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RESUMO

O objetivo desse estudo foi mapear as publicacdes relacionadas a transicdo do cuidado da pessoa idosa pos-
acidente vascular cerebral, do hospital para o domicilio, para subsidiar a elabora¢do de um protocolo para a
alta de enfermagem. Utilizou-se a metodologia de revisdo de escopo que seguiu 0 método preconizado pelo
Joanna Briggs Institute. A estratégia PCC - populacdo, conceito e contexto — auxiliou nas buscas das fontes
de informacéo em bases de dados, livros, manuais, protocolos e outros documentos identificados. Incluir-se-a
estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, sem restri¢des de tempo. Os resultados serdo descritos
em um quadro sintese contemplando as principais informagdes e pontos relevantes dos estudos. Espera-se
contribuir para o desenvolvimento e aplicacdo, em nivel hospitalar, de um protocolo para a alta pessoa idosa
pos-acidente vascular cerebral do hospital para o domicilio.

Palavras-chaves: Idoso, Acidente Vascular Cerebral, Planejamento de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

The aim of this study was to map publications related to the transition of care for elderly people after stroke,
from hospital to home, in order to support the development of a nursing discharge protocol. The
methodology used was a scoping review following the method recommended by the Joanna Briggs Institute.
The PCC strategy - population, concept and context - helped in the search for sources of information in
databases, books, manuals, protocols and other documents identified. Studies published in Portuguese,
English and Spanish will be included, with no time restrictions. The results will be described in a summary
table containing the main information and relevant points from the studies. We hope to contribute to the
development and application, at hospital level, of a protocol for discharging elderly people after stroke from
hospital to home.
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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) configuram-se como um aglomerado
de enfermidades multifatoriais, com grandes

periodos de laténcia e de duragdo estendida e,

ainda possuem origem ndo infecciosa
(SANTOS; RIBEIRO, 2021).
Dentre essas doencas respiratorias

cronicas, cardiovasculares, canceres, diabetes

mellitus, hipertensdo arterial, obesidade,
canceres, depressdo, artrite, acidente vascular
(AVC),

obstrutiva cronica (DPOC), insuficiéncia renal

cerebral asma, doenca pulmonar
cronica, dentre outras, Sdo responsaveis por
pelo menos 70% de todas as causas de dbitos e
incapacidades, se configurando como um sério
problema de saude publica especialmente em
paises em vias de desenvolvimento (RENNKE;
RANJI, 2015; WEBER et al., 2017; MELO et
al., 2019; LOBO et al., 2021; BARBOSA,
2022).

Essas enfermidades s&o ocasionadas em
decorréncia do aumento dos fatores de risco.
Dentre esses, temos os fatores modificaveis, e
0os ndos modificaveis. Entre os fatores
modificveis estdo incluidos a obesidade, o
diabetes mellitus tipo Il, a hipertenséo arterial,
0 colesterol alto, a ingestdo de alcool em
grandes quantidades, o tabagismo, o
sedentarismo e o0 estresse. Os fatores néo
modificaveis, por sua vez, incluem a heranga

genética, 0 sexo, a etnia e a idade. Esse Gltimo é
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sem duvida o mais importante, considerando a
relacdo direta entre o envelhecimento e o
aumento no risco de desenvolver de doencas
cronicas (MELO et al., 2019; LOBO et al.,
2021; BARBOSA, 2022).

Nessa vertente, encontra-se como uma
das principais doencas ocasionadas pelos
fatores de risco o acidente vascular cerebral
(AVC), ja que este esta diretamente relacionado
a doengas cronicas cardiovasculares (ARAUJO
et al., 2018; PIMENTEL; FILHA VAVS,
2019).

O acidente vascular encefalico (AVE),
também conhecido como acidente vascular
cerebral (AVC), ou derrame cerebral, possui
origem vascular em uma disfuncao neurologica
aguda e esté relacionado a morte das células do
cérebro devido a auséncia de suprimento
sanguineo adequado, 0 que proporciona uma
caréncia de nutrientes e de oxigénio. Essa
afeccdo pode ser dividida em dois tipos
principais: 0 acidente vascular cerebral
isquémico (AVCI), o qual pode ser classificado
como lacunar, aterosclerético, ou embdlico, e o
AVC hemorréagico (AVCH), que pode ser uma
hemorragia intracerebral ou uma hemorragia
subaracndidea (SILVA et al., 2019).

A doenca se configura como a segunda
maior causa de morte no mundo e a primeira
causa de incapacidade; uma a cada quatro
pessoas terd essa complicacéo ao longo da vida.

Ja no Brasil, é considerada uma das principais
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causas de incapacidade e a segunda causa de
mortalidade e se mostra mais prevalente
quando associada as DCNT ja prevalentes
(SCHMIDT, 2019).

A maioria dos pacientes que sobrevive
as sequelas fica com alguma capacidade
funcional comprometida, alterando
completamente a qualidade de vida néo
somente da pessoa vitimada pelo AVC como
também dos familiares, o que impacta
diretamente nos sistemas de saude e seguridade
social (SILVA et al., 2019).

As necessidades de cuidados especificos
apos a alta hospitalar demandam a presenca de
um cuidador, na maioria das vezes esse
cuidador é informal sem preparos prévios,
comumente esse cuidador é alguém proxima a
pessoa vitimada, dentre elas conjuges, filhos,
que irdo desempenhar papel essencial no
atendimento de necessidades humanas basicas e
no processo de reabilitacdo do acometido
(SANTOS; RIBEIRO, 2021).

Apobs a alta hospitalar, ao retornar para o
lar, a perspectiva do cuidado prestado ao idoso
com sequelas do AVC difere do cuidado
realizado no hospital, sendo nesse momento
que ocorre a transi¢cdo do processo de cuidado
hospitalar cuidado
domiciliar (WEBER et al., 2017; SILVA et al.,

2019).

para 0 processo de

E no momento de transicio do idoso

para casa ha a necessidade de um protocolo
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para a alta de enfermagem para preparar a

familiares e/ou cuidadores formais e/ou
informais para o cuidado a pessoa idosa
vitimada pelo AVC. Dessa forma, indmeras
reinternag0es  poderiam  ser  evitadas,
diminuindo, assim, as complicacdes advindas
da enfermidade (RODRIGUES et al., 2013).
Portanto, a recuperacdo da doenca e do
autocuidado, que a familia, enquanto instituicdo
social, lida com as mudancas, tanto nas
habilidades funcionais quanto na imagem
corporal do sobrevivente de AVC, sendo de
importancia saude

que a equipe de

(enfermagem, médica, fisioterapia, dentre
outros), possua expertise e mecanismos de acao
na atencdo domiciliar, de forma que serdo
asseguradas as orientagfes adequadas tanto
para os cuidadores, quanto a pessoa acometidas
pelo AVC na nova realidade domiciliar apos a
alta hospitalar (FARZAN, 1991; RODRIGUES
etal., 2013; SANTOS; RIBEIRO, 2021).

Fica claro, que as questdes que
envolvem a transicdes de cuidado aos pacientes
com AVC é preeminente urgente dentro dos
servicos de salde, uma vez que tais acdes sdo
parte integrantes da integralidade do Sistema
Unico de Saude, no entanto, existe uma
escassez na literatura sobre o tema, 0 que por
sua necessidade de

vez justifica-se a

desenvolver pesquisas que abarquem essa
tematica, bem como possa subsidiar 0s

profissionais de saude, especificamente 0s

Pagina | 243



4R E I

ISSN 1984-431X

enfermeiros, sobre a necessidade de criacdo de
um protocolo de alta de enfermagem para a
transicdo do cuidado da pessoa idosa pés AVC,
considerando o caminho do hospital para o
domicilio.

Portanto, a presente pesquisa tem como
objetivo mapear as publicacdes relacionadas a
transicdo do cuidado da pessoa idosa poés-
acidente vascular cerebral, do hospital para o
domicilio, para subsidiar a elaboragdo de um

protocolo para a alta de enfermagem.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo que
sera conduzida de acordo com a metodologia
proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI). Os
revisdo  serdao

achados desta

utilizando a extensdo do Checklist PRISMA

reportados

(Preferred Reporting
Reviews and Meta - Analyses), o PRISMA-
ScR, adaptado para a conducdo de estudos de
revisdo de escopo (PETERS et al., 2020;
TRICCO, 2018).

Seguindo a metodologia JBI

Items for Systematic

para
revisao de escopo, 0 mnemonico P (populacao),
C (conceito) e C (contexto) foram aplicados

para definir os seguintes critérios de incluséo:
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Populagdo = Pessoa idosa no poés-acidente

vascular; Conceito = Transicdo do cuidado;
Contexto = Hospital para o domicilio.

A fim de se realizar proposito da revisao
de escopo, uma ampla busca na literatura
especializada serd4 implementada nas bases de
dados eletronicas de ciéncias da saude e
multidisciplinares: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online - MEDLINE (via
PubMed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature - CINAHL, Cochrane
Library, Scopus, Web of Science, Embase,
AgeLine, Open Dissertations. Foi utilizado o
portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), de
responsabilidade do centro Latino-americano e
do caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde
- Bireme, Scientific Eletronic Library Online -
SCiELO, no Catélogo de Teses e DissertacGes
da Capes, livros, Manuais diversos, protocolos,
Google Scholar e outros estudos.

As buscas serdo operacionalizadas a
partir dos termos do Medical Subject Headings
(MeSH) e/ou Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS),
operadores booleanos AND e OR, de acordo

combinando-os por meio dos
com as especificacbes de cada base de dados

(Quadro 1).
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Quadro 1. Estratégia de busca adaptada para as bases de dados selecionadas. Barra do Gargas, MT,
2023,

Databases Search Strategies

PubMed ((("Aged"[Mesh] OR "Aged" OR "Elderly" OR "Aged, 80 and over"[Mesh] OR "Aged,
80 and over" OR "Oldest Old")) AND (("Stroke"[Mesh] OR "Stroke" OR "Strokes" OR
"Cerebrovascular  Accident” OR  "Cerebrovascular  Accidents” OR "CVA
(Cerebrovascular Accident)” OR "Cerebrovascular Apoplexy" OR "Brain Vascular
Accident” OR "Brain Vascular Accidents" OR "Cerebrovascular Stroke" OR
"Cerebrovascular Strokes" OR "Cerebral Stroke" OR "Cerebral Strokes" OR "Acute
Stroke” OR "Acute Strokes" OR "Acute Cerebrovascular Accident” OR "Acute
Cerebrovascular Accidents"))) AND (("Hospital to Home Transition"[Mesh] OR
"Hospital to Home Transition" OR "Hospital to Home" OR "Hospital to Homes" OR
"Transitional Care"[Mesh] OR "Transitional Care" OR "Transitional Cares" OR
"Transition Care” OR "Transition Cares” OR "Home Transition” OR "Home
Transitions"))

CINAHL ((("Aged" OR "Elderly" OR "Aged, 80 and over" OR "Oldest Old")) AND (("Stroke" OR
"Strokes" OR "Cerebrovascular Accident" OR "Cerebrovascular Accidents" OR "CVA
(Cerebrovascular Accident)" OR "Cerebrovascular Apoplexy" OR "Brain Vascular
Accident” OR "Brain Vascular Accidents” OR "Cerebrovascular Stroke" OR
"Cerebrovascular Strokes" OR "Cerebral Stroke" OR "Cerebral Strokes” OR "Acute
Stroke" OR "Acute Strokes” OR "Acute Cerebrovascular Accident” OR "Acute
Cerebrovascular Accidents™))) AND (("Hospital to Home Transition" OR "Hospital to
Home™ OR "Hospital to Homes™ OR "Transitional Care” OR "Transitional Cares” OR
"Transition Care" OR "Transition Cares" OR "Home Transition® OR "Home
Transitions"))

COCHRANE ((("Aged" OR "Elderly" OR "Aged, 80 and over" OR "Oldest Old")) AND (("Stroke" OR
CENTRAL "Strokes" OR "Cerebrovascular Accident" OR "Cerebrovascular Accidents" OR "CVA
(Cerebrovascular Accident)" OR "Cerebrovascular Apoplexy” OR "Brain Vascular
Accident” OR "Brain Vascular Accidents” OR "Cerebrovascular Stroke" OR
"Cerebrovascular Strokes" OR "Cerebral Stroke" OR "Cerebral Strokes" OR "Acute
Stroke" OR "Acute Strokes” OR "Acute Cerebrovascular Accident” OR "Acute
Cerebrovascular Accidents™))) AND (("Hospital to Home Transition" OR "Hospital to
Home™ OR "Hospital to Homes™ OR "Transitional Care" OR "Transitional Cares" OR
"Transition Care” OR "Transition Cares" OR "Home Transition® OR "Home
Transitions"))

Lilacs (("Idoso™ OR "Aged" OR "Anciano" OR "ldosos" OR "Pessoa ldosa" OR "Pessoa de
Idade" OR "Pessoas Idosas" OR "Pessoas de Idade" OR "Populacdo Idosa" OR "ldoso de
80 Anos ou mais" OR "Aged, 80 and over" OR "Anciano de 80 o0 mas Afios" OR "ldoso
de 80 ou mais Anos" OR "ldosos de 80 Anos ou mais" OR "ldosos de 80 ou mais Anos"
OR "Velhissimos") AND ("Acidente Vascular Cerebral” OR "Stroke" OR "Accidente
Cerebrovascular" OR "AVC" OR "AVC Agudo" OR "AVE" OR "Acidente Cerebral
Vascular" OR "Acidente Cerebrovascular® OR "Acidente Vascular* OR "Cerebral
(AVC)" OR "Acidente Vascular Cerebral Agudo™ OR "Acidente Vascular Encefalico"
OR "Acidente Vascular do Cérebro" OR "Acidentes Cerebrais Vasculares” OR
"Acidentes Cerebrovasculares" OR "Acidentes Vasculares Cerebrais™)) and (Transi¢ao
do Hospital para o Domicilio" OR "Hospital to Home Transition" OR "Transicién del
Hospital al Hogar" OR "Transicdo do Hospital para Casa" OR "Alta do Paciente" OR
"Patient Discharge" OR "Alta del Paciente” OR "Alta Hospitalar" OR "Alta do Hospital"
OR "Planejamento da Alta™))

Web of Science ALL=("Aged" OR "Elderly" OR "Aged, 80 and over" OR "Oldest Old") AND ("Stroke"
OR "Strokes" OR "Cerebrovascular Accident” OR "Cerebrovascular Accidents” OR
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"CVA (Cerebrovascular Accident) OR "Cerebrovascular Apoplexy” OR "Brain
Vascular Accident” OR "Brain Vascular Accidents” OR "Cerebrovascular Stroke" OR
"Cerebrovascular Strokes" OR "Cerebral Stroke" OR "Cerebral Strokes" OR "Acute
Stroke" OR "Acute Strokes" OR "Acute Cerebrovascular Accident” OR "Acute
Cerebrovascular Accidents”) AND ("Hospital to Home Transition" OR "Hospital to
Home" OR "Hospital to Homes" OR "Transitional Care"” OR "Transitional Cares" OR
"Transition Care" OR "Transition Cares" OR "Home Transition" OR "Home
Transitions")

Scopus TITLE-ABS-KEY((("Aged" OR "Elderly" OR "Aged, 80 and over" OR "Oldest Old"))
AND (("Stroke" OR "Strokes" OR "Cerebrovascular Accident” OR "Cerebrovascular
Accidents" OR "CVA (Cerebrovascular Accident)" OR "Cerebrovascular Apoplexy” OR
"Brain Vascular Accident" OR "Brain Vascular Accidents" OR "Cerebrovascular Stroke"
OR "Cerebrovascular Strokes" OR "Cerebral Stroke™ OR "Cerebral Strokes" OR "Acute
Stroke" OR "Acute Strokes" OR "Acute Cerebrovascular Accident” OR "Acute
Cerebrovascular Accidents™))) AND (("Hospital to Home Transition" OR "Hospital to
Home" OR "Hospital to Homes" OR "Transitional Care" OR "Transitional Cares" OR
"Transition Care" OR "Transition Cares" OR "Home Transition” OR "Home
Transitions"))

AgeLine ((("Aged" OR "Elderly" OR "Aged, 80 and over" OR "Oldest Old™)) AND (("Stroke" OR
"Strokes" OR "Cerebrovascular Accident” OR "Cerebrovascular Accidents" OR "CVA
(Cerebrovascular Accident)" OR "Cerebrovascular Apoplexy” OR "Brain Vascular
Accident” OR "Brain Vascular Accidents" OR "Cerebrovascular Stroke" OR
"Cerebrovascular Strokes" OR "Cerebral Stroke" OR "Cerebral Strokes" OR "Acute
Stroke" OR "Acute Strokes" OR "Acute Cerebrovascular Accident” OR "Acute
Cerebrovascular Accidents™))) AND (("Hospital to Home Transition" OR "Hospital to
Home" OR "Hospital to Homes" OR "Transitional Care" OR "Transitional Cares" OR
"Transition Care” OR "Transition Cares" OR "Home Transition® OR "Home
Transitions"))

Embase (‘Aged’ OR ‘Elderly’ OR ‘Aged, 80 and over’ OR ‘Oldest Old’) AND (‘Stroke’ OR
‘Strokes’ OR ‘Cerebrovascular Accident’ OR ‘Cerebrovascular Accidents’ OR ‘CVA
(Cerebrovascular Accident)” OR ‘Cerebrovascular Apoplexy’ OR ‘Brain Vascular
Accident” OR ‘Brain Vascular Accidents’ OR ‘Cerebrovascular Stroke’ OR
‘Cerebrovascular Strokes’ OR ‘Cerebral Stroke” OR ‘Cerebral Strokes’ OR ‘Acute
Stroke’ OR ‘Acute Strokes’ OR ‘Acute Cerebrovascular Accident’ OR ‘Acute
Cerebrovascular Accidents’) AND (‘Hospital to Home Transition” OR ‘Hospital to
Home’ OR ‘Hospital to Homes’ OR ‘Transitional Care’ OR ‘Transitional Cares’ OR
‘Transition Care’ OR ‘Transition Cares’ OR ‘Home Transition’ OR ‘Home Transitions”)

Open ((("Aged" OR "Elderly" OR "Aged, 80 and over" OR "Oldest Old™)) AND (("Stroke" OR
Dissertations "Strokes" OR "Cerebrovascular Accident” OR "Cerebrovascular Accidents” OR "CVA
(Cerebrovascular Accident)" OR "Cerebrovascular Apoplexy” OR "Brain Vascular
Accident” OR "Brain Vascular Accidents” OR "Cerebrovascular Stroke" OR
"Cerebrovascular Strokes" OR "Cerebral Stroke" OR "Cerebral Strokes" OR "Acute
Stroke" OR "Acute Strokes" OR "Acute Cerebrovascular Accident” OR "Acute
Cerebrovascular Accidents™))) AND (("Hospital to Home Transition" OR "Hospital to
Home" OR "Hospital to Homes" OR "Transitional Care” OR "Transitional Cares" OR
"Transition Care” OR "Transition Cares" OR "Home Transition® OR "Home
Transitions™))

Scielo ((("1doso™ OR "Aged" OR "Anciano" OR "ldosos" OR "Pessoa ldosa" OR "Pessoa de
Idade” OR "Pessoas Idosas™" OR "Pessoas de Idade” OR "Populagéo Idosa™ OR "ldoso de
80 Anos ou mais" OR "Aged, 80 and over" OR "Anciano de 80 o0 mas Afios" OR "ldoso
de 80 ou mais Anos" OR "Idosos de 80 Anos ou mais" OR "ldosos de 80 ou mais Anos"
OR "Velhissimos") AND ("Acidente Vascular Cerebral* OR "Stroke" OR "Accidente
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Cerebrovascular” OR "AVC" OR "AVC Agudo” OR "AVE" OR "Acidente Cerebral
Vascular" OR "Acidente Cerebrovascular" OR "Acidente Vascular" OR "Cerebral
(AVC)" OR "Acidente Vascular Cerebral Agudo" OR "Acidente Vascular Encefalico"
OR "Acidente Vascular do Cérebro” OR "Acidentes Cerebrais Vasculares" OR
"Acidentes Cerebrovasculares” OR "Acidentes Vasculares Cerebrais'"))) AND (("Alta do
Paciente” OR "Patient Discharge" OR "Alta del Paciente" OR "Alta Hospitalar" OR "Alta
do Hospital" OR "Planejamento da Alta™))

Catalogo de Teses
e Dissertacdes
(CAPES)

("ldoso™ OR "Aged" OR "Anciano" OR "ldosos" OR "Pessoa ldosa" OR "Pessoa de
Idade" OR "Pessoas ldosas" OR "Pessoas de Idade" OR "Populagdo Idosa") AND
("Acidente Vascular Cerebral" OR "Stroke" OR "Accidente Cerebrovascular" OR "AVC"
OR "AVC Agudo" OR "AVE" OR "Acidente Cerebral Vascular" OR "Acidente
Cerebrovascular” OR "Acidente Vascular" OR "Acidente Vascular Cerebral Agudo" OR
"Acidente Vascular Encefalico” OR "Acidente Vascular do Cérebro" OR "Acidentes
Cerebrais Vasculares" OR "Acidentes Cerebrovasculares” OR "Acidentes Vasculares
Cerebrais") AND ("Alta do Paciente”" OR "Patient Discharge" OR "Alta del Paciente" OR

"Alta Hospitalar" OR "Alta do Hospital" OR "Planejamento da Alta")

Google
Académico

allintitle:"Aged™ AND "Stroke" AND "Discharge™

Fonte: Autores, 2023.

Os estudos incluidos atenderdo aos
seguintes critérios de elegibilidade: resultados
de evidéncias primarias e secundarias da
populacdo idosa acima de 65 anos, que tenham
sido hospitalizados em decorréncia de acidente
vascular sequelados ou ndo e que tenha
recebido alta hospitalar. Estudos priméarios de
natureza qualitativa e quantitativa com
disponibilidade gratuita.

Serdo excluidos os estudos que se
referirem a resultados parciais, notas técnicas
ou relatérios preliminares, abordagens com
foco principal em fisiopatologia do AVC ou
estudos sobre o impacto socioeconémico
relacionado as estratégias de diagndsticos e
tratamentos, abstracts.

Para organizar e remover duplicagoes

sera utilizado o gerenciador de referéncias

EndNote 20. Os registros remanescentes serdo
exportados para o software online Rayyan
(Rayyan Systems - Cambridge, USA/Doha,
Qatar), para selecdo e triagem dos registros
pelos revisores de modo individual (OUZZANI
et al., 2016).

As publicagdes para elegibilidade
passardo por um processo de selecdo dividido
em duas etapas para determinar inclusdo ou
excluséo para a reviséo: (a) verificagdo inicial
do titulo e resumo; e (b) andlise de texto
completo. As divergéncias apresentadas em
cada uma das duas etapas serdo solucionadas
entre os dois revisores e, quando necessario, um
terceiro revisor sera acionado.

Um roteiro elaborado pelo autor sera
destinado para 0 mapeamento das informagdes

dos estudos primarios, que incluira os seguintes
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dados: autor, ano de publicagéo, idioma e pais
de origem, objetivos, método, resultados e
concluséo sobre o protocolo de enfermagem de
alta hospitalar da pessoa idosa pdés AVC. Para
0s estudos secundarios outro roteiro sera
desenvolvido para descrever o0s cuidados
necessarios para a transicdo da pessoa idosa do

hospital para o domicilio.

3. APRESENTAC}AO DOS RESULTADOS
Os dados resultantes desta revisdo de
escopo  serdo  expressos  quanti e
qualitativamente (baseando-se na sintese dos
resultados, conclusdes e recomendagdes), para
possibilitar Visdo

uma panoramica,

contemplando as principais informacdes e
pontos relevantes dos estudos (PETERS et al.,

2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS
Espera-se com o0s resultados desta

sintese de conhecimento, subsidios para
elaborar um protocolo para a alta hospitalar
sobre a transicdo do cuidado da pessoa idosa
pos acidente vascular cerebral do hospital para
o domicilio, contribuindo assim para uma

assisténcia de enfermagem de qualidade.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO, Jéssica Pizatto de et al. Tendéncia da
mortalidade por acidente vascular cerebral no
Municipio de Maring4, Parana entre os anos de
2005 a 2015. Revista Internacional de

Revista Eletronica Interdisciplinar

Barra do Gargas — MT, Brasil
Ano: 2023 Volume: 15 Namero: 2

Ciéncias Cardiovasculares, v. 31, p. 56-62,
2018.

BARBOSA, Suamy Sales A hipertensao
arterial e sua relacdo com o consumo
alimentar, fatores sociais e de estilo de vida.
Dissertacdo de Mestrado. Pos-Graduacdo em
Nutricdo, Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
2022,

FARZAN, Doris T. Reintegration for stroke
survivors: Home and community
considerations. Nursing Clinics of North
America, v. 26, n. 4, p. 1037-1048, 1991.

LOBO, Pedro Giovanni Garonce Alves et al.
Epidemiologia do acidente vascular cerebral
isquémico no Brasil no ano de 2019, uma
andlise sob a perspectiva da faixa
etaria. Brazilian Journal of Health Review, v.
4,n. 1, p. 3498-3505, 2021.

MELO, Silvia Pereira da Silva de Carvalho et
al. Doengas cronicas nao transmissiveis e
fatores associados em adultos numa area urbana
de pobreza do nordeste brasileiro. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 24, p. 3159-3168, 20109.

PETERS, Micah DJ et al. Chapter 11: scoping
reviews. JBI manual for evidence synthesis,
v. 169, n. 7, p. 467-473, 2020.

PIMENTEL, Bianca Nunes; FILHA, Valdete
Alves Valentins dos Santos. Avaliacdo das
funcdes vestibular e oculomotora em individuos
com tontura apds acidente  vascular
encefalico. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, V.
77, p. 25-32, 2019.

OUZZANI, Mourad et al. Rayyan—a web and
mobile app for systematic reviews. Systematic
reviews, v. 5, p. 1-10, 2016.

Pagina | 248



e E mmﬂ

Y, & ISSN 1984-431X

"Wigio poN®

1N3D
0%
“Racuain

RENNKE, Stephanie; RANJI, Sumant R.
Transitional care strategies from hospital to
home: a review for the neurohospitalist. The
Neurohospitalist, v. 5, n. 1, p. 35-42, 2015.

RODRIGUES, Rosalina Aparecida Partezani.
et al. Transicdo do cuidado com o idoso ap6s
acidente vascular cerebral do hospital para casa.
Revista Latino-Americana de Enfermagem,
v. 21, p. 216-224, 2013.

SANTOS, Geiza dos Leite; RIBEIRO, Thiago
Pacheco Branddo. A importancia da equipe de
enfermagem no cuidado de idosos dependentes
pos-alta hospitalar. Revista Ibero-Americana
de Humanidades, Ciéncias e Educacao, v. 7,
n. 10, p. 2379-2403, 2021.

SCHMIDT, Michelle Hillig et al. Acidente
vascular cerebral e diferentes limitagdes: uma
analise interdisciplinar. Arquivos de Ciéncias
da Saude da UNIPAR, v. 23, n. 2, 2019.

TRICCO, Andrea C. et al. PRISMA extension
for scoping reviews (PRISMA-ScR): checklist
and explanation. Annals of internal medicine,
v. 169, n. 7, p. 467-473, 2018.

WEBER, Luciana Andressa Feil et al.
Transicdo do cuidado do hospital para o
domicilio: revisao integrativa. Cogitare
enfermagem. Curitiba. Vol. 22, n. 3 (2017),
p. e47615, 2017.

Revista Eletronica Interdisciplinar

Barra do Gargas — MT, Brasil
Ano: 2023 Volume: 15 Namero: 2

Pagina | 249



