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RESUMO

Objetivo: evidenciar os principais acometimentos neuroldgicos emergenciais no paciente idoso e
como ocorre o processo de trabalho multiprofissional no ambito hospitalar diante desse contexto.
Método: trata-se de uma revisdo de escopo. A pesquisa ocorreu em abril de 2019 nas bases de dados
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and
System Online, National Library of Medicine, Scientific Electronic Library Online e Web of Science.
Utilizou-se o operador booleano “AND” para o cruzamento dos descritores “Servigos de Satde para
Idosos”, “Neurologia” ¢ “Emergéncias”. Resultados: Identificou-se maior prevaléncia de doengas
neurologicas em idosos com idade entre 60 e 79 anos. Os principais acometimentos neurologicos
evidenciados foram o acidente vascular encefalico, cefaleia, epilepsia, vertigem, crise convulsiva,
sincope e ainda, hemorragia intraparequimatosa. Identificou-se como métodos para o aperfeicoamento
da assisténcia prestada, um olhar holistico pelos profissionais de satde, a utilizagdo de protocolos
especificos para cada doenca, assim como uma triagem adequada e identificagdo das comorbidades
dos pacientes. Foram encontradas algumas dificuldades para a prestagdo integral dos cuidados, como a
escassez de profissionais atuantes na emergéncia, necessidades de melhorias na estrutura da unidade e
dificuldade no cuidado especifico visando a fragilidade do idoso. Conclusido: as emergéncias
neuroldgicas mais comuns no idoso identificadas pelos estudos foram doencas cerebrovasculares,
acidente vascular encefalico, epilepsia/convulsdo e cefaleia. Embora exista grande esforco da equipe
em prestar uma assisténcia adequada, esta, ainda ¢ inadequada por necessidade de melhorias na
estrutura fisica, nos recursos humanos e necessidade de uso de protocolos.

Palavras-chave: Servigos de Satde para Idosos, Neurologia, Emergéncias.
INTRODUCAO

A transi¢do demografica que vem ocorrendo no Brasil nos ltimos anos traz consigo o
aumento da populagdo idosa e diminui¢do da populagdo jovem, tendo como consequéncia
maiores chances para o surgimento de doengas cronico-degenerativas e a busca desse publico

por servigos de urgéncia e emergéncia. A maioria destes idosos apresentam-se nos servicos de
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emergéncia com condi¢des consideradas intermediarias, de alto risco ou que exigem
intervengoes imediatas (NASCIMENTO et al., 2015).

Dessa forma, a assisténcia voltada para a pessoa idosa deve visar a agilidade do
atendimento, de acordo com o nivel de gravidade apresentada pelo individuo, exigindo
cuidados especificos ao considerar as alteragdes fisioldgicas, comorbidades e capacidade
funcional desse idoso devido a sua idade. Outras estratégias também podem ser adotadas
nesse atendimento como, por exemplo, uma abordagem com equipe multidisciplinar, uso de
técnicas como protocolos para monitorar fatores de risco, comunicagdo da equipe com foco na
alta hospitalar o mais precoce possivel, enfatizando-se a necessidade do plano de cuidados
sob coordenacdo da enfermagem (CALDAS et al., 2015).

As unidades de emergéncia sdo responsaveis por prestar atendimento as pessoas em
estado grave além de realizar os encaminhamentos necessarios para unidades especializadas
ou para as unidades bésicas de atendimento. Possuem um grande nimero de atendimentos,
principalmente relacionados as urgéncias clinicas, tendo como principais diagndsticos as
lesdes cardiovasculares e as lesdes cerebrovasculares como o acidente vascular encefélico
(RIBEIRO et al., 2014).

As condicdes neuroldgicas sdo responsaveis por cerca de 20% das internacdes
hospitalares gerando altos indices de mortalidade além de trazer consigo altos custos. A
consulta neuroldgica, dessa forma, faz-se necessaria em até 15% dos casos que envolvem
cefaleia, vertigem e perda transitoria de consciéncia de modo a facilitar a terap€utica mais
adequada avaliando a possibilidade de internacdo do paciente, diante do quadro apresentado
(GOVONI et al., 2018).

As doengas neuroldgicas estdo crescendo nos paises em desenvolvimento com
destaque para a prevaléncia da cefaleia, convulsdes febris, epilepsia, acidente vascular
encefalico e retardo mental na india enquanto que, na Arabia Saudita, prevalece quadros de
dor de cabega, epilepsia, convulsdes febris e retardo mental (AWAN et al., 2017).

As emergéncias neuroldgicas mais comuns no Brasil envolvem o acidente vascular
encefalico (AVE), epilepsia e cefaleia, além de condigdes associadas ao quadro clinico
principal do individuo. Sendo assim, ¢ necessario que haja um atendimento com avaliagdo
neurolégica e realizacdo de exames, em um menor tempo possivel, de modo a evitar
complicagdes futuras no quadro destes pacientes (SARMENTO et al., 2017).

Diante do exposto, este estudo justifica-se por sua contribuicdo para 0s servigos

hospitalares de urgéncia e emergéncia no que diz respeito a atuagdo da equipe



multiprofissional diante de um paciente idoso com emergéncias neurologicas, fornece dados
para a comunidade cientifica com o objetivo de auxiliar o desenvolvimento de pesquisas que
visam diminuir o tempo de espera deste publico e, consequentemente, os indices de
morbimortalidade associados.

Além disso, chama atencdo para a necessidade de implementacdo de politicas publicas
as quais tenham o idoso, com suas especificidades na sala de emergéncia, como foco, visando
o rapido atendimento, considerando as particularidades da idade, a necessidade de avaliagdo
neuroldgica, realizacdo de exames e plano de cuidados sob coordenacdo da enfermagem,
buscando a integralidade do cuidado.

Para tanto, este estudo objetiva evidenciar os principais acometimentos neuroldgicos
emergenciais no paciente idoso e como ocorre o processo de trabalho multiprofissional no

ambito hospitalar diante desse contexto.

METODOLOGIA

Este estudo foi delineado como uma revisao de escopo. A revisao de escopo, também
conhecida como scoping review, tem como finalidade mapear conceitos acerca de
determinada tematica avaliando a amplitude e a natureza da investigacdo além da
possibilidade da identificacdo de lacunas pré-existentes nos estudos ja realizados (MENEZES
etal., 2015).

A pesquisa ocorreu em abril de 2019 nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and System Online
(MEDLINE), National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Web of Science. Os descritores utilizados para as estratégias de busca foram:
servigos de saude para idosos, neurologia e emergéncias, segundo os Descritores de Ciéncias
da Saude (DeCS), e Health Services for the Aged, Neurology e Emergencies segundo o
Medical Subject Headings (MESH). Utilizou-se o operador booleano “AND” para o
cruzamento dos descritores das estratégias de busca

Adotou-se como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados na integra no
escopo temporal dos ultimos dez anos, de 2010 até 2019, nas linguas portuguesa, inglesa ou
espanhola, cujos textos estivessem disponiveis gratuitamente na internet. Foram excluidos os
artigos os quais nao se enquadraram com a tematica proposta, resumos, resenhas, cartas ao

editor e os artigos duplicados nas bases de dados.



Para o desenvolvimento da questdo de pesquisa e das estratégias de busca utilizou-se o
modelo PCC (population, concept and context) seguindo o modelo proposto pelo The Joanna
Briggs Institute (2015). Dessa forma, o presente estudo se caracterizou da seguinte maneira:
Populacdo - Individuos com acometimentos neurologicos de emergéncia, acima de 60 anos de
idade, independente do sexo, raca ou etnia. Conceito - Principais acometimentos neurologicos
de emergéncia no paciente idoso e como se da o processo de trabalho multiprofissional diante
desse contexto. Contexto - Servico de atendimento hospitalar de emergéncia.

Para que os artigos pudessem ser selecionados, realizou-se uma leitura inicial dos
titulos e resumos. A partir disso, os textos foram considerados para sua leitura na integra,
selecionando-os para inclusdo nos resultados com o objetivo de responder a seguinte questao
de pesquisa “Quais sdo os principais acometimentos neuroldgicos no paciente idoso € como a
equipe multiprofissional atua diante deste contexto?”.

Ap0s as buscas, foram encontrados 47 artigos para analise sobre o tema proposto,
seguindo os critérios de inclusdao e exclusdo mencionados anteriormente. Foram selecionados
13 trabalhos cientificos. O Fluxograma 1 busca demonstrar a quantidade de resultados

encontrados para cada base de dados procurada.

Figura 1 — Fluxograma de busca na literatura e inclusao de artigos.

Fonte: Dados da pesquisa



Apo6s leitura dos titulos, resumos e textos por completo, foram selecionados 13

trabalhos com relevancia para a pesquisa os quais foram capazes de responder a questao da

pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

N. Autores Objetivos Resultados

01 | Caldaset | Identificar quais modelos de | A equipe atuante nos servicos de emergéncia deve prestar
al. (2015) | cuidados de curta duragdo | uma assisténcia a populagdo idosa considerando suas

sdo  disponibilizados  aos | individualidades, utilizando protocolos especificos com

idosos quando passam por | enfoque na alta hospitalar precoce ou no encaminhamento

uma situacdo de emergéncia, | desse paciente, facilitando a comunica¢do da equipe e a

ou seja, onde e como ocorre | tomada de decisdes relacionadas aos cuidados a serem

o atendimento de emergéncia | prestados. Ha a necessidade de treinamento profissional

para o idoso. bem como mudangas na estrutura da unidade com o
objetivo de fornecer mais seguranga ¢ conforto para esse
publico.

02 | Carpen- Descrever 0s esforcos | Os profissionais precisam saber fazer uma triagem
ter; Platts- [ recentes e continuos para | adequada dos pacientes identificando os motivos da visita
Mills. melhorar a qualidade do | ao departamento de emergéncia a partir da sua apresentagado
(2013) atendimento de emergéncia | clinica  considerando, também, as comorbidades

para idosos usando | apresentadas e tracando estratégias para o manejo do caso.
abordagens de gestdo | E necessario um dimensionamento profissional suficiente e
alternativas que vao desde o | especifico para estes atendimentos, dispor de uma unidade
atendimento  pré-hospitalar, | com uma estrutura adequada para receber este publico,
através do departamento de | dispor de protocolos e objetivos além do vinculo com
emergéncia, até a evolugdo | servigos ambulatoriais de geriatria para fornecer a
dos processos de internagdo | continuidade do cuidado. Além disso, precisa haver um
ou ambulatorial. trabalho de educacdo continuada com os profissionais,
capacitando-os para prestacdo de uma assisténcia com
espirito de lideranga, baseada em evidéncias, focando no
problema.

03 | Coban et Determinar as caracteristicas, | No estudo em questdo foram avaliados 4.500 pacientes pela

al. (2016) | o diagnostico e o resultado | equipe de neurologia do pronto socorro. As DCVs foram
de pacientes encaminhados a | responsaveis por 20,6% dos casos em pacientes com idade
uma clinica especializada em | média de 65,9 anos.
neurologia de emergéncia.

04 | Dermitzaki | Registrar 0s dados | Dos 851 pacientes com cefaleia que compareceram ao
setal. demograficos e | departamento de emergéncia em Thessaloniki, 60 possuiam
(2010) epidemiologicos em | idades de 61 a 70 anos e 42 apresentavam 70 anos ou mais,

pacientes adultos com dor de
cabega que frequentam o
departamento de emergéncia
e os diagnosticos pelos
neurologistas na emergéncia

de um hospital terciario em
I

com diferentes graus de intensidade.

Metropolitana de Salonica,
com especial respeito a idade
ou diferencas relacionadas ao
oénero entre pacientes com




05 | Govoniet | Estabelecer a frequéncia e as | Dos 612 pacientes que necessitavam de consulta
al. (2018) | indicagdes dos casos da | neuroldgica de urgéncia, 213 tinham idade de 60 a 79 anos
consulta  neuroldgica de | e 149 possuiam 80 anos ou mais. De 60 a 79 anos, tiveram
urgéncia. 67 casos de DCV agudas, 22 casos de vertigem, 12 casos de
cefaleia e 8 casos de epilepsia. Dos pacientes com 80 anos
ou mais, tiveram 85 casos de DCV agudas, 09 casos de
vertigem, 08 casos de epilepsia e 04 casos de cefaleia. Dos
pacientes internados com 60 a 79 anos, tiveram 47 casos de
AVE isquémico, 6 casos de epilepsia, 5 casos de AIT, 5
casos de hemorragia intraparequimatosa. Dos pacientes com
80 anos ou mais, 51 casos de AVE isquémico, 6 casos de
AIT, 5 casos de hemorragia intraparequimatosa e 4 casos de
epilepsia.
06 | Kaiboribo | Determinar a incidéncia e | A epilepsia possui uma prevaléncia de 45,76 casos em cada
on (2013) | prevaléncia da  epilepsia | 1.000 individuos com idade de 55 a 64 anos e¢ uma
tratada em um programa na | incidéncia de 567 casos em cada 100.000 pessoas, por ano,
populacao adulta do | em uma populacdo com idade de 55 a 64 anos.
Medicaid.
07 | Liuetal. Caracterizar a natureza das | Em um total de 853 pacientes, 43 passaram por consultas de
(2016) ligagdes  de  internagdo | emergéncia requerendo uma ligagdo de internagdo
neurologica  (NILs) para | neuroldgica. Foram realizadas 11 consultas de emergéncia
ajudar a planejar o wuso | para o diagnostico de consciéncia alterada, com idade média
apropriado de recursos de | de 73,8 anos. O AVE obteve 16 consultas de emergéncia
neurologia. com idade média de 74,9 anos, 01 consulta de emergéncia
com idade média de 69,9 anos para o diagndstico de
vertigem, 01 consulta de emergéncia com idade média de
55,6 anos para a cefaleia e 01 consulta de emergéncia com
idade média de 66 anos para a sincope.
08 | Maldonad | Determinar 0s fatores | Dos 41 pacientes que apresentaram estado epiléptico
oetal. epidemioldgicos, clinicos e | convulsivo em um hospital do Peru, 2,4% estava na faixa
(2010) de risco para o estado | etdria de 60 a 69 anos, 4,9% estava na faixa de 70 a 79 anos

epiléptico convulsivo em
adultos em um hospital
nacional em Lima-Peru, em
um periodo de quatro anos.

e 2,4% na faixa de 80 a 89 anos.




09 | Nasciment | Conhecer como os | Embora exista grande esfor¢o por parte da equipe em
oetal. profissionais de enfermagem | fornecer uma assisténcia adequada ao paciente idoso
(2015) percebem a ambiéncia de | presente na emergéncia, este servigo torna-se, ainda, muito

uma emergéncia hospitalar | limitado. O idoso exige maior presta¢ao de cuidados por sua

para o cuidado ao idoso. prépria natureza dependente e pelo seu grau de fragilidade
na doenca. No entanto, o baixo numero de profissionais
atuantes na emergéncia bem como a necessidade de
melhorias relacionadas a estrutura da unidade para receber
estes pacientes fazem com o que a assisténcia ndo seja a
mais adequada.

10 | Ribeiro et | Investigar as caracteristicas | 9.756 pacientes foram atendidos em emergéncias clinicas
al. (2014) | demograficas dos pacientes | dos quais 13,9% dos atendimentos foram por causas

atendidos no pronto - | neurologicas. Destes, 3,7 % possuiam mais de 70 anos,
atendimento da emergéncia | 2,8% entre 61 e 70 anos. A cefaleia foi responsavel por
de um Hospital de Ensino, | 29,03% dos casos neurologicos, o AVE por 26,09% dos
identificar as emergéncias | casos e a dorsalgia por 10,25% dos casos. O atendimento
clinicas predominantes e | deve ser agil e sistematizado e, para isso, os profissionais
verificar o destino desses | devem ser capacitados e a unidade deve ser adequada para o
pacientes (alta, internagdo ou | atendimento de modo a ofertar uma assisténcia rapida e
obito). resolutiva.

11 | Sanossian | Caracterizar tendéncias na | Foram avaliados um total de 1700 casos dentre os quais o
et al. utilizagdo de neuroimagem | mais prevalente foi a isquemia cerebral com 73,3% do
(2018) em pacientes com AVC | casos, seguido de hemorragia intracraniana com 22,8% e

agudo. DCV com 3,9% dos casos em pacientes com idade média de
69 anos.

12 | Sarmento | Caracterizar 0 perfil [ Em uma amostra de 73 pacientes vitimas de afeccdes
et al. epidemiologico das vitimas | neurologicas, 58, 9% tinha intervalo de idade de 68 a 101
(2017) de afecgdes neuroldgicas | anos. Das vitimas de AVE, 66,1% estavam neste intervalo

atendidas por um Servigo de | de idade. Das vitimas de crise convulsiva, 25% e das
Atendimento  Movel  de | vitimas de sincope e parestesias inespecificas, 66,7%.
Urgéncia.

13 | Ukkonen Avaliar a carga sobre os | 6944 doentes com intervalo de idade de 80 a 104 anos, em
et al. servicos de  emergéncia [ um periodo de 2 anos, foram avaliados. Houveram 14.061
(2019) causada pelo envelhecimento | admissdes na emergéncia de pacientes com 80 anos dos

da populagio na Finlandia. O
objetivo  secundario  deste
estudo observacional de base
populacional foi avaliar os
custos gerais associados aos
cuidados de emergéncia.

quais 2,4% possuiam ferida na cabega, 2,7% desorientagdo
ndo especificada e 2,1% lesdo intracraniana. 3708
admissdes na emergéncia de pacientes com 90 anos dos
quais 3,3% possuiam ferida na cabega, 1,6% desorientag@o
nao especificada e 2,9% lesdo intracraniana.

LEGENDA: AVE- Acidente Vascular Encefalico; AIT- Ataque isquémico transitorio; DCV-

Doengas cerebrovasculares.




Os resultados deste estudo indicam que hd uma prevaléncia de doencas
cerebrovasculares, acidente vascular enceféalico, epilepsia/convulsdo, cefaléia e consciéncia
alterada.

Casado (2011) traz em seu estudo a prevaléncia de individuos com faixa etaria de 50 a
60 anos nos atendimentos neurolégicos de emergéncia os quais tendem a aumentar com a
idade. As emergéncias neuroldgicas mais frequentes sdo as cerebrovasculares, seguido por
epilepsia, cefaleia e sincope. Traz ainda que, dos pacientes internados, prevalecem a confusao,
acidente vascular encefalico e epilepsia.

Coban et al. (2016) concorda com Govoni et al. (2018) ao mostrar que as doengas
cerebrovasculares sdo as mais prevalentes em individuos na faixa etaria entre 60 e 79 anos.
Sanossian et al. (2018) embora traga que as doengas cerebrovasculares seja a terceira causa
mais prevalente entre os idosos, concorda com os autores citados anteriormente ao mostrar
que a idade prevalente para esta emergéncia neurolédgica ¢ de, em média, 69 anos.

Govoni et al. (2018) também traz em seu estudo que, dos pacientes internados na faixa
etaria de 60 a 79 anos ou, de 80 anos ou mais, a emergéncia neuroldgica prevalente foi o AVE
isquémico, concordando com Liu et al. (2016) que trouxe o AVE como principal causa das
consultas de emergéncias em pacientes com idade média de 74,9 anos. Ja Ribeiro et al. (2014)
mostra que dos atendimentos neuroloégicos 3,7 % possuiam mais de 70 anos e 2,8% entre 61 e
70 anos, trazendo o AVE como segunda principal causa dentre os atendimentos neuroldgicos.
Além destes, Sanossian et al. (2018) traz a isquemia cerebral como responsavel por 73,3% dos
casos em pacientes com idade média de 69 anos e Sarmento et al. (2017) mostra que, das
vitimas de AVE, 66,1% estavam no intervalo de idade de 68 a 101 anos.

De acordo com estudo elaborado em Macei6/AL, que buscou tragar o perfil
epidemiologico de idosos atendidos pelo Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU), o acidente vascular encefilico apresentou-se com maior predominio nos idosos
estudados, contando com uma taxa de 10,75%, quando comparado com outras emergéncias
neuroldgicas, como a sincope (4,3%) e a cefaléia (3,23%) (SILVA; SILVA, 2013).

Ribeiro et. al (2016) em pesquisa realizada em Sao José do Rio Preto/SP, obteve
resultados semelhantes ao identificar o acidente vascular encefalico como uma das principais
ocorréncias neurologicas em servicos de emergéncia. Além de verificar que 68,3% dos
individuos estudados apresentavam idade superior a 61 anos, sendo a prevaléncia da doenca

proporcional ao aumento da faixa etaria.



Aller-Alvarez et al. (2017) avaliou em seu estudo 472 pacientes com idade média de
62,1 anos. Mostrou que 56,8% das internagdes dos pacientes nas Unidades de Terapia
Intensiva foram por causas neurologicas. Trouxe que os principais motivos para interconsulta
pela equipe médica foi o AVE (26,9%), epilepsia (20,6%), quadro confusional (7,6%), dentre
outros. Os principais diagndsticos estabelecidos pelos neurologistas foram AVE isquémico
(19,1%), epilepsia (9,7%), AVE hemorragico (7,6%), crises epilépticas sintomaticas (5,5%),
encefalopatia anodxica (4,9%), deterioracdo cognitiva leve (4,7%), encefalopatia toxico-
metabolica (4,0%), sincope (2,5%), cefaleia (2,1%), parkinson (2,1%), enxaqueca (1,9%),
dentre outros.

Dos idosos com cefaleia presentes no departamento de emergéncia, Dermitzakis et al.
(2010) traz a faixa etaria de 61 a 70 anos como prevalente, indo de encontro com Liu et al.
(2016) que trouxe idade média de 55,6 anos para esta mesma causa. Ribeiro et al. (2014), no
entanto, mostra que dos atendimentos neuroldgicos 3,7 % possuiam mais de 70 anos e 2,8%
entre 61 e 70 anos, trazendo a cefaleia como principal causa dos atendimentos neurologicos,
responsavel por 29,03% dos casos.

Com relagdo a epilepsia/crise convulsiva, Kaiboriboon (2013) traz uma prevaléncia de
45,76 casos em cada 1.000 individuos com idade de 55 a 64 anos e uma incidéncia de 567
casos em cada 100.000 pessoas, por ano, em uma populacdo com a mesma faixa etéria, indo
de encontro a Maldonado et al. (2010) que avaliou, em seu estudo, pacientes com estado
epiléptico convulsivo, em um hospital no Peru, trazendo uma prevaléncia na faixa etaria de 70
a 79 anos assemelhando-se com Sarmento et al. (2017) mostra que das vitimas com crise
convulsiva, presentes em seu estudo, 25% apresentavam faixa etdria de 68 a 101 anos.

Liu et al. (2016) identificou a consciéncia alterada como sendo a segunda maior causa
de consultas de emergéncia requerendo internagdo neurologica, com idade média de 73,8
anos. Ja Ukkonen et al. (2019) avaliou que das 14.061 admissdes na emergéncia de pacientes
com faixa etaria de 80 anos, 2,7% possuia desorientacdo nao especificada enquanto que das
3708 admissdes na emergéncia de pacientes com faixa etaria de 90 anos 1,6% foi por
desorientagao nao especificada.

No que diz respeito a equipe multiprofissional atuante em acometimentos neurologicos
em idosos, Caldas et al. (2015) ressalta que deve haver uma prestacdo de cuidados com um
olhar holistico, além de uma comunicagdo efetiva entre os profissionais, traz a importancia do
treinamento profissional € mudancas na estrutura do servigo a fim de qualificar a assisténcia e

proporcionar o aperfeicoamento do cuidado.



Carpen-ter; Platts-Mills (2013) colocam que € necessario que a equipe atuante na
emergéncia seja capacitada de modo continuo gerando habilidades as quais possibilitem uma
identificacdo do motivo da visita ao servigo, através de uma avaliacao focada do idoso, ao
levar em conta os problemas associados a idade como as comorbidades. Traz que o servigo
necessita de alteragdes em sua estrutura bem como melhorias no dimensionamento
profissional para a prestagdo de uma assisténcia mais adequada, baseada em evidéncias e com
uso de protocolos. Ribeiro et al. (2014) também concorda que os profissionais precisam ser
capacitados ¢ a unidade necessita ter uma estrutura adequada para receber este publico
adicionando, ainda, que o atendimento precisa ser rapido, sistematizado e resolutivo.

Nascimento et al. (2015) evidencia que devido a escassez de profissionais de
enfermagem na area de emergéncia, a maior fragilidade que os idosos possuem quando
doentes, além da limitacdo das estruturas da unidade e as proprias limitagdes inerentes a
prestagdo do cuidado na area sdo fatores dificultadores da assisténcia integral aos pacientes

neurologicos pelos profissionais de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se perceber que os departamentos de emergéncia possuem
uma tendéncia a receber pacientes geriatricos devido a mudanca no perfil epidemioldgico da
populagdo. As emergéncias neurologicas mais comuns no idoso identificadas pelos estudos
foram as doengas cerebrovasculares, acidente vascular encefalico, epilepsia/convulsdo e
cefaleia. A equipe precisa ter um quantitativo suficiente para suprir as demandas do
servico, ser capacitada para fornecer um atendimento agil e de qualidade, com uso de
protocolos e assisténcia baseada em evidéncias, mas o servigo também precisa ter uma

estrutura especifica para receber este publico fornecendo segurancga e conforto.
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