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INTRODUCAO

Acidente vascular cerebral (AVC) é uma reducdo repentina da circulacdo cerebral por um ou mais
vasos sanguineos que irrigam o cérebro, este, interrompe ou diminui o suprimento de oxigénio e
geralmente causa lesdo grave ou necrose dos tecidos cerebrais. Quanto mais rapidamente a
circulagdo for restabelecida ap6s um AVC, maiores as chances de recuperagdo completa.
Entretanto, cerca de metade dos pacientes que sobrevivem a este fica com incapacidade permanente
e pode apresentar recidiva dentro de semanas, meses ou anos (BOUCHER, 2008).

O AVC pode ser classificado como isquémico ou hemorragico, sendo o primeiro 0 que ocorre com
maior frequéncia e é caracterizado pela obstrucdo de um vaso sanguineo por um embolo ou um
trombo acarretando déficit do fluxo sanguineo.

Segundo o Ministério da Saude (2013) no Brasil, 0 AVC representa a primeira causa de morte e
incapacidade no Pais, criando grande impacto econémico e social. Dados provenientes de estudo
nacionais indicaram incidéncia anual de 108 casos por 100 mil habitantes, taxa de fatalidade aos 30
dias de 18,5% e aos 12 meses de 30,9%, sendo o indice de recorréncia ap6s um ano de 15,9%.
Segundo Brunner e Suddarth (2008), um acidente vascular cerebral isquémico pode causar uma
grande variedade de déficits neuroldgicos, dependendo da localizacdo da lesdo, do tamanho da area
de perfuséo inadequada e da quantidade de fluxo sanguineo colateral.

Os pacientes com sequelas fisicas e/ou mentais necessitam de reabilitacdo dindmica, continua,
progressiva e educativa para atingirem a restauracdo funcional, reintegracdo familiar, comunitaria e
social, além da manutencao do nivel de recuperacgdo e da qualidade de vida (RANGEL, BELASCO,
DICCINI, 2013).

Os principais sinais e sintomas que o paciente pode apresentar sdo: dorméncia ou fraqueza da face,
do bracgo ou da perna, especialmente de um lado do corpo; confusdo mental ou alteracdo do estado
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mental; dificuldade de falar ou de compreender a fala; distlrbios visuais; dificuldades de
deambular; cefaleia intensa subita (Brunner e Suddarth 2008).

Ainda, estes mesmos autores, afirmam que o tratamento imediato pela terapia trombolitica em
acidentes vasculares cerebrais isquémicos, dentro de 3 horas, acarreta menor possibilidade de perda
de funcdo e melhores resultados gerais funcionais nos proximos trés meses iniciais.

Além do mais, pacientes em estado critico estdo em maior risco de apresentar infeccdes hospitalares
devido a gravidade de sua doenga, a duracdo de sua condigdo critica e a varios procedimentos
invasivos usados para monitoramento, diagnostico e tratamento (AVALOS, 2009).

Em casos de bactérias multirresistentes, alguns cuidados precisam ser tomados no isolamento de
contato. Conforme o Guia Béasico de Isolamento e Precaucdes de Infeccdo Hospitalar (2011) é
necessario realizar a higiene das méos antes e apds o contato com o paciente; usar luvas e avental
em toda a manipulacdo do paciente, de cateteres, de sondas, do circuito e do equipamento
ventilatorio e de outras superficies proximas ao leito. Além disso, equipamentos como termdémetros,
esfigmomandmetro e estetoscopio devem ser de uso exclusivo do paciente, e higienizado apds o
uso, evitar deixar materiais ao lado do paciente pelo risco de contaminacéo e apds o uso de qualquer
material deve-se desprezar na saida.

O objetivo deste estudo estd em agregar conhecimentos acerca da patologia escolhida e aprofundar
0s estudos e conhecimentos em relacdo a mesma, bem como destacar a importancia do papel da
enfermagem, tanto nos cuidados a serem prestados, na realizacdo de exame fisico e diagndstico de
enfermagem durante o periodo de internacdo em uma UTI.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso, com analise descritiva. Este foi realizado em um
hospital de médio porte na regido norte do Rio Grande do Sul - RS na Unidade de Terapia
Intensiva, no periodo de aula pratica curricular da disciplina de Unidade de Terapia Intensiva do 6°
semestre do curso de enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria/campus de Palmeira das
MissBes no segundo semestre de 2015.

Para tanto, foi selecionado um paciente com sequelas de acidente vascular cerebral em isolamento
de contato por bactéria multirresistente, onde os dados foram coletados a partir da autorizagdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo familiar responsavel. A
entrevista seguiu um roteiro estruturado e posteriormente foi realizado exame fisico e anamnese
completa no paciente, e, utilizado o NANDA para construcdo dos diagnosticos de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo proporcionou aprofundar os conhecimentos sobre a patologia em questdo, além de
conhecer os cuidados necessarios para a prevengdo e para evitar a disseminacdo das infeccbes
hospitalares. Para tanto, foi desenvolvido o histérico de enfermagem, exame fisico, os diagnosticos
de enfermagem e suas as intervengdes, demostrando o trabalho da enfermagem desenvolvido em
uma Unidade de Terapia Intensiva.

Durante o historico de enfermagem constatou-se um homem de 89 anos, residente de uma cidade de
médio porte do estado do Rio Grande do Sul, com histéria pregressa de Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVC-I), hipertensdo arterial e cirurgias de Ulcera gastrica, prostata e catarata, fazendo
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uso de medicacdo para hipertensdo e prevencdo de Alzheimer. Segundo relato do familiar, ha sete
anos ocorreu o primeiro episddio de AVC-1, mas com poucas implicagdes.

Ao exame fisico e anamnese evidenciou-se 0 nivel da Escala de coma de Glasgow com pontua¢do
7, com pouca resposta aos estimulos verbais e dolorosos. Paciente com traqueostomia realizando
suporte ventilatorio por T’ayre a 61/min, apresentando acuidade visual e auditiva diminuida, acesso
venoso central na veia subclavia direita, pele hipocorada e extremidades edemaciadas com
drenagem de linfa. Mantendo alimentacdo por sonda nasogéastrica, apresentando abdémen
distendido, eliminacdo por sonda vesical de demora de coloracdo amarela ouro e intestinais ausentes
no momento.

A partir disso, com base no NANDA, foram elencados alguns diagndsticos de enfermagem tendo
em vista a assisténcia integral e de qualidade ao paciente sendo:

1- Risco de aspiracdo relacionado a alimentacdo por sonda, nivel de
consciéncia reduzido e presenca de traqueostomia.
2- Comunicacdo verbal prejudicada devido déficit visual parcial,

desorientacdo no tempo e espaco, ndo consegue falar relacionado a alteragdo no sistema nervoso
central, barreiras fisicas como intubacao/traqueostomia.

3- Confusdo cronica, devido evidéncia clinica de prejuizos organicos
relacionados ao acidente vascular cerebral e doenca de Alzheimer.

4- Constipacao evidenciada por abdémen distendido relacionado a agentes
funcionais, psicologicos e farmacoldgicos.

5- Deambulacdo  prejudicada relacionada ao prejuizo  cognitivo,
musculoesquelético, neuromuscular e visdo prejudicada.

6- Degluticdo prejudicada relacionada alimentagdo por sonda e obstrucdo
mecanica pela canula de tragueostomia.

7- Risco de infeccdo evidenciada por agentes farmacoldgicos

imunossupressores, defesas priméarias inadequadas, exposicdo aumentada a patdgenos,
procedimentos invasivos e imunossupressao.

8- Integridade da pele prejudicada evidenciada pela destruicdo de camadas
da pele, invasdo de estruturas do corpo e rompimento de superficie da pele relacionada a idade,
fatores mecanicos, déficit imunolégico e mudancas no estado hidrico.

9- Mobilidade no leito prejudicada relacionado a medicamentos sedativos e
prejuizos cognitivos, musculoesqueléticos e neuromusculares.
10- Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais devido

aversdo ao ato de comer relacionado a fatores biologicos e incapacidade de ingerir e digerir 0s
alimentos.

11- Perfusdo tissular ineficaz evidenciada por elevacdo nas taxas de uréia e
creatinina sanguineas, estado mental alterado, paralisia, distensdo abdominal, descoloracédo da pele,
edema.

Tendo em vista o quadro clinico e as complicacGes, tragou-se um plano de cuidados a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente. Nestes cuidados estdo inclusos lavar as maos (antes
e apos contato com paciente), manter colchdo piramidal, avaliar nivel de consciéncia/Glasgow e
pupilas, avaliar nivel e sinais de dor, verificar sinais vitais, controle e observagdo da monitorizacdo



[

SALAO o "q‘/ s e
CONHECIMENTO' =* ;

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XXIV Seminario de Iniciacdo Cientifica

cardiaca, avaliar integridade da pele e mucosas, edema, presenca de bexigoma, observar local de
acessos de puncgdes venosas.

Além disso, higiene oral e ocular e aplicar tampédo ocular com gaze umedecida com SF 0,9% ou AD
qguando Glasgow <8 ou sedacdo, higiene corporal e couro cabeludo, manter cabeceira elevada
conforme prescricdo médica, mudanca de decubito a cada 2 horas e massagem de conforto
observando proeminéncias Osseas, aspiracdo de secrecdo traqueal-traqueostomia. Observar
quantidade, coloracdo, aspecto da secrecdo e anotar, trocar eletrodos a cada 48 horas, observar
fixacdo de drenos e sondas de fixacdo de cadarco, trocar equipos a cada 96 horas e identificar a data
e hora da troca, trocar frascos de oxigenoterapia e extensores a cada 12 horas e aspiragédo lavar a
cada uso, cuidados com dieta enteral e troca de seringa, controle de balanco hidrico, drenagens,
eliminacOes, realizar curativo de traqueostomia e verificar cuff quando houver, prestar apoio
psicolégico ao paciente e familiares.

Com o isolamento de contato é necessario cuidados, conforme o Guia Basico de Precaucdes,
Isolamento e Medidas de Prevencdo de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (2012/13)
como o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), evitar excesso de materiais de
consumo como caixas de luvas, cateteres de aspiracéo ao lado do leito do paciente, levando apenas
0 necessario para o dia, individualizando os produtos de higiene e conforto, higienizar os
equipamentos/monitores com alcool 70%, realizar limpeza e desinfecdo rotineiramente, orientar
paciente, acompanhantes e visitantes quanto aos cuidados de precaucdo, restringir circulacdo de
pessoas, realizar banho diario com clorexidina degermante 2-4% em todos 0s pacientes portadores
de bactérias multirresistentes.

CONCLUSAO

Com o estudo de caso realizado foi possivel compreender a importancia das orientacbes e dos
cuidados de enfermagem, bem como da necessidade de elencar diagnésticos para compreender a
melhor conduta a ser seguida. O cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva é de
suma relevancia para a melhora na qualidade e condicGes de vidas dos pacientes.

Além disso, € fundamental que o enfermeiro realize educacdo continuada com a equipe
constantemente, a fim de qualificar a qualidade do trabalho e de atualizar informacgdes sobre 0s
casos.

Em casos de infeccdo hospitalar é necessario que a equipe esteja conscientizada sobre a importancia
das normas de biosseguranca e de todas as medidas que sdo necessarias para evitar a transmissao
das diferentes bactérias, proporcionando a seguranca dos demais pacientes internados nesta
unidade.
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