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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu sexto volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre: - a Metodologia da “simulação realística” para o aprendizado da 
reanimação cardiopulmonar na graduação de medicina, - Relação entre indicadores 
sociais e de saúde cardiovascular da população negra de uma cidade do sul do 
Brasil, - Análise da frequência de Doenças Cardiovasculares (DCV) em usuários 
atendidos numa Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de Patos na Paraíba, 
- O perfil nutricional de pacientes com insuficiência cardíaca internos em um hospital 
especializado no município de Caruaru-PE, - O impacto do transplante cardíaco 
no padrão clínico e qualidade de vida dos pacientes com insuficiência cardíaca, - 
Relato de caso sobre Mixoma Atrial Direito, - Avaliação do risco cardiovascular por 
meio do índice LAP (produto de acumulação lipídica) em pacientes transplantados 
renais, e apresenta o - “Programa de matriciamento em cardiologia” desenvolvido pelo 
Ambulatório Médico de Especialidades de Barretos-SP, que inclusive pode servir de 
modelo para ser implementado em outras regiões.

Essa obra também oportuniza leituras sobre vários aspectos que abrangem 
a problemática da hipertensão, como mostram os capítulos: - Diagnósticos e 
intervenções de enfermagem em indivíduos hipertensos à luz das necessidades 
humanas básicas, - Perfil e fatores de risco da população de hipertensos atendida 
em uma unidade de saúde da família de Sobral-CE, - Hipertensão arterial sistémica 
e suas influências na qualidade do sono, - Internações hospitalares de urgências e 
emergências hipertensivas no Piauí no ano de 2019, - Aspectos odontológicos gerais 
dos anestésicos locais em pacientes hipertensos.

Na sequência de temas, darão continuidade os estudos: - Assistência de 
enfermagem às pessoas portadoras do Acidente Vascular Cerebral (AVC), doença 
que mais incapacita no Brasil, - Fatores de risco para complicações vasculares em 
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, - Diabetes mellitus gestacional e os impactos 
neonatais, - Estratégia andragógica para educação e segurança alimentar de 
pacientes diabéticos - Divertículo Vesical, - Perfil de potenciais doadores de órgãos 
de hospitais públicos do sul do Brasil.

Acrescenta-se análises sobre hábitos alimentares, reeducação alimentar 
com  intervenção na obesidade infantil, probióticos comerciais, um estudo sobre 
as evidências laboratoriais que ajudam na diferenciação e diagnóstico de anemias, 
merenda saborosa e nutritiva e a regulamentação da rotulagem de alimentos no Brasil.

Diante da proeminente necessidade de divulgação dos avanços da ciência, 
seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume 



que apresenta assuntos tão importantes na evolução e discussão dos processos de 
saúde.

Isabelle Cerqueira Sousa
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atenção a pessoa com AVC e artigos em Língua Portuguesa e Inglesa indexados 
nos Portais da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Dos resultados encontrados 
constatou-se que a assistência da enfermagem ao paciente isquêmico é essencial 
desde a chegada na unidade de saúde até a sua alta. Avaliação inicial, mobilização, 
avaliação neurológica e sinais vitais, encaminhamento médico, administração de 
medicamentos, monitoramento contínuo de complicações são algumas das ações 
de responsabilidade do enfermeiro junto ao paciente isquêmico, visando minimizar 
riscos, sequelas, deformidades e iatrogenias da doença. Assim como intervenção 
educativa para parentes e cuidadores incluindo-os no planejamento de alta a fim de 
que se comprometam na avaliação das necessidades pós-AVCi do paciente e nas 
relações de cuidados com o mesmo.
PALAVRAS-CHAVE: Sintomas Neurológicos. Acidente Vascular Cerebral Isquêmico. 
Assistência de Enfermagem.

NURSING ASSISTANCE TO PEOPLE WITH ISCHEMIC BRAIN VASCULAR 
ACCIDENT

ABSTRACT: The Stroke (Stroke) stands out as the disease that most disables in Brazil, 
which makes it a serious public health program. In addition to the epidemiological 
importance of strokes around the world and in Brazil, this disease involves a wide 
range of neurological deficits, depending on the location of the lesion, the size of the 
perfusion area and the amount of collateral blood flow. The aim of the study was to 
address nursing care for people with ischemic stroke. The Literature Review was used 
from books, periodicals, guidelines for attention to the rehabilitation of people with 
stroke, manual routines for attention to people with stroke and articles in Portuguese 
and English indexed in the Virtual Health Library (VHL). From the results found, it was 
found that nursing care for ischemic patients is essential from the arrival at the health 
unit until their discharge. Initial assessment, mobilization, neurological assessment 
and vital signs, medical referral, medication administration, continuous monitoring 
of complications are some of the actions of the nurse’s responsibility towards the 
ischemic patient, aiming to minimize risks, sequelae, deformities and iatrogenesis of 
the disease. As well as educational intervention for relatives and caregivers including 
them in discharge planning so that they are committed to assessing the patient’s post-
stroke needs and care relationships with the patient.
KEYWORDS: Neurological symptoms. Ischemic Stroke. Nursing Assistance.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como “ataque cerebral”, sendo 

relacionado a uma perda súbita da função em consequência do rompimento do 
suprimento sanguíneo para uma determinada parte do cérebro, podendo ser de forma 
oclusiva ou ruptura de um vaso (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Sugunda a Organização Mundial da Saúde (BRASIL, 2013a), conceitua-se a 
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patologia como “o desenvolvimento rápido de sinais clínicos de distúrbios focais e/ou 
globais da função cerebral, com sintomas de duração igual ou superior a 24 horas, 
de origem vascular, provocando alterações nos planos cognitivo e sensório-motor, de 
acordo com a área e a extensão da lesão”, sendo classificado em Acidente Vascular 
Cerebral isquêmico (AVCi) e Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico (AVCh).

O AVCi ocorre quando a uma interrupção do fornecimento do fluxo sanguíneo 
cerebral causado por uma obstrução podendo ser por um trombo ou um êmbolo, sendo 
o mais comum e representa 80% dos casos de AVC, o que causa mais incapacidade. 
Já o AVCh caracteriza-se quando há um rompimento de um vaso cerebral, provocando 
hemorragia, podendo ser no tecido cerebral (intracerebral) ou na superfície entre o 
cérebro e a meninge (subaracnóide), sendo o que leva mais a óbito.

Tendo em vista o impacto que acidente vascular cerebral traz quando não 
realizado a intervenção correta e no tempo hábil ela se torna irreversível, causando 
uma destruturação ao paciente e em sua família, levando um tempo de internação 
prolongado, risco de infecções hospitalares e com isso gerando um grande custo 
financeiro ao estado.

O objetivo geral do estudo é abordar sobre a assistência de enfermagem às 
pessoas portadoras do acidente vascular cerebral isquêmico, tendo como objetivos 
específicos: descrever as características epidemiológicas e clínicas dos pacientes 
acometidos por AVC; identificar os fatores de risco modificáveis e não modificáveis 
relacionados ao AVC e conhecer o protocolo de assistência ao portador de AVC 
segundo os Manuais do Ministério da Saúde.

Para o desenvolvimento do estudo utilizou-se a Revisão de Literatura a partir 
de livros, periódicos, diretrizes de atenção à reabilitação da pessoa com AVC, manual 
de rotinas para atenção a pessoa com AVC e artigos em Língua Portuguesa e Inglesa 
indexados nos Portais da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal e Nível Superior (CAPES).

2 | 	ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ENCEFÁLICO
O Acidente Vascular Cerebral Encefálico (AVCE) é caracterizado por sintomas 

neurológicos por mais de 24 horas, com início abrupto ou sob a forma de crise, causada 
pela interrupção do suprimento de sangue para o encéfalo, e pode ser formado de 
duas maneiras, pela obstrução dos vasos sanguíneos cerebrais correspondentes ao 
acidente vascular cerebral isquêmico (AVCi) que ocorre em 85% dos casos, quando 
esses vasos quebram corresponde ao acidente vascular cerebral hemorrágico (AVCh), 
prevalente em 15% dos casos (BIANCHINI; MAIA; MOURA, 2010).

Segundo Lima et al. (2015), o AVC é responsável por 5,7 milhões de mortes, 
de um total de 58 milhões de mortes por ano em todo o mundo, representando 10% 
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dos óbitos. Todavia, a distribuição mundial é heterogênea, sendo que 85% das mortes 
aconteceram nos países em desenvolvimento como é o caso do Brasil, sendo que um 
terço dos óbitos ocorreram entre os indivíduos economicamente ativos.

O AVE tem sido apontado desde os anos 1960 como a principal causa de 
morte e internação no cenário nacional e como terceira causa de morte mundial, 
afetando principalmente a população idosa e superando doenças crônicas como 
doenças cardíacas e câncer (BRASIL, 2010). É a segunda causa de morte no mundo, 
e a primeira que mais incapacita no Brasil, sendo que 1 a cada 4 pessoas sofrerá 
durante a sua vida um AVC, no mundo uma pessoa morre em decorrência do AVC a 
cada 6 segundos (WORDL STROKE, 2020).

No Brasil, há poucos dados sobre a prevalência do AVC, sendo que a Pesquisa 
Nacional de Saúde (PNS) realizou uma estimativa calculando o número absoluto e 
estimado de pessoas com AVC e incapacidade por AVC, sendo estimado 2.231.000 
pessoas com AVC e 568.000 com incapacidade grave, a prevalência pontuou 1,6% 
em homens e 1,4% em mulheres, e a de incapacidade 29,5% em homens e de 21,5% 
em mulheres (BENSERNOR et al., 2015).

Estudo desenvolvido por Mamed et al. (2019) por meio de óbitos registrados 
em 2017 no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) como AVC-NE em 60 
cidades selecionadas (n = 11.289) constataram que as causas específicas, detectadas 
foram 56,3% reclassificados para AVC isquêmico, 12,7% para AVC hemorrágico, e 
23,3% e outros motivos características, como diabetes e doença renal crônica, em 
ambos os sexos. Constatou-se que o percentagem de mortes para AVCi foi maior 
que para o AVCh. Além disso, o AVCi foi reclassificado com maior frequência na faixa 
etária mais avançada (70 anos e mais), enquanto o hemorrágico foi reclassificado 
com maior frequência na faixa etária de 30 a 69 anos.

Tipos de Acidente Vascular Cerebral e fisiopatologia
O AVCi (Acidente Vascular Cerebral Isquêmico) é desencadeado quando 

há interrupção de fluxo sanguíneo formando uma complexa série de eventos 
metabólitos celulares, conhecidos como cascata isquêmica, iniciando quando o fluxo 
sanguíneo cerebral diminui para menos de 25 ml por 100 g de sangue por minuto, 
onde os neurônio não são mais capazes de manter a respiração aeróbica, fazendo 
com que as mitocôndrias passem para respiração anaeróbica, produzindo grandes 
quantidades de ácido lático, causando alteração no pH (BRUNNER; SUDDARTH, 
2017).

Essas mudanças para a respiração anaeróbica torna o neurônio incapaz de 
produzir quantidades suficientes de trifosfato de adenosina (ATP) para preservar os 
processos de despolarização. As bombas da membrana que mantêm o equilíbrio 
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eletrolítico começam a falhar, e as células param de funcionar. No início da 
cascata, há uma área de baixo fluxo sanguíneo cerebral, conhecida como região 
de penumbra, em torno da área do infarto, a qual consiste em tecido cerebral 
isquêmico, que pode ser recuperado com intervenção no momento apropriado 
(BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

A cascata isquêmica ameaça as células na penumbra, visto que a 
depolarização da membrana da parede celular leva a um aumento do cálcio 
intracelular e à liberação de glutamato, o influxo de cálcio e a liberação de glutamato, 
se forem continuados, ativam diversas vias causadoras de lesão, que resultam 
na destruição da membrana celular, liberação de mais cálcio e mais glutamato, 
vasoconstrição e produção de radicais livres, fazendo com que aumente a área da 
penumbra, aumentando a extensão do AVC (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

O AVCi é classificado em cinco tipos diferentes, com base em sua etiologia: 
aterosclerose de grandes artérias, cardioembolismo, oclusão de pequenas artérias 
(lacunas), infartos por outras etiologias e infartos de origem indeterminada (BRASIL, 
2013a).

Os AVCs trombóticos em artérias de grande calibre são causados por placas de 
ateroscleróticas nos grandes vasos sanguíneos do encéfalo resultando na isquemia e 
infarto. Já em pequenas artérias penetrantes também são conhecidos como lacunares 
sendo um dos tipos mais comuns podendo afetar 1 ou mais vasos, causando cavidade 
após a morte do tecido infartado (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Os AVCs embólicos cardiogênicos estão relacionada as arritmias cardíacas, 
principalmente a FA (fibrilação atrial), podendo estar associados a valvopatia 
cardíaca e trombos no ventrículo esquerdo, os êmbolos originam-se do coração 
devido um mal funcionamento fazendo com que o êmbolo circule até a irrigação 
arterial cerebral comumente e artéria cerebral média resultando no AVCi, podendo 
ser evitado fazendo a profilaxia com anticoagulantes em clientes com FA (BRUNNER; 
SUDDARTH, 2017).

A oclusão de pequenas artérias (lacunas) os pacientes apresentam uma 
síndrome lacunar sendo um déficit neurológico sem comprometimento cortical, 
onde em seu exame de imagem tomografia computadorizada (TC) ou ressonância 
magnética (RM) mostram lesões pequenas em artérias perfurantes podendo ser nos 
núcleos da base, tálamo, tronco cerebral, coroa radiada e cápsulas interna e externa 
menores que 1,5cm de diâmetros. Isto ocorre devido a hipertensão arterial crônica 
(HAC), associada ou não ao diabetes de melito (DM) (BRASIL, 2013a).

Infartos por outras etiologias são constituídas por vasculopatias não 
ateroscleróticas (Moyamoya, dissecção arterial), desordens hematológicas (anemia 
falciforme), coagulopatias (deficiência de fatores fibrinolíticos), vasculites (varicela, 
lúpus, meningite) (BRASIL, 2013a). Infartos de origem indeterminada são todos 
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aqueles que após uma investigação completa não estão relacionados com as 
categorias anteriores citadas.

Fatores de risco relacionados ao Acidente Vascular Cerebral
Como mencionado anteriormente, o AVC apresenta altos níveis de morbidade 

e mortalidade, apesar dos constantes avanços no diagnóstico e terapêutica. Com isso, 
as intervenções devem ocorrer antes do desenvolvimento deste evento. No Brasil, no 
entanto, existe uma política que visa a cura e recuparação da população já afetada. 
O AVC, no entanto, pode ser evitado e sua abordagem consiste essencialmente na 
correção de fatores de risco, diagnóstico precoce e processamento de patologias 
associadas (BENSENOR et al., 2015).

O foco de prevenção e controle do AVC está centrado na redução da exposição 
ao risco, sendo que estes se dividem em modificáveis e não modificáveis. Os fatores 
de risco denominados não modificáveis são aqueles que os profissionais de saúde 
não conseguem interferir, tratar ou transformar. Esses fatores são representados por 
sexo, idade, raça/cor e fatores hereditários (CARVALHO; DEODATO, 2016).

Embora não se tem com o intervir nesses fatores com o intuito de modificá-lo 
é significativamente relevante possuir conhecimento sobre os mesmos, considenado 
que aumentam o risco e precisam ser analisados junto com os riscos modificáveis 
no agravamento que o indivíduo possa ter e no plano de tratamento a ser posto 
em prática. Dentre eles estão: idade, sexo, raça/cor e genética/história familiar 
(CAMÊLO; SANTOS JÚNIOR, 2012).

Entretanto, Ministério da Saúde divide os fatores de risco em três grupos: 
Fatores modificáveis como HAC, DM, FA, dislipidemia, tabagismo, e outras doenças 
cardiovasculares; os fatores de risco não modificáveis: idosos, sexo masculino, 
baixo peso ao nascimento, negros, história familiar de ocorrência de AVC, história 
pregressa de AIT e condições genéticas como anemia falciforme e o grupo de 
risco potencial que apresentam fatores como: sedentarismo, obesidade, uso de 
contraceptivo oral, terapia hormonal pós-menopausa, alcoolismo, aumento da 
homocisteína plasmática, síndrome metabólica por aumento da gordura abdominal 
e uso de cocaína e anfetaminas (BRASIL, 2013b).

Fatores de risco não modificáveis

A probabilidade ocorrência de AVE torna-se maior com a idade, assim, 
pessoas com mais de 50 anos de idade encontram-se no grupo de risco, tanto para 
o AVE hemorrágico quanto o isquêmico. Ainda que esses dois tipos de acidente 
vascular sejam típicos das pessoas idosas, ainda podem ocorrer em qualquer faixa 
etária, todavia o risco dobra com o passar dos anos (GAGLIARDI 2015).
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A história familiar ou genética encontra-se em evidência em 30% dos 
episódios de AVE. A predominância no caso da herança genética são os casos de 
cardioembolia, sendo os casos são mais recorrentes em mulheres do que em homens. 
Os fatores relacionados ao risco são: legado do modo de vida baseado em uma 
alimentação rica em sódio; redução de atividades físicas; condição socioeconômica 
menos favorecida; herança genética (colesterol, hipertensão arterial sistêmica e 
Diabetes Mellitus) (GAGLIARDI, 2015).

Embora o risco pertinente à história familiar seja inconclusivo no 
estabelecimento do tipo de AVE, existe uma maior incidência de casos isquêmicos. 
O acréscimo da suscetibilidade hereditária constituída por história familiar pode 
incidir no desenvolvimento de doença subclínica. É importante lembrar que existe 
distinções entre a história familiar na patogenia, todavia nem todos os envolvidos 
possuem as mesmas similaridades genéticas para o desenvolvimento da doença 
(CARVALHO; DEODATO, 2016).

Em relação à raça/cor, verifica-se uma maior prevalência de AVE nos indivíduos 
negros quando comparado aos brancos. Além disso, são mais propensos a sofrerem 
amplas deteriorações físicas e possuem maior risco de morte por AVE. No caso 
da hemorragia cerebral e subaracnóidea é verificada principalmente nas pessoas 
negras jovens. Os grupos étnicos hispânicos, indígenas próprios da América, do 
Alasca e Ásia também posse maior risco do que os brancos (GAGLIARDI, 2015).

Fatores de risco modificáveis

Os fatores de risco modificáveis são: tabagismo, dieta, estilo de vida 
sedentário, ingestão de álcool e uso de contraceptivos; doenças ou distúrbios 
metabólicos associados. Os principais exemplos são hipertensão, doenças 
cardíacas, obesidade, hiperlipidemia, diabetes; fatores social, econômico e cultural 
como ocupação, renda, educação, classe social e ambiente de trabalho (GOULART 
et al., 2013).

Na tentativa de reduzir fatores de risco modificáveis, os pacientes devem ser 
instruídos a realizar mudanças no estilo de vida como: tratamento da HAC, controle 
de DM, controle de dislipidemia e obesidade,cessar o tabagismo, abstenção de 
álcool e drogas e incentivo à atividade física (JUDD et al., 2013).

A equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF) promove o diagnóstico 
de enfermagem e a interação com os pacientes é feita por meio de modelos de 
atendimento e prevenção e reconhecimento de riscos. Nesse nível de assistência, o 
trabalho dos profissionais centraliza-se no controle da hipertensão e do tabagismo. 
O tratamento rápido e especializado, associado ao crescente avanço nos manejos 
clínicos, está relacionado ao declínio nas mortes por AVE (PEREIRA et al., 2010).



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 6 Capítulo 14 135

A principal ação dos enfermeiros sobre os fatores de risco é a educação 
do paciente. Processo que auxilia o processo de aprender e incorporar hábitos 
saudáveis na vida cotidiana. A mudança no estilo de vida proporcionada por essa 
atividade profissional contribui para reduzir a incidência de AVC, impedindo seus 
fatores de risco. Além de eficiente, proporciona economia de recursos financeiros 
utilizados no tratamento de pacientes ou além de diminuir a perdida de produtividade 
(BENSENOR et al., 2015).

3 | 	ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUÊMICO
O AVCi tem sido frequentemente chamado de “ataque cerebral” ou “ataque 

cardíaco” sugerindo seu carater urgente para a saúde pública. A urgência é 
necessária no momento da avaliação e identificação de sinais e sintomas pelos 
profissionais de saúde para um transporte rápido e tratamento apropriado (NUNES 
et al., 2018).

O AVEi se caracteriza por interrupção do fluxo sanguíneo em uma 
determinada área do encéfalo devido a obstrução arterial ou 
venosa decorrente de embolo, trombo, estenose, aterosclerose ou 
ainda por redução do débito cardíaco e hipotensão arterial grave. 
Se a interrupção do fluxo sanguíneo durar menos que 24 horas as 
disfunções são consideradas reversíveis e caracteriza o chamado 
Acidente Isquêmico Transitório (AIT). Se persistir por mais que 
24 horas, a isquemia pode levar a disfunções definitivas no tecido 
cerebral, devido à morte neuronal (LACERDA et al., 2108, p. 362).

Nunes et al. (2018), acrescenta que acidente vascular cerebral isquêmico 
se manifesta por uma grande variedade de déficits, dependendo da localização e 
tamanho da lesão, causando perda e comunicação, distúrbios perceptivos, perda 
sensorial, cognitiva comprometimento e psicológico no indivíduo. Assim, resulta em 
lesão à saúde pública devido à perda funcional da população ativa, elevados gastos 
com tratamentos e reabilitação e permanência das sequelas na maioria dos casos.

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem tem um impacto significativo na 
recuperação do paciente com AVC em que muitos órgãos foram comprometidos. 
Assim, os cuidados prestados e as intervenções oportunas na fase aguda e depois 
disso pode evitar complicações. O tempo decorrido entre o início do sintoma e a 
decisão terapêutica é fundamental para a sobrevivência do paciente, enfatiza-se 
que a assistência será crucial no contexto da reabilitação, reduzindo a o número e a 
gravidade das sequelas e até o restabelecimento total das capacidades do indivíduo 
(BIANCHINI; MAIA; MOURA, 2010).

O AVCi é desencadeado quando há interrupção de fluxo sanguíneo formando 
uma complexa série de eventos metabólitos celulares, conhecidos como cascata 
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isquêmica, iniciando quando o fluxo sanguíneo cerebral diminui para menos de 25 
ml/100 g de sangue/minuto, onde os neurônio são incapazes de manter a respiração 
aeróbica, ocasionando a respeiração anaeróbica com consequente elevada produção 
de ácido lático que altera o pH (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Essas mudanças para a respiração anaeróbica torna o neurônio incapaz de 
produzir quantidades suficientes de trifosfato de adenosina (ATP) para preservar os 
processos de despolarização. As bombas da membrana que mantêm o equilíbrio 
eletrolítico começam a falhar e as células param de funcionar. No início da cascata, 
há uma área de baixo fluxo sanguíneo cerebral, conhecida como região de penumbra, 
em torno da área do infarto, a qual consiste em tecido cerebral isquêmico, que pode 
ser recuperado com intervenção no momento apropriado (BRUNNER; SUDDARTH, 
2017).

A cascata isquêmica ameaça as células na penumbra, visto que a depolarização 
da membrana da parede celular leva a um aumento do cálcio intracelular e à liberação 
de glutamato. Se esse processo for contínuo, vias causadoras de lesão são ativadas 
provocando a destruição da membrana celular, aumentando a liberação de cálcio 
e glutamato, promovendo a vasoconstrição e produção de radicais livres, que, 
consequentemente, aumenta a extensão do AVC (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Tipos de Acidente Vascular Cerebral Isquêmico
O AVCi é classificado em cinco tipos diferentes, com base em sua etiologia: 

aterosclerose de grandes artérias, cardioembolismo, oclusão de pequenas artérias, 
infartos por outras etiologias e infartos de origem indeterminada (BRASIL, 2013b).

Os AVCs trombóticos em artérias de grande calibre são causados por placas de 
ateroscleróticas nos grandes vasos sanguíneos do encéfalo resultando na isquemia 
e infarto. Já em pequenas artérias penetrantes são mais comuns e podem afetar um 
ou mais vasos, causando cavidade após a morte do tecido infartado (BRUNNER; 
SUDDARTH, 2017).

Os AVCs embólicos cardiogênicos estão relacionados às arritmias cardíacas, 
principalmente a FA, podendo estar associados à valvopatia cardíaca e trombos no 
ventrículo esquerdo. Os êmbolos originam-se do coração devido um mal funcionamento, 
circulam até a irrigação arterial cerebral comumente e média resultando no AVCi. AS 
prevenção pode ser realizada com o uso profilático de anticoagulantes na ocorrência 
de FA (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Na oclusão de pequenas artérias, os pacientes apresentam uma Síndrome 
lacunar, um déficit neurológico sem comprometimento cortical, na qual o exame de 
imagem TC ou RM mostram lesões pequenas em artérias perfurantes nos núcleos da 
base, tálamo, tronco cerebral, coroa radiada ou cápsulas interna e externa menores 
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que 1,5 cm de diâmetro. Isto ocorre devido a HAS, associada ou não ao DM (BRASIL, 
2013a).

Infartos por outras etiologias são constituídas por vasculopatias não 
ateroscleróticas (Moyamoya, dissecção arterial), desordens hematológicas (anemia 
falciforme), coagulopatias (deficiência de fatores fibrinolíticos), vasculites (varicela, 
lúpus, meningite). Os infartos de origem indeterminada são todos aqueles que após 
uma investigação completa não estão relacionados com as categorias já citadas 
(BRASIL, 2013a,b).

4 | 	CUIDADOS DE ENFERMAGEM ÀS PESSOAS PORTADORAS DO 
AVCi

Devido ao impacto social, econômico e epidemiológico da AVE, foram criadas 
estratégias com cuidados específicos para essa condição. Em 2012, foi estabelecida 
a linha de atendimento do AVE Decreto MS/GM nº 665 como parte da rede de 
atendimento de emergência. Esta linha tem como objetivo reduzir a morbimortalidade 
no Brasil por meio de um atendimento abrangente ao paciente, oferecendo o melhor 
diagnóstico e estratégias de tratamento (BRASIL, 2013a).

Os protocolos, escalas e diretrizes para o manejo clínico dos pacientes afetados 
por AVC foi apresentado no Manual de rotinas de atendimento ao AVC. Este manual 
ratifica a emergência e a necessidade atendimento hospitalar dos casos de AVC, 
além de listar as estratégias de serviço, escalas de avaliação, critérios de inclusão e 
exclusão para o uso de trombolítico, entre outras condutas voltada para o atendimento 
as pessoas com AVCi ou hemorrágico e a prevenção secundária desses distúrbios.

O cuidado de enfermagem tem um impacto significativo na recuperação do 
paciente com AVE. Assim, os cuidados prestados e as intervenções oportunas na fase 
aguda e após a agudização pode evitar complicações considerando que o intervalo 
entre o início do sintoma e a decisão terapêutica é fundamental para a sobrevivência. 
O enfermeiro, por sua vez, direciona suas ações para minimizar riscos, sequelas, 
deformidades e iatrogenias da doença (CANUTO; NOGUEIRA; ARAÚJO, 2016). A 
assistência da enfermagem será crucial no contexto da reabilitação, reduzindo número 
e gravidade de sequelas e total restabelecimento das capacidades do indivíduo. 

Na realização de uma TC, o desempenho da enfermagem pode começar no 
atendimento pré-hospitalar, seguindo as diretrizes recomendadas pelo manual de 
rotinas e linha de atendimento do AVE (BRASIL, 2013a). Nesse sentido, para detectar 
a doença, a escala pré-hospitalar pode ser aplicada para reconhecer os sinais mais 
frequentes, como: perda de força muscular de um lado do corpo, irradiando da face 
para os membros superiores e inferiores; dificuldade em falar e expressão facial 
(BRASIL, 2013b).

Nesse momento, o enfermeiro deve iniciar o atendimento clínico: verificação 
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dos sinais vitais, posicionando a cabeça reta (0º, exceto em caso de vômito); acesso 
venoso periférico na parte superior; administração de oxigênio pelo cateter nasal ou 
mastigação (se saturação de O2 <95%); verificação de glicemia capilar; determinar 
a hora do começo dos sinais e sintomas; estabelecer o tempo do início e a janela 
terapêutica (BRASIL, 2013b).

A partir da confirmação diagnóstica e dos cuidados relatados, os enfermeiros 
devem aplicar a escala do Instituto Nacional de Saúde e iniciar a trombólise intravenosa, 
quando autorizado por um médico e a janela terapêutica inferior a 4,5 horas. A terapia 
trombolítica para a supressão do AVC requer critérios de cuidado e determinação para 
sua iniciação, especificados no Manual e na Linha de Cuidados (BRASIL, 2013b).

Outros cuidados de enfermagem para fase aguda do AVC podem ser realizados 
como: manutenção de leito reto com grades elevadas; manutenção de um ambiente 
silencioso e pouco iluminado; pressão intracraniana (PIC), com acompanhamento 
médico e evitar manobras que possam elevar a PIC (aspiração das vias aéreas); 
avaliação do estado neurológico (escala de coma de Glasgow); atenção às mudanças 
nos batimentos cardíacos que pode indicar risco de agravamento da hipóxia; outras 
possíveis irregularidades respiratórias; verificar o status da hidratação, índice glicêmico 
e, principalmente, monitoramento dos sinais vitais (pressão arterial) (BIANCHINI; 
MAIA; MOURA, 2010).

Embora a prática de enfermagem seja crucial na sobrevida da vítima de AVC, 
e numerosas são as intervenções em tempo de emergência e internação hospitalar, a 
sua função ultrapssa o tratamento médico, estendendo-se ao processo de reabilitação 
das funções corporais, reajuste do estilo de vida, orientação e apoio as pessoa da 
família e cuidador logo após a alta hospitalar.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A assistência da enfermagem ao paciente com AVCi é essencial desde a 

chegada na unidade de saúde até a alta. A avaliação inicial do paciente na unidade 
de emergência, reconhecimento dos sintomas neurológicos, mobilização após a 
internação, avaliação neurológica e sinais vitais, encaminhamento para o serviço 
médico, se necessário, administração de medicamentos, monitoramento contínuo de 
complicações são algumas das ações de responsabilidade do enfermeiro, junto ao 
paciente isquêmico, para minimizar riscos, sequelas, deformidades e iatrogenias da 
doença.

O cuidado da enfermagem ao paciente isquêmico vai além do atendimento 
clínico hospitalar, abrange o processo educativo, com foco tanto no paciente quanto 
familiares e cuidadores. O planejamento adequado da alta hospitalar pode representar 
melhoria na qualitativa dos cuidados contínuos e promover a comunicação entre o 
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hospital, paciente e familiar. Assim, as ações de planejamento de alta devem incluir o 
envolvimento dos membros da família e cuidadores na avaliação das necessidades 
pós-AVCi, planejamento de tratamento e incentivo em relação aos cuidados.
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