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RESUMO: O estudo teve como objetivo analisar a implementação dos cuidados de 

enfermagem frente a trombólise em pacientes acometidos por Acidente Vascular 

Encefálico Isquêmico (AVEi), destacando o papel do enfermeiro na prevenção de 

complicações e na promoção da segurança do paciente. Trata-se de uma revisão 



narrativa da literatura, realizada nas bases de dados LILACS, SCIELO e MEDLINE, 

entre 2012 e 2025, utilizando descritores relacionados ao AVEi, terapia trombolítica 

e cuidados de enfermagem. Os resultados evidenciaram que enfermeiro exerce 

função essencial em todas as etapas da trombólise, desde o reconhecimento 

precoce do quadro até o monitoramento pós-terapia. A assistência adequada reduz 

complicações como sangramento, flebite e extravasamento, e garante maior eficácia 

ao tratamento. Conclui-se que a atuação do enfermeiro, baseada em conhecimento 

técnico-cientifico e protocolos assistências, é determinante para a segurança e 

recuperação do paciente, consolidando a enfermagem como pilar no manejo do 

AVEi.  

DESCRITORES: Acidente vascular cerebral isquêmico; Terapia fibrinolítica; Terapia 

trombolítica; Cuidados de enfermagem; Intervenção 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 analizó la implementación de los cuidados de enfermería 

en la trombólisis de pacientes con ictus isquémico, destacando el papel de la 

enfermera en la prevención de complicaciones y la promoción de la seguridad del 

paciente. Se trata de una revisión 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 trombolítica y los cuidados de 



enfermería. Los resultados mostraron que las enfermeras desempeñan un papel 

esencial en todas las etapas de la trombólisis, desde el reconocimiento precoz del 

cuadro clínico hasta el seguimiento posterior al tratamiento. Los cuidados 

adecuados reducen complicaciones como hemorragias, flebitis y extravasación, y 

garantizan una mayor eficacia del tratamiento. Se concluye que las acciones de la 

enfermera, basadas en conocimientos técnico-científicos y protocolos de atención, 

son cruciales para la seguridad y la recuperación del paciente, consolidando la 

enfermería como un pilar fundamental en el manejo del ictus isquémico. 

DESCRIPTORES: Accidente cerebrovascular isquémico; Terapia fibrinolítica; 

Terapia trombolítica; Cuidados de enfermería; Intervención de enfermería. 

 

INTRODUÇÃO 

Acidente Vascular Encefálico (AVE) é definido como uma lesão neurológica 

aguda, de origem vascular, caracterizada por início súbito e evolução rápida. Essa 

condição decorre da interrupção do fluxo sanguíneo em áreas do encéfalo, podendo 

apresentar etiologia isquêmica ou hemorrágica. O Acidente Vascular Encefálico 

Isquêmico (AVEi), mais prevalente, ocorre em decorrência de uma obstrução 

vascular, resultando em deficiência no suprimento de oxigênio ao tecido cerebral, 

frequentemente associada à presença de trombos, êmbolos ou, em casos menos 

comuns, tumores cerebrais(1). 

O AVE configura-se como uma condição de grande relevância para a saúde 

pública. De acordo com dados do DATASUS, entre os anos de 2019 e 2023 foram 

registrados aproximadamente 174.626 óbitos por AVEi no Brasil. Dentre esses, a 

região Sudeste apresentou o maior percentual, correspondendo a 39,83% dos 

casos, seguida pela região Nordeste, com 34,44%. Já a região Centro-Oeste 

registrou o menor índice, com 4,6% dos óbitos(2).  

O diagnóstico do AVEi baseia-se na correlação clínico-radiológica. 

Clinicamente, caracteriza-se pelo início súbito de déficits neurológicos focais, como 

hemiparesia, afasia, disartria, hemianopsia e ataxia. A tomografia computadorizada 

(TC) de crânio sem contraste é o exame inicial de escolha, permitindo identificar 

áreas hipodensas e excluir hemorragia intracraniana(3,4). Adicionalmente, a 

gravidade e o prognóstico do evento devem ser avaliados pela National Institutes of 

Health Stroke Scale (NIHSS), aplicada antes, durante e após o tratamento(5). 



O tempo constitui um fator determinante, visto que, a cada minuto de oclusão 

de um vaso sanguíneo durante o AVEi, estima-se a perda de aproximadamente 1,9 

milhões de neurônios. Nesse contexto, a terapia trombolítica é considerada o 

tratamento de escolha na fase aguda do AVEi, uma vez que pode reduzir de forma 

significativa as sequelas decorrentes da interrupção do fluxo sanguíneo cerebral(6). 

Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel essencial no 

reconhecimento precoce do AVE, realizando encaminhamentos que viabilizam o 

acesso do paciente à terapêutica mais adequada. Além disso, atua na manutenção 

da segurança 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 Exercício Profissional nº 7.498/1986, que atribui ao enfermeiro a assistência 

direta a pacientes em estado grave e com risco de vida. Cabe ainda destacar que, 

durante esse processo, é de competência privativa do enfermeiro a realização do 

processo de enfermagem, o qual contempla as etapas de avaliação, diagnóstico, 

planejamento, implementação e evolução de enfermagem(6). 

Frente a importância clínico-epidemiológica do AVEi, bem como a 

importância da implementação do cuidado de enfermagem na trombólise, com base 

em cuidado baseado em evidência, esse estudo objetivou realizar uma revisão 

narrativa sobre os principais impactos do cuidado de enfermagem no paciente em 

uso de droga trombolítica e acometido com AVEi.  

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, a qual consiste em uma 

análise ampla e crítica da produção científica disponível sobre um determinado 

tema, sem a necessidade de seguir protocolos rígidos de busca ou de avaliação 

metodológica, como ocorre em revisões sistemáticas ou integrativas. O objetivo é 

descrever e discutir o conhecimento já produzido, identificar lacunas, tendências e 

contribuições relevantes, além de possibilitar uma síntese interpretativa do estado 

da arte.  

Serão incluídas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e 

Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) MEDLINE, que compõem 

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



a saber: “Acidente Vascular Cerebral Isquêmico”, “Terapia Fibrinolítica”, “Terapia 

Trombolítica”, “Cuidados de Enfermagem” e “Intervenção de Enfermagem”, 

combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Dessa forma, a estratégia 

de busca se deu: “Acidente Vascular Cerebral Isquêmico” AND “Terapia 

Fibrinolítica” OR “Terapia Trombolítica” AND “Cuidados de Enfermagem” OR 

“Intervenção de Enfermagem”, sendo traduzidas corretamente para língua 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 inclusão estão: intervalo temporal entre 2012 a 2025, 

com enfoque na prática avançada de enfermagem na implementação de cuidados 

frente à trombólise, nos idiomas português, inglês e espanhol, e disponíveis na 

íntegra online. Serão excluídos artigos duplicados, teses, dissertações, artigos 

incompletos e aqueles que não correspondiam à questão norteadora. Os dados 

extraídos dos artigos selecionados serão submetidos à análise interpretativa, 

considerando as contribuições teóricas e práticas de cada estudo, visando identificar 

as estratégias, desafios e potencialidades da atuação do enfermeiro na urgência e 

emergência de pacientes com AVE. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Implementação de cuidados frente a complicações da trombólise 

A terapia trombolítica é muito utilizada como tratamento oportuno na fase 

aguda do AVEi, viabilizando melhora importante nas sequelas decorrentes da 

obstrução do fluxo sanguíneo encefálico. Esse recurso terapêutico resume-se na 

administração intravenosa do ativador de plasminogênio tecidual recombinante (rt-

PA) o qual atua na dissolução do êmbolo ou trombo, viabilizando a restauração do 

fluxo(6). 

A alteplase intravenosa rt-PA, configura-se como o agente trombolítico 

padrão há mais de três décadas. Sua eficácia foi comprovada pela primeira vez em 

meados da década de 1990, consolidando-a como a principal opção terapêutica 

para a reperfusão em casos de AVEi. Seu mecanismo de ação baseia-se na 

conversão do plasminogênio em plasmina, enzima responsável pela degradação da 

fibrina, o que permite a dissolução do trombo e a consequente restauração do fluxo 



sanguíneo cerebral. A administração do fármaco deve ocorrer em dose fracionada, 

sendo 10% da dose total (0,9 mg/kg), administrada em bolus, dando continuidade 

ao restante da infusão em até uma hora. Ressalta-se que a trombólise com rt-PA 

intravenoso é altamente tempo-dependente, exigindo seleção criteriosa dos 

pacientes a fim de assegurar eficácia e segurança no tratamento(2). 

O enfermeiro atua como profissional responsável pela administração da 

terapia trombolítica. Durante a assistência ao paciente com AVEi, antes da 

administração da terapia trombolítica, é fundamental que o enfermeiro obtenha o 

histórico de saúde do paciente, realize ou direcione a realização dos exames 

necessários, verifique os sinais vitais e efetue a avaliação neurológica por meio da 

aplicação da escala de NIHSS. Além disso, é de sua competência realizar o 

cateterismo vesical, quando indicado, obter acesso venoso adequado, preparar os 

equipamentos necessários e garantir a transferência segura do paciente para o local 

de administração da medicação(6). 

Após a administração da terapia trombolítica o paciente deve ser mantido em 

decúbito dorsal, com monitorização hemodinâmica contínua e atenção redobrada 

para sinais de sangramento, efeitos adversos da medicação, e alterações cardíacas, 

como arritmias. Além disso, é fundamental observar os riscos associados à 

internação, incluindo sangramento, flebite, infecções e quedas. Durante as primeiras 

24h subsequentes à terapia trombolítica, todos os procedimentos invasivos devem 

ser evitados, a fim de minimizar complicações como sangramento(6). A figura 1 

abaixo sintetiza a terapia trombolítica. 

 
Figura 1 - Síntese sobre a terapia trombolítica com alteplase. 



 
Fonte: Autoral (2025). Figura criada com o software NapkinAI. 
 

A administração do rt- PA pode estar associada a diversas complicações, 

dentre as quais a transformação hemorrágica (TH) é conhecida como uma das 

principais. Essa complicação costuma ocorrer do período de 24 a 36 horas após a 

infusão da alteplase. Diversos fatores de risco estão relacionados à ocorrência da 

TH pós-terapia trombolítica, incluindo tabagismo, idade avançada, hipertensão 

arterial sistêmica, pontuação elevada na NIHSS e fibrilação atrial. Contudo, observa-

se a escassez de estudos de referência voltados à prevenção desses eventos 

adversos. Diante desse contexto, a experiência clínica e o olhar crítico do 

enfermeiro assumem papel essencial no monitoramento dos pacientes submetidos a 

trombólise. Para que esse acompanhamento seja eficaz, torna-se imprescindível a 

aplicação sistematizada do processo de enfermagem e a identificação dos 

diagnósticos de enfermagem, de modo a potencializar a efetividade e a qualidade 

dos cuidados prestados(7). 

O diagnóstico de enfermagem da North American Nursing Diagnosis 

Association (NANDA-I) de “Risco de sangramento”, é considerado um dos principais 

diagnósticos de risco associados à terapia trombolítica. Diante disso, o enfermeiro 

deve traçar implementações de enfermagem para a prevenção das possíveis 

complicações decorrentes desse tratamento. A identificação precoce e acurada dos 

fatores de risco é essencial para subsidiar a implementação de estratégias 

preventivas eficazes, contribuindo para a redução da incidência de sangramentos, 



aperfeiçoamento da qualidade da assistência, diminuição das taxas de 

morbimortalidade e uso racional dos recursos em saúde(7).  

Embora seja inegável que a terapia trombolítica com alteplase proporcione 

benefícios clínicos relevantes, um dos principais pontos de atenção relacionados ao 

seu uso é o risco elevado de hemorragias. Tais complicações podem acarretar em 

novas lesões neurovasculares, aumentar o risco de morbidades neurológicas 

permanentes e, em casos mais graves, evolução ao óbito. Diante disso, torna-se 

importante uma avaliação criteriosa do paciente e uma seleção rigorosa dos casos 

para a indicação da terapia trombolítica, de modo a equilibrar os benefícios da 

alteplase com seus potenciais riscos hemorrágicos(8,9). 

A avaliação de parâmetros de coagulação sanguínea desempenham um 

papel fundamental na avaliação do estado hemostático de um indivíduo, fornecendo 

informações relevantes sobre o risco de sangramento ou eventos trombóticos. A 

Razão Normalizada Internacional (INR) constitui uma medida padronizada do tempo 

de protrombina (TP), garantindo a comparabilidade dos resultados entre diferentes 

laboratórios. Em condições fisiológicas, os valores de INR situam-se, geralmente, 

em 0,8 e 1,2. Valores superiores a essa faixa indicam prolongamento do tempo de 

coagulação e, consequentemente, maior propensão a sangramentos. O 

monitoramento do INR é de competência do enfermeiro, especialmente em 

pacientes em uso de anticoagulantes e agentes antitrombóticos, sendo 

indispensável a manutenção de uma faixa terapêutica adequada para prevenir 

complicações hemorrágicas ou trombóticas(10,11).  

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

      O extravasamento é definido como a liberação de fármacos ou soluções com 

propriedades vesicantes do interior do vaso sanguíneo para os tecidos adjacentes. 

Sua identificação ocorre por meio de sinais e sintomas como edema, dor, alteração 

da coloração da pele (hiperemia ou branqueamento), formação de flictenas e 

vazamento de fluidos no sítio do acesso venoso periférico. Esse evento pode causar 

danos à pele e aos tecidos ao redor do local de inserção do cateter, manifestando-

se por lesões como bolhas, necrose, úlceras e, em casos graves, levando a 

amputação do membro afetado. Além disso, expõe o paciente a dor local, risco de 

infecção devido a perda da integridade tissular, aumento do tempo de internação 



hospitalar, maior morbidade e necessidade de novas tentativas de punção venosa 

periférica(12). 

               Ao identificar sinais de extravasamento, recomenda-se a adoção imediata 

de medidas específicas, tais como: (1) interromper a infusão de intravenosos; (2) 

desconectar o equipo da cânula; (3) aspirar o máximo possível do medicamento 

residual presente na cânula, (4) administrar um antídoto específico, quando 

indicado; e (5) comunicar prontamente o médico responsável(13). A figura 2 abaixo 

sintetiza as respostas descritas acima acerca do extravasamento.  

 
Figura 2 – Resposta frente ao extravasamento de medicamento trombolítico. 

 
Fonte: Autoral (2025). Figura criada com o software NapkinAI. 
 
        Grande parte dos extravasamentos pode ser prevenida por meio 

da implementação sistemática de técnicas de administração seguras, padronizadas 

e fundamentadas em evidências científicas. A equipe responsável pela 

administração de medicamentos deve ser devidamente capacitada para aplicar 

protocolos preventivos que visem a minimização do risco de extravasamento. 

Ressalta-se que a gravidade das lesões resultantes está relacionada a fatores como 

o tipo e a concentração do fármaco, o local do extravasamento e o tempo de 

exposição do tecido ao agente lesivo(13). 

        Diversas ações preventivas podem ser adotadas para evitar o extravasamento, 

dentre elas destacam-se fixação adequada do acesso venoso e a manutenção do 

sítio de punção visível, de modo a facilitar a detecção precoce de possíveis 

intercorrências e permitir uma intervenção imediata. A educação em saúde, 

conduzida pelo enfermeiro, constitui uma estratégia essencial na prevenção do 



extravasamento, promovendo uma assistência mais segura e eficiente. Cabe a esse 

profissional reconhecer os sinais indicativos do evento, intervir prontamente e 

aplicar medidas baseadas em protocolos e evidências científicas atualizadas(14). 

 

Flebite durante infusão 

A flebite é um processo inflamatório que ocorre nas camadas mais profundas 

das veias, sendo frequentemente associada a complicações 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 

cordão palpável, os quais são característicos desta condição inflamatória(15). 

Existem quatro tipos de flebite, que variam conforme a causa da lesão: a 

flebite química, relacionada ao tipo de medicação administrada por meio do cateter; 

a flebite mecânica, decorrente do movimento de fricção dentro da veia; a flebite 

bacteriana, originada de uma resposta inflamatória à entrada de micro-organismos 

no interior do vaso; e a flebite pós-infusão, que geralmente surge entre 28 e 96 

horas após 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(16). 

A flebite é um importante indicador da qualidade da assistência prestada pela 

enfermagem, sendo sua identificação precoce fundamental para a adoção de 

medidas preventivas e para a promoção da educação permanente, tornando-se uma 

prática essencial no cotidiano da equipe de enfermagem, com o objetivo de reduzir 

sua incidência e outras complicações, como o extravasamento(15).  

Ademais, o tamanho do cateter também está relacionado ao risco de flebite, 

em um estudo observacional incluindo 423 pacientes que foram observados durante 

um mês, identificou-se que 418 indivíduos foram acompanhados por mais de 2 mil 

horas com cateter periférico. Dentre o tamanho da canulação, encontrou-se 

prevalência em cateter de calibres maiores com gauge (G) 18 e 20, nesses 

pacientes observam-se os maiores índices de flebite de origem mecânica(17). 

Diante das possíveis consequências que a flebite pode causar ao paciente, 

cabe ao enfermeiro dispor de conhecimentos técnico-científicos para a correta 

instalação e manutenção dos dispositivos intravenosos, considerando as 

características clínicas apresentadas e as propriedades dos fármacos 

administrados. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel central no 



planejamento e na implementação dos cuidados necessários durante o uso da 

terapia intravenosa(15). 

 

CONCLUSÃO 

Notou-se que o cuidado de enfermagem frente à trombólise no paciente 

acometido por AVEi é um processo complexo, que requer habilidade clínica, 

conhecimento técnico-científico e tomada de decisão rápida e precisa. A atuação do 

enfermeiro é fundamental em todas as etapas, desde o reconhecimento precoce 

dos sinais e sintomas até o monitoramento pós-terapia trombolítica, reduzindo a 

ocorrência de complicações e garantindo maior segurança ao paciente. 

       Observou-se que o sucesso da terapia trombolítica está diretamente ligado ao 

tempo de atendimento e a competência da equipe multiprofissional, sendo o 

enfermeiro o profissional responsável pela execução e monitoramento contínuo 

durante o tratamento. A identificação rápida de possíveis eventos adversos, como 

extravasamento, sangramentos e flebites, ressalta a importância da implementação 

sistematizada do processo de enfermagem e do uso de protocolos assistenciais, 

baseados em evidências científicas.  

      Conclui-se, portanto, que o enfermeiro desempenha um papel fundamental na 

implementação de cuidados frente a trombólise, atuando como profissional central 

na prevenção de complicações, na promoção da segurança do paciente e 

garantindo uma assistência humanizada e baseada em evidências, consolidando a 

enfermagem como pilar fundamental no manejo do AVEi.  
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