enfermera en la prevencion de complicaciones y la promocion de la seguridad del
paciente. Se trata de una revision narrativa de la literatura realizada en las bases de
datos LILACS, SCIELO y MEDLINE entre 2020 y 2025, utilizando descriptores
relacionados con el ictus isquémico, la terapia trombolitica y los cuidados de



enfermeria. Los resultados mostraron que las enfermeras desempenan un papel
esencial en todas las etapas de la trombdlisis, desde el reconocimiento precoz del
cuadro clinico hasta el seguimiento posterior al tratamiento. Los cuidados
adecuados reducen complicaciones como hemorragias, flebitis y extravasacion, y
garantizan una mayor eficacia del tratamiento. Se concluye que las acciones de la
enfermera, basadas en conocimientos técnico-cientificos y protocolos de atencion,
son cruciales para la seguridad y la recuperacion del paciente, consolidando la
enfermeria como un pilar fundamental en el manejo del ictus isquémico.

DESCRIPTORES: Accidente cerebrovascular isquémico; Terapia fibrinolitica;

Terapia trombolitica; Cuidados de enfermeria; Intervencién de enfermeria.

INTRODUGAO

Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido como uma lesdo neuroldgica
aguda, de origem vascular, caracterizada por inicio subito e evolugéo rapida. Essa
condigao decorre da interrupgao do fluxo sanguineo em areas do encéfalo, podendo
apresentar etiologia isquémica ou hemorragica. O Acidente Vascular Encefalico
Isquémico (AVEi), mais prevalente, ocorre em decorréncia de uma obstrugao
vascular, resultando em deficiéncia no suprimento de oxigénio ao tecido cerebral,
frequentemente associada a presenca de trombos, émbolos ou, em casos menos
comuns, tumores cerebrais(!

O AVE configura-se como uma condi¢cao de grande relevancia para a saude
publica. De acordo com dados do DATASUS, entre os anos de 2019 e 2023 foram
registrados aproximadamente 174.626 oObitos por AVEi no Brasil. Dentre esses, a
regido Sudeste apresentou o maior percentual, correspondendo a 39,83% dos
casos, seguida pela regido Nordeste, com 34,44%. Ja a regidao Centro-Oeste
registrou o menor indice, com 4,6% dos 6bitos(?).

O diagnostico do AVEi baseia-se na correlagdo clinico-radioldgica.
Clinicamente, caracteriza-se pelo inicio subito de déficits neurologicos focais, como
hemiparesia, afasia, disartria, hemianopsia e ataxia. A tomografia computadorizada
(TC) de cranio sem contraste é o exame inicial de escolha, permitindo identificar
areas hipodensas e excluir hemorragia intracraniana®#. Adicionalmente, a
gravidade e o prognostico do evento devem ser avaliados pela National Institutes of

Health Stroke Scale (NIHSS), aplicada antes, durante e apds o tratamento®).



O tempo constitui um fator determinante, visto que, a cada minuto de ocluséo
de um vaso sanguineo durante o AVEi, estima-se a perda de aproximadamente 1,9
milhdes de neurbnios. Nesse contexto, a terapia trombolitica & considerada o
tratamento de escolha na fase aguda do AVEi, uma vez que pode reduzir de forma
significativa as sequelas decorrentes da interrupgéo do fluxo sanguineo cerebral®).

Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel essencial no
reconhecimento precoce do AVE, realizando encaminhamentos que viabilizam o
acesso do paciente a terapéutica mais adequada. Além disso, atua na manutengao
da segurancga do paciente, identificando e atendendo suas necessidades, de modo a
assegurar a integralidade do cuidado de enfermagem, principalmente no que se diz
ao processo de tratamento do paciente com AVEi. Esse cuidado é respaldado pela
Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/1986, que atribui ao enfermeiro a assisténcia
direta a pacientes em estado grave e com risco de vida. Cabe ainda destacar que,
durante esse processo, € de competéncia privativa do enfermeiro a realizacdo do
processo de enfermagem, o qual contempla as etapas de avaliagao, diagnéstico,
planejamento, implementagao e evolugdo de enfermagem(®).

Frente a importancia clinico-epidemiolégica do AVEi, bem como a
importancia da implementacao do cuidado de enfermagem na trombdlise, com base
em cuidado baseado em evidéncia, esse estudo objetivou realizar uma reviséo
narrativa sobre os principais impactos do cuidado de enfermagem no paciente em

uso de droga trombolitica e acometido com AVEi.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a qual consiste em uma
analise ampla e critica da producdo cientifica disponivel sobre um determinado
tema, sem a necessidade de seguir protocolos rigidos de busca ou de avaliagédo
metodoldgica, como ocorre em revisdes sistematicas ou integrativas. O objetivo &
descrever e discutir o conhecimento ja produzido, identificar lacunas, tendéncias e
contribuigcdes relevantes, além de possibilitar uma sintese interpretativa do estado
da arte.

Serdo incluidas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) MEDLINE, que compdem

o portal. A estratégia de busca utilizou os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS),



a saber: “Acidente Vascular Cerebral Isquémico”, “Terapia Fibrinolitica”, “Terapia
Trombolitica”, “Cuidados de Enfermagem” e “Intervengcdo de Enfermagem”,
combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Dessa forma, a estratégia
de busca se deu: “Acidente Vascular Cerebral Isquémico” AND “Terapia
Fibrinolitica” OR “Terapia Trombolitica” AND “Cuidados de Enfermagem” OR
‘Intervengdo de Enfermagem”, sendo traduzidas corretamente para lingua inglesa
conforme o Medical Subjects Headings (MeSH): ("Ischemic Stroke") AND
("Fibrinolytic Therapy" OR "Thrombolytic Therapy" OR "tissue plasminogen
activator") AND "Nursing Care" OR "Nursing Intervention”.

Dentre os critérios de inclusédo estdo: intervalo temporal entre 2012 a 2025,
com enfoque na pratica avancada de enfermagem na implementacao de cuidados
frente a trombdlise, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e disponiveis na
integra online. Serédo excluidos artigos duplicados, teses, dissertagdes, artigos
incompletos e aqueles que ndo correspondiam a questdo norteadora. Os dados
extraidos dos artigos selecionados serdao submetidos a analise interpretativa,
considerando as contribuicdes tedricas e praticas de cada estudo, visando identificar
as estratégias, desafios e potencialidades da atuagdo do enfermeiro na urgéncia e
emergéncia de pacientes com AVE.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Implementacao de cuidados frente a complicagées da trombdlise

A terapia trombolitica é muito utilizada como tratamento oportuno na fase
aguda do AVEI, viabilizando melhora importante nas sequelas decorrentes da
obstrucdo do fluxo sanguineo encefalico. Esse recurso terapéutico resume-se na
administragdo intravenosa do ativador de plasminogénio tecidual recombinante (rt-
PA) o qual atua na dissolugdo do émbolo ou trombo, viabilizando a restauragédo do
fluxo®).

A alteplase intravenosa rt-PA, configura-se como o agente trombolitico
padrao ha mais de trés décadas. Sua eficacia foi comprovada pela primeira vez em
meados da década de 1990, consolidando-a como a principal opg¢ao terapéutica
para a reperfusdo em casos de AVEi. Seu mecanismo de acdo baseia-se na
conversao do plasminogénio em plasmina, enzima responsavel pela degradagao da

fibrina, 0 que permite a dissolugdo do trombo e a consequente restauracdo do fluxo



sanguineo cerebral. A administracdo do farmaco deve ocorrer em dose fracionada,
sendo 10% da dose total (0,9 mg/kg), administrada em bolus, dando continuidade
ao restante da infusdo em até uma hora. Ressalta-se que a trombdlise com rt-PA
intravenoso é altamente tempo-dependente, exigindo selegdo criteriosa dos
pacientes a fim de assegurar eficacia e seguranca no tratamento(®.

O enfermeiro atua como profissional responsavel pela administragdo da
terapia trombolitica. Durante a assisténcia ao paciente com AVEi, antes da
administragcao da terapia trombolitica, € fundamental que o enfermeiro obtenha o
histérico de saude do paciente, realize ou direcione a realizacdo dos exames
necessarios, verifique os sinais vitais e efetue a avaliagdo neurologica por meio da
aplicagdo da escala de NIHSS. Além disso, € de sua competéncia realizar o
cateterismo vesical, quando indicado, obter acesso venoso adequado, preparar os
equipamentos necessarios e garantir a transferéncia segura do paciente para o local
de administragdo da medicagao®.

Apds a administracao da terapia trombolitica o paciente deve ser mantido em
decubito dorsal, com monitorizagdo hemodinamica continua e atencao redobrada
para sinais de sangramento, efeitos adversos da medicacao, e altera¢des cardiacas,
como arritmias. Além disso, é fundamental observar os riscos associados a
internacgao, incluindo sangramento, flebite, infec¢des e quedas. Durante as primeiras
24h subsequentes a terapia trombolitica, todos os procedimentos invasivos devem
ser evitados, a fim de minimizar complicagbes como sangramento®. A figura 1

abaixo sintetiza a terapia trombolitica.

Figura 1 - Sintese sobre a terapia trombolitica com alteplase.
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Fonte: Autoral (2025). Figura criada com o software NapkinAl.

A administracdo do rt- PA pode estar associada a diversas complicagdes,
dentre as quais a transformacdo hemorragica (TH) &€ conhecida como uma das
principais. Essa complicagdo costuma ocorrer do periodo de 24 a 36 horas apés a
infusdo da alteplase. Diversos fatores de risco estdo relacionados a ocorréncia da
TH pos-terapia trombolitica, incluindo tabagismo, idade avangada, hipertenséo
arterial sistémica, pontuacao elevada na NIHSS e fibrilacao atrial. Contudo, observa-
se a escassez de estudos de referéncia voltados a prevencdo desses eventos
adversos. Diante desse contexto, a experiéncia clinica e o olhar critico do
enfermeiro assumem papel essencial no monitoramento dos pacientes submetidos a
trombdlise. Para que esse acompanhamento seja eficaz, torna-se imprescindivel a
aplicacdo sistematizada do processo de enfermagem e a identificagdo dos
diagnosticos de enfermagem, de modo a potencializar a efetividade e a qualidade
dos cuidados prestados(”).

O diagndstico de enfermagem da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA-I) de “Risco de sangramento”, é considerado um dos principais
diagnosticos de risco associados a terapia trombolitica. Diante disso, o enfermeiro
deve tragar implementagdes de enfermagem para a prevengdo das possiveis
complicacdes decorrentes desse tratamento. A identificacdo precoce e acurada dos

fatores de risco é essencial para subsidiar a implementacdo de estratégias

preventivas eficazes, contribuindo para a redugédo da incidéncia de sangramentos,



aperfeicoamento da qualidade da assisténcia, diminuicdo das taxas de
morbimortalidade e uso racional dos recursos em saude(”).

Embora seja inegavel que a terapia trombolitica com alteplase proporcione
beneficios clinicos relevantes, um dos principais pontos de atengao relacionados ao
seu uso € o risco elevado de hemorragias. Tais complicagdes podem acarretar em
novas lesbes neurovasculares, aumentar o risco de morbidades neurolégicas
permanentes e, em casos mais graves, evolugdo ao obito. Diante disso, torna-se
importante uma avaliagao criteriosa do paciente e uma selecéo rigorosa dos casos
para a indicacdo da terapia trombolitica, de modo a equilibrar os beneficios da
alteplase com seus potenciais riscos hemorragicos(9).

A avaliacdo de parametros de coagulagdo sanguinea desempenham um
papel fundamental na avaliacdo do estado hemostatico de um individuo, fornecendo
informagdes relevantes sobre o risco de sangramento ou eventos trombadticos. A
Razao Normalizada Internacional (INR) constitui uma medida padronizada do tempo
de protrombina (TP), garantindo a comparabilidade dos resultados entre diferentes
laboratérios. Em condicdes fisiolégicas, os valores de INR situam-se, geralmente,
em 0,8 e 1,2. Valores superiores a essa faixa indicam prolongamento do tempo de
coagulagdo e, consequentemente, maior propensdo a sangramentos. O
monitoramento do INR é de competéncia do enfermeiro, especialmente em
pacientes em uso de anticoagulantes e agentes antitrombdticos, sendo
indispensavel a manutencdo de uma faixa terapéutica adequada para prevenir

complicagbes hemorragicas ou trombéticas(1%1).

Implementacao de cuidados frente ao acesso venoso
Extravasamento e cuidados com acesso venoso

O extravasamento é definido como a liberacdo de farmacos ou solugdes com
propriedades vesicantes do interior do vaso sanguineo para os tecidos adjacentes.
Sua identificagdo ocorre por meio de sinais e sintomas como edema, dor, alteragao
da coloracdao da pele (hiperemia ou branqueamento), formacdo de flictenas e
vazamento de fluidos no sitio do acesso venoso periférico. Esse evento pode causar
danos a pele e aos tecidos ao redor do local de insergédo do cateter, manifestando-
se por lesées como bolhas, necrose, ulceras e, em casos graves, levando a
amputagdo do membro afetado. Além disso, expde o paciente a dor local, risco de

infeccdo devido a perda da integridade tissular, aumento do tempo de internagao



hospitalar, maior morbidade e necessidade de novas tentativas de puncado venosa
periférica’?).

Ao identificar sinais de extravasamento, recomenda-se a adocao imediata
de medidas especificas, tais como: (1) interromper a infusdo de intravenosos; (2)
desconectar o equipo da canula; (3) aspirar o maximo possivel do medicamento
residual presente na canula, (4) administrar um antidoto especifico, quando
indicado; e (5) comunicar prontamente o médico responsavel('®). A figura 2 abaixo

sintetiza as respostas descritas acima acerca do extravasamento.

Figura 2 — Resposta frente ao extravasamento de medicamento trombolitico.
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Fonte: Autoral (2025). Figura criada com o software NapkinAl.

Grande parte dos extravasamentos pode ser prevenida por meio
da implementacéao sistematica de técnicas de administracdo seguras, padronizadas
e fundamentadas em evidéncias cientificas. A equipe responsavel pela
administracdo de medicamentos deve ser devidamente capacitada para aplicar
protocolos preventivos que visem a minimizagdo do risco de extravasamento.
Ressalta-se que a gravidade das lesdes resultantes esta relacionada a fatores como
o tipo e a concentragdo do farmaco, o local do extravasamento e o tempo de
exposic¢ao do tecido ao agente lesivo('3),

Diversas agoes preventivas podem ser adotadas para evitar o extravasamento,
dentre elas destacam-se fixagdo adequada do acesso venoso € a manutencao do
sitio de puncao visivel, de modo a facilitar a detecgdo precoce de possiveis
intercorréncias e permitir uma intervencdo imediata. A educacdo em saude,

conduzida pelo enfermeiro, constitui uma estratégia essencial na prevengédo do



extravasamento, promovendo uma assisténcia mais segura e eficiente. Cabe a esse
profissional reconhecer os sinais indicativos do evento, intervir prontamente e

aplicar medidas baseadas em protocolos e evidéncias cientificas atualizadas('4).

Flebite durante infus&o

A flebite € um processo inflamatorio que ocorre nas camadas mais profundas
das veias, sendo frequentemente associada a complicagdes decorrentes da terapia
intravenosa periférica, especialmente no uso de cateteres venosos periféricos. Os
principais sinais e sintomas da flebite incluem dor, calor local, edema, hiperemia e
corddo palpavel, os quais sdo caracteristicos desta condig¢éo inflamatéria(*d).

Existem quatro tipos de flebite, que variam conforme a causa da lesdo: a
flebite quimica, relacionada ao tipo de medicagcao administrada por meio do cateter;
a flebite mecanica, decorrente do movimento de friccdo dentro da veia; a flebite
bacteriana, originada de uma resposta inflamatoria a entrada de micro-organismos
no interior do vaso; e a flebite pds-infusdo, que geralmente surge entre 28 e 96
horas apds a retirada do cateter. Dentre essas, destaca-se a flebite bacteriana, por
apresentar maior taxa de morbimortalidade em virtude do risco de desenvolvimento
de septicemia('®),

A flebite € um importante indicador da qualidade da assisténcia prestada pela
enfermagem, sendo sua identificacdo precoce fundamental para a adogado de
medidas preventivas e para a promog¢ao da educagao permanente, tornando-se uma
pratica essencial no cotidiano da equipe de enfermagem, com o objetivo de reduzir
sua incidéncia e outras complicagdes, como o extravasamento('),

Ademais, o tamanho do cateter também esta relacionado ao risco de flebite,
em um estudo observacional incluindo 423 pacientes que foram observados durante
um més, identificou-se que 418 individuos foram acompanhados por mais de 2 mil
horas com cateter periférico. Dentre o tamanho da canulacdo, encontrou-se
prevaléncia em cateter de calibres maiores com gauge (G) 18 e 20, nesses
pacientes observam-se os maiores indices de flebite de origem mecanica'”).

Diante das possiveis consequéncias que a flebite pode causar ao paciente,
cabe ao enfermeiro dispor de conhecimentos técnico-cientificos para a correta
instalacdo e manutencdo dos dispositivos intravenosos, considerando as
caracteristicas clinicas apresentadas e as propriedades dos farmacos

administrados. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel central no



planejamento e na implementagdo dos cuidados necessarios durante o uso da

terapia intravenosa('®).

CONCLUSAO

Notou-se que o cuidado de enfermagem frente a trombdlise no paciente
acometido por AVEi € um processo complexo, que requer habilidade clinica,
conhecimento técnico-cientifico e tomada de deciséo rapida e precisa. A atuagao do
enfermeiro é fundamental em todas as etapas, desde o reconhecimento precoce
dos sinais e sintomas até o monitoramento pds-terapia trombolitica, reduzindo a
ocorréncia de complicagdes e garantindo maior seguranga ao paciente.

Observou-se que o sucesso da terapia trombolitica esta diretamente ligado ao
tempo de atendimento e a competéncia da equipe multiprofissional, sendo o
enfermeiro o profissional responsavel pela execucdo e monitoramento continuo
durante o tratamento. A identificacado rapida de possiveis eventos adversos, como
extravasamento, sangramentos e flebites, ressalta a importancia da implementacéo
sistematizada do processo de enfermagem e do uso de protocolos assistenciais,
baseados em evidéncias cientificas.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro desempenha um papel fundamental na
implementagdo de cuidados frente a trombdlise, atuando como profissional central
na prevengcdo de complicagbes, na promogdo da seguranga do paciente e
garantindo uma assisténcia humanizada e baseada em evidéncias, consolidando a

enfermagem como pilar fundamental no manejo do AVEi..
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