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RESUMO

Diversas séo as doencas do aparelho circulatdrio, dentre elas podemos citar o Acidente Vascular Encefalico
(AVE), com alto indice de morte no pais. Os sobreviventes geralmente tém de enfrentar incapacidades
motoras e cognitivas. Neste sentido, o presente estudo objetiva realizar um ensaio teérico referente as
principais intervengdes desempenhadas pela equipe de salde ao se depararem com um paciente com AVE. E,
através de um estudo exploratério do tipo ensaio tedrico foi possivel observar que é notavel a grande
associacdo do AVE com doencas cardiovasculares, tais como: hipertenso arterial e dislipidemias, todos esses
agravos estdo intimamente ligados aos fatores alimentares e a qualidade de vida das pessoas, 0s portadores do
AVE sdo acolhidos por diversos profissionais em dois estagios da doenga o tempo imediato que pode chegar
até 72 horas do ocorrido, nesse caso entra os cuidados meédicos e de enfermagem, este Gltimo grande
responsavel pela iniciagdo da reabilitacdo fisica e motora do paciente e por administrar tromboliticos que sdo
padrdo ouro para o AVE isquémico e que apenas o enfermeiro tem a competéncia para tal fato. Em seguida
entra nos cuidados mediatos fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas entre outros associados no
processo de reabilitacdo de sequelas ocorridas pds AVE. Por fim diante da gravidade da doenga fica evidente
a falta de estrutura tecnoldgica e de recursos humanos especializados para acolher pacientes portadores de
AVE, principalmente na rede pUblica de salde, no entanto é de vital importancia a atuacéo rapida da equipe
de enfermagem que esté afrente do processo de cuidar de pacientes e principalmente visando a reabilitacdo
precoce, que possa garantir a independéncia para as AVD’s, ou o mais proximo da normalidade.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Encefalico. Enfermagem. Intervencg6es. Profissionais.

ABSTRACT

Several are cardiovascular diseases, among which we can mention the Vascular Accident (CVA), with high
rates of death in the country. Survivors often have to face motor and cognitive disabilities. In this sense, this
study aims to perform a theoretical essay referring to the main interventions carried out by the health team
when faced with a patient with stroke. And through an exploratory study of the theoretical test type has been
observed that it is remarkable the great association of stroke with cardiovascular diseases such as
hypertension and dyslipidemia, all these diseases are closely linked to dietary factors and quality of life ,
holders of stroke are welcomed by many professionals in two stages of the disease the immediate time of up
to 72 hours occurred in this case goes the medical and nursing care, the latter largely responsible for the
initiation of physical rehabilitation and motor of the patient and administering thrombolytics that are gold
standard for ischemic stroke and only the nurse has the authority to this fact. Then enters the care mediate
physical therapists, speech therapists, nutritionists and others associated with the rehabilitation process post
stroke sequelae occurred. Finally on the severity of the disease is evident the lack of technological
infrastructure and skilled human resources to accommodate patients of stroke, especially in the public health
system, however it is vitally important rapid action of the nursing team that is aFront the process of caring for
patients and primarily aimed at early rehabilitation, that can guarantee independence for ADLs, or as close to
normal.

Keywords: Stroke. Nursing. Interventions. Professionals.
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INTRODUCAO

Diversas sdo as doencas do aparelho circulatorio,
dentre elas podemos citar o Acidente Vascular Encefalico
(AVE), enquadrada no perfil das emergéncias que
apresentam maior indice de morbimortalidade no Brasil.
Esse distlrbio é desencadeado por diversos fatores
correlacionados, tais como: hipertenséo arterial sistémica,
tabagismo, arteriosclerose, sedentarismo, obesidade
diabetes mellitus, coagulopatias, entre outros fatores que
possam interromper o fluxo de oxigénio para as células do
encefalo (OVANDO; MICHAELSEN; HERBER, 2010).

Os sobreviventes geralmente tém de enfrentar
incapacidades motoras e cognitivas como paralisia dos
musculos, rigidez corporal, distdrbios da fala, perda da
mobilidade das articulagBes, incapacidades sensoriais,
diminuicdo da forga fisica e em consequéncia destes,
dependéncia total ou parcial para realizacdo de tarefas
bésicas tal como alimentar-se, ou realizar higienizacdo
corporal.

O aumento da idade contribui para surgimento de
doencas cardiovasculares sendo que o AVE pode ser
considerado a principal causa de comprometimento
cognitivo no idoso afetando cinquenta por cento dos
pacientes (COSTA, SILVA; ROCHA, 2011). Contudo,
existem dois tipos de AVE.: o isquémico e o hemorragico.

O AVE isquémico é aquele decorrente de enfartes
de pequenos vasos que irrigam o tecido nervoso, estdo
presentes em cerca de oitenta por cento dos casos e
possuem melhor prognostico aos pacientes, ja o
hemorragico representa vinte por cento dos casos e
manifesta-se por rompimento de vasos que irrigam 0
parénquima nervoso, com inicio brusco e geralmente
acompanhado de cefaleia, nauseas, e alteragdo do estado
de consciéncia. Para ser diagnosticado sdo necessarios
exames de imagem como tomografia computadorizada de
cranio, ressonancia magnética que apesar de esclarecer o
diagnostico favorecem na diferenciagdo da lesdo se é
isquémica ou hemorréagica.

Os profissionais de salde ao suspeitarem do
AVE, devem atentar-se para monitoramento dos sinais
vitais tal como: pressdo arterial, glicemia capilar,
monitoramento cardiaco incluindo eletrocardiograma
ECG, monitorizacdo do estado neurolégico e prevencao de
complicacBes tais como pneumonia aspirativa, agitacdo,
baixo debito cardiaco, crises convulsivas, dor, além de
ulceras de decubito (OLIVEIRA, 2009).

Pacientes acometidos por essa doenca apresentam
em sua maioria sequelas que os impedem de
desempenharem funcfes das mais simples como falar até
as mais complexas tais como dirigir, trabalhar, deambular,
subir escadas, etc. Quanto maior a extensdo da lesdo maior
também serdo as sequelas, esses pacientes precisardo
passar por sessOes de fisioterapia para recuperarem a
autonomia motora além de mudarem os hébitos de vida
em busca de melhor qualidade na alimentacdo realizacdo
de praticas fisicas e controle de doencas cronicas como

diabetes e hipertensdo arterial que estd fortemente
associado ao AVE, que representa a maior causa de
incapacidade fisica e mental e uma das maiores taxas de
mortalidade cardiovasculares do Brasil (COSTA; SILVA,
ROCHA, 20009).

E notavel que a agilidade da equipe de satde no
diagndstico, tratamento e reabilitacdo do doente vitima de
AVE além de evitar o 6bito, promovem uma melhor
qualidade de vida e diminuem as chances de sequelas
fisicas e mentais que possam desencadear dependéncia por
toda vida (COSTA; SILVA; ROCHA, 2009).

Ante as proposituras, este trabalho tem como
objetivo realizar um ensaio tedrico referente as principais
intervencdes desempenhadas pela equipe de salde ao se
depararem com um paciente com AVE.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, optou-se pela
pesquisa bibliogréfica relacionada ao tema em questdo,
sendo efetivado um ensaio teérico. Entende-se que a
revisdo bibliogréfica tem papel fundamental, uma vez que
reporta e sistematiza o conhecimento produzido por outras
pesquisas, ao tempo que indica possibilidades de
abordagens futuras. A metodologia utilizada esta baseada
em levantamento a partir da coleta de dados
bibliograficos, que datam de fevereiro a maio de 2015, por
meio da selecdo de dados que esclarecessem sobre as
intervencdes dos profissionais frente ao AVE, tendo como
fonte de pesquisa a publicacdo disponivel na base de
dados da Literatura Latino Americana e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS), na Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e no
Google Académico. As Palavras-Chaves utilizadas foram:
AVE, Intervenco, tratamento, profissionais de Saude,
sendo encontradas 55 publicacbes, das quais 13
enquadraram-se no perfil da pesquisa.

Da amostra, 11 estavam no idioma portugués e
dois em inglés. Para a realizagcdo de uma leitura integra
deste segundo idioma, contou-se com a ajuda parcial de
um tradutor eletrénico do qual facilitou, em partes, a nossa
leitura.

Como estratégia de busca adicional foram
realizadas consultas as indicacdes de referéncias nos
artigos utilizados e dessa forma obtivemos maiores
informacdes, ao passo que nos certificamos da
proeminéncia e originalidade dos mesmos. Para tanto, foi
necessario que ambos 0s autores deste presente artigo,
participassem de cada etapa da pesquisa, somando-se
desde a procura das fontes, analise documental,
elaboragdo da redacdo em tese e revisdo da mesma.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os materiais enquadrados na pesquisa totalizam

13 referéncias bibliograficas, das quais predominam a
base de dados do SCIELO, 08 no total de 13. Sendo que
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sdo 08 artigos, 03 revistas e 02 dissertacOes, em relacdo ao
ano da pesquisa observaram-se maior predominéncia de
publicacdes datadas de 2009 (4), em seguida temos 0s
anos de 2000 (2), 2011(2), 2012 (2), 2013 (2) e por fim
2014 (1).

Dos trabalhos selecionados foram usados como
critérios de escolha informac@es que pudessem esclarecer
sobre o Acidente Vascular Encefalico e a relagdo com os
profissionais de salde no atendimento ao paciente
portador da doenga (FILHO. E.M., CARVALHO.W.B.,
2009) deu grande destaque ao tema relacionado a criangas
e enfocando as principais diferencas entre AVE adulto e
pediatrico.

Segundo Maniva; Freitas (2012), o tratamento
mais seguro para o AVE isquémico é o trombolitico
Alteplase, que deve ser usado em até 4,5 horas do inicio
da lesdo, esse medicamento administrado por via
endovenosa destrdi o trombo levando oxigénio para zona
de penumbra, desta forma as células do SNC voltam a
fisiologia normal, livrando o organismo de danos
irreversiveis. Esse mesmo autor retrata a importancia do
tempo/dependéncia para eficacia da droga e relata a falta
de preparo dos profissionais de salde nos critérios de
agilidade e treinamento técnico, além do mais alerta que
no Brasil existem apenas 13 unidades pablicas habilitadas
para oferecer esse tipo de tratamento para populacdo. O
destaque vai para os enfermeiros, que o autor relata ndo
terem preparo técnico em sua maioria para atender
especificamente as vitimas de AVE.

Ainda com relacdo a equipe de enfermagem
Lessmann et al. (2010) citam as principais intervencfes da
equipe frente ao paciente vitima de AVE, tais como:
estimulagdo  sensitiva, motora, controle postural,
amplitude de movimentos e treino de marcha, além de
realizar educacdo em saude e o trabalho de prevencdo das
doencas cardiovasculares, a equipe de enfermagem
tomando como lider o enfermeiro, esta intimamente ligada
na assisténcia de prevencéo, na fase aguda da doenca e na
fase de reabilitacdo da mesma, configurando-se um
cuidado continuo e de grande destaque.

Apos a ocorréncia do AVE, cerca de 80% dos
pacientes apresentardo sequelas, nessa fase o destaque vai
para os fisioterapeutas que segundo (LOPES;
CASTANEDA,; SOBRAL, 2012), melhoram o quadro de
salde dos pacientes, levando a independéncia funcional
cerca de 95% dos pacientes lesionados pela doenca, o
principal objetivo da fisioterapia é levar o paciente a
manter padres de independéncia funcional semelhante
aos niveis de antes da doenga, ou 0 mais proximo
possivel.

Outra profissdo intimamente relacionada com a
reabilitacdo do paciente pds-AVE, estd o fonoaudidlogo,
um grande nimero de pacientes sequelados dessa doenca
apresentam dificuldades de degluticio e consequente
perca de peso, além de pneumonia aspirativa que eleva
consideravelmente a mortalidade desses pacientes,
Abdulmassib et al. (2009) enfoca a importancia dos
profissionais de fonoaudiologia na atencdo direta ao

portador de AVE, para realizacdo de cuidados de
reabilitacdo e elevacdo da autonomia e melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas.

Por fim o trabalho tem abordado profissionais
atuantes no cuidado imediato ao portador de AVE, que sdo
aqueles que atuam nas primeiras 48 horas da doenca,
tendo destaque médicos, e equipe de enfermagem. Em
seguida vem os que atuam voltados mais especificamente
nas reabilitagBes que nas literaturas foram observados com
maior frequéncia fisioterapeutas e fonoaudiélogos.

Fica clara a importdncia do trabalho
multiprofissional para o bem-estar do paciente, além de
configurar-se como um tratamento completo de

interrupcdo da progressdo da doenca, reversdo da area
lesionada e por fim reabilitacdo das fungdes motoras e
cognitivas  sofridas pelos pacientes. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o AVE é aquele
que os sintomas duram mais de 24 horas e em sua grande
maioria traz sequelas aos portadores, isquemias que duram
tempo menor que 24 horas sdo denominadas de ataque
isquémico transitério (AIT), geralmente esse agravo ndo
traz ao paciente nenhuma sequela, por ser menos grave
que 0 AVE (MANIVA; FREITAS, 2012).

Fica evidente a atuagdo dos profissionais aliados
a agilidade, tecnologia e a capacidade técnica para prestar
assisténcia de qualidade ao portado da doenca, sendo que
0s principais cuidados comecam com a prevencéo,
controle e tratamento das doengas cardiovasculares,
atividades fisicas regulares e alimentagdo saudavel que
contribua com uma boa qualidade de vida.

CAUSAS E CONSEQUENCIAS DO (AVE)

As doengas cardiovasculares representam a
principal causa de 6bito no Brasil sendo que o AVE
enquadra-se como a segunda causa de morte no mundo.
Esse disturbio estd fortemente associado as doengas
prevenieis em sua maioria, tais como: diabetes,
hipertensdo arterial, obesidade, tabagismo, sedentarismo,
elevacdo do colesterol corporal, além de fatores como
traumatismo cranio encefdlico (TCE) que possa
desencadear AVE do tipo hemorragico (GARRITANO et
al., 2011).

O cérebro representa aproximadamente 2% do
peso corporal sendo suprido por 14% do debito cardiaco,
possui baixo estoque de glicogénio, glicose e de adenosina
tri-fosfato sendo que a nutricdo desse Orgdo é feita por
meio de fluxo continuo dessas substancias o baixo estoque
desses nutrientes e a grande taxa metabdlica cerebral
levam o paciente a rapida perca da consciéncia podendo
em poucos minutos levar o 6rgdo a danos irreversiveis, 0s
fatores de risco para 0 AVE dividem-se em modificaveis
que foram citados acima exceto o TCE, temos também os
fatores ndo-modificaveis que sdo: idade, sexo, raga negra
e histdria familiar, a elevada taxa de mortalidade por AVE
no brasil é reflexo do estilo de vida das pessoas e da
qualidade do servico de salde disponivel para maior
parcela da populacdo que em sua maioria ndo dispde de
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alta tecnologia como TC e RM, além de equipes néo
capacitadas que atuam no cuidado ao portador desse
distdrbio (ROLIM, 2009).

O AVE lidera as causas de morte no Brasil sendo
que a incidéncia dobra ap6s 0s 65 anos de idade, o género
mais predominante é o feminino e a relacdo com a
hipertensdo arterial é de aproximadamente 90% dos
pacientes acometidos, geralmente o lado levemente
predominante do AVE é o direito, apresentando
comprometimento do hemicorpo esquerdo, levando em
conta que quanto maior a area afetada maior serd o grau
de comprometimento cognitivo e motor do paciente sendo
que ha uma forte relagdo com o nivel de dependéncia
destes individuos para realizacdo das atividades de vida
diarias (AVD), sendo encontradas como principais
consequéncias a hemiplegia, afasia, disfagia, déficit
cognitivo, sialorréia, perca dos movimentos corporais €
dificuldade para realizar tarefas simples como alimentar-
se efou cuidar da higiene corporal, esses pacientes
precisardo de acompanhamento profissional como:
fisioterapeuta,  enfermeiro, = médico, nutricionista,
fonoaudiélogo, dentre outras especialidades para
desempenhar atividades que possam levar o paciente a
independéncia funcional além de diminuir ao maximo as
complicacbes ocasionadas pela doenca (COSTA; SILVA,;
ROCHA, 2009).

Esses pacientes além de sofrerem com as
sequelas da doenga muitas vezes tem de enfrentar o0 medo
da morte, o distanciamento de casa, dos familiares, amigos
e da rotina didria pelo processo de internacdo, esses
fatores poderdo ser atenuados por meio de interagéo social
através de conversas grupais, troca de experiéncias com
outros pacientes, a equipe de enfermagem juntamente com
o0 servico social poderdo promover palestras, encontros e
rodas de conversas para tirar dividas e esclarecer sobre a
doenca e os cuidados a serem tomados durante a alta
hospitalar, o paciente ao evidenciar a melhora do quadro
clinico mostra-se mais determinado em cuidar da propria
salde envolvido pelo medo de recidivas e visando melhor
qualidade de vida (MANIVA et al., 2013).

Além do AVE adulto tem também o tipo
pediatrico que ocorre em criangas de até 14 anos de idade
com incidéncia de dois a oito casos a cada cem mil. Os
fatores sdo multiplos e variados e divergem das causas que
desencadeiam no adulto, as principais causas que podem
promover o AVE pediatrico sdo: cardiopatias congénitas,
doenca hematoldgica, coagulopatias, meningites HIV,
anomalias vasculares, trauma, hemorragia subaracndidea,
desidratagdo, dentre outros sintomas. O tipo de AVE
predominante também € o isquémico assim como no
adulto, onde mostra que a incidéncia do hemorragico é
menor, sendo que O baixo peso ao nascer é fator
contribuinte para gerar o AVE hemorragico pediatrico,
também, a falta de administracdo da vitamina K pode
resultar em doenca hemorrégica tardia em criangas na
faixa etéria de 2 a 12 semanas, a profilaxia com a vitamina
K é de extrema importancia para o recém-nascido.
(MEKITARIAN FILHO; CARVALHO, 2009).

Os autores ainda destacam que a anemia
falciforme é um dos principais fatores relacionados ao
AVE isquémico em criancas podendo ser de 280 vezes
maior a incidéncia nos portadores dessa doenca, sendo que
a taxa de recorréncia pode chegar a 30%, esses pacientes
precisardo de uma maior monitorizacdo e constante estado
de alerta ja que suas hemacias ndo possuem tamanho nem
forma adequadas, desencadeando o comprometimento de
oxigénio para o cérebro.

Conforme os autores, na medida que a idade
aumenta os sintomas ficam cada vez mais semelhantes aos
do adulto, sendo os mais comuns o surgimento da
hemiparesia, reducdo do nivel de consciéncia, hemiplegia,
disfagia, tontura e distlrbios visuais. A tomografia
computadorizada (TC) ainda € o método que apresenta
maior praticidade e disponibilidade sendo que confirma ao
mesmo passo que diferencia o tipo de AVE, no entanto a
angiografia de ressonancia magnética é considerada
padrdo ouro pois ela ndo apenas diagnostica a doenga
como também revela lesGes que possam ainda
desencadear um possivel agravo, esse exame deveria
sempre ser indicado quando a TC e/ou RM ndo
diagnosticassem a causa do AVE, pois sua capacidade de
encontrar obstrugdo vascular é muito elevada.

TRATAMENTO DO AVE

Os cuidados comecam na fase aguda da doenca
com monitorizagdo dos sinais vitais e neurolégicos do
paciente, que ao chegar ao servico de urgéncia devera
passar por exame fisico anamnese, verificagdo da pressao
arterial, niveis glicémicos, reacdo pupilar e de formas e
tamanhos, além de avaliar se ocorre diminuicdo e/ou
auséncia dos movimentos corporais, monitoriza¢do
cardiaca e realizacdo de eletrocardiograma. A TC de
cranio deverd ser pedida pelo médico de imediato para
diferencia o tipo de AVE, pois ha diferenca terapéutica
entre 0 agravo isquémico e o hemorragico (OLIVEIRA,
2009).

O autor ainda acrescenta que as medidas gerais
incluem prevencdo de infeccdo, de pneumonia aspirativa,
mudanca de decubito para evitar surgimento de Ulceras de
decubito, suporte ventilatério eficiente, controle da dor,
prevencdo de crises convulsivas, monitorar sinais de
elevacdo da pressdo intracraniana, evitar trombose venosa
profunda e embolia pulmonar com o uso de tromboliticos.
O uso de antiagregante plaquetario ou anticoagulante sé
esta indicado quando o AVE for isquémico, pois aumenta
a vascularizaco local contribuindo para maior irrigacéo
cerebral além de degradar os coagulos aderidos as paredes
dos vasos sanguineos. O tratamento da hipertensdo
intracraniana, a drenagem cir(rgica e a craniectomia
podem ser usadas nos dois tipos de AVE, todo cuidado
preventivo deve ser iniciado, pois o indice de morbidade e
mortalidade nesses casos é muito elevado, sendo que os
pacientes devem iniciar a fisioterapia precoce para
recuperagdo dos movimentos afetados.

Uma terapia inovadora e que tem ganhado espaco

Revista FAMA de Ciéncias da Saude (ISSN 2447-4630)

v. 1, n. 1 (2015) paginas 20-27


http://www.gvaa.com.br/revista/index.php/REBAGRO/editor/issueToc/132

IntervencGes da Equipe de Salude em Casos de Acidente Vascular Encefalico

no tratamento do AVE é o uso do trombolitico Alteplase
nome genérico utilizado para designar ativador do
plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA), essa técnica
foi aprovada no Brasil em 2001 pelo Ministério da Salde
e apenas treze hospitais publicos em todo pais estdo
habilitados para usar essa técnica. O (rt-PA)sé deve ser
usado no AVE isquémico e sua eficacia gira em torno de
até 4,5 horas apds o inicio da isquemia, o foco desse
tratamento é restabelecer o fluxo sanguineo para a area
lesionada realizando a dissolucéo do trombo, preservando
a zona de penumbra que € a regido em volta da isquemia o
que justifica o uso da droga logo no inicio dos sintomas ou
seja em no maximo 4,5 horas sendo que a margem de
seguranca é de até 3 horas, caso a zona de penumbra ndo
seja revascularizada ira tornar-se zona de infarto,
aumentando ainda mais a area isquémica (MANIVA;
FREITAS, 2012).

O uso do Alteplase traz diversos beneficios ao
paciente tais como: recuperacdo da é&rea lesionada,
preservacdo da zona periférica, melhora do déficit
neurolégico, reducdo de incapacidades fisicas,
restabelecimento da funcdo motora facilitando o retorno
das atividades de vida diarias. No entanto diversos sdo o0s
fatores que dificultam a administragdo do (rt-PA) dentre
eles o principal é que os pacientes procuram a unidade de
salde apo6s as trés horas do inicio dos sintomas, cerca de
96% deles, ou seja, fora da janela terapéutica, outro fator
negativo é o risco de hemorragia intracraniana.

Para aplicagdo do Alteplase é necessario recursos
tecnologicos como TC e RM, além de profissionais
capacitados e bem tranados para desempenhar a técnica, a
administracdo da droga é de 0,9mg/kg administrado em
até trés horas do inicio dos sintomas, a grande dificuldade
enfrentada é a falta de unidades especializadas em AVE no
brasil, que possam desenvolver essa terapéutica nos
pacientes j& que requer equipes treinadas, pois o risco de
hemorragia é elevado e geralmente as unidades do SUS
dificilmente contam com recursos tecnoldgicos
distribuidos de forma homogénea no pais, dificultando o
acesso aos pacientes que moram distantes das capitais e
dos centros que contam com o (rt-PA), ja que existe 0
critério de tempo-dependéncia para eficacia do tratamento
(MANIVA; FREITAS, 2012).

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA EQUIPE DE
SAUDE

Uma vez que o paciente apresente sinais e
sintomas sugestivos de AVE, o médico devera de forma
agil buscar maneiras de afastar ou fechar o diagndstico da
doenca, pois dependendo do tipo, se isquémico ou
hemorragico  ocorrerda  mudangas na  terapéutica
empregada, uma TC de cranio e/ou RM devera ser pedida
além de outros exames de imagem se disponivel, para
avaliar o tipo e o grau da lesdo, apds o diagnostico iniciar
com a terapia medicamentosa, o clinico deve trabalhar
com o paciente desde a prevencdo da doenca até a fase pds
AVE, que é neste momento que o cliente estd na fase

depressiva por apresentar alguma sequela e até mesmo por
ter passado por uma fase de iminéncia de morte sendo que
a relacdo de depressdo aumenta o risco de desenvolver
AVE em 35%, o profissional médico devera atentar-se
para identificar esses sintomas no paciente e iniciar a
terapéutica antidepressiva em pacientes que se julguem
necessarios (PEDROSO; SOUZA,; TEIXEIRA, 2014).

Ainda tratando-se de cuidados medicos o
profissional precisa atentar-se para descartar outras
patologias que possam assemelhar-se aos  sinais
apresentados no paciente com AVE, e desde logo solicitar
exames como glicemia capilar, coagulograma,
eletrocardiograma, Proteina C Reativa, hemograma,
avaliacdo da forca corporal, além da utilizacdo da escala
de coma de Glasgow que apresenta parametros minimos
de trés a0 maximo de quinze, sendo que igual ou menor
que oito indica necessidade de intubag&o orotraqueal.

O ideal é que todos os pacientes que estejam
sobre suspeita de AVE sejam tratados em unidades
especializadas, além disso, o sistema de salde deve
assegurar o acesso a cuidados medicos de alta tecnologia e
cuidados cirdrgicos quando necessarios, a equipe médica
decide se inicia ou ndo a terapia com tromboliticos nas
primeiras horas do inicio da doenca, essa terapia mostra
resultados satisfatorios no AVE isquémico, além do mais
0os médicos devem estar preparados para realizarem a
intervengdo cirdrgica deixando a equipe sempre
preparada, o procedimento cirlrgico é predominantemente
realizado quando o tipo de lesdo é hemorragica e de
extensdo média a grande, o procedimento ocorrera sob
julgamento médico visando o melhor beneficio ao
paciente (ROLIM, 2009).

Um grande avango no tratamento do AVE
isquémico é o uso da terapia com Alteplase, no entanto é
comum o receio dos medicos no uso inovador desta
terapéutica, pois ainda ocorre falta de comunicagéo entre a
classe médica sobre o tema além do receio do uso do (rt-
PA) pelo medo de desencadear hemorragias intracraniana,
mesmo assim a decisdo em usar ou ndo o trombolitico fica
a critério médico de preferéncia neurologista, o uso dessa
terapia diminui o risco de morbidade em até 30% se usado
no tempo preconizado (FONSECA et al., 2013).

Na pediatria, nota-se que casos de AVE é muito
incomum, contabilizando dados que variam entre 8 a cada
100.000 criangas abaixo de 14 anos. O denominador
comum desses fatos parte de doencas de base, tais quais: a
anemia falciforme, a cardiopatia congénita e
malformacBes vasculares. Dessa forma, inexistem
predeterminadas indicacOes sistematicas para tratar o AVE
em criangas, todavia, é preciso que o pediatra seja o
principal mediador desse processo, através do
acompanhamento, monitoracdo, tratamento de suporto e
anticoagulacdo em casos selecionados, € 0 que prevé os
estudos mais recentes de (MEKITARIAN FILHO;
CARVALHO, 2009).

Assim sendo, os autores citados destacam que a
principal intervengdo clinica do AVE em criangas a ser
efetivada € o diagndstico precoce, é fundamental que o
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pediatra, a0 acompanhar o caso clinico da crianca detecte
as especificidades dos sintomas, assim, podendo evitar
maiores problemas, sequelas e, dando maior suporte a
qualidade de vida do paciente.

O enfermeiro é responsavel em preparar e
administrar o rt-PA no tempo estimado para isso sdo
necessarios preparos técnicos, o profissional deve ser
treinado para administrar a terapia com antitromboliticos,
mas ainda é notavel a deficiéncia em profissionais de
enfermagem treinados pra prestacdo do cuidado ao
paciente acometido com AVE, percebe-se que ainda é
pouco ofertado capacitacOes e especializagGes na area de
neurologia para os profissionais de enfermagem
dificultando ainda mais a qualidade da assisténcia
(MANIVA; FREITAS, 2012).

As sequelas motoras do AVE apresentam trés
fases: a fase flacida, a espéstica e a de recuperacédo, na
primeira ocorre perda e/ou diminui¢do da forca muscular,
na fase espastica ocorre um estado de hiperreflexdo
muscular e de tend@es, nessa fase é necessario o trabalho
multiprofissional para promocdo da recuperagdo dos
movimentos perdidos, por fim a fase de recuperacdo ¢é
alcancada apenas por meio de intervencOes terapéuticas
que auxiliam o individuo a restabelecer fun¢Bes corporais
afetadas, a reabilitacdo é uma das inumeras funcdes da
enfermagem, que busca a independéncia para a realiza¢do
do autocuidado é nesse momento que a equipe ensina o
paciente maneiras diversas de adaptacdo para realizagéo
das AVD’s, o cérebro ¢ reeducado para enfrentar as
sequelas da doenca sendo assim a equipe de enfermagem
busca alternativas para o enfrentamento das dificuldades,
tais como: fixar o membro inferior de maior forga para
subir degraus, realizacdo de exercicios fisicos diante do
espelho para que o paciente possa acompanhar em tempo
real seu desenvolvimento, além de estimulacdo cerebral
com jogos e brincadeiras que contribuam para
desenvolvimento cognitivo do paciente, assim podemos
citar o quebra cabeca, palavras cruzadas e figuras que
possam dar semelhangas com o cotidiano vivido pelo
paciente (LESSMANN et al., 2010).

Para os autores supracitados, o cuidado de
Enfermagem integral ocorre com atividades de
estimulagdo  sensitiva, motora, controle postural,
amplitude de movimentos e treino de marcha, sempre
acompanhados por acBes de educagdo em saude. Estas
habilidades conferem aos enfermeiros capacidades de
atuacdo proporcionando a reducdo de danos e
incapacidades.

As consequéncias que o AVE podem trazer para o
paciente sdo graves e podem diminuir bastante a qualidade
de vida dessas pessoas, cerca de 80% dos pacientes
acometidos por essa doenca apresentam  déficit
neurolégico de menor e maior intensidade sendo que a
hemiparesia é a sequela mais predominante nos pacientes.
Nestes casos, a intervencdo fisioterapéutica &
imprescindivel, pois ajuda os pacientes a melhorar o
desempenho funcional para realizagdo das AVD’s, apos a
realizacdo das sessbes de fisioterapia 0s pacientes

apresentam melhores resultados para andar, comer, vestir-
se, realizar higiene pessoal etc. (LOPES; CASTANEDA,;
SOBRAL, 2012).

Para os autores citados, a maior recuperacdo
motora se dd nos trés primeiros meses apds a lesdo
encefélica, apds esse periodo a recuperacdo é mais lenta, a
fisioterapia deve ajudar o paciente na recuperacéo do nivel
funcional mais proximo da normalidade para que a
condicdo de salde permita satisfacdo e boa qualidade de
vida. Uma das ferramentas mais utilizadas pelos
fisioterapeutas para avaliar o nivel de independéncia
funcional para realizagdo das AVD’s dos pacientes ¢ o
indice de Barthel, apds o resultado fica mais claro para os
profissionais realizarem a fisioterapia com a finalidade de
deixar o paciente com a maior independéncia possivel.

Todos os individuos que sofrem AVE necessitam,
em certo momento, de serem submetidos a um processo
de reabilitagdo, jA que o fato de ter sobrevivido indica
grandes implicacBes na sua capacidade residual, como
“[...] paralisia dos musculos, rigidez das partes do corpo
afetadas, perda da mobilidade das articulacfes, dores
difusas, problemas de memdria, dificuldades na
comunicagdo oral e escrita e incapacidades sensoriais [...]”
(COSTA; SILVA; ROCHA, 2011, p.1084).

Dentre o0s profissionais que estdo mais
frequentemente engajados nesse processo pés-AVE, o
fisioterapeuta merece destaque pelo seu trabalho prestado
na tentativa de recuperar 0os movimentos sensitivos e
coordenacdo motora do paciente, fator que esté ligado ao
desempenho cognitivo. “A interferéncia cognitiva-motora
é de consideravel importancia clinica, uma vez que, em
um processo de reabilitagdo, a execugdo dos exercicios
envolve atividades motoras e cognitivas simultaneas”.
Assim, a intervencdo do fisioterapeuta é de grande
relevancia, enquanto maior a realizacdo de seccdes
maiores sd0 as chances de o paciente recuperar
movimentos leves e aproximar-se da total independéncia
(COSTA; SILVA; ROCHA, 2011, p. 1087).

Quanto as complicagcBes pOs-AVE podem-se
destacar a disfagia que é a dificuldade de deglutir,
tornando-se uma das principais morbidades levando na
maioria das vezes o paciente a quadros de desnutricdo e
broncopneumonia, nesse caso € de fundamental
importancia a atuacdo do fonoaudidlogo para realizar
manobras posturais e de protecdo das vias aéreas
superiores. Neste Gltimo caso o paciente é instruido a
reter a respiracdo antes e durante a degluticdo, as
principais condutas orientadas pelos fonoaudi6logos para
os portadores de AVE sdo: manter o paciente em decubito
elevado durante a alimentaco, oferecer os alimentos em
pequena quantidade, orientar para ndo falar enquanto
deglute o alimento, durante a oferta do alimento o
cuidador deve posicionar-se do lado comprometido do
corpo do paciente. Quanto mais precoce a intervengdo do
fonoaudidélogo no processo de reabilitagdo menores sdo 0s
riscos de agravamento do quadro clinico, a eficacia pode
ser comprovada pelo aumento de peso do paciente,
eficiéncia na alimentacdo por via oral e diminui¢do na
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incidéncia de pneumonia aspirativa (ABDULMASSIB et
al., 2009).

CONSIDERAGCOES FINAIS

E notavel que o AVE representa um agravo a
salde dos Brasileiros, pois apresenta a maior causa de
morte entre as doencas cardiovasculares, esta doenca esta
associada a fatores alimentares, sociais e apresenta forte
ligacdo com o aumento da idade. Os tipos de AVE sdo:
isquémico quando ocorre enfarte de pequenos vasos
causando impedimento do fluxo normal de oxigénio para
as células cerebrais, esse agravo representa oitenta por
cento dos pacientes acometidos por AVE. O segundo tipo
¢ 0 hemorragico que surge através de rompimento de
pequenos vasos sanguineos que irrigam o encéfalo,
representando cerca de vinte por cento dos pacientes
acometidos pela doenga, com maior grau de
morbimortalidade.

Observou-se que o diagnostico se baseia em
dados clinicos e exames de imagem dentre 0s quais a
angiografia de ressonancia magnética é considerada
padrdo ouro, mas a tomografia computadorizada de cranio
é realizada com mais frequéncia talvez seja pela relacéo
custo/beneficio.

Os profissionais de salde precisam buscar
atualizacdo sobre as novas terapias, mas & preciso
reconhecer a deficiéncia na oferta de capacitacbes e
especializacbes na area de neurologia e cuidados para o
portador de AVE. Quando retratado no tema “profissionais
de saude”, fica clara a abrangéncia do tema em questdo,
mas ao longo do trabalho nota-se que esses profissionais
estdo divididos entre aqueles atuantes nas primeiras horas
da urgéncia, que é o caso dos médicos e da equipe de
enfermagem e 0s que atuam no p6s-AVE principalmente
na reabilitacdo de sequelas que a doenca pode trazer, tais
como fisioterapeuta e fonoaudiélogo, outros profissionais
poderiam estar associados no cuidado ao paciente tais
como: psicologo, nutricionista, assistente social etc.

No entanto esses Ultimos ndo estariam
necessariamente voltados ao cuidado frequente ao
portador de AVE como é o caso do fisioterapeuta,
médicos, equipe de enfermagem e fonoaudidlogo. E
notavel que cada profissional desempenha sua fungdo em
um conjunto de forcas designado como  “trabalho
multiprofissional” atuando de forma agil para salvar a
vida do portador de AVE e diminuir a0 méaximo a
morbimortalidade mesmo tendo que trabalhar sem
recursos tecnoldgicos e materiais que € comum no sistema
publico de satde do Brasil, em que muitas vezes ndo conta
com servigos de imagem como TC e RM, além de que
tratamentos inovadores como o uso do trombolitico
Alteplase ndo é usado por falta de capacitagdo técnica das
equipes e falta de investimentos publicos .

A equipe de Enfermagem fica responsavel pelos
cuidados gerais com o cliente que inicia-se desde a
promocdo da salde com estimulacdo da alimentacdo
saudavel e estimulo as préticas fisicas além de trabalhos

sociais de conscientizacdo sobre a doenca e suas ligacoes
com o tabagismo a hipertensdo arterial, sedentarismo,
obesidade, estresse, além de outros fatores que possam
comprometer 0 quadro neuroldgico desses pacientes.
Diante da ocorréncia do agravo o enfermeiro deve
monitorar o paciente e buscar dados cardiograficos, nivel
de consciéncia, medida da forca corporal de ambos os
lado do corpo, agilizar coleta de exames laboratoriais e de
imagem e iniciar o tratamento medicamentoso o quanto
antes tendo em vista a eficacia terapéutica ser tempo
dependente, medidas de higiene e conforto dever ser
implementadas lembrando que esses pacientes correm
maior risco de sofrer quedas, bronco aspiragdes, além de
sofre lesdes em lados do corpo com pouca sensibilidade.

Por fim a melhor maneira de lhe dar com o AVE
ainda € por meio de politicas de prevencédo e promocéo da
salde, onde possam ter agOes educativas, tratamentos para
tabagistas, disseminacdo de conhecimento através dos
meios de comunica¢do, maior controle da hipertenséo
arterial e da obesidade. Essa forma de prestar salde além
de ser de menor custo se comparado as agdes de maior
complexidade reduz a morbimortalidade cardiovascular e
oferece ao cidaddo melhor qualidade de vida.
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