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RESUMO

O sistema nervoso central é formado pelo encéfalo e medula espinhal que exigem um metabolismo de
glicose e oxigénio muito elevados sendo que o volume de sangue que chega a ele a cada minuto
corresponde a 15% do débito cardiaco, apesar de seu peso representar apenas 2% do peso corporal
total. Esse volume deve ser elevado pelo fato do sistema nervoso ser formado por células altamente
especializadas que sdo responsaveis tanto por nossa sensibilidade e motricidade quanto controlar e
coordenar as funcgdes do nosso do organismo. Quando esse aporte sanguineo é inadequado e
persistente por mais de 24 horas caracteriza-se 0 acidente vascular cerebral que entre os leigos é
denominado “ataque cerebral” ou “derrame cerebral”. Este problema neurolégico encontra se em
destaque tanto em paises desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos. Para a realizacdo deste artigo,
foi realizada uma pesquisa bibliografica, na qual se baseou na analise da literatura ja publicada, em
forma de livros e disponibilizada na Internet. Sendo localizados nas bases de dados: Scielo, LILACS e
Google académico. Totalizando 26 referencias sendo 16 artigos pesquisados pela internet, 8 livros e 2
TCC. O objetivo desta revisdo é apresentar os possiveis diagnosticos de Enfermagem e suas
intervencdes mais comuns.
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ABSTRACT

The central system Nervous is formed by the brain and the marrow spine that demand a metabolism
with glucose and oxygen very high once the volume of blood that comes to it at every minute correspond
to 15% of the cardiac debit despite of the weight represent only 2% of the total physical weight. This
volume must be elevated by the fact that the nervous system is formed by highly cells specialized which
are responsible as most by our sensibility and motor as most to control and to co-ordinate our organism
functions. When this blood contribution is inadequate and persistent for more than 24 hours is
characterized the brain vascular accident that between the bay people it is called “brain attack” or “brain
haemorrhage”. This neuro-problem it is found in highlight as much is in the first world countries than is
in the third world countries.For the realization of this article was realized a research and bibliography
which was based on the literature analysis which has been publicated in form of books and is available
on the internet. Has been located on the data bases: Sciello, LILACS and google academic. Has been
total of 26 references being 16 articles researched by internet , 4 books and 2 TCC. The goal of this
revision it’s to present the possible diagnostic of nursing and most common interventions.
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INTRODUCAO

Acidente Vascular Encefalico (AVE) pode ser entendido segundo Gagliardi
(2006) como uma manifestacao clinica decorrente da reducdo do fluxo sanguineo por
uma obstrucao ou ruptura vasos.

De acordo com Huddleston e Ferguson (2006) o AVE pode ser classificado em
isquémicos e hemorragicos. O primeiro caracteriza-se por uma obstru¢cdo do vaso
sanguineo que interrompe o fluxo sanguineo para determinada area cerebral. Ja o
segundo ocorre uma ruptura do vaso sanguineo gerando uma hemorragia que pode
acarretar em pressao intracraniana aumentada e edema cerebral (SOARES, 2008).

Segundo Adoni et al. (2006), no Brasil a maior causa de morte é o AVE, o qual
gera um alto gasto para o Sistema Unico de Satde (SUS). Mendez-Otero et al. (2009)
afirmam que por ano séo registrados cerca de noventa mil casos de ébito no pais.
Estima se que em 2015 cerca de dezoito milhbes de pessoas terdo AVE e dentre
essas pessoas aproximadamente seis milhdes resultardo em oébito.

Falcdo et al. (2004) afirma que o AVE gera sequelas que comprometem o
individuo causando perdas de ordem funcional como perdas motoras, de comunicagao
podendo ainda ser evidenciado distlrbios de percepcdo e perda sensorial. Tais
sequelas, dependem da localizacéo e da extenséo da lesédo vascular (CORREIA et al.,
2005). Para que se possa oferecer uma assisténcia de Enfermagem com qualidade ao
cliente, torna-se imprescindivel o desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Trata-se de um método organizado de trabalho que
proporciona uma estrutura logica na qual a assisténcia de Enfermagem se fundamenta
e tem por objetivo melhorar a qualidade do cuidado ao cliente, de modo que suas
necessidades sejam trabalhadas de forma individualizada e integral (HERMIDA e
ARAUJO, 2006; BRESSANE et al., 2007).

Entretanto, no entendimento de Amante, Rossetto e Schneider (2009) para que
isso ocorra faz-se indispensavel a utilizacdo correta da SAE pelo enfermeiro e equipe
tanto a nivel preventivo quanto curativo. Nesse sentido, Bitar, Pereira e Lemos (2006)
afirmam que, quanto maior as necessidades apresentadas pelo cliente, maior sera a
necessidade de planejar a assisténcia de Enfermagem, o que é possivel através da
SAE, a qual possibilita a organizacdo, a validacdo e a eficiéncia da assisténcia

prestada. A assertiva acima é reforcada por Bocchi (2004) ao ressaltar que a



assisténcia de Enfermagem € determinada pelos niveis de dependéncia gerada pelo
grau de incapacidade de cada cliente.

Entdo, para que se possa realizar uma sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem adequada € preciso capacitar os profissionais da Enfermagem, em
especial, o enfermeiro que deve se sentir preparado para essa tarefa, conhecendo as
especificidades e caracteristicas da pessoa do doente e da doenca, assim como
atualizando seus conhecimentos cientificos e interpessoais de modo a desenvolver o
processo de cuidar baseado em evidéncias e em consonéncia com as singularidades
de cada cliente. Deste modo o objetivo deste artigo é apresentar 0s possiveis
diagndsticos de Enfermagem e suas intervencdes mais comuns do AVE de acordo com

a Sistematizac&o de Assisténcia de Enfermagem (SAE) (HERMIDA; ARAUJO, 2006).

DESENVOLVIMENTO

Para entendermos melhor o AVE é preciso relembrar um pouco de anatomia
humana. O Sistema Nervoso Central (SNC) possui células especializadas que realizam
todas as fung¢des do corpo e estas necessitam metabolizar oxigénio e glicose para que
isso aconteca o0 volume de sangue que chega a ele a cada um minuto é
correspondente a 15% do débito cardiaco. Entretanto, 0 seu peso representa apenas a
2% do total corporal (GUIMARAES, 2006).

Huddleston e Ferguson (2006) resgatam que o SNC é responsavel pelos
movimentos, sensacfes, emocdes e pensamentos do ser humano além de controlar
todos os demais sistemas do corpo. Entretanto, qualquer lesdo no SNC ou diminui¢céo
do seu fluxo sanguineo podem resultar em risco de vida. O encéfalo necessita
continuamente de oxigénio e glicose, pois ndo tem capacidade de armazena-los.
Quando ocorre uma diminuicdo do fluxo sanguineo abaixo de 25 ml/100 g/min,
consequentemente, esse 6rgao vital do corpo humano entra em disfuncdo metabdlica
dando inicio a uma cascata de eventos. Neste ponto 0os neurbnios ndo conseguem
manter a respiracdo aerdbica. Entdo, as mitocondrias comecam a realizar respiracao
anaerobica resultando em grandes quantidades de acido latico que alteram o nivel do
pH. Com essa mudanca para a respiracdo anaerébica, o neurbnio torna-se incapaz de
produzir quantidades suficientes de adenosina trifosfato (ATP) para poder realizar os

processos de despolarizacdo. Com isso as bombas que mantém o equilibrio eletrolitico



comecam a falhar e as células param de funcionar podendo levar a uma necrose
tecidual (MARCOTTI, 2005; DIEPENBROCK, 2005; SMELTZER; BARE, 2005).

A faixa de acometimento do AVE é acima dos 50 anos, superando as doengas
cardiacas e o cancer. No Brasil dentre as doencas cérebro vasculares (DCV) destaca-
se 0 AVE que é um termo usado para designar qualquer lesdo vascular secundaria a
uma anormalidade funcional do sistema nervoso central. As DVC sé&o resultantes do
déficit de irrigacdo sanguinea para o cérebro (CARVALHO; PINTO, 2007; GOMES;
SENNA, 2008).

Smeltzer e Bare (2005) e Guimardes (2006) concordam que novo termo ao
AVE que popularmente é conhecido como “derrame cerebral” sugere tanto aos
profissionais da salude quanto ao publico em geral que o AVE é uma emergéncia
parecida ao infarto agudo do miocardio (IAM) por tratar-se de uma sindrome
heterogénica sendo influenciada por inGmeros fatores e caracterizada clinicamente por
inicio abrupto com perda da funcéo cerebral. Mendonc¢a, Garanhani e Martins (2008)
defendem outra terminologia ao AVE a ser “ataque cerebral”.

Ovando (2009) define AVE como um déficit neurolégico sendo causa principal
a alteracdo da circulacdo cerebral. Barros, Fabio e Furkim (2006), acrescentam e
definem AVC como um déficit neuroldgico causado pela falta de aporte sanguineo a
uma determinada regido encefalica, com duracdo dos sintomas maior que 24 horas.

Para Huddleston e Ferguson (2006) o AVE € uma condicdo clinica de
interrompimento do aporte sanguineo para o cérebro, produzindo anoxia cerebral e
tendo alteracBes no metabolismo cerebral. Outros autores o caracterizam como um
comprometimento  sanguineo gerando inUmeras alteracbes histopatoldgicas
envolvendo varios vasos sanguineos. Gerando um problema neurol6gico subito devido
a uma lesdo vascular (PAULA et al., 2005; CRUZI; DIOGO, 2008).

Rosa et al. (2006) ressaltam que o AVE também pode surgir apdés procedimento
cirdrgico, apos revascularizacdo do miocardio ou qualquer cardiopatia, em especial, as
gue produzam arritmia. O AVE esta relacionado a diversos fatores de risco sendo
classificado como AVE isquémico e AVE hemorragico, sendo que esse ultimo (AVEH)
predomina tendo em vista envolver fatores ligados ao processo trombaotico e embodlico.
Assim é compreendido devido a hemorragias subaracnéideas (HSA), hemorragias
parenquimatosa (HIP) e aneurismas saculares localizados no poligono de Willis ou

circulo arterial que é uma anastomose arterial em forma um poligono situado na base



do cranio, é constituido pela artéria cerebral anterior, media e posterior. Este poligono
tem por funcao permitir a manutencédo de um fluxo adequado para todo o cérebro.

Por sua vez, o acidente vascular encefalico isquémico (AVEI) resulta em uma
circulacdo encefélica inadequada ou pelo motivo de ter como fatores principais o
processo trombético e embdlico (MACHADO, 2000; CARVALHO; PINTO, 2007;
CAETANO et al., 2007; CRUZI e DIOGO, 2008; RODRIGUES, ALENCAR e ROCHA,
2009).

O AVC é uma doenca que dependendo da area cerebral afetada, corresponde a
algum déficit especifico. Como na oclusdo da artéria carotida interna que causa
hemiparesia, disfasia, hemi-hipoestesia, disgraifa, dislexia, discalculia, distarbio da
consciéncia, disturbio de comportamento ou de conduta e cefaléia. J&4, quando ocorre
comprometimento do territério vertebro basilar causa ataxia, vertigem, disturbio visual,
disturbio respiratorio, distirbio da consciéncia. Dessa forma, torna-se fundamental
conseguir entender e aplicar a SAE para estabelecer medidas promotoras de qualidade
de vida a individuos acometidos por AVC, patologia geradora de inUmeras limitacbes
temporarias ou permanentes no ser humano em decorréncia de danos cerebrais que
acarreta (DIEPENBROCK, 2005; GALGLIARDI, 2006; BRITO e RABINOVICH, 2008).

A esse respeito, Bitar, Pereira e Lemos (2006) afirmam que para podermos
trabalhar com a SAE € preciso que suas fases sejam trabalhadas concomitantente, a
serem: a coleta de dados, o diagnostico de Enfermagem, o planejamento dos cuidados
seguido de sua implementacéo e da avaliacdo, embora sejam etapas interdependentes
no contexto pratico. Assim a Enfermagem gradativamente, tem se tornado mais
cientifica, dando suporte humanizado e continuo aos clientes enquanto importante
diferencial do cuidado.

A coleta de dados ou historico do cliente, segundo Bressane et al. (2007), pode
ser entendido como levantamento de dados colhidos através de uma entrevista que
deve ser realizado pelo enfermeiro na admisséo do cliente. Estes dados podem ser
obtidos através do cliente ou de seus familiares. O Diagnoéstico de Enfermagem é
realizado apés analise dos dados colhidos no histérico e no exame fisico. Deste modo
o enfermeiro consegue identificar os problemas de Enfermagem e suas necessidades
basicas. Logo que séo feitos os diagnosticos, a prescricdo de Enfermagem deve ser
realizada pelo enfermeiro, tratando-se de um conjunto de medidas decididas pelo



enfermeiro, o qual direciona e coordena a assisténcia de Enfermagem (BRESSANE et
al., 2007).

Deste modo Smeltzer e Bare (2005) apresentam as principais sequelas em um
AVE de um modo geral sendo a perda motora, de comunicacao e sensorial. A partir
deste serdo realizados os diagnoésticos proposto pela NANDA e suas principais
intervencdes. Por sua vez, a perda motora € uma lesdo nos neurdnios motores
superiores resultando em hemiplegia e hemiparesia. A primeira € caracterizada pela
paralisia de face, braco e perna do lado oposto da lesdo. Ja a segunda é o
enfraquecimento da face, o brago e a perna apos um AVE.

Quanto ao diagnéstico de Enfermagem, ha a mobilidade fisica prejudicada
relacionada diminuicdo da funcdo motora de braco, perna e face no mesmo lado
devido a dano em neurdnio motor superior caracterizado por dificuldade de virar-se e
capacidade limitada de desempenhar as habilidades motoras grossas e finas (NANDA,
2007-2008). Em relacédo as intervencdes de Enfermagem, segundo Smeltzer e Bare
(2005), é necesséario encorajar o cliente a realizar exercicios de amplitude de
movimento no lado afetado.

Doengens et al. (2003) acrescentam que quando o cliente estiver em posicao
ereta fazer uso de uma tipdia para ndo causar dor no ombro. Devera também elevar o
membro afetado com ajuda do membro sadio para melhorar o retorno venoso para néao
ocorrer a formacdo de edema; mudar de posicdo no minimo a cada 2 horas pois assim
previne as isquemia tecidual que pode gerar ulceras de pressdo. Outra intervencao
importante € colocar um travesseiro sob a axila para abduzir o braco, pois assim
previne a aducdo do ombro e flexdo do cotovelo fenbmenos normais apés um AVE.

J&, a perda de comunicacao, é caracterizada pela Disartria (dificuldade da fala)
e pela afasia (perda da fala ou fala defeituosa). Para o diagnéstico de Enfermagem
Comunicacdo verbal prejudicada relacionada a lesdo cerebral e caracterizada por
dificuldade para expressar verbalmente as intervencdes, de acordo com Doengens et
al. (2003) e Smeltzer e Bare (2005) deverdo ser: anexar no quadro informativo no
posto de Enfermagem informando quando o cliente tem comprometimento da fala; falar
em tom normal e evitar falar muito rapido. Devemos lembrar que um cliente que sofreu
um AVE demora um pouco para raciocinar. Desta forma, € preciso dar um tempo para

gue ele responda, podendo também se estabelecer outros meios de comunicacao.



J4, a perda sensorial devido ao AVE causa discreto comprometimento do tato,
mas também podem apresentar dificuldade na interpretacdo dos estimulos visuais, tatil
e auditivo. O diagnostico de Enfermagem corresponde a Percepcéo sensorial visual,
tati e auditiva perturbada relacionada a lesdo cerebral e caracterizada por
comunicacdo prejudicada, distorcbes sensodrias e mudanca na acuidade sensorial.
Nesse caso, as intervencdes de Enfermagem sdo: instruir o cliente a evitar usar esse
membro afetado como membro dominante, pois sua sensibilidade esta alterada;
abordar o cliente pelo lado visualmente integro; deixar acesa a luz e simplificar o
ambiente (DOENGENS et al., 2003; SMELTZER e BARE, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise de literatura nos mostra que o AVE é uma doenca causadora de
inUmeras mortes e incapacidades em todo o mundo. E suas sequelas mais comuns
sao de ordem motora, sensorial e comunicativa gerando grandes problemas aos
clientes. Desta maneira, é preciso realizar uma sistematizagdo da assisténcia de
Enfermagem para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, ou seja, uma
assisténcia capaz de atender satisfatoriamente as necessidades de cada cliente de
modo individualizado e integral. Os diagnésticos identificados neste artigo enfocam
prioritariamente tanto os aspectos psicolégicos quanto aspectos sociais do cliente.
Nesse sentido, sugerimos aos leitores que facam uma reflexdo mais aprofundada
sobre este problema e a importancia que o enfermeiro tem no papel de cuidador destes
clientes.
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