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INTRODUCAO

A oclusdo ou ruptura do vaso sanguineo, causando fluxo ineficiente para o encéfalo, acarretam
contribuindo negativamente as Atividades da Vida diaria (AVD).!Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), o Acidente Vascular Encefalico (AVE) é o nUmero um em causa de morte no
Brasil, atingindo o segundo lugar no mundo e nos paises desenvolvidos, ficando atras das doengas
cardiacas isquémicas, sendo uma das maiores causas de incapacidade ao individuo. E por
consequéncia sendo um grande obstdculo na saude publica, contribuindo no impacto
socioeconémico. A ocorréncia do AVE, pode ser em qualquer faixa etaria e por inUmeras causas,
observando uma relacéo de elevado grau de casos, com o numero alto de fatores de riscos, por essa
razdo, precisam ser controlados e prevenidos.?

O fatores de riscos para a prevaléncia do AVE sdo classificados como: modificaveis e 0 nao
modificavel. Os fatores de riscos modificaveis incluidos sdo a Hipertensdo Arterial Sistémica,
Aterosclerose, doencas cardiacas, diabetes, tabagismo, etilismo, sedentarismo, hiperlipidemia,
Medicamentos ou drogas. E os fatores ndo modificaveis incluem idade acima de 60 anos,
hereditariedade e Sexo e raca (alta prevaléncia no sexo masculino e negros).® Diante disso, com o
desenvolvimento crescente da populacdo idosa brasileira, é necessario cuidados em salde, para
controle e prevencdo por meio dos modos de vida dos idosos, principalmente aqueles em situacdes
que ja foram acometidos pelo Acidente Vascular encefalico.*

Os riscos inerentes ao acidente vascular encefalico, principalmente os modificaveis precisam obter
destaque e atencdo por parte dos profissionais e dos individuos acometidos ou ndo e familia,
buscando por meio da educacdo em saude, promover conhecimento a populacdo idosa acerca do
AVE, suas prevencgdes e consequéncias ao individuo. Por isso estratégias de promocdo a salde nas
Unidades Basicas de Saude (USB) favorecem a melhoria da qualidade de vida dos idosos, com
menos hospitalizages.> O Objetivo do estudo é avaliar a sistematizagdo de enfermagem ao paciente
com Acidente Vascular Encefalico (AVE) e seus fatores de riscos para a ocorréncia do AVE.
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METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por uma analise de caso clinico, realizado no Hospital Santa Maria,
localizado no municipio de Vitdria de Santo Antdo entre os meses Abril e Maio de 2017. Para
elaboracgdo deste estudo foram utilizados: Diagnostico de Enfermagem da NANDA - DefinicGes e
Classificacdo 2009-2011; Histérico de Enfermagem; Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC) quarta edicéo. ®”

Como levantamento de dados realizado pela discente, a paciente S.O.C de 63 anos, natural de
Vitoria de Santo Antdo, sexo feminino, sedentéaria, Vilva, procedente da residéncia familiar, relatou
ter casos de AVE na familia. Internou-se no Hospital Santa Maria queixando-se de dores no corpo,
tonturas, cefaléia intensa sem causa aparente, nauseas seguido de vomitos e perda da forca no lado
esquerdo (hemiparesia), rigidez na nuca. Apresentava-se consciente, orientada, comunicativa,
deambulando com auxilio, ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes dificuldade de aceitar a
dieta por via oral. Os SSVV Obtidos foram: afebril ( 35,9 °C), taquisfigmia, eupinéica (16 rpm),
hipertensa (200 x 120 mmHg),eliminacdes vesicais e intestinais presentes, sem doencas anteriores,
ndo apresenta quadros alérgicos, fumante e ndo fazendo uso de bebidas alcoolicas ou drogas.
Concluindo que a paciente apresentou suspeita de AVE.

RESULTADO E DISCUSSAO

A paciente apresentou fator de risco ndo modificavel referente idade acima de 60 anos, mostrando
que o envelhecimento acarreta elevada prevaléncia de Acidente Vascular Encefalico (AVE),
dobrando essa incidéncia a cada década e a hereditariedade (Relato de AVE na familia). Os fatores
de riscos que podem ser modificAveis para a melhora do quadro clinico da paciente foram:
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), tabagismo e o sedentarismo. Os fatores de riscos
modificaveis demonstraram em diversos estudos, ser importante meio de prevencdo para reduzir 0s
casos de AVE em idosos, buscando uma dieta equilibrada, atividade fisica regular, ndo fumar e
reduzir a ingestdo do excesso de bebidas alcodlicas, controle da hipertensdo e da glicemia, buscando
minimizar o estresse.

Os diagndsticos de enfermagem prioritarios foram: Capacidade intracraniana Diminuida, Dor no
corpo relacionado a doencga, evidenciada por relato verbal de dor, Nauseas seguido de vémitos,
relacionada a doenca, estilo de vida sedentario relacionada a falta de motivacdo para a pratica de
exercicios fisicos e Relato de dor e mobilidade fisica prejudicada relacionada a doenca. As
intervencdes imediatas para a o quadro clinico da paciente foram: administracdo de medicamentos;
monitoracdo de sinais vitais; administrar analgésicos e monitoracdo hidrica. Diante ao que foi
exposto, as intervengdes contribuiram de forma satisfatoria para melhoria do quadro clinico da
paciente.

Tabela 1- Sistematizacdo de Enfermagem

Diagnosticos de Metas Intervencdes de Resultados
Enfermagem Enfermagem

Capacidade Apresentara controle e | *Administracdo de Apresentou controle e
intracraniana diminuicdo da pressao | medicamentos; diminuicdo da pressao
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Diminuida intracraniana * monitoracédo de intracraniana
sinais vitais
Dor no corpo | Apresentara melhorias | *Administrar Apresentou melhorias
relacionado a doenga, | em seu quadro, | Medicamento; em seu quadro,
evidenciada por relato | controlando e controlando e
verbal de dor. diminuindo 0|, - diminuindo 0
Administrar
desconforto  causado L desconforto  causado
analgesicos
pela dor pela dor
Nauseas seguido de | Apresentara melhoria | *Administragdo de | Apresentou  melhora
vomitos, relacionada a | no  quadro,  com | Medicamento; no  quadro, com

doenca.

controle e diminuicao
das nauseas

*Monitoracdo Hidrica

controle e reducdo das
nauseas

Estilo de vida
sedentario relacionada
a Falta de motivacdo
para a préatica de
exercicios fisicos e
Relato de dor

Paciente  apresentara
melhora da qualidade
de vida, com a prética
da atividade fisica

*Realizar educacdo em
salde, para melhoria
da qualidade de vida
com reducdo da
incidéncia de AVE

Apresentou motivado
a realizar a prética da
atividade fisica para
melhoria da qualidade
de vida e reducdo de
AVE

Mobilidade
prejudicada
relacionada a doenca.

fisica

Paciente  apresentara
melhora da
mobilidade, com a
estabilizagéo do
quadro clinico

*Promover repouso no
leito;

Promover controle do
ambiente;

Prevencao de Ulcera de
presséo;

Apresentou satisfatoria
compreensdao  quanto
mobilidade

prejudicada

relacionada a doenca e
cooperagdo com a
equipe de enfermagem

K Em caso de suspeita confirmada de AVE, as condutas necessarias para o tratamento adequado sao:
= Assegurar abertura e manutencao de vias aereas, tranquilizando o paciente e manté-lo em repouso,
monitorar sinais vitais, instalar acesso venoso, reavaliar nivel de consciéncia, escala de Glasgow e
escala de Cincinnati, restringir administragdes via oral, administrar oxigénio se a Saturag&o estiver
abaixo de 92%, registrar 0 exato horario do inicio dos sinais e sintomas, cabeceira reta exceto se 0
paciente apresentar voémitos (30°ou decubito lateral), terapia trombolitica em acidente vascular
encefalico isquémico e realizando o transporte e o atendimento rapido, para realizar as medidas
cabiveis com agilidade favorecendo um progndstico favoravel.

Quanto ao tratamento medicamentoso no Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEI) usam-se
terapia trombolitica, anticoagulantes e antiplaquetarios, prevenir a formagéo de novos trombos e a
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manutencdo da hemodindmica. E o tratamento do Acidente Vascular Encefalico Hemorrégico
(AVEH) utilizam diuréticos Osmdticos, manutencdo da perfusdo cerebral, controlar a presséo
arterial, prevengdo ao aumento da Pressdo Intra Craniana (PIC), manutencdo da Presséo de CO2 e
oferta de oxigénio.

CONCLUSOES

Conclui-se que os profissionais na area de salde, principalmente o enfermeiro desempenha um
fundamental papel na assisténcia aos pacientes com AVE, como também nos meios de prevencéo e
no tratamento e reabilitacdo aos pacientes acometidos, detectando de forma precoce as possiveis
complicagdes, com o objetivo de oferecer melhora do quadro clinico ou qualidade de vida,
alcancando o bem-estar e a promocédo da saude. Com isso uma assisténcia adequada consiste na
percepcdo dos profissionais de salde com relacdo as necessidades de satde dos individuos, contidos
em um plano cuidado integral.®
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