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RESUMO

O cérebro € um o6rgdo complexo e responsavel pelo controle das funcdes corpdreas,
havendo divisdes com suas respectivas responsabilidades. Caso por algum motivo o fluxo
cerebral seja interrompido, ocorrendo uma necrose e hipdxia no tecido e nas células
causando o (AVE) acidente vascular cerebral, também conhecido como derrame ou
derrame cerebral que é a interrupcdo do fluxo sanguineo para certas &reas do cérebro.
Sendo a segunda causa de morte do mundo, o AVE com aproximadamente 5.7 milhGes de
casos a cada ano é responsavel por aproximadamente 10% das mortes do mundo. Objetivo:
Despertar a compreensdo sobre o acidente vascular encefalico e os principais fatores de
risco envolvidos no desenvolvimento do AVE, analisando os processos, diagnésticos de
enfermagem, como também o tratamento e a reabilitacdo. Metodologia: Estudo de caso
desenvolvido no Centro de reabilitacio do municipio de Araguaina, por meio de uma
coleta de dados de um prontuario, com levantamento bibliografico realizado via plataforma
Scielo e Académico, no qual foram selecionados artigos cientificos, dissertagdes e
monografias, informacdes essas que foram otimizadas e desenvolvidas para elaboracéo do
artigo. Resultado e discussdo: Buscou-se apresentar os métodos pertinentes acerca de AVE
para realcar o enfoque do assunto e destacar sua importancia para a construcdo da
enfermagem cientifica. Conclusdo: Procuramos divulgar informacdes sobre a condi¢do do
acidente vascular encefélico, a fim de aumentar o conhecimento dos académicos e da
comunidade, obter a compreensdo da patologia e a relacdo da mesma com a assisténcia de

enfermagem, nos niveis de reabilitacdo e resgate da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem. Reabilitagcdo. AVE. Assisténcia.
ABSTRACT

The brain is a complex organ and responsible for the control of bodily functions, with
divisions with their respective responsibilities. If for any reason the brain flow is
interrupted, resulting in necrosis and hypoxia in tissue and cells causing the (CVA) stroke,
also known as stroke or stroke which is the interruption of blood flow to certain areas of
the brain. As the second leading cause of death in the world, stroke with approximately 5.7
million cases each year is responsible for approximately 10% of deaths in the world.

Objective: Awaken the understanding of stroke and the main risk factors involved in the
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development of stroke, analyzing the processes, nursing diagnoses, as well as treatment
and rehabilitation. Methodology: Case study developed at the Rehabilitation Center in the
municipality of Araguaina, through data collection from a medical record, with a
bibliographic survey carried out via the Scielo and Academic platform, in which scientific
articles, dissertations and monographs were selected, information that were optimized and
developed for the elaboration of the article. Result and discussion: We sought to present
the relevant methods about CVA to highlight the focus of the subject and highlight its
importance for the construction of scientific nursing. Conclusion: We sought to
disseminate information about the condition of stroke, in order to increase the knowledge
of academics and the community, obtain an understanding of the pathology and its
relationship with nursing care, in the levels of rehabilitation and recovery of the quality of
patients' lives.

Keywords: Nursing. Rehabilitation. BIRD. Assistance.
INTRODUCAO

O sistema nervoso é composto por duas divisdes: o sistema nervoso central (SNC),
incluindo o encéfalo, o tronco encefalico e a medula espinhal. Cada uma com suas
respectivas funcdes. As principais divisdes do SNC s&o a medula espinal, tronco encefélico
(bulbo, ponte e mesencéfalo), cerebelo, diencéfalo (talamo e hipotdlamo) e os hemisférios
cerebrais (cortex cerebral, substancia branca, nucleos da base, formacdo hipocampal e
amigdala) (CONSTANZO, 2014).

O cérebro representa até 2% do peso corporal total do adulto, recebendo 15% 17%
do débito cardiaco total e consumindo cerca de 20% do oxigénio usado pelo corpo, e €
suprido por sangue pelas artérias cardtidas interna e vertebral (HAINES E LANCON,
2013).

As artérias cardtidas internas ramificam-se nas artérias cerebral anterior e média.
No geral ambas as artérias, envolvem os hemisférios cerebrais, na maior parte das vezes,
afetam também o tronco cerebral ou o cerebelo. As circulagGes anterior e posterior formam
uma conexao circular de artérias designada por circulo de Willis, que esta localizado na
base do cérebro. Uma vez que as variacOes anatdmicas sdo frequentes, em particular no
sistema arterial vertebral, a area suprida com sangue fornecido pela artéria ndo é totalmente

previsivel; em resultado ocorrem as sindromes AVE (Zivin, 2012).
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O acidente vascular encefalico segundo a OMS ¢é caracterizado pelo
desenvolvimento de distarbios de funcdo cerebral com sintomas que pode durar 24h ou
mais, sendo etiologia vascular com alteraces sensorias, motores e cognitivos (ROLIM &
MARTINS, 2011).

Caracteriza-se por um déficit neuroldgico, geralmente focal, de instalacdo subita e
rapida evolucao, decorrente do dano localizado em alguma regido cerebral, o qual pode ser
de natureza isquémica (AVCI) ou hemorréagica (AVCH). AVCI é resultado da faléncia do
vaso para suprir adequadamente o tecido cerebral de oxigénio e nutrientes, enquanto o
AVC hemorragico caracteriza pelo extravasamento de sangue para dentro ou em volta das
estruturas do sistema nervoso central (CHAVES, 2000; ROLIM & MARTINS, 2011
CHAVES, 2000; ROLIM & MARTINS, 2011).

O AVE vem se destacando como a segunda causa de morte no mundo, com
tendéncia desta posicdo se manter até o ano de 2030. E um problema de satde publica,
portanto € importante evidenciar a prevencdo, promocao e tratamento da doenca. Pelos
altos indices de prevaléncia e incidéncia, sinaliza-se de grande importancia epidemiol6gica
no Brasil (MOURAO et al., 2017).

O Brasil esta entre os dez paises com maior indice de mortalidade por AVE. Sao
registrados no pais cerca de 90 mil 6bitos por doencas cerebrovasculares. O SUS registrou
em 2008 aproximadamente 200 mil internacdes por AVC, dos quais 33 mil evoluiram para
6bito. (ABRAMCZUK & VILLELA, 2009; CASTRO, 2009).

O sinal mais frequente do AVC é caracterizado pela fraqueza repentina ou
dorméncia da face, braco ou perna, podendo afetar o corpo todo, ou apenas um lado.
Outros sinais também sdo frequentes de ocorrer como: dor de cabeca intensa, dificuldade
de falar ou compreender, diminuicdo ou perda de consciéncia, acuidade auditiva, perda de
coordenacado e equilibrio, alteracdo cognitiva, tontura entre outros. Alguns casos de leséo
grave podem ocorrer até mesmo morte subita (BRASIL, 2013).

Trata-se, portanto, de uma doenga altamente onerosa. Os seus sintomas incluem
uma ampla variedade de déficits neuroldgicos, o que vai depender da localizagédo da leséo,
do tamanho da area que esta com a perfusdo insuficiente e da quantidade do fluxo
sanguineo colateral. As injurias cerebrais produzidas pelo AVE, quando ndo causam morte,
resultam, muitas vezes, em importantes distarbios funcionais, a exemplo de hemiplegia,
afasia, cegueira, alteracOes tateis-proprioceptivas, mentais e cognitivas. Essas sequelas

podem levar a incapacidade total ou parcial da pessoa, com grandes implicagdes para a sua
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qualidade de vida pela incapacitacdo, pelos anos de vida produtiva perdidos e pelos altos
gastos financeiros envolvidos (CANUTO, 2015).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo destacar conceito, classificagoes,
0s principais fatores de risco envolvidos no desenvolvimento do AVE, descrevendo sua
fisiopatologia, assim como diagndéstico e os problemas de enfermagem referentes AVE e

suas consequéncias clinicas, embasados em um caso clinico.

METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de coleta de dados através do prontuério de uma paciente
acometida por um quadro clinico de acidente vascular encefalico, no Servico de
Reabilitacdo do municipio de Araguaina - TO, da mesma maneira que foi utilizada
pesquisa de campo com levantamento de pesquisa bibliogréfica, localizados na base de
dados: Biblioteca Virtual de Saude (BIREME), Scientific Electronic Library on-line
(SCIELO) entre outros. O estudo mostra a epidemiologia do AVE, suas manifestacfes
clinicas, assim como a etiologia e fisiopatologia, diagnosticos de enfermagem e as
intervencdes ainda servindo de base para a elaboracdo de um plano de cuidados colhido
pelo NANDA-I e Ligacdes NANDA NIC - NOC, direcionados a assisténcia de

enfermagem para com os pacientes.

RESULTADOS
Conceito

Em 2013, a Stroke Council da America Heart Association/ América Stroke
Associstion (AHA/ASA) aprimorou uma definicdo atualizada de Acidente vascular
encefalico (AVE) para o século XXI (SACCO et al., 2013), sendo: Episddios de disfungédo
neuroldgica caudados por um infarto focal cerebral, espinhal ou retiniana. Ou seja, o fluxo
sanguineo para certas areas do cérebro é repentinamente interrompido. Pode ser
caracterizado por um defeito temporério ou permanente causado por alteragbes na
circulacdo sanguinea do cérebro, que pode danificar uma ou mais partes. Podendo ser dois
tipos, isquémico ou hemorragico, ambos comprometendo a funcdo neuroldgica (COSTA;
SILVA; ROCHA, 2011).
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Figura 1. Acidente vascular encefalico isquémico e hemorragico.
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Fonte: https://www.infoescola.com/doencas/acidente-vascular-cerebral-avc-derrame.
Acesso em: 23 de setembro de 2021.

Etiologia

As causas do AVE sdo divididas em dois tipos, as modificaveis e ndo modificaveis.
Os ndo modificaveis sdo: idade, sexo, raga, localizacdo geogréfica e hereditariedade,
embora em 25% dos pacientes que sofreram AVEI ndo seja possivel determinar a etiologia
(TAYAL, 2008). As chances de ocorréncia do AVE duplicam apds os 55 anos de idade,
outro fator pertinente é que o sexo masculino é o mais acometido pelo em idades inferiores
aos 85 anos.

De acordo com Marinho et al (2016) Os fatores de risco modificaveis interferem na
influéncia do sexo na incidéncia do AVCI, como é o caso da hipertensdo, que € mais
prevalente em homens até a quinta década de vida. A partir da quinta década, as mulheres
passam a liderar essa proporc¢éo, que, apés a sétima década de vida, sofre uma acentuacéo
ainda maior. Tal inversdo pode ser justificada, em grande parte, pela menopausa
(FREITAS, GARCIA, 2012).

Para Palomeras (2010) dentre os fatores de risco modificaveis, a hipertensdo arterial
é o principal fator de risco para o desenvolvimento do AVE. Aproximadamente 30% da
populacdo mundial sdo afetadas pela hipertensdo arterial sistémica (HAS). De todos o0s
fatores modificaveis 0 HAS é o mais comum para 0 aparecimento de acidente vascular
encefalico. Diabetes mellitus, dislipidemias e obesidade estdo cada vez mais presentes na
nossa sociedade e sdo considerados fatores de risco importantes de AVCI, tanto por suas

participacbes na fisiopatologia da doenca cerebrovascular como pela significativa
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relevancia epidemiologica que carregam, tornando-se um problema de salde publica
(ANDERSEN, OLSEN 2010).

Fisiopatologia

A fisiopatologia do AVE é complexa e envolve varios eventos, como falha de
energia, perda da homeostase celular, acidose, aumento da concentracdo de calcio
intracelular, toxicidade de radicais livres, producdo de produtos de &cido araquiddnico,
ativacdo de células gliais e infiltracdo de leucdcitos. Um acidente vascular cerebral
isquémico ocorre quando um vaso sanguineo é obstruido. Isso geralmente ocorre na
formacdo de placas aterosclerdticas ou na presenca de coagulos que chegam através da
circulacédo de outras partes do corpo (SILVA, DE LIMA & CARDOSO, 2014).

A arteriosclerose leva a formacgdo de placas e ao estreitamento gradual dos vasos
sanguineos. As consequéncias sdo estenose, Ulceras e trombose de lesdes arterioscleroticas.
A trombose cerebral é caracterizada pela formacdo de coagulos sanguineos nas artérias
cerebrais ou seus ramos. Os trombos sanguineos podem mover-se para outra area, chamada
de émbolos (MASSARO & SCHOUT, 2004).

Um AVE hemorréagico é desenvolvido pela ruptura de um vaso sanguineo, ou
quando ha elevacdo na pressdo do vaso, fazendo com que ele se rompa. A hemorragia pode
ser intracerebral ou subaracndidea levando a falta de suprimento sanguineo e como
consequéncia enfarto na area suprida pelo vaso. Desta forma, a célula morrerd (ARAUJO
et al, 2017).

Quando as artérias que irrigam o cérebro sdo blogueadas, duas areas com diferentes
funcBes metabolicas e caracteristicas hemodinamicas especificas serdo formadas nas areas
correspondentes: a) uma zona de penumbra isquémica, que ocorre em volta da area
isquémica central, na qual a falta de oxigénio pode levar a diminuigdo da atividade elétrica,
mas ndo para despolarizar a membrana neuronal. b) Zona isquémica central: é a area
central mais critica onde 0s eventos que ocorrem secundariamente a cascata isquémica
neuronal se fazem em maior velocidade em fungdo do nivel baixissimo de oferta e
oxigénio (ARAUJO et al, 2017).

Epidemiologia

O AVE é uma sindrome neurolégica com grande prevaléncia em adultos e idosos,

sendo uma das principais causas de mortalidade no mundo. Segundo a Organizagdo
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Mundial de Saude (OMS) o AVE é a principal causa de incapacidade no Brasil com uma
incidéncia anual de 108 para cada 100 mil habitantes. Além disso, essa sindrome é
responsavel por um numero consideravel de internagGes no pais (BOTELHO et al, 2016).

Sendo a segunda causa de morte do mundo, o AVE com aproximadamente 5.7
milhGes de casos a cada ano é responsavel por aproximadamente 10% das mortes do
mundo (LOPEZ et al., 2006).

As estimativas em longo prazo da OMS sugerem que o0 AVC permaneca a segunda
causa de morte no mundo, mas com um aumento absoluto de mortalidade de 2,4% até
2030. No Brasil, em 2010, as doencas cerebrovasculares causaram 99.732 dbitos. No ano
de 2012, foram 165.899 internacdes por AVC, com custos que ultrapassaram R$ 163
milhGes de reais com servicos hospitalares. Consequentemente, mais do que uma
estatistica em salde publica, esses dados demonstram também o grande impacto

econémico e social para o Brasil (CANUTO et al, 2015).

Classificacao

O AVC pode ser classificado em dois grandes grupos: Acidente Vascular Cerebral
isquémico (AVCI) e AVC hemorragico. O AVCI é o mais frequente, com cerca de 85%
dos casos, e se caracteriza pela interrupcdo do fluxo sanguineo arterial (obstru¢do por
trombos ou émbolos) e pode ser classificado em ataque isquémico transitério (AIT) que
ocorre perca da funcdo uma determinada regido do encéfalo podendo progredir até 24
horas. O déficit neuroldgico é outro tipo do AVEI podendo ser reversivel e se caracteriza
em uma estimativa de tempo maior que 24 horas e inferior a 3 semanas. Ainda nesse tipo o
AVE em progressdo ocorre quando o déficit focal melhora ou piora dentro de um tempo.
Caso esse quadro venha acontecer é importante avaliacGes neuroldgicas no paciente em 30
a 60 minutos. Esse AVE completo pode ocorrer dano neurolégico e regredir por mais de
trés semanas. O AVE hemorragico (AVEH) pode ser: Hemorragia Intracerebral se
caracteriza pelo sangramento dentro do tecido do cérebro, em consequéncia do
rompimento de um vaso sanguineo onde 0s sinais e sintomas neurol0gicos serao
secundarios e a hemorragia subaracnoidea ocorre vazamento de sangue intracerebral
devido a ruptura de um aneurisma intracraniano, onde ndo ha sinais de sofrimento cerebral
(OLIVEIRA et al, 2017).
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Fatores de risco

Lima et al., (2016) afirma que o estilo de vida das pessoas pode trazer beneficios ou
risco para sua saude. Optar por praticas saudaveis pode estar relacionado a uma percepcao
do individuo a sua relacdo de posicdo na vida como, contexto cultural, expectativas,
padrdes e preocupacoes.

Porém a exposicdo precoce a fatores de risco relacionados ao estilo de vida
influéncia cada vez mais os casos de AVC. Observou-se que os principais fatores nao
modificaveis sdo: idade, sexo e hereditariedade relacionado ao AVE hemorragico ou
isquémico, a Hipertensao arterial sisttmica (HAS) ¢ o principal fator de risco modificavel.
O controle por meio de acOes efetivas na atencdo basica deve ser uma prioridade. A HAS
pode trazer acometimentos sérios em todas as artérias cerebrais, incluindo as artérias
penetrantes, as artérias maiores (artérias carétidas, cerebrais) ou didmetros médios e
calibres finos (LIMA et al, 2016).

Além disso, pode levar ao comprometimento de todas as estruturas que constituem
artérias, especialmente intima e média. Em artérias de grande calibre, envolvimento é
geralmente na camada intima, levando a aterosclerose. A incidéncia € alta também quando
se trata de obesidade, pois aumenta o risco de desenvolver AVE independentemente da
idade. Esta relacionada com maior incidéncia de apneia obstrutiva do sono, sonoléncia e
hipoxemia até mesmo em jovens (LIMA, 2006).

A diabetes Mellitus (DM) tem uma das principais complicac@es cronicas, a doenca
vascular e é por isso que a DM tem relacdo direta a0 AVE. A exposicdo prolongada a
hiperglicemia é reconhecida como fator priméario causal das complicacBes cronicas
diabéticas, pois induz alteracBes nos tecidos vasculares que promove uma forma de
aterosclerose acelerada. A presenca de DM pode piorar a evolugdo em pacientes com
AVC, pois o risco de recorréncia, deméncia e mortalidade aumenta (TRICHES, 2009).

O tabagismo também é relacionado um fator de risco modificado, pois o fato de ser
tabagista aumenta a chance de sofrer um dano cerebral visto que o fumo aumenta a
concentragdo sérica de dioxido de carbono e nicotina (FRONZA et al., 2011; MOREIRA et
al., 2010).

Segundo Marques et al., (2019) apontam outros diversos fatores modificaveis
correspondentes ao AVE, sendo: sedentarismo, doengas cardiacas, condigdes

comportamentais (emocional e stress), hipercolesterolemia, pré-disposicao genética.
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Diagnostico

Os sinais e sintomas é crucial para identificar precocemente a ocorréncia do AVE.
Portanto Marques et. al, (2019) e Apud Carneiro, (2017) De acordo com o relatério, 0s
sinais e sintomas mais comuns de pacientes com AVE incluem: inicio subito de déficits
neuroldgicos faciais comumente em um dos lados do corpo, paresia, paralisia ou a perda de
expressao facial, desvio de rima labial, plegia ou parestesia, distdrbio da fala, alteracdo do
nivel de consciéncia, crises convulsivas, acuidade visual, vertigem ou perda de equilibrio, e
dificuldade de deambular.

Conforme Marques et al., (2019), em sua concluséo citam a importancia de
utilizarmos as escalas para realizar o atendimento inicial do paciente, pois quanto antes
diagnosticar e tratar, menos vai ser o grau de comprometimento neurolégico. Uma das
escalas mais utilizadas é a Escala de Cincinnati, que avalia através de trés comandos e
quesitos, na qual se solicita que o paciente dé um sorriso, levante os bracos (Manobra dos
bracos estendidos) e fale uma frase.

De acordo com Branco et al., (2016) sdo realizados alguns exames que podem
diagnosticar um possivel quadro de AVE, tais técnicas de neuroimagem como a tomografia
computorizada, a ecografia doppler transcraniana, a angiografia cerebral e a imagem de
difusdo por ressonancia magnética nos apresentam grande potencial no progndstico

funcional do acidente vascular cerebral, nomeados.

Figura 2. Escala de Cincinnati.
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Fonte: Disponivel em: https://m.facebook.com
Acesso em: 22 de setembro de 2021.
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Consequéncias do Acidente Vascular Encefalico

A maioria dos pacientes que sofreram um acidente vascular encefalico isquémico
ocorre a perda da capacidade funcional, porque ele costuma atingir o seu ponto méaximo
imediatamente apds a ocorréncia do AVE. SO que, em cerca de 15 ou 20% dos casos, 0
acidente vascular encefalico é progressivo, de forma que a perda maxima da capacidade
funcional so6 se verifica ao fim de um ou dois dias. Nos pacientes que sofreram um AVE
hemorragico, a perda da capacidade funcional costuma ocorrer de forma progressiva
durante minutos ou horas (CHONG, 2020).

Ao passar dos dias e meses, com auxilio de reabilitacdo, o paciente recupera, em
geral, parte da capacidade funcional, ainda que algumas células cerebrais tenham morrido,
outras apenas se encontram lesionadas, podendo se recuperar. Além disso, existem
determinadas zonas do cérebro que compensam, por vezes, as funcbes desempenhadas
anteriormente pela zona lesionada, caracteristica denominada plasticidade (Chong, 2020).

Contudo, os efeitos iniciais, incluindo a paralisia, podem ser permanentes.
Mdusculos que ndo sdo frequentemente usados tornam-se permanentemente espasticos e
rigidos, verificando-se a ocorréncia de espasmos musculares dolorosos. A dificuldade de
deambulacdo, degluticdo, pronunciar palavras com clareza e realizar as atividades
cotidianas podem persistir, Problemas como de memoria, raciocinio, atencdo ou

aprendizagem podem persistir também (CHONG, 2020).

Tratamento em Urgéncia

Nogueira (2020) relata que o Acidente Vascular Encefalico (AVE) hemorragico é
uma emergéncia e pode ser tratada com eficiéncia caso 0 paciente seja rapidamente
encaminhado a um hospital com capacidade de monitorizacdo neurologica. O tempo
méaximo ideal para inicio da aplicagdo do medicamento € de até quatro horas e meia (para
minimizar as sequelas) ap6s os primeiros sintomas. E fundamental o reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas, a realizacdo rapida da avaliacdo neurologica, e a realizacao
do exame de imagem (tomografia ou ressonancia magnética) para definir qual a melhor
conduta a ser realizada para o tratamento. Na unidade especializada é possivel fazer o
adequado controle da pressdo arterial e de alteracBes do exame neuroldgico. Em alguns
casos, pode haver a necessidade de uma neurocirurgia, o que obriga agilidade do hospital

em promover uma rapida avaliacdo do neurocirurgido.
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Hemorragico necessitam de um rigoroso controle dos niveis de glicemia (aglcar no
sangue) e prevencdo de febre do paciente. Nestes casos, pode ser necessario administrar

medicacgdes para se chegar a um equilibrio das funcdes desejaveis (NOGUEIRA, 2020).

Reabilitacéo

A reabilitacdo € um processo cujo objetivo é restaurar a saude fisica e mental das
pessoas que estdo incapacitadas ou com deficiéncia funcional devido a doencas ou eventos
traumaticos. O objetivo final é reintegrar os pacientes a sociedade (Ribeiro, Barter, 2010).
No entanto, a reabilitacdo ndo pode ser vista como uma estratégia isolada, mas uma
estratégia abrangente para a terapia do usuario (Lavin et al., 2005). Os servigcos de
reabilitagdo s&o definidos como servigcos de apoio ao manejo de doencas neuromusculares
e musculoesqueléticas que alteram seu estado funcional. Realizam intervences clinicas,
psicossociais e funcionais (CHEN, 2009).

A Portaria n® 1.060 / GM de 2002 define uma pessoa com deficiéncia como “aquela
que apresenta perda permanente ou anormalidade na estrutura ou funcao psicoldgica, fisica
ou anatomica, que impossibilita o ser humano de realizar atividades dentro do padrdo
considerado normal." Os conceitos de funcionalidade e incapacidade sdo descritos pela
OMS (CCOMS, 2003, p. 13): “Funcionalidade ¢ um termo que abrange todas as fungdes
do corpo, atividades e participacdo; de maneira similar, incapacidade é um termo que
abrange deficiéncias, limitacdo de atividades ou restricdo na participagao”.

Pacientes com dificuldades fisicas e/ou neuroldgicos necessitam de um processo
dindmico de reabilitacdo, que deve ser realizado de forma continua e gradativa, e por meio
da educacdo para a recuperacdo funcional, familiar e reinsercdo social, de forma a
restabelecer a qualidade de vida. As pessoas com alteracfes funcionais secundarias ao
AVE podem ser recebidas em unidades ambulatoriais, idealmente composto por uma
equipe multidisciplinar composta por profissionais de diversas areas, como fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, enfermeiros, farmacéuticos, entre outros que devem atuar de forma interdisciplinar
(VIEIRA, 2017).

A avaliacdo clinica e instrumental profissional deve ser utilizada na pratica
interdisciplinar para diagnosticar o nivel de comprometimento, potencial e determinar o
plano de cuidados, fundamentado em métodos destinados a recuperacdo de déficits ou

desenvolvimento de compensagdes. A abordagem interdisciplinar inclui discussdes
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regulares de cada caso, incluindo estratégias de enfermagem. Dessa forma, a familia sera
pautada pela unido da equipe e consentimento mutuo, o que auxilia na obtencdo e adesao
ao tratamento. A reabilitacdo visa capacitar os individuos e se recuperar de defeitos
residuais de AVE, o que torna possivel que os individuos progridam ou mantenham o
méaximo de independéncia. Apesar de estar atento aos danos e prejuizos causados pela
patologia, também € necessario identificar e promover a reinsercdo na sociedade. Por esse
motivo, o trabalho em equipe representa uma forma que pode beneficiar o processo de
reabilitacdo e ampliar a atuacdo profissional do individuo na reabilitacdo global (VIEIRA,
2017).

Historico, Diagndstico e Intervencdo de Enfermagem

Paciente E.S.S, 42 anos, 2° grau completo, trabalha na éarea financeira, chegou a
unidade SRA encaminhada pelo HRA, com o diagnéstico de AVE hemorragico. Buscou a
unidade pela primeira vez no dia 17/03/2020, para avaliacdo multiprofissional
acompanhada do seu esposo ANC, e seu pai EPS. Relata que estava gestante, realizou o
pré-natal sem intercorréncia e no dia 17/02/2020 foi submetida ao parto a termo cesariano,
sem intercorréncia. O bebé nasceu bem e 2 horas pos-parto apresentou pico hipertensivo
que evoluiu para AVE Hemorragico. Foi transferida para o HRA e foi submetida a
procedimento cirargico com neurologista no dia 19/02/2020. Quando procurou 0 SRA
encontrava-se afasica, ndo deambulando, com hemiplegia a D, em uso de cadeira de rodas,
diurese presente em fralda e evacuacdo ausente ha 4 dias, MMII com edemas, face sem
expressao de dor, aceitando somente dietas liquidas. Feitas orientacdes quando a rotina da
unidade.

Diante do historico de enfermagem coletado, realizou-se os seguintes diagnosticos
e intervengdes de enfermagem:

Hemiplegia a D: Dominio 5 * Percepgao/cognicdo Classe 1 « Atencdo Codigo do
diagnostico 00123. Diagndstico de enfermagem: Negligencia Unilateral relacionado a
pouca ou auséncia de resposta motora evidenciado por Hemiplegia do lado direito
decorrente de acidente vascular encefalico. Prescrigbes de enfermagem: Encaminhar
paciente para o fisioterapeuta.

Afasia: Dominio 5 ¢ Percepgdo/cognicdo Classe 5 ¢ Comunicagdo Cddigo do
diagnostico 00051. Diagnostico de enfermagem: Comunicacdo Verbal Prejudicada

relacionada alteracdo no desenvolvimento e prejuizo no sistema nervoso central
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evidenciado por dificuldade para falar. Prescri¢cbes de enfermagem: Encaminhar paciente
para o fonoaudiologo.

Aceitando somente dietas liquidas: Dominio 2 ¢ Nutricdo Classe 1 ¢ Ingestdo
Cddigo do diagndstico 00002. Diagnostico de enfermagem: Nutricdo desequilibrada:
menor do que as necessidades corporais relacionaddas a incapacidade de ingerir alimentos
evidenciados por incapacidade percebida de ingestdo de alimentos. Prescri¢cbes de
enfermagem: Realizar o IMC e encaminhar para nutricionista.

Evacuacdo ausente hd 4 dias: Dominio 3 * Eliminagdo e troca Classe 2 * Fungdo
gastrintestinal Codigo do diagndstico 00011. Diagnostico de enfermagem: Constipagédo
relacionado a ingestdo de fibras insuficiente evidenciado por reducdo na frequéncia das
fezes. Prescrigdes de enfermagem: Orientar o paciente sobre alimentos especificos que
ajudam a promover a regularidade intestinal. Encorajar o aumento da ingestao de liquidos,
a menos que contraindicado. Sugerir 0 uso de laxantes/emolientes fecais, conforme
apropriado.

Deambulacdo prejudicada: Dominio 4 <+ Atividade/repouso Classe 2 e
Atividade/exercicio Cddigo do diagndstico 00088. Diagndstico de enfermagem:
Deambulacdo prejudicada relacionado a forca muscular insuficiente evidenciado por
prejuizo neuromuscular e alteragdo na funcdo cognitiva. Dominio 4 ¢ Atividade/repouso
Classe 2 * Atividade/exercicio Codigo do diagndstico 00238 Diagndstico de enfermagem:
Levantar-se Prejudicado relacionado a forca muscular insuficiente e postura de alivio
autoimposta evidenciado por disturbio neuroldgico e procedimento cirurgico. Prescricdes
de enfermagem: Supervisionar e/ou auxiliar nas transferéncias e deambulagdes. Encorajar
a paciente a manter 0s exercicios para as pernas até deambular.

Risco de lesdo por pressdo: Dominio 11 * Seguranca/protecdo Classe 2 * Lesdo
fisica Cddigo do diagndstico 00249. Diagnoéstico de enfermagem: Risco de lesédo por
pressdo evidenciado por Histéria de acidente vascular encefélico. Prescri¢es de
enfermagem: Orientar quanto a mudanca de decubito, estimular a ingesta hidrica.

Risco de queda: Dominio 11 ¢ Seguranca/protecao Classe 2 * Lesao fisica Codigo
do diagndstico 00155. Diagnostico de enfermagem: Risco de quedas evidenciado por
mobilidade prejudicada e equilibrio prejudicado. Prescri¢des de enfermagem: Orientar e
acompanhar o paciente para adaptar-se as mudangas sugeridas no modo de andar. Auxiliar
a pessoa sem firmeza na deambulagéo. Providenciar dispositivos auxiliares (p. ex., bengala

e andador) para deixar 0 andar mais firme.
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CONCLUSAO

O AVE ocorre quando 0 sangue que supre o cérebro é repentinamente interrompido
(isquémico), ou quando um vaso sanguineo no cérebro estoura (hemorréagico) derramando
sangue nos espacos ao redor do cérebro, ambos comprometendo a fungdo neuroldgica e se
ndo tratado corretamente, paciente pode evoluir a morte. Depois de identificado e tratado
em primeiro momento, durante a interrupcdo 0 sangue ndo conseguiu oxigenar
determinada parte cerebral, podendo ter deixado o paciente com alguns sintomas como
déficits faciais comumente em um dos lados do corpo, paresia, paralisia ou a perda de
expressao facial, desvio de rima labial, plegia ou parestesia, distdrbio da fala, alteracdo do
nivel de consciéncia, crises convulsivas, acuidade visual, vertigem ou perda de equilibrio,
dificuldade de deambular entre outros.

Diante disso, a reabilitacdo trouxe a finalidade de recuperacdo em cuidados de
salde orientados para as sequelas desta doenca, acompanhados pela abordagem de uma
equipe de multidisciplinar (tais como enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, odontologos, entre outros) no centro de
reabilitacdo sendo capazes de recuperar e/ou melhorar a qualidade de vida desta pessoa
bem como a manutenc¢do da salde fisica e mental e até mesmo o desenvolvimento de sua
autonomia e inclusdo social.

A paciente em questdo foi admitida no Servi¢o Estadual de Reabilitacdo (SER) no
dia 17/03/2020 e recebeu alta no dia 17/06/2020, uma vez que apresentou evolugéo
consideravelmente boa, melhora na mobilidade onde a mesma ja deambula. Dia 29 de
Outubro é o dia mundial do AVE, tendo como visdo, promover o conhecimento da
populacédo sobre a doenga, e conscientizar sobre a importancia da prevencdo, tratamento e

riscos desta emergéncia.
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