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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

Shirley Rangel Gomes!, M énica Senna?

RESUM O: Pesquisa bibliografica na qual selecionou-se 32 resultados a partir dos 156 artigos e livros, localizados nas
bases de dados: Medline, Lilacs. Scielo, Capes e busca manual. Objetiva-se analisar 0s conhecimentos descritos na
literaturarel acionados com cuidados de enfermagem a paci entes com pré-disposi ¢do e acometimento de acidente vascul ar
cerebral, de modo a considerar as agdes diarias de enfermagem que contribuem para o controle dos fatoresiatrogénicos e
reabilitacdo do sujeito. Em seguida, realizou-se aandlise dos diferentes contextos da questdo aluz do referencial tedrico de
Hinds, Chaves e Cypress de modo que os estudos encontrados foram integrados em subtemas, como a perspectiva de
cada quadro conceptual . Os resultados foram descritos no total de cinco etapas, consolidando as acBes de enfermagem
pertinentes a cada um.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Atividades cotidianas.

NURSING CARETO THE SUBJECT WITH CEREBRAL VASCULARACCIDENT

ABSTRACT: Literaturereview, bringing together 32 resultsfrom literature search with 156 articles and books, located in
thefollowing databases. Medling, Lilacs. Scielo, Capesand manual search. It aimsto examineliterature-described knowledge
on nursing care to patients with pre-provision and involvement of stroke in order to consider daily nursing actions
contributing to the control of iatrogenic factors and subject’s rehabilitation. It followed the analysis of the different
contexts of the issue in the light of Hinds, Chaves and Cypress's theoretical background so that the studies were
integrated into sub-topics such asthe prospect of each conceptual framework. Theresultswere described in atotal of five
stages, consolidating nursing actions relevant to each one of them.

KEYWORDS: Nursing care; Stroke; Activitiesof daily living.

ASISTENCIA DE ENFERMERIAEN EL ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL

RESUMEN: Setratade unarevisiéndelaliteratura, con 32 resultados de busguedabibliogréficaen 156 articulosy libros,
gue se encuentran en bases de datos. Medline, Lilacs, Scielo, Capes, y busqueda manual. Tiene por objeto examinar los
conocimientosdelaliteraturarelacionadaalaatencién de enfermeriaapacientes con predisposiciény la participacion de
un accidente cerebrovascular con el fin de analizar las acciones diarias de enfermeria que contribuyen al control de los
factoresiatrogénicosy larehabilitacion del sujeto. Serealizé el andlisis delosdiferentes contextos de lacuestién alaluz
delostedricos dereferenciaHinds, Chavesy Cypress, de modo que los estudios fueron integrados en temas secundarios,
como la perspectivade cadacuadro conceptual. L osresultados fueron descriptosen un total de cinco etapas, consolidando
las acciones de enfermeria correspondientes a cada unade ellas.
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INTRODUCAO

Este artigo € parte de um trabalho de pesquisa
do curso de mestrado, no qual estdo sendo
desenvolvidos processos investigatérios sobre
assisténcia de enfermagem as pessoas em processo
de reabilitacdo, acometidas por Acidente Vascular
Cerebral (AVC), visando ampliar o conhecimento sobre
o0 objeto, como estratégiaretroalimentadorado ensino,
da pesquisa e da assisténcia.

Considera-se relevante o estudo, visto que o
AV C vem sendo constituido, napopulacdo brasileira,
desde 1960, como causa principal de internagoes,
mortalidade e disfuncionalidade, acometendo afaixa
etéria acima de 50 anos, superando, até mesmo, as
doengas cardiacas e o cancer®.

No Brasil, ocorreram importantes
transformacgdes no seu padrédo de morbidade e
mortalidade, relacionadas, principa mente, as seguintes
condicdes: a reducdo da mortalidade precoce,
especialmente aquela relacionada a doencas
infecciosas e parasitarias; 0 aumento da expectativa
de vida ao nascer, com o consequente incremento da
populacéo idosa e das causas de adoecimento e morte
mais prevalentes nesse grupo etério; e 0 processo
acelerado de urbanizac&o e de mudangas socioculturais
gue respondem, em grande parte, pelo aumento dos
acidentesedasvioléncias, bem como por determinadas
mudancas no perfil epidemiol 6gico dedgumasdoencas
transmissiveis®?.

O impacto das doencgas cronicas sobre as
soci edades humanas é crescente, especia mente, quando
evolui para graus variados de incapacidade ou morte.
Na sociedade atual encontra-se um grande nimero de
individuos com algumadisfuncéo e esse nlimero cresce
diariamente no mundo. As causas e consequiéncias da
limitacdo sdo diversas e, especialmente, as
consequéncias do viver com algum tipo de deficiéncia
sdoinfluenciadas pelascondicdesgeraisdevidae pelas
politicas sociais e econdmicas que sdo adotadas pelos
Estados com vistas ao bem-estar de seus cidadéos. Ao
adquirir uma lesdo, a pessoa sofre limitagbes para
exercer 0 controle sobre suas condigdesde vida (acesso
a escola, ao trabaho, ao lazer, a satisfaco de suas
necessidades béasicas, entre outros)®.

Nesteartigo, objetiva-seanalisar o conhecimento
descrito na literatura relacionado a assisténcia de
enfermagem ao paciente acometido deAV C, de maneira
aconsiderar as ag0es cotidianas que contribuem parao
controle deiatrogenias dos sujeitos.
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ACOES DO ENFERMEIRO E O PROCESSO
DE REABILITAR

Reabilitacdo, de acordo com o Programa
Mundial da Organizacéo das Nacbes Unidas (ONU)
para Pessoas com Deficiéncia,

[...] €um processo de duragdo limitada e com o objetivo
definido, com vistaapermitir que uma pessoa com defi-
ciénciadcanceonive fisico, menta e/ou socia funciona
6timo, proporcionando-lhe assim os meios de modificar
asuapropriavida Pode compreender medidascomvista
a compensar a perda de uma fung&o ou uma limitaggo
funcional, como ajudas técnicas e outras medidas para
facilitar ajustes ou regjustes sociais“®.

A Reabilitacdo ainda pode ser compreendida
como “um processo dinamico, continuo, progressivo e
principal mente educativo, tendo como objetivos a
restauracéo funcional do individuo, suareintegracéo a
familia, a comunidade e a sociedade’®, ou “um
processo genuinamente dindmico, orientado para a
promocao da salde e qualidade de vida do individuo
enfermo ou incapacitado de alcancar seu maior nivel
possivel de independéncia funcional fisica, mental,
espiritual, social e econdmica’ ©.

Cabe ao enfermeiro da reabilitagdo: o
desenvolvimento de um processo interacional e
transdisciplinar que favoreca o planejamento;
implementacéo e avaliacdo de medidas terapéuticas
de enfermagem voltadas paraaeducacdo e promocao
dasalide com enfoque no autocuidado™; proporcionar
0 envolvimento e a participacao ativae sisteméticado
cliente, familia e pessoas significativas em relacéo aos
cuidados a serem desempenhados em casa®9.

MATERIAL E METODOS

Este estudo constitui-se num recorte, reunindo
32 artigos, a partir de pesquisa bibliograficacom 156
artigos, localizados nasbasesde dados: Medling, Lilacs,
Scielo, Capes, realizada no periodo de agosto e
setembro de 2006.

A selecdo de fontes para o levantamento das
publicacdesfoi realizadapor meio de buscaem artigos
localizados nabase de dados, buscamanual em livros
e jornais cientificos. Foram inclusos artigos que
relacionavam a assisténcia de enfermagem,
enfermagem baseada em evidéncia, acidente vascular
cerebral e atividades cotidianas. Houve combinagéo
dedescritores: assisténciade enfermagem e acidente
vascular cerebral; acidente vascular cerebral e
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enfermagem baseada em evidéncia para possibilitar
asbuscas. Artigos de reabilitacdo que ndo estivessem
relacionados a pessoas acometidas por AVC foram
excluidos.

Em seguida, houve a andlise dos diferentes
contextos da tematica a luz do referencia tedrico de
Hinds, Chaves e Cypress™ de modo que os estudos
encontrados fossem integrados em subtemas,
conforme a perspectiva conceitual de cada contexto.

RESULTADOS

Os resultados foram descritos em subtemas
baseados no ciclo da doenca descrito na literatura:
fatores pré-disponentes, inicio dossintomasdadoenca,
atendimento do cliente nos niveis de salide: primario,
secundario e terciério, bem como o retorno dessa
pessoa a condi¢do de reabilitado. Concomitante a
andlise dos subtemas, incluiram-se as ag6es de
enfermagem pertinentes a cada uma, baseadas nos
achados da literatura.

Etapas de adoecimento do paciente com acidente
vascular cerebral e as acOes de enfermagem

12 Etapa: Promover acompanhamento e
orientacdo as pessoas com hipertensdo arterial eoutras
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e demais
fatoresderisco deAV C, bem como identificar o tempo
de ocorréncia dos primeiros sinais e sintomas do
Acidente Vascular Encefélico Isquémico e a
assisténcia necessdria, refletindo sobre os resultados
de prevencéo de sequielas e de novos episddios.

Acles de enfermagem: Os enfermeiros da
equipe do Programa Satide daFamilia (PSF) quefazem
acompanhamento das pessoas e os fatores de risco
associados, promovem o diagndstico de enfermagem,
interacdo com 0s mesmos através de modelos
assistenciais, prevenindo e reconhecendo os riscos*
12 A atuagdo dos profissionais no controle da
hipertensdo e do tabagismo e a reducdo dos casos
fatais devido ao tratamento répido e especializado,
associado ao crescente avango nos manejos clinicos
estéo relacionadas ao declinio das mortes resultantes
deAcidente Cerebra Encefélico*®. O reconhecimento
e ag0es s0 norteados por cartilhas elaboradas pelo
Ministério da Saude, que preconizam cuidados,
especialmente, aos realizados no Sistema Unico de
Saide™),

22 Etapa: Atendimento emergencial em

Servico de Pronto Socorro, a fim de identificar os
diagnosticoseiniciar tergpéuticamedicamentosa, bem
como acdes de enfermagem que visem minimizar 0s
riscos, sequelas, deformidades e iatrogenias.

Acbes de enfermagem: O atendimento e
reconhecimento dos diagndsticos para AVC,
proporcionam a grande diferenca no resultado do
tratamento. O paciente atendido, diagnosticado
clinicamente, tomograficamente e tratado com
anticoagulantes nastrés primeiras horas apés o inicio
do acometimento, tem maior chance de minimizar as
sequielasdecorrentesdo AV C®19, O atendimento, feito
pela equipe interdisciplinar, possibilita um rapido
diagndstico e tratamento adequados. E nestafase que
0 enfermeiro inicia a avaliacdo do cliente,
diagnosticando os fatores de risco para iatrogenias,
desde 0 momento da consulta até seu tratamento
hospitalar. Prevenir as sequelas inerentes & doenca e
atentar-se para o periodo do doente no hospital deve
ser compreendido como um grande diferencial no
processo de reabilitacdo da pessoa. A Sistematizac&o
de Assisténcia de Enfermagem pode ser baseada em
escalas de avaliagcdo neuroldgica, com identificacéo
dos déficitsmotores e sensoriais que ddo indicios para
olocal de AV C,® bem como utilizagdo de escalasna
avaliacdo neurologica do paciente com Acidente
Vascular Encefdlico (AVE) isquémico do Nathional
Institute of Healt'®, e Escala de Medida de
Independéncia Funcional*"-1® so UGteis, para
acompanhar o curso da doenca e determinar o
progndstico, as agles preventivas deiatrogenias, bem
como reabilitadoras.

32Etapa: Internacdo do pacienteeaassisténcia
do cliente na clinica de internagdo: assisténcia
interdisciplinar com vistas a desenvolver acdes que
promovam a reabilitacdo das sequielas, prevencdo de
iatrogenias, preparo do cliente e cuidador para alta
hospitalar.

Acdes de enfermagem: A internacdo do
cliente, em muitos aspectos, é dificil de ser realizada
de maneirarpidae efetiva, em virtude da sobrecarga
do SistemaUnico de Satide, das Unidades Hospitaares
gue ndo dispbem de recursos ou mesmos vagas para
recebimento deste paciente. Logo, aescolhadaclinica
esta diretamente ligada a disponibilidade de vagas. A
escol ha entre unidades especializadas em neurologia
e astradicionais com equipe interdisciplinar ndo tem
sido considerada importante, pois os resultados da
assi sténciando apresentam resultados significantes®.
Essafase detratamento évital para o prosseguimento
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e sucesso da reabilitacdo do cliente. A assisténcia
direta, a orientacdo do cuidador®, a relevancia da
identificac&o dasdificuldades de cuidar do clienteem
domicilio®, as agcBes desenvolvidas pelo enfermeiro-
professor e aluno no treinamento da familia®, as
implicagtes relacionadas ao perfil do sujeito queira
assumir e continuar, em domicilio, as acfes
terapéuticas®), avaliar os aspectos cognitivos da
pessoa que continuard com os cuidados a fim de
elaborar a melhor estratégia de orientacdo para o
mesmo®@?, buscar subsidios na préatica baseada em
evidéncia que possibilite nortear as agbes, como, por
exemplo, a questdo nutricional importante para
recuperacao do cliente®,

Conforme relatos na literatura, é importante
estabel ecer critérios para o atendimento deste cliente
internado: disposicéo do quarto de uma pessoa com
AV C - o lado hemiplégico deve ficar voltado para o
centro do quarto, para favorecer a maxima
estimulacdo dos sentidos®®; medidas posturais e
mobilizac&o - quando um paciente esta clinicamente
estavel e apresenta um bom nivel de consciéncia,
convém comegar nas primeiras 24 a 48 horas com
mobilizacéo passiva e ativa na cama, controle da
cabeca e do tronco e transferéncia para poltrona.

Dessa maneira, previnem-se as Ulceras de
presséo, diminui-se aincidéncia de trombose venosa
e de complicacOes respiratorias, ab mesmo tempo em
gue se acelera arecuperacdo. Importante afirmar que
as atividades devem ser realizadas pelo paciente,
sempre quefor possivel; pelaequipe de enfermagem;
pelo familiar/cuidador devidamente orientado pelo
enfermeiro®?; eliminacéo — freqlientemente aparecem
aimpactacdo fecal eaincontinénciaurinéria. Avaliar
a necessidade de cateterismo vesical e atentar para
integridade cutaneo-mucosa®; programar atividades
fisicas - essas atividades tém por objetivo melhorar o
condicionamentofisico geral, reduzir osfatoresderisco
do AVC e proporcionar vivéncia e experiéncia em
atividades em grupo, favorecendo areinser¢éo social .
Devem ser iniciados apés avaliacdo em parceriacom
profissionais especiaizados.

Alimentacdo — a presenca de disfagia pode
provocar desidratacdo, e associa-se a infeccdes
pulmonares, aumamaior mortalidade intra-hospital ar
eaum pior prognostico funcional. Nosprimeirosdias
aposumAV C, enquanto seavdiaadisfagiaeseinicia
a alimentacéo, recomenda-se manter hidratacdo
venosaeevitar sondagem naso gastricaou naso enteral,
que dificulta a reabilitacdo. Se, apds 7 a 8 dias, ndo
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conseguir um adequado aporte nutricional, esta
indicadaasondagem (sem queisso implique abandono
do tratamento)®®,

42Etapa: Altaparao domicilio: um desafio para
0 enfermeiro, paciente e cuidador paraa continuidade
da assisténcia.

Acdes de enfermagem: Em muitas unidades
de saude, o cuidador é preparado para dar
continuidade ao tratamento domiciliar, por meio de
estratégias educacionai's, sobre condutas possiveisde
serem realizadas que minimizem ou previnam
iatrogenias. O cliente, quando transferido para o
domicilio, pode desenvolver muitas complicacoes.
Entre elas: deformidades do lado plégico, lesbes
cutaneas, broncoaspiragdo, distirbios vesico-
intestinais, infecgdes urinarias, distdrbios dentérios,
isolamento socid, entre outros.

Deve-se possibilitar ao cuidador familiar a
utilizacdo, no domicilio, de conhecimentos adquiridos
durante a estada no hospital, o que deve ser realizado,
com a orientagdo sistematizada, na qual o enfermeiro
deve utilizar as suas habilidades de educador, conhecer
o perfil do cuidador familiar, identificar facilidades e
dificuldades parao cuidado domiciliar. Outraestratégia
gue possibilitaacontinuidade da assisténcia hospital ar
baseia-se no Programa de Internacdo Domiciliar que
promoveainternacdo do cliente, com vinculo no hospital
de origem e suporte para os clientes que atendam o
perfil, definido pela resolucéo, para esse tipo de
internacdo®-3Y, A literatura aponta também a
importancia da criacéo de politicas publicas, sociais e
de saude direcionadas ao cuidado domiciliar e a
cuidadora, em virtude de, na maioria das vezes, um
elemento s6 atuar no cuidado o que ocasiona a
sobrecarga fisica e mental @), E importante atentar-se
para o fato de que ndo somente a pessoa vitimada de
AV C, mas 0 seu cuidador também passa a ser cliente.

52Etapa: Insercdo em Unidade de Reabilitacéo
Especializada, com equipeinterdisciplinar.

Acobes de enfermagem: Considera-se esta
unidade de atendimento um elo entre a Unidade
Hospitalar e os Programas de Salide Publica. Esta
unidade de trabalho é atualmente um grande desafio
de atendimento, ndo sO pela caréncia de unidades
especializadas, mas pela assisténcia de enfermagem
estar ligada a assisténcia realizada desde a primeira
etapa. O enfermeiro atuacom cuidados, principal mente
com a orientagdo familiar, nos seguintes aspectos:
reabilitacdo motora— areabilitagdo motoraédirigida
parase conseguir o nivel maximo de mobilidade e um
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alinhamento articular normalizado®®; complicacdesna
fase de reabilitacdo — atentar para espasticidade e
dor no ombro hemiplégico®; atividadesdavidadiaria
- dém de avaliar a capacidade de realizar ou ndo uma
determinada tarefa, avalia-se a necessidade de
supervisdo ou assisténcia, 0 tempo gasto pararealizar
cada tarefa e a necessidade de adaptaces e
modificacfes no ambiente e acdes do cuidador=2);
risco de novo infarto cerebral - E muito importante
identificar as pessoas com risco de recorréncia de
AV C. Por meio de estudos epidemiol dgicos, sabe-se
gue cerca de 10 por cento das pessoas que sofreram
umAV C tém risco devoltarem aapresentar novoAVC
no primeiro ano apés o evento. ApGs o primeiro ano,
esse risco diminui®®; preparo do individuo paraviver
com limitacOes impostas pelas sequelas do AVC;
promover a re-inser¢do do cliente, nos projetos de
saude publica, a fim de prevenir novos acidentes
cerebrovasculares, por meio do sistemade Referéncia
e Contra-Referéncia do SUS®Y.

E importante ressaltar que as agdes preventivas
ndo sdo exclusivas do nivel primério. Devem-se
estabelecer os cuidados e a assisténcia
retroalimentadora do processo de cuidar, conforme
resumido no Esquema 1.

REABILITACAO
EM UNIDADE

1* Etapa
ESPECIALIZADA
PREVENCAO

5" Etapa
CLIENTE

COM
AVC

2" Etapa
ALTA PARA
DOMICILIO

DIAGNOSTICO
E
INTERVENCAO
PRECOCE

4" Etapa

w 3" Etapa

INTERNACAO,
AMBIENCIA E
PREVENCAO DE
IATROGENIAS

Esquemal - Sistematizacdo daAssisténciade Enfermagem
e 0 processo de adoecimento da pessoa com AVC

CONSIDERACOES

A andlise daliteratura descreve todas as acdes
pertinentes ao enfermeiro, norteando-o na
sistematizacdo da assisténcia em todas as etapas
descritas como subtemas, desde as condicBes pré-
disponentes ao AVC bem como as intervengdes
objetivas em todo o processo de adoecimento.

Observa-se que as agdes devem ser executadas
em parceria entre as diversas equipes envolvidas na
assigéncia, afimde possihilitar ao cliente, areabilitacdo
das suas potencialidades, prevencdo de novos
acidentes, reconhecimento dosfatoresderisco e agdes
especificas no tratamento de co-morbidades e doengas
cronico-degenerativas.

Naunidade dereabilitacio, o enfermeiro busca
0 méximo de independéncia desse sujeito, bem como
a prevencdo de novos episodios de AVC e o
aparecimento de outras morbidades. Proporciona,
ainda, esclarecimento do cuidador nacontinuidade da
assisténciaem domicilio.

A assisténcia deve ser sistematizada durante o
atendimento do cliente, em todas as etapas. Faz-se
necessariamaior discussao das atividades cotidianas,
atentando-se para 0s aspectos subjetivos do cuidar da
pessoa com deficiéncia.
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