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O Acidente Vascular Encefélico
(AVE)

causas de morte no mundo, sendo também

esta entre uma das principais

a doenca cerebrovascular mais prevalente
entre idosos (Bierhals et al, 2023). O
AVE é decorrente da obstrugéo ou ruptura
da circulagdo sanguinea em alguma

area do cérebro, gerando a diminuicéo
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do suprimento sanguineo e, como
consequéncia, leva a morte das células
Pode ser dividido em AVE

Hemorragico e AVE Isquémico (que pode

nervosas.

ainda ser subdividido), o primeiro decorre
de um rompimento dos vasos, enquanto
o segundo, devido a uma obstrugdo, que
pode ser de origem trombética ou embdlica
(Coradini et al., 2020; Mello et al., 2020).

Segundo dados do DATASUS,
no Brasil, em 2020 ocorreram 99.010
mortes por AVE (incluindo dados de
infarto cerebral, o AVE isquémico, AVE
hemorragico, hemorragia subaracnoidea
e AVE nao-especificado como isquémico
ou hemorrégico. Dentre os atingidos, uma
a cada quatro pessoas no mundo (Leite et
al.,, 2022), aproximadamente 70% ficara
incapacitado de retornar ao trabalho, e 50%
ndo conseguird nem mesmo recuperar a
plena capacidade com atividades diarias
(Carvalho et al., 2019).

O AVE provoca desordens de ordem

mental, fisica, funcional e psicologica,
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além de ocasionar alto custo de cuidados a saude devido a suas alteragbes cognitivas
e disturbios motores, que devem ser incluidos no cuidado do processo de reabilitacéo
(Broussy et al., 2019). Dentre os fatores de risco, divide-se em dois grupos: fatores
modificaveis, como hipertensao, diabetes mellitus, tabagismo, doencas cardiovasculares, e
fatores nao modificaveis como sexo, idade e etnia (Arboix, 2015).

Atualmente, a Trombdlise, usada no tratamento do AVE isquémico, é a Unica terapia
ja aprovada, devendo ser aplicada nas primeiras 4 horas e meia do inicio dos sintomas,
porém tal terapia ainda apresenta limitacdes, e complica¢cdes hemorragicas ainda podem
ocorrer, desse modo, estudos apontam a terapia celular como promissora para tratamentos
de lesGes cerebrais como o AVE (CHIARANTIN et al., 2019). O tratamento fisioterapéutico
tem papel relevante na reabilitacdo dos pacientes, na prevencao de futuras complicacbes
e na minimizacao de sequelas funcionais, entretanto, ha ainda no pais diversas barreiras
que limitam o acesso pleno a esses cuidados (Martins et al., 2019).

De acordo com as American Stroke Association (ASA, 2020), a inclusdo do cuidador/
familiar na reabilitagéo do acometido pelo AVE torna-se essencial para melhores resultados
quanto a sua recuperacao e qualidade de vida (QV). Contudo, muitas dificuldades de
adaptacdo a nova realidade sdo apresentadas pelos familiares e cuidadores daqueles
acometidos, incluindo a grande sobrecarga de trabalho, o0 que torna necessario o processo
educacional que ajudara tais pessoas na aquisicdo de habilidades necessarias para um
cuidado adequado (Coutinho; Grilo, 2019).

Dessa forma, o desenvolvimento do estudo visa abordar a patologia do AVE,
explicitando a importancia de orientagbes especificas para os cuidadores e os pacientes
a respeito dos cuidados necessarios principalmente quanto a reabilitagcdo, objetivando

amenizar o impacto biopsicossocial, ndo s6 para o paciente, mas também, para a familia.

DEFINICAO E FATORES DE RISCO DA DOENCA

O AVE tem como causa uma alteraca@o do fluxo sanguineo para o encéfalo, o qual
resulta em uma falta de oxigenacao e nutricdo das células, causando danos aos tecidos
locais e perda da fungdo da regido afetada e, em alguns casos, de algumas de regides
adjacentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; MELO et al, 2021). Pode ser dividido em dois
tipos, com variagdo decorrente da causa dessa alteragéo:

Acidente Vascular Isquémico ou Infarto Cerebral: originada de uma obstrugédo de
vasos sanguineos, ocasionada devido a uma trombose ou embolia, sendo responsavel por
80% dos casos de AVE (MELO et al, 2021).

Acidente Vascular Hemorragico: originada de uma ruptura de um vaso, na maioria

das vezes no interior do cérebro, a hemorragia intracerebral. Em outros casos, ocorre
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a hemorragia subaracnoide, entre o cérebro e a aracnoide. Em decorréncia desses
extravasamentos, ha aumento da presséo intracraniana, o que dificulta a chega de sangue
em outras regides nao afetadas, podendo agravar as consequéncias da les&o. Tal subtipo é
considerado o mais grave e possui altos indices de mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE,
2015; MELO et al, 2021).

Os fatores de risco para o acidente vascular encefélico séo diversos, porém, dentre
os fatores mais recorrentes e observados em diversos estudos, tem-se a hipertensédo
arterial sistémica (HAS), a diabetes mellitus tipo Il (DMII), o colesterol alto, o sobrepeso
e a obesidade, o tabagismo, o uso excessivo e prolongado de alcool, o sedentarismo,
a idade avancada, o uso de drogas ilicitas, o histérico familiar e ser do sexo masculino
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015; POMPERMAIER et al, 2020; MARIANELLI et al, 2020;
ALVES, et al, 2020).

CAUSAS, MANIFESTACOES E DIAGNOSTICO DO AVE

Segundo o Ministério da Saude (2015), o AVE hemorragico possui diversas causas,
dentre estas, estd, principalmente, a presséo arterial alta descontrolada e a ruptura de um
aneurisma. Entretanto, ha outros fatores desencadeantes, tais como, hemofilia/disturbios
de coagulacdo sanguineo, lesbes na cabeca ou pescoco, tratamentos com radiagcéo para
cancer no pescogco ou cérebro, arritmias cardiacas, doencas das vélvulas cardiacas,
defeitos cardiacos congénitos, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocéardio e
vasculites decorrentes de infecgdes a partir de doencgas como sifilis, Lyme e tuberculose.

Diferentemente do AVE hemorragico, o AVE isquémico tem causas variadas
de acordo com cada um dos 4 seguintes subgrupos, o AVE isquémico aterotrombotico:
desencadeado por doenca que causa a formagdo de placas nos vasos sanguineos
maiores, aterosclerose, a qual provoca a oclusdo do vaso ou a formagéo de émbolos; o
AVE isquémico cardioembdlico: o émbolo causador do derrame tem seu local de origem o
coracao; o AVE isquémico criptogénico: ocorre quando a causa nao foi identificada, mesmo
apds investigacdo médica detalhada e o AVE isquémico de outra etiologia: estad mais
presente em pessoas jovens e esta relacionada com distlrbios de coagulagédo sanguinea
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Como outras doencas, o AVE possui algumas manifestagcdes classicas, as quais
aparecem de forma suUbita, tais como fraqueza ou formigamento na face, braco ou perna,
especialmente em um lado do corpo, desvio da rima labial, com a boca torta ao falar,
confusdo mental, alteracé@o da fala ou fala enrolada, alteragéo da visdo, com embagamento
ou visao dupla, em um ou ambos os olhos, dor de cabega muito forte, sUbita, sem histéria

de dor anterior, alteragdo do equilibrio subita, da coordenacéo, tontura ou desequilibrio
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para andar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE AVC, 2023).

O diagnostico diferencial é realizado através da analise das manifestagées clinicas
supracitadas, porém, como forma de complementagéo e confirmagéo da alteragao utilizam-
se exames de imagem como tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
quando disponivel, possibilitando a observagéo das regides e areas cerebrais afetadas
pela hemorragia, diferenciando assim o AVE isquémico do hemorragico, podendo mensurar
o dano e possiveis sequelas. O diagnostico diferencial € importante tendo em vista as
abordagens e tratamentos diferentes a serem abordadas em cada um dos AVE, sendo
de suma importancia diferenciar para ter maxima eficiente e minimizar as possiveis
sequelas. Outros exames também podem ser utilizados, tais como, eletrocardiograma,
ecocardiograma, ultrassom Doppler transcraniano e exames laboratoriais. Além disso,
a Escala de Glasgow também tem sua utilidade para avaliar o grau de consciéncia do
paciente, alertando sobre possiveis alteracdes e sequelas quanto ao nivel de consciéncia
(TUMAS, et al. 2021).

TRATAMENTOS E POSSIVEIS SEQUELAS DO AVE

De acordo com a Sociedade Brasileirade AVE (2023), arapidez no tratamento se torna
imprescindivel em diversas patologias, no caso do AVE néo ¢ diferente, o atendimento em
até 4 horas e meia do inicio dos sintomas com a administragdo de tromboliticos, nos casos
de AVE isquémico, os quais dissolvem o coagulo, ou com a realizacao de trombectomia
diminui consideravelmente a chances de o paciente desenvolver complica¢des e sequelas
futuras graves.

O tratamento do AVE hemorragico exige a transferéncia do paciente para ala de
unidade de tratamento intensivo (UTI), com monitorizacdo neurolégica e controle da
pressao arterial constante. Um controle dos niveis de glicemia e uma prevencgéo de estado
de febre do paciente sdo imprescindivel, podem ser necessario o uso medicagbes para
controle de tais fatores desejados (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Diferentemente do
isquémico no hemorragico ndo se usa tromboliticos, haja vista que a causa deste sédo
rompimentos de vasos e ndo coagulos.

Decorrente da falta de nutricdo e de oxigenagao das células do encéfalo, sequelas
fisicas e neurolégicas podem ser observadas, tais como fraqueza ou dificuldade com
0s movimentos ou com controle motor, rigidez muscular (espasticidade), alteracoes de
sensibilidade, problemas na fala e na memoéria e raciocinio (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE AVC, 2023).

Além das sequelas fisicas e neurologicas, o AVE apresenta complicagbes que

vao além dessas esferas, afetando o lado psicolégico e social, alteragdes emocionais e
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humorais sdo comuns, tais como ansiedade, depressdo, perda da esperanca, falta de
animo ou prazer das atividades cotidianas. Todas as sequelas supracitadas afetam direta
e indiretamente no bem estar social do paciente, tornando necessario e imprescindivel a
reinsercao do paciente no ambiente social (American Stroke Association, 2019).

Estudo recentes demonstram que o uso da toxina botulinica tipo A, auxilia na melhora
do espasticos, uma vez que a bactéria Clostridium botulinum atua inibindo a acetilcolina
de paralisar a regido de aplicagéo do produto, auxiliando no alivio da dor do paciente. Tais
resultados auxiliaram também no bem-estar biopsicossocial dos pacietes afetados, uma

vez que ampliaram a qualidade de vida destes (PEREIRA, 2022).

IMPACTO DA DOENGA NA DINAMICA BIOPSICOSSOCIAL

O diagnéstico de uma doencga é uma noticia muitas vezes dificil de ser processada
e traz inimeras mudancgas para a vida do diagnosticado e para todos ao seu entorno. Com
o AVE néo ¢ diferente. Os sobreviventes dessa enfermidade apresentam frequentemente
uma diminuicdo na qualidade de vida, gragas ao aumento da dependéncia para realizar
atividades rotineiras associado com as mudancas na rotina social, no d&mbito econémico
e emocional, pois de acordo com Conceigdo; Carvalho; Gama (2022), cerca de 1/3 dos
afetados pelo AVE desenvolvem sintomatologia ansiosa ou depressiva.

Segundo Pauli, et al (2020), outro fator muito presente na vida das pessoas atingidas
pelo AVE, é o medo de que episodios da patologia retornem a acontecer, o que acaba
desencadeando uma fobia no individuo, tanto na questao das hospitalizagbes, quanto as
possiveis limitagdes. Sendo assim, tal medo aliado a perda de autonomia e independéncia
€ responsavel por grande parte dos casos de ansiedade, depresséo e perda da esperancga
no futuro e na vida. Ainda em seu artigo, Pauli, et al (2020), destaca a questdo econdmica
que rege toda essa condi¢ao pdés AVE, na qual, a familia do paciente precisa gastar para
adaptar a casa, comprar remédio e/ou pagar uma enfermeira, tais gastos acabam abalando
toda a estrutura familiar e autoestima do paciente, haja vista a desisténcia de alguns
familiares ao cuidado e a visédo de ser um peso para a familia.

Ainda no ambito psicolégico e emocional, a pessoa afetada tem diversas
complicagdes ligadas a diminuicdo de sua autonomia. De acordo com Chiarantin; Delgado-
Garcia; Benincasa (2019) 70% dos afetados ndo conseguem voltar integralmente a suas
atividades pré-patologicas. Além desse impacto, € necessario a reflexdo a respeito de
como as pessoas que fornecem o cuidado sdo afetados, uma vez que frequentemente
quem desempenha esse papel sdo os denominados cuidadores informais, 0s quais ndo sao
profissionais capacitados e sim filhos, vizinhos, amigos, cénjuges que desempenham essa

tarefa de forma voluntaria e com a intencéo de ajudar. Assim, Arruda, et al. (2018, apud
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LIMA, et al, 2020), caracteriza essas pessoas como executoras de uma tarefa desgastante,
com impactos em seu bem-estar para se adequarem as necessidades da pessoa adoecida.
De certa forma, essa classe de cuidadores se torna vulnerabilizada, ja que, muitas vezes,
se dedicam demais ao cuidado e apresentam uma falta de esperancga quanto a seu futuro,
podendo, as vezes, até parar de trabalhar para maximizar a disponibilidade para o enfermo,
visto que, algumas dessas pessoas relatam dedica¢do de 20 horas diérias para o cuidado,
0 que acarreta severas consequéncias em todos os ambitos de sua vida. (LIMA, et al,
2020).

ORIENTAGCOES AOS CUIDADORES

Segundo Bierhals, (2023) muitos cuidadores informais se sentem despreparados
para prestar cuidados ao paciente sobrevivente do AVE, gracas ao escasso ou inexistente
treinamento proveniente dos profissionais de salde. Os profissionais de enfermagem
desempenham papel fundamental nessas orientagdes durante o periodo de desospitalizagao.

De acordo com 0 mesmo estudo, que dividiu familias brasileiras que cuidavam de
pacientes com AVE em dois grupos (um que recebeu as orientagbes de cuidados com a
alimentacdo e manejo do paciente e outro que nao recebeu essas informagbes) o grupo
que teve essa intervencdo apresentou um aumento significativo em sua qualidade de vida
e conseguiram passar a cuidar de si mesmos e ndo exclusivamente de seus amigos ou
familiares enfermos, além disso, uma equipe multidisciplinar de apoio a esses cuidadores
se mostrou essencial.

Sem entrar no mérito técnico, e com cuidados especializados, algumas agdes
basicas podem ser realizadas por cuidadores informais, basta que as orientagbes sejam
devidamente transmitidas. Segundo Amaral, (2022) a cabec¢a do enfermo deve se manter
alinhada e elevada em relagé@o ao corpo, e manobras que aumente a presséo intracraniana
devem ser evitadas, como tosse, flexdo e extensdo da cabeca, quadril e membros
inferiores. Além disso, os cuidadores devem estar atentos a alguns sinais como bradipnéia,
bradicardia, hipertenséo arterial para que possam notificar caso ocorra alteracédo do quadro.

Santos et al, (2019), ao construirem um protocolo de assisténcia de enfermagem aos
cuidadores e pacientes, sistematizaram as orientagbes em alguns tépicos que abrangem
as partes vitais das orientagdes como informacgdes gerais sobre a enfermidade, suporte
emocional, utilizacdo da rede de atencdo a salde e alimentag&o (que inclui preparo da
dieta artesanal e manejo da sonda). Outros tépicos incluem os cuidados com as vias
aéreas, higiene, o ato de vestir e despir, as agbes de transferéncia para outros locais e
também orientactes de prevencgéo de quedas.

Segundo o Manual de orienta¢des pés-AVE da Universidade Federal de Uberlandia
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(2021), ha cinco orientagdes e adaptacdes a serem feitas visando uma melhor qualidade de
vida para o paciente. Estas podem ser realizar por profissionais e pelos proprios familiares,
tais como, posicionamento adequado do individuo - evitando deformidades -, estimulagédo
sensorial — enriquecendo o ambiente com objetos diversos e com cores diversas,
estimulando a capacidade cerebral do individuo -, exercicios fisicos diarios, adaptacbes

visando a autonomia e independéncia do individuo e preveng¢édo de quedas e acidentes.

ORIENTAGOES AOS PACIENTES

Novamente o profissional de enfermagem tem papel chave nessa etapa, pois
como amparados pela Lei do exercicio profissional n°® 7498 de 25 de julho de 1986, esses
profissionais assumem o processo saude-doenga como um todo, desde a prevencéo
até o cuidado, o que inclui orientar e treinar o paciente afetado. A atuacéo especifica do
enfermeiro é ativa e consiste em preparar o enfermo para lidar com as sequelas do AVE.

Para que o objetivo de reiterar o individuo a sociedade seja alcangcado € necessaria
uma disciplina de apoio com o intuito de manter o paciente e os cuidadores independentes
e convencé-los de que o paciente dentro de suas limitagdes pode voltar a ter uma vida
digna.

As orientacdes especificas devem incluir os cuidados que devem ser tomados com
a pele, com as eliminagbes fisiologicas, além da importéncia da medicacdo, da mudanca
de decubitos e da transferéncia do individuo da cama para outros locais para um bom
desenvolvimento do processo de reabilitagdo (MANTEUFEL; MENDES; SANCANARI,
2019).

Ademais, os cinco passos, supracitados no Manual de orientagbes pos-AVE de
2021, sao responsaveis por uma melhor qualidade de vida do individuo afetado pelo AVE,
entretanto o auxilio e colaboragdo do paciente é de suma importancia. Desse modo, é
preciso incentivar e orientar a pessoa de que ha possibilidade de recuperar a autonomia
e a independéncia em alguns pontos de sua vida, conscientizando-o da necessidade de
aceitacdo da ajuda em outros dmbitos, apontando que brigas, impedimentos e embates
ndo ajudaréo em nada no tratamento, apenas o retardara e o dificultara (PAULI, et al, 2020)

Além dos cuidados fisicos, os cuidados psicologicos sdo muito importantes, sendo
necessario acompanhamento constante com profissional, o qual ajudara na prevencéo e
tratamento de possiveis doengas psicolégicas que possam vim a surgir no periodo pos
AVE. O paciente precisa estar ciente de sua condicao, porém consciente de ndo ser um
limitante de sua vida, mesmo ap6s o AVE o individuo precisa continuar sua vida social,
interagindo com amigos e realizando tarefas dentro de suas limitagdes, além disso,

precisar estar consciente dos comentarios e discriminagdes que sofrera, recebendo ajuda

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 9

77



dos profissionais e familiares para lidar com tais situagoes.

CONCLUSAO

Ap6s discorrermos sobre o AVE e as orientagbes especificas destinadas aos
pacientes e cuidadores, podemos chegar a conclusdo que essas orienta¢des sdo de
suma importancia no processo salude-doenga desses individuos, visto que, as formas
de tratamento, infelizmente, ndo atendem, satisfatoriamente, grande parte da populagcéo
afetada pelo AVE.

O AVE é uma enfermidade complexa e com grande potencial dificultador na rotina
familiar, com carga fisica e emocional bastante significativas, porém, com uma rede
multidisciplinar de apoio a familia, essa carga é amenizada, trazendo beneficios para todos
os envolvidos. Mais estudos, visando uma aprimoragdo no treinamento dos envolvidos
informalmente na enfermidade sdo necessarios para agregar cada vez mais no cuidado
dos pacientes. Um dos pontos chave para os cuidadores e pacientes com AVE deve ser
a manutencdo da QV e para isso é imprescindivel que ambos sejam qualificados por
profissionais de saude.

Nesse sentido, portanto, as orientacbes devem amenizar o pesado fardo dos
cuidadores, otimizando ao maximo o cuidado com os pacientes e, além disso, conscientizar
aqueles com essa enfermidade de que, dentro de suas limitagbes e com o devido apoio,

eles podem sim ter uma vida digna e com determinada autonomia.
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