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RESUMO

Um AVC consiste na perda subita da fungéo cerebral em decorréncia
da ruptura do aporte sangiiineo para uma regido do cérebro. Em geral,
esse evento é resultado de uma doenca cerebrovascular de longa
duragdo. Pacientes que apresentam sequelas por AVC requerem
cuidados intensivos para a promocao da sua reabilitacdo. Enquanto
académicas de enfermagem, interagimos com alguns pacientes
portadores desta patologia em estagio prestando-lhes cuidados. O
objetivo do presente estudo foi sistematizar a assisténcia de
enfermagem a uma paciente portadora de AVC internada em um
Servico de Pronto Atendimento. Realizamos um estudo de caso
através da andlise do prontuario da paciente, do Historico de
Enfermagem, exame fisico e da revisdo bibliografica. A resolugéo
196/96 quanto aos aspectos éticos foi seguida. A partir deste estudo
identificamos como principais diagnosticos de enfermagem:
comunicacgéo verbal comprometida relacionada com disfasia, alteragéo
na perfusdo tissular periférica relacionada a hipertensdo, andar
prejudicado relacionado com presenca de Ulcera varicosa em membro
inferior direito, déficit no autocuidado: banho e/ou higiene, vestir-se,
arrumar-se relacionado a comportamento lento e dependente,
integridade da pele prejudicada relacionada a presenca de Ulcera
varicosa, mobilidade fisica prejudicada relacionada a hemiparesia do
lado direito, déficit de conhecimento relacionado a auséncia de
esclarecimento sobre seu tratamento e protegéo alterada relacionada
ao uso concomitante de diversos anticoagulantes. A partir desses
diagnosticos foi elaborado um plano de cuidados de enfermagem
especifico para a paciente. A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, através da realizacdo do estudo de caso, apresenta-se
como um importante instrumento de trabalho do enfermeiro, tornando-
0 autdbnomo no seu pensar e agir.
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AVC consists of the sudden loss of the cerebral function in result of the
rupture of arrival blood for a region of the brain. In general, this event
results of cerebrovascular ilness of long duration. Patients who presents
AVC sequels require intensive cares for the promotion of their
rehabilitation. During trainee-ship, while nursing academics,we interacted
with some bearer patients of this pathology giving to them well-taken care
of. The objective of this study was sistemize the nursing assistence of to
the bearer patiente of AVC interned in a Service of First Aid Station. We
realize thought a case study the analisys of the patient handbook, the
nursing historical, the physical exame and the bibliographical revision.
Resolution 196/96,concerning to the ethical aspects, it was followed. From
this study we identify as principal nursing diagnosis: compromised verbal
comunication relative to word disturbance, peripheral tissue perfusion
alteration relative to high blood pressure, walking damage relative to right
inferior membre varicose ulcer presence, deficit in autocare one: bath
and/or hygiene, to get dressed relative to slow and dependent behavior,
integrity of skin harmed relative to varicose ulcer presence, harmed
physical mobility relative to right side hemiparesia, deficit of knowledge
relative to clarification absence about your treatment, and modified
protection relative to the concomitant diverse anticoagulant use. From
these diagnosis a specific plan of cares for this patient was elaborated.
Nursing Assistance Sistematization, thought the case study
acomplishment, to present itself as an important nurse work instrument
becoming it independent in its to think and its to act.

KEY WORDS: Nursing. Assistance Sistematization. ischemic AVC. Nursing.

1 - INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) apresenta-se como a
terceira causa de morte em paises industrializados e a primeira causa
de incapacidade entre adultos!. No grupo das doencas
cardiovasculares, as doencas isquémicas do coracdo (9,3%),
juntamente com as doencas cerebrovasculares (Acidente Vascular
Cerebral — 1° ataque — 8,1%), situam- se entre as duas primeiras causas
de anos de vida perdidos por morte prematura no Brasil. Além disso, o
cenério projetado para 2020 evidencia as doencas cerebrovasculares,
junto com as doencas isquémicas do coragéo, depressao, acidentes de
transito e doencas pulmonares obstrutivas, entre as cinco principais
causas de anos de vida perdidos por morte precoce e incapacidade?.

Um AVC consiste na perda subita da fungdo cerebral em
decorréncia da ruptura do aporte sangliineo para uma regiao do
cérebro. Em geral, esse evento é o resultado da doenca cerebrovascular
de longa duragdo. Os AVCs podem ser divididos em duas categorias:
ndo-hemorragicos e hemorragicos. Um AVC nao-hemorrdgico ou
isquémico geralmente resulta de um dos trés eventos: trombose (um
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coagulo sanguineo dentro de um vaso do cérebro ou pescogo), embolia
cerebral (um coagulo sangiiineo ou outro material transportado para o
cérebro a partir de outra parte do corpo) ou isquemia (diminuicdo do
fluxo sangiiineo para uma area do cérebro)3.

Um AVC hemorragico é uma hemorragia cerebral (ruptura de um
vaso sangliineo cerebral com sangramento para dentro do tecido
cerebral ou dos espacos que circundam o cérebro). Em ambos os tipos
de AVC, o resultado é uma interrupcdo no suprimento sangiiineo para o
cérebro, causando perda temporaria ou permanente do movimento,
pensamento, memoria, fala ou sensagéos®.

O AVC completo caracteriza-se por evento isquémico prolongado
o suficiente para produzir necrose neuronal ou infarto em pelo menos
parte do territério da artéria afetada. O defeito neurolégico subsequente
pode durar dias, semanas ou toda a vida do paciente. Mesmo ap6s a
recuperacdo maxima, ainda permanecem, freqiientemente, pelo menos
dificuldades neuroldgicas minimas. Essa classificacdo pode ser dividida em
acidentes vasculares menores, ataques que causam déficits funcionais
limitados e sdo geralmente de tamanho pequeno as imagens cerebrais,
ou acidentes vasculares maiores, que produzem distirbios sensoriomotores
ou cognitivos graves com grande lesdo a imagem cerebral*.

Durante um AVC podem ocorrer obstrugdes na artéria cardtida ou
na artéria vertebrobasilar. Uma obstrucdo na artéria carétida direita pode
produzir lesdo hemisférica ipsilateral (isto é, lesdo no hemisfério direito)
e sinais contralaterais de hemiparesia esquerda, disfuncdo sensitiva a
esquerda e hemianopsia homdnima esquerda. Uma obstrucdo na artéria
carotida esquerda pode produzir lesdo hemisférica ipsilateral e sinais
contralaterais de hemiparesia direita, disfuncdo da sensibilidade a
direita, hemianopsia homénima direita e disfuncéo da fala®.

Com a obstrucdo da artéria vertebrobasilar identifica-se nove
sinais, que sao disartria, disfagia, tontura, desequilibrio, diplopia, dupla
hemianopsia homénima (cegueira cortical), hemiparestesia (diminuigéo
da sensibilidade em uma metade do corpo, distribuigdo varidvel, como
em torno da boca e na méo), hemiparesia (fraqueza em uma metade do
corpo de extensdo variavel), e crises de quedas ao solo (subita perda do
tonus postural e perda da consciéncia)®.

Estudos relatam serem comuns, em casos de AVC, a ansiedade,
a depressdo, os distarbios do sono e da funcdo sexual, disturbios
motores, sensoriais, cognitivos e de comunicacdo, e alteracdes
fisiologicas durante atividades fisicas (dispnéia, angina, hipertenséo),
gue causam limitag6es para o retorno ao trabalho produtivo®7.

Como estagiarias do quarto semestre do Curso de Enfermagem e
Obstetricia da Fundacdo Universidade Federal do Rio Grande,
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realizamos estagio curricular no Servico de Pronto Atendimento do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. Antes de iniciar o
estagio houve um periodo preparatério realizado através de aulas
tedricas, aulas praticas no Laboratério de Técnicas e consultas as
bibliografias recomendadas. Ap6és um més e meio comecou-se a
estagiar, procurando p6r em préatica os conhecimentos adquiridos e a
aproximacdo com 0s pacientes.

Percebeu-se que alguns pacientes eram mais receptivos com 0s
estudantes e alguns até mantinham uma relagao de confiabilidade. Esse
contato favoreceu a construcdo de um estudo de caso, proposto por
docentes que ministravam aulas na disciplina “Pratica de Enfermagem”.

Ficamos responsaveis pelos cuidados de uma paciente portadora de
seqgiielas de um Acidente Vascular Cerebral. A mesma apresentava-se
disposta a realizar todo tratamento e colaborar com nossa pesquisa. Ao
entrarmos em contato com a paciente, percebemos a complexidade do seu
guadro e a necessidade da implementacdo de cuidados especializados
para cada um de seus problemas identificados. Percebemos que alguns
cuidados necessitados pela paciente ndo eram realizados no hospital.

Devido a isso, propds-se um estudo com o objetivo de
sistematizar a assisténcia de enfermagem, facil de ser implementada, e
eficiente no atendimento das necessidades da paciente em questao.

2 -METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso realizado no Servigo de Pronto
Atendimento do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.,
localizado em Rio Grande — RS; no periodo de outubro de 2005, durante
o0 estagio da disciplina Pratica de Enfermagem.

A amostra foi constituida por uma paciente portadora de sequelas
de AVC isquémico. Para a coleta de dados foi solicitada inicialmente a
permissdo da paciente para o desenvolvimento do estudo. E importante
enfatizar que, nesse momento, foi informado o objetivo do mesmo,
metodologia e a garantia do anonimato da participante.

Para a coleta de dados realizamos o histérico de enfermagem
(identificagcdo do cliente, entrevista, exame fisico e impressdes do
entrevistador). Além disso, realizamos andlise documental do prontuério da
paciente em busca de dados de interesse da enfermagem como resultados
de exames laboratoriais e medicamentos prescritos, a fim de proporcionar
um maior suporte ao planejamento da assisténcia de enfermagem.

A partir desses dados, foram identificados os problemas e os
diagnédsticos de enfermagem, levando em consideracdo os fatores
relacionados, baseado na taxonomia da NANDA. Esses subsidiaram a

52 VITTALLE, Rio Grande, 18(1): 49-56, 2006



elaboracéo do plano de cuidados de enfermagem.
3 - RELATO DE CASO

M.P, 58 anos, sexo feminino, cor branca, casada, aposentada,
natural e procedente de Rio Grande, internada com diagnéstico médico
de AVC isquémico, hipertenséo e Ulcera varicosa em membro inferior
direito (MID). No histérico da paciente constam dois episddios de
Ataques isquémicos transitérios prévios ao AVC isquémico. Foi
evidenciada na Tomografia computadorizada uma lesdo hipodensa
(isquémica) no territério da artéria cerebral média esquerda.
Acompanhada de seu marido e filhos. Ao exame fisico apresentou peso
de 75kg, sinais vitais dentro dos parAmetros da normalidade, orientada,
com fraqueza do lado direito do corpo, aparelho respiratério e abdome
sem particularidades, alteragdo na comunicacdo apés o AVC e
condicdes da pele prejudicada devido a Ulcera varicosa.

Observou-se sono e repouso normais, alimentacdo com dieta
hipossaddica, eliminacao urinaria e intestinal mantidas, néo realizacdo de
exercicio e atividade fisica devido a Ulcera varicosa em perna direita e
sem alergias.

A paciente relata bons cuidados com sua saude, procurando o
hospital quando necesséario. Quando questionada sobre suas altera¢des
de saude relatou desconhecer todos os medicamentos que usa e seus
fins, além de afirmar ser hipertensa, que teve dois AVCs isquémicos,
recuperou-se do primeiro e foi internada devido a uma segunda ocorréncia.

A JUlcera varicosa do MID impede a deambulagdo normal,
ocasionando permanéncia prolongada no leito. Além disso, apresenta
dificuldade para se comunicar, sendo seu marido muitas vezes o
informante. O adiamento da alta médica devido a uma alteracéo
verificada na Ultima tomografia computadorizada esta preocupando a
paciente e familiares.

Durante a internagdo hospitalar, foi medicada com Paracetamol,
Metoclopramida, Omeprazol, Heparina, Acido acetilsalicilico (AAS),
Clonidina, Atenolol, Cilostazol, Valsartana e Colagenase tdpica.

Evidenciaram-se como principais problemas de enfermagem a
serem trabalhados no momento: controle da presséo arterial, cuidados
com a Ulcera varicosa no MID, disfagia, hemiparesia do lado direito,
comportamento lento e dependente em algumas situagdes (como troca
de roupas) e falta de esclarecimento sobre seu tratamento.

4 — PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM
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Diagnostico*

Plano de Metas

Aprazamento

Comunicagao verbal
comprometida
relacionada com
disfasia

1. Incentivar sua comunicacdo através de
gestos e escrita caso a paciente ndo consiga
falar, assim evitando frustracdes e
desesperanca quanto a disfasia;

2. Conversar com a paciente durante as
atividades de cuidado, estimulando sua fala;

3. Encaminhar a paciente a um fonoaudiélogo,
para que atenda ou atue na melhoria das
necessidades de comunicacao da mesma;

4. Pedir aos familiares para que conversem com
a paciente, procurando evitar problemas de
origem emocional, como medo e sensacgdo de
invalidez.

1.Diariamente

2.Diariamente

3ed4.Umaveze
quando
necessario (Q/N)

Alteracéo na
perfuséo tissular
periférica relacionada
a hipertenséo

1. Explicar a paciente e seus familiares a
importancia do controle periédico da pressdo
sanglinea arterial, bem como do uso correto dos
medicamentos anti-hipertensivos, na prevengao de
um novo acidente vascular cerebral;

2. Realizar o controle adequado da ingesta de
sédio, observando a dieta prescrita para a
paciente, procurando evitar variagdes nos niveis
pressoricos;

3. Respeitar os horarios das medicagdes e estar
atento a possiveis efeitos adversos.

1.Umaveze
atencdo

2.Diariamente

3.Diariamente

Andar prejudicado
relacionado com
lesdo em MID

1. Uso de muletas ou cadeira de rodas para
melhor movimentacao da paciente;

2. Deambulacdo com apoio maior sobre o
membro ndo prejudicado;

3. Apoiar a paciente durante a face inicial da
deambulacgéo;

4. Esclarecer a paciente e familiares sobre a
importancia da deambulacéo para alivio da dor,
ativacdo da circulagdo, aceleracdo da
cicatrizacdo e manutencgao do tdnus muscular.

1. Sempre e
atencdo

2. Sempre e
atencdo

3. QIN

4. Umavez e Q/N

Déficit no
autocuidado: banho
e/ou higiene, vestir-
se, arrumar-se
relacionado ao
comportamento lento
e dependente em
algumas situacoes.

1. Estimular e auxiliar o autocuidado, ensinando
a paciente como proteger o curativo durante o
banho, como vestir-se sem tocar no curativo,
inclundo o uso de roupas largas para ndo
comprimir a circulac&o local, entre outros cuidados;
2. Orientar a familia sobre a necessidade de
auxiliar a paciente e chamarem a equipe de
enfermagem, esclarecendo a importancia da
preservacéo do autocuidado na sua recuperacao,
0 que pode fortalecer sua auto-estima e minimizar
possiveis angustias e ansiedades.

1. Diariamente e
QIN

2. QIN

Continuagdo

Diagnoéstico*

Plano de Metas

Aprazamento

Integridade da pele
prejudicada
relacionada a

1. Ensinar a paciente e aos seus familiares a
técnica correta do curativo e enfatizar a
importdncia de manter a assepsia da é&rea
(através da lavagem correta das méos e da nédo

1. Umavez e Q/N
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presenca de Ulcera
varicosa.

contaminacdo de gazes e outros materiais que
entrardo em contato com a ferida), para a
recuperacao da integridade da pele.

2. Observar caracteristicas e evolugdo da leséo,
pedir para a paciente e os familiares também
realizarem esse cuidado tanto no hospital
guanto no domicilio;

3. Em caso de dor, investigar suas
caracteristicas, instituir medidas de alivio e
administrar analgésicos antes de fazer o curativo;
4. Orientar paciente a manter MID elevado,
guando estiver no leito.

2. Diariamente e

QIN

3. QIN

4. Umaveze
atencdo

Mobilidade fisica
prejudicada
relacionada a
hemiparesia do lado
direito

1. Colocar os objetivos préximos a paciente;

2. Instruir a paciente a exercitar-se e a
aumentar a forga no lado sadio;

3. Encorajar a paciente a realizar os exercicios
de amplitude de movimento do lado afetado;

4. Fornecer um ambiente seguro em que a
paciente sinta-se encorajada a participar das
atividades.

1. Atencéo
2. Umavez e Q/N

3. 5 vezes por dia
durante 10min
4. Atencdo

Déficit de
conhecimento
relacionado a
auséncia de
esclarecimento sobre
seu tratamento

1. Esclarecer a paciente e seus familiares
objetivo do tratamento, sua evolugéo,
farmacodinamica de cada medicacdo e
importdncia de seguir regularmente
prescri¢ao.

(0]
a
a
a

1.Umaveze
atencdo

Protecao Alterada
relacionada ao uso
concomitante de
diversos
anticoagulantes

1. No uso de medicamentos anticoagulantes,
orienta-la a evitar situagcdes que possam gerar
sangramentos, tais como cortes por queda.
Observar sinais de sangramento ou hemorragia,
como equimose incomum e diminuigdo da
presséo arterial;

2. Em razédo do uso de anti-hipertensivos e
hipotensores, observar sinais possiveis de
hipotenséo, verificar presséo arterial
periodicamente. Durante terapias prolongadas,
a enfermeira deve monitorizar hematocrito,
hemoglobina, funcdo renal, sinais de patequias
ou de sangramentos gengivais ou
gastrointestinais?®;

3. Orientar a paciente e familiares da importante
deteccdo de sinais de hipotensdo, a fim de
evitar desmaios e conseglientes quedas. Se
necessario usar protetores no leito.

1.Umaveze
atencdo

2.Acada3he
QIN

3. Umaveze
atencéo

* Baseados na NANDASNe CARPENITTO?®.
5 - CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se, com este estudo, a importancia do plano assistencial
de enfermagem para a reabilitacdo do paciente, pois cuidados como
estimulo a deambulagdo e a comunicacdo, orientacdes para o
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autocuidado e a conversa terapéutica proporcionam ao paciente e aos
cuidadores a seguranga de que sua recuperacao € possivel. Em muitos
momentos ficou evidente que a colaboracdo do paciente e familiares é
fundamental para a reabilitacdo dos problemas.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem através da
realizacdo do estudo de caso apresenta-se como um importante
instrumento de trabalho do enfermeiro, tornando-o autdnomo no seu pensar
e agir. Concomitantemente, notou-se que existem poucas publicacBes
sobre AVC, principalmente na area de enfermagem. Espera-se, entdo, que
este estudo, contribua na assisténcia e desperte um maior interesse sobre
0 assunto em profissionais e académicos da area da salde.
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