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Felipe da Cruz Lima’ ABSTRACT

Objective: To verify the influence of neurological severity and the degree of dependence of
. . patients after stroke on the nursing workload required during hospitalization in the Intensive
Samia Denadai’ Care Unit (ICU). Method: Retrospective cohort of post-stroke patients admitted between
Lilia Souza Nogueira® 2019-2022 to a private ICU in the city of Sdo Paulo, Brazil. Neurological severity was measured
through the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), the level of dependency
through the Katz Index, and the nursing workload through the Nursing Activities Score (NAS).
Information from the 98 patients was collected from electronic medical records and the mixed
effects model was applied in the analyses. Results: In a sample of older people (76.1 + 14.8
R - ears) and consisting predominantly of men (62.4%), it was observed that neurological severit
Eg?e'f;r:;?ffsiz%ﬁ&%l% gff;}a de %lp < 0.001) and th% IZiegree of def})’endence (p = 0.002) independently predict 2(I;\]AS valueg],
> Hospital Sirio-Libanés. Unidade de without any relation to the time at which this variable was measured (admission, average day
Terap?a Intensiva. Sio Paulo. SP. Brasil. of hospitalization, or discharge from the ICU). Conclusion: Neurological severity and degree
’ 7 of dependence influence the nursing workload required by post-stroke patients in the ICU and
should be considered when determining the size of the team.
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Influéncia da gravidade neurolégica e grau de dependéncia de pacientes ap6s acidente vascular encefélico na carga de trabalho de enfermagem...

INTRODUCAO

Anualmente, os eventos cerebrovasculares sio responsiveis
por aproximadamente sete milhées de 6bitos no mundo, sendo
a segunda causa de morte nos paises em desenvolvimento”.
No Brasil, o acidente vascular encefélico (AVE), um dos mais
frequentes eventos cerebrovasculares, é a principal causa de inca-
pacitagio na populagio com mais de 50 anos e representa 32,6%
dos 6bitos por doengas vasculares®.

O individuo acometido por AVE sofre uma série de alte-
ragdes em seu metabolismo, sendo muito importante, ainda na
fase aguda da doenga, mensurar a gravidade do evento, prever
e evitar possiveis sequelas®). Para isso, existem escalas predi-
toras de gravidade neuroldgica, com destaque para a National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) que utiliza como paré-
metros para o cdlculo a idade do paciente e o seu comprometi-
mento neurolégico®.

O escore da NIHSS pode variar de 0 a 42 pontos, sendo que
pontuagdes inferiores a 8 estdo associadas a déficits neurolégicos
leves e transitdrios, entre 8 e 17 correspondem a um evento
moderado e escores superiores ou igual a 18 correspondem a
déficit neurolégico grave®. Uma das principais consequéncias
desses eventos cerebrovasculares é o potencial de gerar impor-
tantes graus de incapacidade, jd que aproximadamente 70% das
pessoas acometidas ficam incapacitadas de retornar as suas ati-
vidades laborais e 50% tém dificuldades em realizar atividades
de vida didria (AVDs)®.

Nessa perspectiva, um dos instrumentos utilizados na pré-
tica clinica para a avaliagdo das atividades bésicas de vida didria
(AbVDs) é o Indice de Katz, que permite identificar o grau de
dependéncia ou incapacidade do paciente por meio da avaliagio
de seis fun¢des bdsicas de autocuidado: banhar-se, vestir-se,
alimentar-se, usar o banheiro, realizar transferéncias e manter
controle sobre as eliminagbes, classificando o individuo como
independente, dependente parcial ou dependente total para
realizar tais ag6es®”.

Pacientes com afec¢des neuroldgicas graves, como o AVE,
sdo considerados neurocriticos € comumente necessitam de
cuidados especializados oferecidos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTT). Neste contexto, o grau de dependéncia e a
gravidade destes pacientes durante o tratamento intensivo pode
intensificar a necessidade de cuidados prestados pela equipe de
Enfermagem. Assim, torna-se evidente a importancia da atuagio
da equipe de enfermagem na linha de cuidado ao doente com
AVE, uma vez que os servigos prestados por esses profissionais
sdo essenciais em todo o processo patolégico. A atuagio dessa
categoria contribui para a minimizagio dos danos causados pelas
alteraches nas fung¢des sensitivo-motoras durante o cuidado na
fase aguda e na recupera¢io da doenca, promovendo melhor
independéncia funcional, incluindo a capacidade de realizar
AbVDs e, consequentemente, proporcionando melhor qualidade
de vida®?,

Desse modo, muitos individuos que sofrem déficits neurolé-
gicos graves apés o AVE apresentam incapacidade para realizar
AbVDs, assim como gerenciar o autocuidado’, e estudos eviden-
ciam a importancia das intervengdes de enfermagem durante
todas as etapas de tratamento desses pacientes para o alcance
de desfechos satisfatérios®®!). Pesquisas retratam o impacto

do AVE na necessidade de cuidados de enfermagem requeridos
pelos pacientes ap6s a alta hospitalar™!?. Entretanto, poucos
estudos investigaram o uso do NAS em pacientes neuroldgi-
cos e os resultados encontrados indicam relag¢io direta entre a
gravidade da doenga e a carga de trabalho de enfermagem®%13).
Pacientes neuroldgicos com maior grau de criticidade e aqueles
que podem evoluir para ébito requerem mais cuidado a beira-
leito e terapias complexas, aumentando a carga de trabalho da
equipe de enfermagem®?.

Portanto, a literatura evidencia, de forma ampla, a aplicabi-
lidade do NAS em pacientes neuroldgicos!*!3), independente-
mente da condigdo que os levou 2 UTT, como no caso do AVE.
Assim, os resultados do presente estudo podem ser de extrema
relevincia para o planejamento da assisténcia direcionada as
necessidades especiais desse grupo durante o tratamento inten-
sivo, além de proporcionar informagdes essenciais ao dimensio-
namento adequado da equipe de enfermagem para um cuidado
seguro e eficaz.

Diante disso, questiona-se: a gravidade neurolégica (NHISS)
do paciente com AVE influencia a carga de trabalho de enfer-
magem durante a internagdo na UTI? O grau de dependéncia
do paciente para realizagio das AbVDs impacta na requisi¢io
de cuidados assistenciais?

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi verificar a influéncia
da gravidade neurolégica e do grau de dependéncia de pacientes
p6s AVE na carga de trabalho de enfermagem requerida durante
a internag¢do na UTT.

METODO

Tipo DO EsTuDO

Trata-se de uma coorte retrospectiva que analisou pacientes
com AVE atendidos na emergéncia de um hospital privado da
cidade de Sdo Paulo, capital, no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2022. O local do estudo consiste em um complexo
hospitalar de cariter privado localizado na cidade de Sdo Paulo,
Brasil, composto por aproximadamente 50 leitos ativos de UTI
geral, distribuidos entre 3 alas, sendo uma delas destinada a
pacientes com acometimento neuroldgico.

PopruLAcAO

A populagio do estudo foi composta por 198 pacientes
admitidos, no periodo do estudo, via pronto atendimento, e
que tiveram, por meio de exame de neuroimagem, quadro con-
firmado de AVE isquémico ou hemorrégico na emergéncia da
institui¢do e foram encaminhados para a UTT neurolégica.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A partir da lista fornecida pelo departamento de protocolos
institucionais referente aos 198 pacientes admitidos no pronto-
atendimento, foi realizado um cilculo amostral, considerando
um modelo com tamanho de efeito n? parcial = 0.05. Para isso
utilizou-se 0 modelo ANOVA de medidas repetidas, o mais
préximo ao modelo de efeitos mistos para dimensionar amostras.
Com erros tipo I e IT de 5% cada, conclui-se que seria necessario
observar ao menos 72 sujeitos. No entanto, para compensar
possiveis perdas, foi prevista uma adi¢do de 30%, o que resultou
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em uma amostra final estimada em 93 participantes. A andlise
p6s-hoc para avaliar o poder alcangado indicou um poder de
estudo (probabilidade 1 - erro B) de 0,80, calculado para um
tamanho de efeito de 0,30 em uma amostra de 93 participantes.

Foram incluidos no estudo os individuos admitidos no
pronto-atendimento em questdo, no periodo de janeiro de 2019
a dezembro de 2022, com quadro de AVE confirmado por neu-
roimagem, que possuiam idade maior ou igual a 18 anos e que
foram internados na UTT neuroldgica apés manejo inicial. As
exclusoes de individuos da amostra ocorreram mediante auséncia
do NIHSS calculado na admissao da emergéncia, permanéncia
na UTT por um periodo menor que 24 horas e falta de infor-
magdes registradas no prontudrio eletrénico quanto s varidveis
de interesse do estudo.

VARIAVEIS DO EsTuDO

As varidveis independentes do estudo foram a gravidade
neuroldgica segundo o NIHSS* atribuido e o grau de depen-
déncia de pacientes para as AbVDs, de acordo com o Indice
de Katz’. A NIHSS utiliza como pardmetros a idade do indi-
viduo, nivel de consciéncia, linguagem, perda de campo visual,
movimentos extraoculares, forga motora, ataxia, disartria e perda
sensorial. Seu escore varia entre 0 e 42 pontos, na qual as maiores
pontuagdes estdo relacionadas com menores chances de resul-
tados positivos no pés-evento®?).

O Indice de Katz foi utilizado em sua forma categorica,
atribuindo para cada item uma pontuagio da seguinte forma:
0- para os participantes que possuem total dependéncia (depen-
dente); 0,5 — pacientes que necessitam de auxilio parcial (par-
cialmente dependentes) e 1- pacientes que realizam atividade
sem auxilio (independentes). A pontuagio final resultante ficou
entre 0—-6 pontos.

Jé a carga de trabalho de enfermagem, varidvel dependente,
foi identificada pelo Nursing Activities Score (NAS), cujo escore
final (méximo de 176,8%) reflete a porcentagem de tempo,
durante 24 horas, que o paciente necessitou da assisténcia do
profissional de enfermagem, por meio da andlise de 23 inter-
vengdes de enfermagem?.

Como variveis secunddrias, foram avaliadas caracteristicas
dos pacientes (sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal, religido,
nivel de escolaridade, indice de massa corporal — IMC, indice de
comorbidade de Charlson), tipo de AVE (isquémico ou hemor-
rdgico), suporte utilizado na terapia intensiva, indicadores de
gravidade fisiolégica, como Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) e Simplified Acute Physiology Score III (SAPS 3)
na admissdo na UT], escala de Rankin pré-AVC, além de dados
clinicos como tempo de internagio na UTI e no hospital e des-
fecho hospitalar (sobrevivente ou nio sobrevivente).

CoLeta e DADOS

O presente estudo foi realizado por meio de coleta de dados
dos prontudrios eletrénicos dos pacientes e do sistema Epimed
Solutions® entre os meses de agosto e setembro de 2023.
Informagaes adicionais foram fornecidas pelo grupo de proto-
colos institucionais (Desfecho Clinico), setor que acompanha
o acionamento e execugdo de protocolos assistenciais, como no
AVE, e registra o desfecho de cada paciente.

Por meio da aplica¢io de um instrumento de coleta de
dados elaborado pelos pesquisadores, foram extraidos os acio-
namentos de AVE realizados via pronto-atendimento e desses,
analisadas as informagdes dos pacientes que tiveram diagnds-
tico confirmado com encaminhamento 2 UTI, além da pon-
tuagdo do admissional do NIHSS realizada pelo neurologista
de plantio, conforme protocolo institucional. Ademais, foram
coletados os itens pontuados do NIHSS para identificar os
déficits presentes em cada paciente no momento da admissio
no pronto-atendimento.

Para registro do nivel de dependéncia para AbVD, foi utili-
zado o Indice de Katz em trés momentos: estado prévio a UTI
por meio de informagdes fornecidas por familiares/cuidadores,
admissio na UTT e na saida da unidade. O preenchimento do
indice de Katz (admissio e saida da UTT) foi baseado nos regis-
tros da equipe de enfermagem, os quais estavam relacionados aos
cuidados didrios realizados no grupo em questdo. Além disso,
com o objetivo de completar essa informagio, buscou-se associar
com as avaliagdes da equipe de fisioterapia que aplica o indice de
Katz diariamente durante a avaliagio funcional dos pacientes e
é treinada para a aplicabilidade do indice durante o periodo de
contratagio institucional.

O NAS, coletado do prontudrio eletrdnico, foi calculado
pelos enfermeiros da UTI em questdo, diariamente, as 17
horas. Assim, foram registrados para este estudo o NAS em
trés momentos de permanéncia do paciente na UTT: admissdo,
intermedidrio (dia médio de internagio) e na saida da unidade.

Por fim, com o objetivo de garantir a confiabilidade dos
dados extraidos e reduzir vieses de selegdo e de reporte de dados,
estes foram coletados por um tnico pesquisador, utilizando um
instrumento de coleta padronizado. Além disso, os prontudrios
que ndo continham todas as varidveis reportadas tiveram seus
numeros de atendimento, utilizados para sua localizagio, exclu-
idos do banco de dados e, consequentemente, do estudo.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico
R versdo 4.3.0. As varidveis continuas foram apresentadas por
média, desvio padrio, mediana e quartis e, as categéricas, como
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para testar a influéncia
das varidveis independentes (gravidade neurolégica e nivel de
dependéncia) na carga de trabalho de enfermagem, foi utilizado
o modelo de efeitos mistos, empregando o teste Qui-quadrado
de Wald tipo III. Esta metodologia permitiu avaliar as medi¢oes
de um paciente ao longo do periodo estudado, bem como sua
variagdo. O nivel de significincia adotado foi de 0,05, em testes
bicaudais, considerado um o de 5%.

AspecTos ETicos

O presente estudo seguiu os principios éticos que regula-
mentam as pesquisas envolvendo seres humanos de acordo com
as Resoluges n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Satde. Conforme preconizado pela institui¢io, inicialmente o
projeto foi autorizado pelas coordenagdes das unidades onde
a pesquisa seria conduzida e submetido 2 Central de Apoio
ao Pesquisador (AVAP), plataforma de gerenciamento de
pesquisas do Hospital onde o estudo foi realizado. Apds, o
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projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
com posterior aprovagio (Parecer n° 6.176.270 ¢ CAAE n°
70539323.0.0000.5461). O CEP autorizou a dispensa da apli-
cagio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
pacientes, visto que a coleta de dados foi realizada de forma
secunddria por meio do sistema Epimed Solutions® e dos pron-
tudrios eletrénicos.

RESULTADOS

Ao analisarmos o perfil dos pacientes incluidos no presente
estudo, identificou-se o predominio do sexo masculino (n = 58;
62,4%), cor da pele branca (n = 88; 94,6%), estado civil de casado
(n = 60; 64,5%), ensino superior completo (n = 70; 75,3%) e
religido catélica (n = 58; 62,3%). A idade média foi de 76,1 =
14,8 anos, mediana de 81 anos e o indice de Massa Corporal
(IMC) médio de 27,4 + 4,7.

Houve predominio de pacientes com AVE de origem isqué-
mica (95,7%), com admissio na UTT por causa clinica (94,6%),
procedentes da emergéncia (82,8%), independentes a partir da
avaliagdo clinica (79,6%) e com auséncia de sintomas incapaci-
tantes (46,2%) segundo a escala Rankin pré-AVC.

Quanto ao suporte utilizado na UTI, 12,9% da amostra
necessitou de ventilagio mecanica e 4,3% evoluiu para traque-
ostomia. O uso de vasopressores foi registrado em 17,2% da
amostra, apenas 2,1% necessitaram de terapia de substitui-
¢do renal e nio houve a utilizagdo de oxigena¢do por mem-
brana extracorpérea.

A média e a mediana da pontuagio do NHISS na admissio
do pronto-atendimento foi de 8,5 + 6,2 e 7, respectivamente,
e identificou-se maior frequéncia de déficits relacionados a
paralisia facial central (29%), sensibilidade (26,9% perda leve
a moderada e 12,9% com perda grave) e capacidade da fala,

evidenciada pela disartria (25,8% apresentando disartria leve
a moderada e 23,7% com disartria grave) e melhor linguagem
(16,1% com afasia grave). Os demais achados relacionados ao
indice de comorbidade, gravidade e tempo de internagdo na UTI
e no hospital estdo representados na Tabela 1.

Quanto ao Indice de Katz coletado com familiares, os
pacientes apresentavam valor médio do estado prévio de 5,3,
refletindo independéncia no grupo. Apés o evento cerebrovas-
cular, o valor médio reduziu de forma significativa para 3,1, com
discreto aumento no momento da alta da UTT para 3,2.

No que se refere ao NAS, observou-se redugio entre os
momentos de mensuragio no decorrer da internagio na UTL
No momento da admissao na unidade critica, foram observados
valores mais altos do NAS, com média de 58,0% e mediana de
49,4%, na coleta intermedidria notou-se discreta mudanga nos
escores, 56,5% ¢ 51,6%, enquanto na alta, a redugio do NAS se
manteve, 51,7% e 49,3%, respectivamente.

Quanto a categorizacio da dependéncia a partir do Indice
de Katz, foi observado que o nivel de dependéncia se eleva em
todos os itens analisados no momento da admissio na UTT em
comparagio ao comportamento do paciente antes do evento
cerebrovascular (estado prévio). Entretanto, observa-se melhora
dos percentuais no momento da alta, com excec¢do do item
“transferéncia’, que apresenta aumento exponencial da depen-
déncia de 1,1% na admissio para 30,1% na alta da UTIL.

Em relagio aos itens do NAS, observou-se frequéncia signi-
ficativa de intervengdes relacionadas aos cuidados bésicos, como
no item 4a (realizagio de procedimentos de higiene), com 71%
na admissdo na UTI, seguido de 68,8% no intermedidrio e, por
fim, 76,3% na alta. O mesmo aplicou-se ao item 6b, necessidade
de mobilizagio e posicionamento mais do que 3 vezes em 24
horas ou com dois profissionais de enfermagem, pontuando

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra segundo indice de comorbidade de Charlson, gravidade e tempo de internagao — Sao Paulo, SP, Brasil

2023.
Média DP Min Q1 Mediana Q3 Max IC min. IC max.

NIHSS 8,5 6,2 1,0 3,0 7,0 14 24 7,3 9,8
Charlson 1,4 1,6 0,0 0,0 1,0 2,0 6,0 1,2 1,8
SAPS 3 51,3 8,3 34,0 46,0 54,0 56,0 82,0 49,6 53,0
SOFA 2,2 2,6 0,0 0,0 2,0 3,0 13,0 1,8 2,8
Tempo de 5,6 6,0 1,0 2,0 3,0 7,0 40,0 4,6 7,2
internagao em UTI
Tempo de internagao 19,5 19,1 2,0 8,0 12,0 23,0 107,0 16,2 24,1
Hospitalar
indice de Katz

Prévio 53 1,1 1,5 5,0 6,0 6,0 6,0 5,0 55

Admissao 3,1 1,8 0,5 1,0 3,0 4,5 6,0 2,7 3,4

Alta 3,2 2,1 0,0 2,0 3,0 45 6,0 2,8 3,6
NAS
Admissao 50,8 20,3 24,8 42,7 49,4 71,3 108,7 54,1 62,3
Intermedidrio 56,5 17,3 31 42,3 51,6 67,8 101,1 53,2 60,2
Alta 51,7 14,7 26,6 40,8 49,3 61,5 88,5 48,9 54,8

Min — Minimo; Max — Mdximo; Q1 - Quartil 1; Q3 - Quartil 3; IC - Intervalo de Confianga; NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale; Charlson — Charlson
Comorbidity Index; SAPS3 — Simplified Acute Physiology Score 3; SOFA — Sequential Sepsis-related Organ Failure Assessment; UTI — Unidade de Terapia Intensiva; NAS —

Nursing Activities Score; Katz — Indice de Katz.
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Figura 1 - Frequéncia de itens do NAS pontuados nos diferentes momentos de mensuragao.

Tabela 2 — Pontuacdo do NHISS e valores do NAS nos diferentes momentos de mensuragao na UTI — Sao Paulo, SP, Brasil, 2023.

Momento (NAS) Coeficiente DP IC min. IC maéx. p-Valor
Admissao 1,589 0,267 1,061 2,116
NHISS Intermedidrio 1,335 0,267 0,808 1,863 0,013
Alta 0,767 0,267 0,240 1,294

DP — Desvio padrao; IC min — Intervalo de confianga minimo; IC Max — Intervalo de confianga maximo.

57,7%, 62,4% e 39,8%, de forma respectiva aos momentos cita-
dos. Outras interven¢des com achados mais expressivos estavam
relacionadas 2 monitorizagio e controles (item 1a); investigacoes
laboratoriais, bioquimica e microbioldgica (item 2); administra-
¢do de medicamentos, exceto drogas vasoativas (item 3), suporte
e cuidado aos familiares (item 7a), tarefas administrativas e
gerenciais de rotina (item 8a) e medida quantitativa de débito
urindrio (item 17). A Figura 1 mostra as pontuagdes dos itens
do NAS nos trés momentos mensurados na UTT.

A'Tabela 2 evidencia a relagio entre a pontuagio do NHISS
no momento da admissdo do pronto atendimento e a demanda
de cuidados de enfermagem mensurada pelo NAS nos trés
momentos (admissdo, intermedidrio e alta). Nota-se que cada
unidade do NIHSS aumenta, aproximadamente, 1,5 pontos no

NAS na admissio, 1,3 no dia médio de internacio (intermedi-
drio) e 0,7 na alta da UTI (p = 0,013).

A Figura 2 evidencia que quanto maior o valor do NIHSS,
maior a média marginal estimada no NAS, independente no
momento analisado. Ademais, observa-se o quanto a demanda
de cuidados requerida pelo paciente muda em relagdo a sua pon-
tuagio NHISS admissional e que os pacientes com NHISS mais
elevados evoluiram com queda significativamente (p = 0,013)
mais acentuada do valor do NAS no decorrer da internagio,
diferente daqueles admitidos na UTI com valores no NHISS
mais baixos, que apresentam menor variagdo das pontuagdes
do NAS registradas. Comportamento semelhante também foi
identificado entre o Indice de Katz ¢ o NAS dos pacientes ana-
lisado nos trés momentos de internacio na UTT (p = 0,328).
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Figura 2 — Gréficos de relagdo entre o escore NAS frente ao NIHSS e indice de Katz nos diferentes momentos de mensuracdo na UTI.

Tabela 3 - Influéncia do indice de Katz e do NHISS na carga de tra-
balho mensurada pelo NAS na UTI nos diferentes momentos — Sao
Paulo, SP, Brasil, 2023.

X2 p-Valor (>X?)
(Intercepto) 218,862 <0,001
Momento da mensuracao 0,385 0,535
NIHSS 13,615 <0,001
Katz 10,002 0,002
Momento:NIHSS 3,366 0,067
Momento:Katz 0,957 0,328

X2 - quj—quadrado de Pearson; NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale;
Katz — Indice de Katz.

A'Tabela 3 apresenta a andlise da influéncia do NHISS e do
Indice de Katz na carga de trabalho de enfermagem por meio
do NAS mensurado nos trés momentos. Nota-se que o NIHSS
(p<0,001)eo Indice de Katz (p = 0,002) predizem os valo-
res do NAS de forma independente e nio ha relagdo com o
momento em que a carga de trabalho de enfermagem ¢é men-
surada. Assim, pacientes mais dependentes para AbVDs (valores
do Indice de Katz mais baixos) e aqueles com maior gravidade
neurolégica observada pelo NIHSS terdo escore NAS mais ele-
vados, independente do momento de mensurag¢ido (admissio,
intermedidrio ou alta).

Por fim, a maioria dos pacientes teve alta da UTI (94,6%) e
sobreviveu (91,4%) durante a internagio hospitalar.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que o NIHSS e o indice de
Katz influenciam os valores do NAS de forma independente,
sem relagdo com o momento de mensuragio da carga de traba-
lho de enfermagem na UTI (admissdo, intermedidrio ou alta).

A amostra foi composta predominantemente por homens e
idosos. Nesse sentido, sabe-se que doengas cronicas associadas
a fatores como idade avan¢ada e interna¢io em UTT afetam
negativamente a independéncia funcional dos individuos, de
modo que, na medida em que ocorre o aumento da incidéncia de
doengas, maior é o risco de incapacitag¢io nas atividades basicas
de vida". Dessa forma, ¢ vilido ressaltar que os eventos cerebro-
vasculares possuem associagio direta com o grau de dependéncia
de idosos"®). Assim, justifica-se o fato de os pacientes apre-
sentarem, previamente ao AVE, maior grau de independéncia

tuncional com posterior decréscimo do escore no indice de Katz,
tornando-se mais dependentes apds o evento cerebrovascular.

Junto a isso, o conjunto de déficits neurolégicos apresenta-
dos pelos pacientes em consequéncia de alteragbes vasculares
estd intimamente relacionado com a sua gravidade. Resultados
presentes na literatura demonstraram a existéncia de relagio
entre sintomas leves de AVE, apontados pela escala NHISS, e
a expansio ou drea de lesdo neurolégica®®. Considerando que
as pontuagdes entre 8 ¢ 17 pontos caracterizam gravidade neu-
rolégica moderada, o presente estudo evidenciou pontuagio
média de 8,5 do NHISS associada a frequéncia maior de déficits
relacionados 4 paralisia facial central, sensibilidade e capacidade
da fala, conforme apontado pelos indices de disartria e melhor
linguagem, além de alteragbes em for¢a motora.

Alteragdes referentes a linguagem, negligéncia, déficits visu-
ais, atividades motoras e sensoriais, geralmente presentes em
casos considerados graves, estdo frequentemente relacionadas
a desfechos menos favordveis e, consequentemente, maior grau
de dependéncia apés o evento neurolégico?”. Dessa forma, a
presenca de tais déficits presentes na amostra em questdo pode
estar relacionada a mudangas nos graus de dependéncia para
execucdo das AbVDs.

Ademais, sabe-se que o principal motivo das internagdes de
idosos na UTT ¢ a agudizagio de doengas crénicas, principal-
mente de origem vascular, como ocorre no AVE®19. A assis-
téncia de enfermagem prestada a esta populagio estd associada
a0 aumento da carga de trabalho de enfermagem™”, conforme
evidenciado pelas pontuagées médias do NAS na admissio na
UTT (58,0%), no momento intermedidrio (56,5%) e na alta
(51,7%). Achados semelhantes foram encontrados em estudo
desenvolvido por Lucchini et al."”, que registrou NAS médio
de 59,33 em UTIs da Itilia, assim como em estudo brasileiro
que analisou idosos que necessitaram de cuidados intensivos®@.

Diante disso, em consequéncia de alteracdes fisiolégicas cau-
sadas pelo préprio processo de envelhecimento, muitas vezes
associadas a determinados graus de fragilidade, esse publico
torna-se mais vulnerdvel, fato esse frequentemente potencia-
lizado pelas condi¢es patolégicas que os cercam, como, por
exemplo, incapacitagdes causadas pelo AVE?1?2) No tocante ao
grupo em questio, foi perceptivel um predominio de cuidados
referentes as atividades bdsicas, como mobilizagdo/posiciona-
mento e procedimentos de higiene, incluindo banho no leito,
presentes durante toda a permanéncia na UTI. Geralmente,
atividades que envolvem higiene e mobilizagio estdo associadas
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a perda progressiva de autonomia para realizagio de atividades
basicas e instrumentais, essas acentuadas pelos variados graus
de déficits provocados pelo AVE®.

Outras intervengdes com maior frequéncia em todos os
momentos da interna¢io relacionavam-se com a necessidade
de monitorizagio e sinais vitais (item 1), investiga¢io micro-
biolégica (item 2), medicagio, exceto drogas vasoativas (item 3),
e suporte e cuidado aos familiares (item 7). Esses achados
justificam-se mais uma vez pela faixa etdria predominante no
grupo, que necessita de maior monitorizag¢io continua, em
consequéncia das modificagdes sofridas pelo organismo, essas
afetadas, principalmente, pelas condi¢oes de saude que impac-
tam diretamente o uso de medicagbes de uso continuo, visando
controle de tais condi¢des, e geralmente resultando na chamada
polifarmdcia®?¥.

Diante das propriedades psicométricas do Indice de Katz
e suas versoes, identificou-se que ele é um instrumento vélido
e confidvel para se determinar e avaliar a capacidade para rea-
lizar AbVDs e mortalidade de pacientes pés-AVE®?), Nesse
sentido, o estudo em questido demonstrou relagio da gravi-
dade neuroldgica com a capacidade de realizagio das AbVDs,
quando comparadas ao grau funcional prévio. Com uma inte-
ragio representada por coeficientes negativos, observou- se que
ap6s o evento cerebrovascular houve uma influéncia do AVE
sob a capacidade funcional na seguinte propor¢io: reduziu-se
0,299 do Katz admissional € 0,332 do desfecho em relagio a
sua capacidade prévia, aumentando o nivel de dependéncia
da amostra.

Somado a isso, evidéncias apontam a influéncia direta do
AVE como agente incapacitante para funcionalidade e inde-
pendéncia fisica de um individuo, demonstrando relagio direta
e aceitdvel com o indice de Katz, considerado excelente predi-
tor para incapacitagdes pés-evento, especialmente ao associar
idades mais elevadas com maiores graus de incapacidade®®.
Nesse sentido, o estudo em pauta mostra interagio direta entre
a ocorréncia do AVE e a altera¢io em sua capacidade funcional.
Sendo frequente a existéncia de intera¢es entre a gravidade
da doenga associada a carga de trabalho de enfermagem, sabe-
se que a escala NHISS atua como um indicador de gravidade
neurolégica, geralmente relacionado 4 extensio e gravidade
do evento cerebrovascular. O presente estudo evidenciou que
pacientes que apresentavam maior gravidade possuiam inicial-
mente escores de maior demanda assistencial, assim como uma
queda mais acentuada desse indice durante o processo de inter-
na¢do na UTIL. Achados presentes na literatura demonstraram
a existéncia dessa relagio de forma semelhante, ao evidenciar
em uma UTT neurolégica a presenca de maiores pontuagdes
NAS associadas a pacientes que apresentam maior gravidade
pelo SAPSIIUS),

Desse modo, sabe-se que a gravidade da doenca exerce
influéncia sobre os cuidados prestados ao paciente e que, junto
a isso, a sua dependéncia fisica ird afetar a realizagdo de deter-
minadas atividades. No entanto, a gravidade da doenga nio
deve ser o unico fator a ser considerado para determinar os
cuidados de enfermagem prestados, uma vez que, diante da
pluralidade apresentada pelos pacientes, outros fatores, como
dependéncia funcional e nivel de consciéncia, devem ser con-
siderados®1*?”. Nesse sentido, foi entdo evidenciada interagio,

de forma independente, entre as varidveis citadas (NHISS e
Indice de Katz) com 0 NAS, inferindo-se que tanto a gravidade
neuroldgica quanto o grau de incapacitagio irdo influenciar a
demanda de cuidados de enfermagem requerida pelos pacientes
na UTI, independente do momento de mensuragio. Contudo,
o estudo apresenta como limitagdes: a presen¢a de uma amostra
pertencente a uma tnica institui¢do de satide, com uma popula-
¢do com acesso a saude suplementar e maior acompanhamento
clinico de longo prazo, o que pode limitar sua validade externa.
Além disso, destaca-se a auséncia de uma andlise segregada do
grupo estudado por tipo de evento (isquémico ou hemorrigico),
sendo os dados apresentados de forma unificada.

Por outro lado, destaca-se a inovagido desta pesquisa, uma
vez que nio existem trabalhos nesta linha, ou seja, que apontem
a relagdo entre o distirbio neurolégico abordado e a demanda
de cuidados de enfermagem em terapia intensiva. Junto a isso,
destaca-se a boa estrutura do delineamento estabelecido para
andlise dos dados, o que traz propriedade aos achados presentes
neste estudo.

Por fim, considerando que a carga de trabalho de enfer-
magem interfere diretamente na qualidade do cuidado®®,
os resultados aqui apresentados possuem grande potencial
para agregar 4 prética clinica e pesquisa, uma vez que desta-
cam, com ineditismo, a assisténcia da enfermagem intensiva
prestada aos pacientes com diagnéstico clinico AVE. Desse
modo, as evidéncias referentes a carga de trabalho requerida
por pacientes pés-AVE internados na UTI contribuem para o
fortalecimento da gestdo em saide ao identificar aspectos que
podem auxiliar no dimensionamento da equipe de enfermagem
e distribui¢do didria de paciente(s) por profissional pautados
na gravidade neurolégica, no grau de dependéncia e outras
condiges pertinentes para garantia da seguranca da assisténcia
intensiva prestada.

Embora esse estudo tenha sido conduzido com um nimero
amostral superior ao estimado pelo cdlculo estatistico, acredita-
se que a realizacdo de novas investigacdes sobre 0 NAS em
pacientes com AVE, especialmente multicéntricas e em outros
contextos de saude, como institui¢des publicas e unidades nio
criticas, podem fortalecer e fundamentar a pratica assistencial
a essa populacdo por meio de consolidagdo de mais evidén-
cias cientificas.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o grau de gravidade neu-
rolégica apresentado pela pontuagio NHISS e de dependéncia
funcional segundo Indice de Katz apresentados pelos pacientes
p6s-AVE influenciam significativamente a carga de trabalho de
enfermagem mensurada pelo NAS, independente do momento
de sua mensuragdo durante a internagio na UTL.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que di suporte aos resultados
deste estudo estd disponivel mediante solicitagdo ao autor cor-
respondente, Felipe da Cruz Lima. O conjunto de dados nio
estd publicamente disponivel devido os resultados que compdem
a pesquisa se tratam de informagdes que comprometem a pri-
vacidade dos participantes da pesquisa.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia da gravidade neuroldgica e do grau de dependéncia de pacientes apés acidente vascular encefdlico (AVE) na
carga de trabalho de enfermagem requerida durante a internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTT). Método: Coorte retrospectiva de
pacientes p6s-AVE admitidos entre 2019-2022 em uma UTT privada da cidade de Sdo Paulo, Brasil. A gravidade neuroldgica foi mensurada
pela National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), o nivel de dependeéncia pelo Indice de Katz e a carga de trabalho de enfermagem pelo
Nursing Activities Score (NAS). As informagdes dos 98 pacientes foram coletadas em prontudrios eletronicos e o modelo de efeitos mistos foi
aplicado nas andlises. Resultados: Em uma amostra de pessoas idosas (76,1 + 14,8 anos) e predominantemente masculina (62,4%), observou-se
que a gravidade neurolégica (p < 0,001) e o grau de dependéncia (p = 0,002) predizem, de forma independente, os valores do NAS, sem relagio
com o momento em que esta varigvel foi mensurada (admissao, dia médio de internagio ou alta da UTI). Conclusio: A gravidade neurolégica
e o grau de dependéncia influenciam a carga de trabalho de enfermagem requerida por pacientes pés-AVE na UTT e devem ser considerados
no dimensionamento da equipe.

DESCRITORES
Acidente Vascular Encefilico; Enfermagem; Estado Funcional; Carga de Trabalho.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la influencia de la gravedad neuroldgica y el grado de dependencia de los pacientes tras un accidente cerebrovascular
(ACV) en la carga de trabajo de enfermeria requerida durante la hospitalizacién en una Unidad de Terapia Intensiva (UTT). Método: Cohorte
retrospectiva de pacientes post-ACV ingresados entre 2019 y 2022 en una UTI privada de la ciudad de Sdo Paulo, Brasil. La gravedad neurolégica
se midi6 mediante la Escala del Ictus del Instituto Nacional de Salud (NIHSS), el nivel de dependencia mediante el Indice de Katz y la carga de
trabajo de enfermeria mediante la Puntuacion de Actividades de Enfermeria (NAS). La informacion de los 98 pacientes se recopilé en historias
clinicas electrénicas y se aplicé el modelo de efectos mixtos en los andlisis. Resultados: En una muestra de personas mayores (76,1 + 14,8 afios)
y predominantemente masculinas (62,4 %), se observé que la gravedad neuroldgica (p < 0,001) y el grado de dependencia (p = 0,002) predicen,
de forma independiente, los valores del NAS; sin relacién con el momento en que se midi6 esta variable (ingreso, dia medio de hospitalizacion
o alta de 1a UTT). Conclusién: La gravedad neuroldgica y el grado de dependencia influyen en la carga de trabajo de enfermerifa requerida por
los pacientes post-ACV en la UTT y deben tenerse en cuenta a la hora de dimensionar el equipo.

DESCRIPTORES

Accidente Cerebrovascular; Enfermeria; Estado Funcional; Carga de Trabajo.
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