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Resumo

Acidente Vascular Encefalico € a segunda causa de mortalidade no mundo, podendo deixar
sequelas irreversiveis afetando ndo apenas o acometido, mas estendendo-se aos familiares e
cuidadores. Diante de tal desafio, faz-se necessario maior conhecimento sobre a patologia e a
atuacdo do enfermeiro, tendo papel essencial na orientacdo, no ensino de praticas e cuidados,
tracando metas para uma melhor recuperacdo e reabilitacdo do paciente, realizando um

trabalho junto aos familiares e cuidadores.

Abstract

Stroke is the second leading cause of death in the world, and may result in irreversible
sequelae affecting not only the affected but extending to family members and caregivers.
Faced with such a challenge, it is necessary to have more knowledge about the pathology and
the nurse's role, having an essential role in guiding, teaching practices and care, setting goals
for a better recovery and rehabilitation of the patient, performing a work with family members

and caregivers.

Desenvolvimento

Observa-se que o AVE frequentemente vem afetando adultos. Pesquisas mostram ser a
segunda causa de Obito no mundo (RANGEL; BELASCO; DICINNI, 2013), é uma das
doencas mais prevalentes no Brasil, tendo maior incidéncia que o cancer e doencas cardiacas
(GOMES; MANIVA, 2016), para 0s que sobrevivem, as sequelas e incapacidade afetam sua
rotina diaria, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude 15 milhdes de individuos
sofrem acidente vascular encefalico ao ano, 5 milhdes ndo resistem e morrem, a maioria
apresenta deficiéncia fisica e mental. Incapacidades leves sdo observadas em 37% dos
clientes, moderada 16% e 32% apresentam modificagdes intensas e graves, ficando em leito
ou cadeira de rodas (RANGEL; BELASCO; DICINNI, 2013).
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Faz-se necessario o conhecimento da doenca para reconhecer seus sinais e sintomas, que
podem ser diversos e variaveis, entre eles podemos citar alguns como: dores de cabega subita
e intensa, formigamentos na face, braco ou perna de um lado do corpo, dificuldade para
caminhar, fraqueza dos membros, alteracdes visuais e na fala, podendo inclusive em alguns
casos ocorrer rebaixamento do nivel de consciéncia, evoluindo ao coma (LIMA; PETTENON,
2017).

Os fatores de risco sdo divididos em dois grupos: Ndo modificaveis: sdo aqueles que, apesar
da importancia de ter conhecimento sobre eles, ndo é possivel altera-los. Historico familiar,
heranga genética, raca, cor, sexo e idade sdo exemplos (CARVALHO; DEODATO,

2016); modificaveis: sdo aqueles que, através do conhecimento podemos intervir, através de
medidas preventivas, educadoras, mudancas de habitos e estilo de vida e tratamento.
Obesidade, hipertensdo, diabetes Mellitus, dislipidemias, alcoolismo, tabagismo, abuso de
drogas, principalmente cocaina, uso de contraceptivo oral, anticorpo Antifosfolipides,
hematdcrito elevado e processo inflamatério sdo exemplos que, somados, favorecem o
desenvolvimento do AVE (CARVALHO; DEODATO, 2016).

Em idosos, as doencas cerebrovasculares sdo apontadas como principal grupo de
enfermidades do sistema nervoso central, sendo que, em individuos mais velhos, nos trés
primeiros meses apds o AVE, o indice de mortalidade é maior. Em caso de recorréncia de
AVC, as chances de morbidade e deméncias vasculares sdo aumentadas (MEDEIROS;
GRANJA; PINTO, 2013).

Como consequéncia, produz significativas mudancas, podendo resultar em sequelas
incapacitantes, determinado grau de dependéncia, lesdes por pressdo, infecges na pele,
limitacdes nas atividades de vida didria, incontinéncia urinaria, doencas respiratorias,
impossibilidade de retorno ao trabalho e/ou até mesmo interferindo no convivio social
(CARVALHO; DEODATO, 2016). Prejuizo na comunicacdo e fatores emocionais também
estdo atrelados a consequéncia do AVE (MEDEIROS; GRANJA; PINTO, 2013). Com um
ente sequelado de AVC surgem davidas, insegurangas, ndo conhecem sobre a patologia e suas
complicagdes, havendo a necessidade de esclarecer davidas, e explicar sobre a doenga, com as
informagdes o cuidador podera prestar um cuidado de qualidade de modo correto, ndo
trazendo hospitalizacdo desnecessaria (MONTEIRO; SANTOS; SILVA, 2015).

O enfermeiro busca acOes através da sistematizacdo de enfermagem para ajudar o paciente e

familia no enfrentamento das adversidades advindas da doenga, reforcando a necessidade de
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executar trabalhos para melhorar a interacdo do paciente debilitado com a familia e o
cuidador, buscando adaptacdes em sua nova condi¢do. Diante dessas dificuldades se vé a
necessidade de elaborar planos, tracando metas através de acdes em saude para reabilitacéo
desses pacientes (Ramos et al., 2016). O profissional tem um papel muito importante frente ao
AVE, tanto com o paciente, quanto com os familiares e cuidadores, promovendo informacoes
e cuidados pertinentes sobre a doenga, como suas complicacGes e sequelas, bem como sua
recuperacdo, reabilitacdo, tratamento e expectativas (LIMA; PETTENON, 2017).

Os diagnosticos de enfermagem devem ser especificos para cada problema encontrado,
procurando orientar sobre a realiza¢do dos cuidados, buscando medidas para melhor executa-
los no cotidiano de cada paciente. Observa-se através dos estudos que a maioria necessita de
ajuda na deambulacdo, incentivo na aceitacao ao tratamento, encorajamento e conscientizacao
na falta de adesdo, trazendo a importancia de prevenir agravos a doenca, almejando melhora
na qualidade de vida do individuo (Ramos et al., 2016), tendo em vista a necessidade de um
olhar individual para cada paciente, avaliando suas dificuldades na reintegragdo familiar e
social. A enfermagem tem um grande papel na assisténcia proporcionando atendimento em
relacdo as orientacfes, tudo isso em uma minuciosa e detalhada consulta de enfermagem,
buscando estratégias para um melhor cuidado. A consulta de enfermagem trata-se de uma
atividade que traca metas a serem alcangadas para 0 bem estar do paciente, é privativa do
enfermeiro, legalizada por lei, trazendo grandes beneficios na assisténcia, prevenindo
doencas, facilitando a promocdo em saude, ajudando no diagndstico e tratamento precoce,
trazendo um vinculo de confianca entre o profissional e o paciente (GOMES; MANIVA,
2016).

As intervencdes de enfermagem AVE hemorragico é verificagdo da P.A, pulso, nivel de
consciéncia, monitorar padrdo respiratorio, promover alivio da dor, diminuir a ansiedade
(orientar o cliente e a familia sobre os cuidados), manter cabeceira de 15° a 30° assim
diminuindo a PIC, ndo deixar o paciente fazer esforcos, manter o ambiente com pouca
iluminacdo e sem barulho. No isquémico devemos avaliar o nivel de consciéncia,
sensibilidade e percepcao, motricidade. Na promogéo da reabilitacdo do paciente é importante
rever sobre os cuidados e precaucdes sobre novo AVE, orientar sobre o auto cuidado e
medidas de seguranca sobre quedas, explicar sobre os medicamentos e possiveis efeitos
colaterais (BRUNNER; SUDDARTH, 2016).

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 613



Revista Saude em Foco — Edi¢do n? 9 — Ano: 2017

Modificagdes intensas afetam a vida e o dia a dia desses pacientes, gerando modificagdes
financeiras, familiares e sociais, nesse contexto ha necessidade de uma dindmica continua
buscando acles educativas para a reabilitacdo progressiva atingindo a melhora funcional,
redirecionando o convivio familiar dentro da nova realidade, reorganizando 0s recursos
financeiros, fazendo com que o paciente participe das atividades sociais e comunitérias, desta
forma ajudando-o0 em sua recuperacao e aceitagdo das mudancgas em sua rotina diaria. O AVE
geralmente ocorre subitamente afetando drasticamente a vitima e os familiares, que muitas
vezes encontram-se incapazes de lidar com a situacdo, observando a importancia de buscar
estudos para avaliar a qualidade de vida, verificou-se através de

pesquisas que no pos- imediato hd um maior comprometimento, mas com o passar dos dias a
recuperacdo indicou melhora em alguns quadros e em outros uma maior lentidao, o nivel da
dor esteve bem controlada, as funcGes mais afetadas foram: fisicas, mentais, emocionais,
sociais e a vitalidade geral da saude (RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013).

Cita-se a importancia da intervencdo no pré-alta, interagindo com a familia e cuidador,
trazendo seguranca, conhecimento e habilidades (FONTES; LIMA; NUNES, 2017). O inicio
da educacdo e orientacdo deve comecar no ambiente hospitalar, diminuindo o estresse e
inseguranca do familiar e trazendo confianca, agdes basicas como, por exemplo, o banho, a
higienizacdo e a mudanga de decubito devem ser ensinados. A educacdo € continua sendo
mantida no servigo de salde no pos-alta (MONTEIRO; SANTOS; SILVA, 2015). Visa a
educacdo com a familia e orientacdo do cuidado em casa. Desse modo, o enfermeiro tem
papel essencial na recuperacdo, conduzindo o emocional do paciente, tirando duavidas,
explicando sobre a doenca e as possiveis complicacdes, e o valor da reabilitacdo. Atua na
orientacdo do uso correto, o horério certo para cada tipo de medicacdo, e atentando sobre 0s
efeitos colaterais; sobre a alimentacdo, os cuidados importantes como deixar os membros
elevados para diminuir edema, cuidado oral, massagem nas costas, cuidados da pele,
monitoramento das func@es fisioldgicas, posicionamento correto do paciente no leito, entre
outras (FONTES; LIMA; NUNES, 2017).

Concluséo
Conclui-se com a pesquisa realizada nesse trabalho a importancia de conhecer melhor a
doenga, seus sintomas, fatores de riscos e consequéncias, bem como a importancia do

enfermeiro e sua atuacao frente aos desafios de um quadro de AVE. Desse modo a orientagéo,
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0 ensino, o trabalho em equipe permite uma melhor reabilitacdo, trazendo uma qualidade de
vida e prevenindo os agravos e possivel reincidéncia de novo AVE. Sugerem-se mais
pesquisas sobre o tema com foco no papel da enfermagem e cuidados que visem maior

beneficio ao tratamento e processo de reabilitagéo.
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