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APRESENTACAO

Acolecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletanea
composta de nove obras, € no seu sexto volume apresenta uma variedade de estudos
que versam sobre: - a Metodologia da “simulacgéo realistica” para o aprendizado da
reanimacao cardiopulmonar na graduacé@o de medicina, - Relagéo entre indicadores
sociais e de saude cardiovascular da populagdo negra de uma cidade do sul do
Brasil, - Andlise da frequéncia de Doencas Cardiovasculares (DCV) em usuarios
atendidos numa Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Patos na Paraiba,
- O perfil nutricional de pacientes com insuficiéncia cardiaca internos em um hospital
especializado no municipio de Caruaru-PE, - O impacto do transplante cardiaco
no padréo clinico e qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, -
Relato de caso sobre Mixoma Atrial Direito, - Avaliacdo do risco cardiovascular por
meio do indice LAP (produto de acumulacéo lipidica) em pacientes transplantados
renais, e apresenta o - “Programa de matriciamento em cardiologia” desenvolvido pelo
Ambulatério Médico de Especialidades de Barretos-SP, que inclusive pode servir de
modelo para ser implementado em outras regides.

Essa obra também oportuniza leituras sobre varios aspectos que abrangem
a problematica da hipertensdo, como mostram os capitulos: - Diagnésticos e
intervengbes de enfermagem em individuos hipertensos a luz das necessidades
humanas basicas, - Perfil e fatores de risco da populagédo de hipertensos atendida
em uma unidade de salde da familia de Sobral-CE, - Hipertenséo arterial sistémica
e suas influéncias na qualidade do sono, - Internagbes hospitalares de urgéncias e
emergéncias hipertensivas no Piaui no ano de 2019, - Aspectos odontologicos gerais
dos anestésicos locais em pacientes hipertensos.

Na sequéncia de temas, dardo continuidade os estudos: - Assisténcia de
enfermagem as pessoas portadoras do Acidente Vascular Cerebral (AVC), doenca
que mais incapacita no Brasil, - Fatores de risco para complica¢des vasculares em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, - Diabetes mellitus gestacional e os impactos
neonatais, - Estratégia andragdgica para educacdo e seguranga alimentar de
pacientes diabéticos - Diverticulo Vesical, - Perfil de potenciais doadores de 6rgaos
de hospitais publicos do sul do Brasil.

Acrescenta-se analises sobre habitos alimentares, reeducagéo alimentar
com interveng@o na obesidade infantil, probi6ticos comerciais, um estudo sobre
as evidéncias laboratoriais que ajudam na diferenciacdo e diagnéstico de anemias,
merenda saborosa e nutritiva e a regulamentacéo da rotulagem de alimentos no Brasil.

Diante da proeminente necessidade de divulgagcdo dos avangos da ciéncia,
seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume



que apresenta assuntos tdo importantes na evolucéo e discussé@o dos processos de
saude.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) se
destaca como a doencga que mais incapacita no
Brasil, 0 que o torna um grave programa de saude
publica. Além da importancia epidemiologica
dos derrames ao redor no mundo e no Brasil,
esta doenca envolve uma ampla gama déficits
neurolégicos, dependendo da localizacdo da
lesdo, o tamanho da area de perfusdo e a
quantidade do fluxo sanguineo colateral. O
objetivo do estudo foi abordar sobre a assisténcia
de enfermagem as pessoas portadoras do
acidente vascular cerebral isquémico. Utilizou-
se a Revisdo de Literatura a partir de livros,
periodicos, diretrizes de atengdo a reabilitagdo
da pessoa com AVC, manual de rotinas para
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atencdo a pessoa com AVC e artigos em Lingua Portuguesa e Inglesa indexados
nos Portais da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Dos resultados encontrados
constatou-se que a assisténcia da enfermagem ao paciente isquémico é essencial
desde a chegada na unidade de salde até a sua alta. Avaliagéo inicial, mobilizacéo,
avaliacdo neuroldgica e sinais vitais, encaminhamento médico, administracdo de
medicamentos, monitoramento continuo de complicagbes sdo algumas das acoes
de responsabilidade do enfermeiro junto ao paciente isquémico, visando minimizar
riscos, sequelas, deformidades e iatrogenias da doencga. Assim como intervengao
educativa para parentes e cuidadores incluindo-os no planejamento de alta a fim de
que se comprometam na avaliagdo das necessidades pés-AVCi do paciente e nas
relacdes de cuidados com 0 mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Sintomas Neurolégicos. Acidente Vascular Cerebral Isquémico.
Assisténcia 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.

11 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como “ataque cerebral”, sendo
relacionado a uma perda subita da funcdo em consequéncia do rompimento do
suprimento sanguineo para uma determinada parte do cérebro, podendo ser de forma
oclusiva ou ruptura de um vaso (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Sugunda a Organizagdo Mundial da Saude (BRASIL, 2013a), conceitua-se a
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patologia como “o desenvolvimento rapido de sinais clinicos de disturbios focais e/ou
globais da fungéo cerebral, com sintomas de duragéo igual ou superior a 24 horas,
de origem vascular, provocando altera¢des nos planos cognitivo e sensério-motor, de
acordo com a area e a extenséo da lesdo”, sendo classificado em Acidente Vascular
Cerebral isquémico (AVCi) e Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCh).

O AVCi ocorre quando a uma interrupgéo do fornecimento do fluxo sanguineo
cerebral causado por uma obstrugéo podendo ser por um trombo ou um émbolo, sendo
0 mais comum e representa 80% dos casos de AVC, o que causa mais incapacidade.
Ja 0 AVCh caracteriza-se quando ha um rompimento de um vaso cerebral, provocando
hemorragia, podendo ser no tecido cerebral (intracerebral) ou na superficie entre o
cérebro e a meninge (subaracnoide), sendo o que leva mais a 6bito.

Tendo em vista 0 impacto que acidente vascular cerebral traz quando nao
realizado a intervengéo correta e no tempo habil ela se torna irreversivel, causando
uma destruturacdo ao paciente e em sua familia, levando um tempo de internacao
prolongado, risco de infecgbes hospitalares e com isso gerando um grande custo
financeiro ao estado.

O objetivo geral do estudo é abordar sobre a assisténcia de enfermagem as
pessoas portadoras do acidente vascular cerebral isquémico, tendo como objetivos
especificos: descrever as caracteristicas epidemiologicas e clinicas dos pacientes
acometidos por AVC; identificar os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis
relacionados ao AVC e conhecer o protocolo de assisténcia ao portador de AVC
segundo os Manuais do Ministério da Saude.

Para o desenvolvimento do estudo utilizou-se a Revisdo de Literatura a partir
de livros, periédicos, diretrizes de atencgéo a reabilitagdo da pessoa com AVC, manual
de rotinas para atencéo a pessoa com AVC e artigos em Lingua Portuguesa e Inglesa
indexados nos Portais da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Coordenacgdo de
Aperfeicoamento de Pessoal e Nivel Superior (CAPES).

21 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ENCEFALICO

O Acidente Vascular Cerebral Encefalico (AVCE) é caracterizado por sintomas
neurolégicos por mais de 24 horas, com inicio abrupto ou sob a forma de crise, causada
pela interrupcdo do suprimento de sangue para o encéfalo, e pode ser formado de
duas maneiras, pela obstrucdo dos vasos sanguineos cerebrais correspondentes ao
acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) que ocorre em 85% dos casos, quando
esses vasos quebram corresponde ao acidente vascular cerebral hemorragico (AVCh),
prevalente em 15% dos casos (BIANCHINI; MAIA; MOURA, 2010).

Segundo Lima et al. (2015), o AVC é responsavel por 5,7 milhées de mortes,
de um total de 58 milhdes de mortes por ano em todo o mundo, representando 10%
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dos oObitos. Todavia, a distribuicdo mundial € heterogénea, sendo que 85% das mortes
aconteceram nos paises em desenvolvimento como é o caso do Brasil, sendo que um
terco dos Obitos ocorreram entre os individuos economicamente ativos.

O AVE tem sido apontado desde os anos 1960 como a principal causa de
morte e internagdo no cenario nacional e como terceira causa de morte mundial,
afetando principalmente a populagéo idosa e superando doencas crénicas como
doencas cardiacas e cancer (BRASIL, 2010). Ea segunda causa de morte no mundo,
e a primeira que mais incapacita no Brasil, sendo que 1 a cada 4 pessoas sofrera
durante a sua vida um AVC, no mundo uma pessoa morre em decorréncia do AVC a
cada 6 segundos (WORDL STROKE, 2020).

No Brasil, ha poucos dados sobre a prevaléncia do AVC, sendo que a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizou uma estimativa calculando o numero 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 prevaléncia 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 6bitos registrados
em 2017 no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) como AVC-NE em 60
cidades selecionadas (n = 11.289) constataram que as causas especificas, detectadas
foram 56,3% reclassificados para AVC isquémico, 12,7% para AVC hemorragico, e
23,3% e outros motivos caracteristicas, como diabetes e doenca renal crbnica, 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 frequéncia na faixa
etéria mais avancada (70 anos e mais), enquanto o hemorragico foi reclassificado

com maior frequéncia na faixa etaria de 30 a 69 anos.

Tipos de Acidente Vascular Cerebral e fisiopatologia

O AVCi (Acidente Vascular Cerebral Isquémico) &€ desencadeado quando
ha interrupcdo de fluxo sanguineo formando uma complexa série de eventos
metabdlitos celulares, conhecidos como cascata isquémica, iniciando quando o fluxo
sanguineo cerebral diminui para menos de 25 ml por 100 g de sangue por minuto,
onde os neurdnio ndo s&o mais capazes de manter a respiragdo aerdbica, fazendo
com que as mitocondrias passem para respiragdo anaerobica, produzindo grandes
quantidades de éacido latico, causando alteracao no pH (BRUNNER; SUDDARTH,
2017).

Essas mudancas para a respiracdo anaerébica torna o neurdnio incapaz de
produzir quantidades suficientes de trifosfato de adenosina (ATP) para preservar os
processos de despolarizagcdo. As bombas da membrana que mantém o equilibrio
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eletrolitico comegam a falhar, e as células param de funcionar. No inicio da
cascata, ha uma area de baixo fluxo sanguineo cerebral, conhecida como regido
de penumbra, em torno da area do infarto, a qual consiste em tecido cerebral
isquémico, que pode ser recuperado com intervencdo no momento apropriado
(BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

A cascata isquémica ameaca as células na penumbra, visto que a
depolarizagdo da membrana da parede celular leva a um aumento do calcio
intracelular e a liberagéo de glutamato, o influxo de célcio e a libera¢do de glutamato,
se forem continuados, ativam diversas vias causadoras de lesdo, que resultam
na destruicdo da membrana celular, liberacdo de mais célcio e mais glutamato,
vasoconstricdo e producgédo de radicais livres, fazendo com que aumente a area da
penumbra, aumentando a extensdo do AVC (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

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

Os AVCs trombéticos em artérias de grande calibre séo causados por placas de
ateroscleroticas nos grandes vasos sanguineos do encéfalo resultando na isquemia e
infarto. Ja em pequenas artérias penetrantes também s@o conhecidos como lacunares
sendo um dos tipos mais comuns podendo afetar 1 ou mais vasos, causando cavidade
apos a morte do tecido infartado (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Os AVCs embdlicos cardiogénicos estao relacionada as arritmias cardiacas,
principalmente a FA (fibrilacdo atrial), podendo estar associados a valvopatia
cardiaca e trombos no ventriculo esquerdo, os émbolos originam-se do coragéo
devido um mal funcionamento fazendo com que o émbolo circule até a irrigagédo
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 oclusdo de pequenas artérias (lacunas) os pacientes apresentam uma
sindrome lacunar sendo um déficit neuroldégico sem comprometimento cortical,
onde em seu exame de imagem tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM) mostram lesGes pequenas em artérias perfurantes podendo ser nos
nucleos da base, talamo, tronco cerebral, coroa radiada e capsulas interna e externa
menores que 1,5cm de didmetros. Isto ocorre devido a hipertenséo arterial crénica
(HAC), associada ou nédo ao diabetes de melito (DM) (BRASIL, 2013a).

Infartos por outras etiologias sdo constituidas por vasculopatias néo
ateroscleroticas (Moyamoya, dissecgéo arterial), desordens hematolégicas (anemia
falciforme), coagulopatias (deficiéncia de fatores fibrinoliticos), vasculites (varicela,

lipus, meningite) (BRASIL, 2013a). Infartos de origem indeterminada s&o todos
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aqueles que ap6s uma investigacdo completa ndo estdo relacionados com as
categorias anteriores citadas.

Fatores de risco relacionados ao Acidente Vascular Cerebral

Como mencionado anteriormente, 0 AVC apresenta altos niveis de morbidade
e mortalidade, apesar dos constantes avangos no diagndstico e terapéutica. Comisso,
as intervengdes devem ocorrer antes do desenvolvimento deste evento. No Brasil, no
entanto, existe uma politica que visa a cura e recuparagéo da populacgéo ja afetada.
O AVC, no entanto, pode ser evitado e sua abordagem consiste essencialmente na
correc@o de fatores de risco, diagndstico precoce e processamento de patologias
associadas (BENSENOR et al., 2015).

O foco de prevencao e controle do AVC esta centrado na redugéo da exposicao
ao risco, sendo que estes se dividem em modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores
de risco denominados nao modificaveis séo aqueles que os profissionais de saide
ndo conseguem interferir, tratar ou transformar. Esses fatores séo representados por
sexo, idade, raga/cor e fatores hereditarios (CARVALHO; DEODATO, 2016).

Embora né&o se tem com o intervir nesses fatores com o intuito de modifica-lo
€ significativamente relevante possuir conhecimento sobre os mesmos, considenado
que aumentam o risco e precisam ser analisados junto com os riscos modificaveis
no agravamento que o individuo possa ter e no plano de tratamento a ser posto
em pratica. Dentre eles estdo: idade, sexo, raca/cor e genética/historia familiar
(CAMELO; SANTOS JUNIOR, 2012).

Entretanto, Ministério da Saude divide os fatores de risco em trés grupos:
Fatores modificaveis como HAC, DM, FA, dislipidemia, tabagismo, e outras doencas
cardiovasculares; os fatores de risco ndo modificaveis: idosos, sexo masculino,
baixo peso ao nascimento, negros, histéria familiar de ocorréncia de AVC, historia
pregressa de AIT e condi¢gdes genéticas como anemia falciforme e o grupo de
risco potencial que apresentam fatores como: sedentarismo, obesidade, uso de
contraceptivo oral, terapia hormonal pdés-menopausa, alcoolismo, aumento da
homocisteina plasmatica, sindrome metabdlica por aumento da gordura abdominal
e uso de cocaina e anfetaminas (BRASIL, 2013b).

Fatores de risco ndo modificaveis

A probabilidade ocorréncia 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 hemorragico quanto o isquémico. Ainda que esses dois tipos de acidente
vascular sejam tipicos das pessoas idosas, ainda podem ocorrer em qualquer faixa
etéria, todavia o risco dobra com o passar dos anos (GAGLIARDI 2015).
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A histéria familiar ou genética encontra-se em evidéncia em 30% dos
episodios de AVE. A predominéncia no caso da heranca genética sdo os casos de
cardioembolia, sendo os casos sdo mais recorrentes em mulheres do que em homens.
Os fatores relacionados ao risco sé@o: legado do modo de vida baseado em uma
alimentacgéo rica em sodio; reducao de atividades fisicas; condigéo socioecondmica
menos favorecida; heranca genética (colesterol, hipertensdo arterial sistémica e
Diabetes Mellitus) (GAGLIARDI, 2015).

Embora o risco pertinente a histéria familiar seja inconclusivo no
estabelecimento do tipo de AVE, existe uma maior incidéncia de casos isquémicos.
O acréscimo da suscetibilidade hereditaria constituida por histéria familiar pode
incidir no desenvolvimento de doencga subclinica. E importante lembrar que existe
distin¢cdes entre a histéria familiar na patogenia, todavia nem todos os envolvidos
possuem as mesmas similaridades genéticas para o desenvolvimento da doenga
(CARVALHO; DEODATO, 2016).

Emrelagéo araca/cor, verifica-se uma maior prevaléncia de AVEnos individuos
negros quando comparado aos brancos. Além disso, sdo mais propensos a sofrerem
amplas deterioragdes fisicas e possuem maior risco de morte por AVE. No caso
da hemorragia cerebral e subaracnoidea é verificada principalmente nas pessoas
negras jovens. Os grupos étnicos hispanicos, indigenas préoprios da América, do
Alasca e Asia também posse maior risco do que os brancos (GAGLIARDI, 2015).

Fatores de risco modificaveis

Os fatores de risco modificaveis sao: tabagismo, dieta, estilo de vida
sedentario, ingestdo de é&lcool e uso de contraceptivos; doengas ou disturbios
metabdlicos associados. Os principais exemplos sao hipertensdo, doencgas
cardiacas, obesidade, hiperlipidemia, diabetes; fatores social, econémico e cultural
como ocupagao, renda, educacao, classe social e ambiente de trabalho (GOULART
et al., 2013).

Na tentativa de reduzir fatores de risco modificaveis, os pacientes devem ser
instruidos a realizar mudancas no estilo de vida como: tratamento da HAC, controle
de DM, controle de dislipidemia e obesidade,cessar o tabagismo, abstencéo de
alcool e drogas e incentivo a atividade fisica (JUDD et al., 2013).

A equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) promove o diagnostico
de enfermagem e a interacdo com os pacientes é feita por meio de modelos de
atendimento e prevencéo e reconhecimento de riscos. Nesse nivel de assisténcia, o
trabalho dos profissionais centraliza-se no controle da hipertenséo e do tabagismo.
O tratamento rapido e especializado, associado ao crescente avanco nos manejos
clinicos, esta relacionado ao declinio nas mortes por AVE (PEREIRA et al., 2010).
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A principal acdo dos enfermeiros sobre os fatores de risco € a educacgéo
do paciente. Processo que auxilia o processo de aprender e incorporar habitos
saudaveis na vida cotidiana. A mudanca no estilo de vida proporcionada por essa
atividade profissional contribui para reduzir a incidéncia 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).

31 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

O AVCi tem sido frequentemente chamado de “ataque cerebral” ou “ataque
cardiaco” sugerindo seu carater urgente para a saude publica. A urgéncia é
necessaria no momento da avaliagcdo e identificacdo de sinais e sintomas pelos
profissionais de salde para um transporte rapido e tratamento apropriado (NUNES
et al., 2018).

O AVEi se caracteriza por interrupgao do fluxo sanguineo em uma
determinada area do encéfalo devido a obstrucdo arterial ou
venosa decorrente de embolo, trombo, estenose, aterosclerose ou
ainda por reducao do débito cardiaco e hipotensao arterial grave.
Se a interrupgéo do fluxo sanguineo durar menos que 24 horas as
disfuncbes sdo consideradas reversiveis e caracteriza o chamado
Acidente Isquémico Transitorio (AIT). Se persistir por mais que
24 horas, a isquemia pode levar a disfuncdes definitivas no tecido
cerebral, devido a morte neuronal (LACERDA et al., 2108, p. 362).
Nunes et al. (2018), acrescenta que acidente vascular cerebral isquémico
se manifesta por uma grande variedade de déficits, dependendo da localizagéo e
tamanho da leséo, causando perda e comunicacao, disturbios perceptivos, perda
sensorial, cognitiva comprometimento e psicologico no individuo. Assim, resulta em
lesdo a saude publica devido a perda funcional da populagéo ativa, elevados gastos
com tratamentos e reabilitacdo e permanéncia das sequelas na maioria dos casos.
Nesse sentido, o cuidado de enfermagem tem um impacto significativo na
recuperagcdo do paciente com AVC em que muitos 6rgdos foram comprometidos.
Assim, os cuidados prestados e as interveng¢des oportunas na fase aguda e depois
disso pode evitar complicacdes. O tempo decorrido entre o inicio do sintoma e a
decisdo terapéutica & fundamental para a sobrevivéncia do paciente, enfatiza-se
que a assisténcia sera crucial no contexto da reabilitagdo, reduzindo a o nimero € a
gravidade das sequelas e até o restabelecimento total das capacidades do individuo
(BIANCHINI; MAIA; MOURA, 2010).
O AVCi é desencadeado quando hé interrupgdo de fluxo sanguineo formando
uma complexa série de eventos metabdlitos celulares, conhecidos como cascata
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isquémica, iniciando quando o fluxo sanguineo cerebral diminui para menos de 25
ml/100 g de sangue/minuto, onde os neurénio séo incapazes de manter a respira¢ao
aerbbica, ocasionando a respeiracédo anaerbdbica com consequente elevada produgéo
de acido latico que altera o pH (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Essas mudancas para a respiracdo anaerobica torna o neurdnio incapaz de
produzir quantidades suficientes de trifosfato de adenosina (ATP) para preservar os
processos de despolarizagcdo. As bombas da membrana que mantém o equilibrio
eletrolitico comegam a falhar e as células param de funcionar. No inicio da cascata,
ha uma area de baixo fluxo sanguineo cerebral, conhecida como regido de penumbra,
em torno da area do infarto, a qual consiste em tecido cerebral isquémico, que pode
ser recuperado com intervengao no momento apropriado (BRUNNER; SUDDARTH,
2017).

Acascataisquémica ameaca as células na penumbra, visto que a depolarizagéo
da membrana da parede celular leva a um aumento do calcio intracelular e a liberagéo
de glutamato. Se esse processo for continuo, vias causadoras de lesdo sao ativadas
provocando a destruicdo da membrana celular, aumentando a liberagéo de calcio
e glutamato, promovendo a vasoconstricdo e producdo de radicais livres, que,
consequentemente, aumenta a extensédo do AVC (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Tipos de Acidente Vascular Cerebral Isquémico

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

Os AVCs tromboticos em artérias de grande calibre sdo causados por placas de
ateroscleréticas nos grandes vasos sanguineos do encéfalo resultando na isquemia
e infarto. Ja em pequenas artérias penetrantes sdo mais comuns e podem afetar um
ou mais vasos, causando cavidade apds a morte do tecido infartado (BRUNNER,;
SUDDARTH, 2017).

Os AVCs embodlicos cardiogénicos estdo relacionados as arritmias cardiacas,
principalmente a FA, podendo estar associados a valvopatia cardiaca e trombos no
ventriculo esquerdo. Os émbolos originam-se do cora¢éo devido um mal funcionamento,
circulam até a irrigacdo arterial cerebral comumente e média resultando no AVCi. AS
prevencgéo pode ser realizada com o uso profilatico de anticoagulantes na ocorréncia
de FA (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Na oclusdo de pequenas artérias, 0os pacientes apresentam uma Sindrome
lacunar, um déficit neuroldégico sem comprometimento cortical, na qual o exame de
imagem TC ou RM mostram lesdes pequenas em artérias perfurantes nos nucleos da

base, talamo, tronco cerebral, coroa radiada ou capsulas interna e externa menores
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que 1,5 cm de diametro. Isto ocorre devido a HAS, associada ou ndo ao DM (BRASIL,
2013a).

Infartos por outras etiologias s&o constituidas por vasculopatias néo
ateroscleréticas (Moyamoya, dissecgéo arterial), desordens hematoldgicas (anemia
falciforme), coagulopatias (deficiéncia de fatores fibrinoliticos), vasculites (varicela,
lGpus, meningite). Os infartos de origem indeterminada séo todos aqueles que ap6s
uma investigacdo completa ndo estdo relacionados com as categorias ja citadas
(BRASIL, 2013a,b).

4| CUIDADOS DE ENFERMAGEM AS PESSOAS PORTADORAS DO
AVCi

Devido ao impacto social, econdmico e epidemioldgico da AVE, foram criadas
estratégias com cuidados especificos para essa condi¢cdo. Em 2012, foi estabelecida
a linha de atendimento do AVE Decreto MS/GM n°® 665 como parte da rede de
atendimento de emergéncia. Esta linha tem como objetivo reduzir a morbimortalidade
no Brasil por meio de um atendimento abrangente ao paciente, oferecendo o melhor
diagnéstico e estratégias de tratamento (BRASIL, 2013a).

Os protocolos, escalas e diretrizes para 0 manejo clinico dos pacientes afetados
por AVC foi apresentado no Manual de rotinas de atendimento ao AVC. Este manual
ratifica a emergéncia e a necessidade atendimento hospitalar dos casos de AVC,
além de listar as estratégias de servico, escalas de avaliacéo, critérios de incluséo e
exclusao para o uso de trombolitico, entre outras condutas voltada para o atendimento
as pessoas com AVCi ou hemorragico e a prevencao secundaria desses disturbios.

O cuidado de enfermagem tem um impacto significativo na recuperagéo do
paciente com AVE. Assim, os cuidados prestados e as intervengdes oportunas na fase
aguda e apds a agudizagéo pode evitar complica¢des considerando que o intervalo
entre o inicio do sintoma e a deciséo terapéutica € fundamental para a sobrevivéncia.
O enfermeiro, por sua vez, direciona suas ag¢des para minimizar riscos, sequelas,
deformidades e iatrogenias da doenga (CANUTO; NOGUEIRA; ARAUJO, 2016). A
assisténcia da enfermagem sera crucial no contexto da reabilitagéo, reduzindo numero
e gravidade de sequelas e total restabelecimento das capacidades do individuo.

Na realizacdo de uma TC, o desempenho da enfermagem pode comecar 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 doenca, a escala pré-hospitalar pode ser aplicada para reconhecer os sinais mais
frequentes, como: perda de forga muscular de um lado do corpo, irradiando da face
para os membros superiores e inferiores; dificuldade em falar e expresséo facial
(BRASIL, 2013b).

Nesse momento, o enfermeiro deve iniciar o atendimento clinico: verificagdo
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dos sinais vitais, posicionando a cabeca reta (0°, exceto em caso de vomito); acesso
venoso periférico na parte superior; administracao de oxigénio pelo cateter nasal ou
mastigacdo (se saturacdo de O, <95%); verificacdo de glicemia capilar; determinar
a hora do comecgo dos sinais e sintomas; estabelecer o tempo do inicio e a janela
terapéutica (BRASIL, 2013b).

A partir da confirmagéo diagnostica e dos cuidados relatados, os enfermeiros
devem aplicar a escala do Instituto Nacional de Saude e iniciar a trombdlise intravenosa,
quando autorizado por um médico e a janela terapéutica inferior a 4,5 horas. A terapia
trombolitica para a supresséo do AVC requer critérios de cuidado e determinagéo para
sua iniciagao, especificados no Manual e na Linha de Cuidados (BRASIL, 2013b).

Outros cuidados de enfermagem para fase aguda do AVC podem ser realizados
como: manutencgéo de leito reto com grades elevadas; manuten¢cdo de um ambiente
silencioso e pouco iluminado; presséo intracraniana (PIC), com acompanhamento
médico e evitar manobras que possam elevar a PIC (aspiragdo das vias aéreas);
avaliacdo do estado neurologico (escala de coma de Glasgow); atengéo as mudangas
nos batimentos cardiacos que pode indicar risco de agravamento da hipdxia; outras
possiveis irregularidades respiratorias; verificar o status da hidratacéo, indice glicémico
e, principalmente, monitoramento dos sinais vitais (pressao arterial) (BIANCHINI;
MAIA; MOURA, 2010).

Embora a pratica de enfermagem seja crucial na sobrevida da vitima de AVC,
e numerosas séo as intervengdes em tempo de emergéncia e internacao hospitalar, a
sua fungéo ultrapssa o tratamento médico, estendendo-se ao processo de reabilitagcéo
das fungdes corporais, reajuste do estilo de vida, orientacdo e apoio as pessoa da
familia e cuidador logo apés a alta hospitalar.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia da enfermagem ao paciente com AVCi é essencial desde a
chegada na unidade de saude até a alta. A avaliagéo inicial do paciente na unidade
de emergéncia, reconhecimento dos sintomas neurologicos, mobilizacdo apds a
internacéo, avaliacdo neurologica e sinais vitais, encaminhamento para o servico
médico, se necessario, administracdo de medicamentos, monitoramento continuo de
complicagdes sdo algumas das acdes de responsabilidade do enfermeiro, junto ao
paciente isquémico, para minimizar riscos, sequelas, deformidades e iatrogenias da
doenca.

O cuidado da enfermagem ao paciente isquémico vai além do atendimento
clinico 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 continuos e promover a comunicagéo entre o
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hospital, paciente e familiar. Assim, as agdes de planejamento de alta devem incluir o
envolvimento dos membros da familia e cuidadores na avaliagdo das necessidades

pbs-AVCi, planejamento de tratamento e incentivo em relagdo aos cuidados.
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