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Resumo: O objetivo do relato de experiéncia é descrever as experiéncias de dois enfermei-
ros na pratica da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem no cuidado ao paciente em
domicilio com comorbidades provocadas por um acidente vascular cerebral, baseado na
vivéncia de duas enfermeiras enquanto ainda eram estudantes do curso de Bacharelado
de Enfermagem. Realizou-se a coleta de dados ou Historico de Enfermagem através da
anamnese e exame fisico, aplicando as prescricdes dos cuidados de enfermagem ao pacien-
te em domicilio. O PE foi importante nas condutas a serem tomadas diante dos problemas
que surgiram em funcio da patologia primdria e suas comorbidades, proporcionando um
cuidado voltado as necessidades reais e imediatas da paciente, promovendo assim um
atendimento cada vez mais proximo do conceito ampliado de satide.

Palavras-chave: Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem. Diagndstico. Assis-
téncia.

Abstract: The purpose of this experience report is to describe the experiences of two
nurses in the practice of systematizing nursing care in the care of patients at home with
comorbidities caused by a stroke, based on the experiences of two nurses while they were
still Bachelor’s degree students. of nursing. Data or Nursing History was collected
through anamnesis and physical examination, applying nursing care prescriptions to the
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patient at home. The NP was important in the conduct to be taken in the face of problems
that arose due to the primary pathology and its comorbidities, providing care focused on
the patient’s real and immediate needs, thus promoting care increasingly closer to the
expanded concept of health.

Keywords: Systematization of Nursing Care. Diagnosis. Assistance.

Introducao

A incidéncia de AVC (Acidente Vascular Cerebral) vem crescendo cada vez mais entre os jovens,
ocorrendo em 10% de pacientes com menos de 55 anos, e a Organizacdo Mundial de AVC (World Stroke
Organization) prevé que uma a cada seis pessoas no mundo tera um AVC ao longo de sua vida. Aproxima-
damente 70% das pessoas ndo retornam ao trabalho apdés um AVC devido as suas sequelas, e 50% ficam
dependentes de outras pessoas no dia a dia. Pode ocorrer em qualquer idade, inclusive nas criangas, mas
costuma ser mais frequente em idosos e pessoas com problemas cardiovasculares (MIRANDA, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de AVC (SBAVC) e o Ministério da Satde, o Acidente Vascular Cere-
bral, também conhecido como AVC, € um evento patoldgico agudo desencadeado pela oclusao ou hemor-
ragia de vasos no encéfalo. Existem dois tipos de AVC, sendo eles; isquémico ou hemorragico. E asegunda
doenca que mais mata os brasileiros, e a principal causa de incapacidade no mundo por indimeros fatores
(BRASIL, 2023).

Sobre o0 assunto David e Henry (2013) dizem: O AVC exerce um aspecto social substancial como a
primeira causa de incapacidade prolongada em adultos e é uma causa importante de morte em todo o
mundo. A despeito de avancos recentes no diagndstico e no tratamento do AVC agudo nas duas dltimas
décadas, a mortalidade pés AVC ainda é alta (SPENCE; BARNETT, 2013).

Nesse contexto o presente relato justifica-se dada a necessidade de demonstrar os cuidados de
enfermagem ao paciente em domicilio com comorbidades provocadas por um acidente vascular cerebral.

Assim, o presente relato, teve como objetivo descrever as experiéncias de dois enfermeiros sobre
os cuidados de enfermagem ao paciente em domicilio com comorbidades provocadas por um acidente
vascular cerebral.

Atividades realizadas

O presente relato foi baseado na vivéncia de académicas de enfermagem de uma instituicdo no
interior do estado do Tocantins, realizado durante estagio curricular em Unidade Basica de sadde durante
uma visita domiciliar, este descreve o atendimento de um em domicilio com comorbidades provocadas
por um Traumatismo Cranioencefalico provenientes de um acidente automobilistico.
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Com o objetivo de proporcionar assisténcia integral a paciente, seu atendimento foi fundamenta-
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do no Processo de Enfermagem. Utilizando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) elabo-
rada pelas autoras deste relato, primeiramente realizou-se a coleta de dados ou Histdrico de Enfermagem
por meio da anamnese e exame fisico, resultando nas seguintes informacdes:

Paciente sexo masculino, 77 anos, casado, pardo, aposentado, ensino fundamental incompleto.
Mora com a esposa em casa propria, possui bom relacionamento familiar. Diagndstico médico de Trauma-
tismo Cranioencefalico grave com lesdo axonal difusa, e Acidente Vascular Cerebral devido a acidente de
transito, também tem diagndstico de Glaucoma e por isso faz uso didrio de colirio Tartarato de Brimoni-
dina. Devido ao dano neuroldgico ocasionado pelo acidente, o paciente teve alteracao comportamental
com desorientacdo e por isso a esposa responde judicialmente por ele. Apds o acidente ficou em estado
de coma na Unidade de Terapia Intensiva, retomando a consciéncia apds 39 dias. Ficou ao todo 45 dias
na UTI onde teve pneumonia e 26 dias na enfermaria, totalizando 71 dias, passou a usar sonda vesical de
demora, sonda nasoenteral e usar cadeiras de rodas para se locomover. Para a alta hospitalar passou por
um procedimento de gastrostomia e continuou a fazer o uso da sonda vesical de demora. Apds a alta
hospitalar o paciente fez o desmame das sondas, e através da fisioterapia voltou a andar com o auxilio de
moleta. Devido a uma queda em domicilio regrediu e teve um retardo na mobilidade voltando a cadeira
de rodas. Atualmente, o paciente se alimenta quatro vezes ao dia com variedade de alimentos, apresenta
dificuldade de degluticdo, ingere pouca dgua. Faz uso de frauda descartdvel para evacuagdes e diurese.
Precisa de terceiros para realizacao de higiene pessoal e locomogdo.

Quanto ao exame fisico, consciente, orientado em tempo e espaco, Glasgow 15, calmo, apresenta
dificuldade em se comunicar, fazendo o uso de poucas palavras, faz uso de prétese dentdria, uso de ca-
deira de rodas para se locomover e tem hemiparesia esquerda. Hidratado, anictérico, aciandtico e normo-
térmico (36,5° C). Turgor e elasticidade alterados por causa da idade. Couro cabeludo em boas condi¢des
de higiene. Acuidade visual diminuida, globo ocular com presenca de catarata, conjuntivas normocoradas,
pupilas isocdricas e foto reagente. Seios paranasais em boas condicoes de higiene, sem secrecdo. Orelha
integra, acuidade auditiva prejudicada. Pescoco simétrico, com boa mobilidade, ganglios ndo palpaveis.
Térax normal, simétrico com boa expansdo, sem presenca de retrac6es e abaulamentos (face anterior e
posterior). A percussao som claro pulmonar, Ausculta M.V+, sem presenca de ruidos adventicios. Pulsos
simétricos, ritmicos, sem turgéncia jugular. Carotideo (++), braquial (++), radial (++), Cubital (++), femoral
(++). Abddomen globoso sem dor a palpacdo superficial e profunda.

Atabela 01abaixo, demonstra os sinais vitais apresentados pelo paciente durante a visita domiciliar

Tabela 1. Sinais Vitais

Sinais Vitais Valores
Pressdo Arterial (PA) 110 X 70 mmHg
Frequéncia Cardiaca (FC) 97 bpm
Saturagdo (SPO2) 92%
Frequéncia Respiratdria (FR) 19 rpm
Temperatura (T) 35,5° C

Fonte: Autoria prépria, 2024.

A anamnese e 0 exame fisico sao de grande importancia para a assisténcia de enfermagem, pois
possibilita ao enfermeiro realizar o diagndstico, planejar as a¢des de enfermagem, acompanhar e avaliar a
evolucdo do paciente. Vale ressaltar que este foi conduzido de forma sistematica, seguindo a abordagem
céfalo-caudal, e envolveu uma avaliagdo minuciosa de todos os segmentos do corpo, utilizando técnicas
propedéuticas como inspecdo, palpacdo, percussao e ausculta.

A anamnese e o exame fisico talvez representem os momentos de maior interacdo enfermeiro-
-paciente. E 0 momento em que o enfermeiro inicia o processo de um cuidado individualizado, holistico,
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humanizado, com embasamento cientifico e centrado no paciente, portanto, negligenciar essa etapa do
cuidado, tanto do ponto de vista comunicacional quanto técnico-cientifico, pode impactar negativamente
na assisténcia de enfermagem (PONTES, et al., 2020).

Vale ressaltar que é de suma importancia que o enfermeiro conheca a patologia que esta sendo
tratada para poder oferecer cuidados mais especificos e eficazes. Ao compreender a condi¢do de satde
do paciente, o enfermeiro pode adaptar o plano de cuidados, antecipar possiveis complicacbes e propor-
cionar um atendimento mais personalizado, isso contribui para a seguranca e bem-estar do paciente.

Quando conceituamos o Acidente Vascular Cerebral, também conhecido como AV, é um evento
patoldgico agudo desencadeado pela oclusdo ou hemorragia de vasos no encéfalo. Existem dois tipos de
AV, sendo eles; isquémico ou hemorragico. E a segunda doenga que mais mata os brasileiros, e a princi-
pal causa de incapacidade no mundo por indmeros fatores (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Embora algumas pessoas se surpreendam ao ser vitima de um AVC, existem alguns sinais que o
corpo da que ajudam a reconhecer um Acidente Vascular Cerebral, de acordo com o Ministério da Saude,
0s principais sinais de alerta para qualquer tipo de AVC sdo: fraqueza ou formigamento na face, no braco
ou na perna, especialmente em um lado do corpo, confusdo mental, altera¢do da fala ou compreensao,
alteracdo na visdo (em um ou ambos os olhos), alteracdo do equilibrio, coordenacdo, tontura ou na loco-
moc&o, dor de cabega stibita, intensa ou sem causa aparente (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Os fatores de risco de AVC em geral sdo classificados como modificdveis e ndo modificaveis”, Spen-
ce e Barnett (2013, p. 10) mesmo a nomenclatura induzindo a entender que ndo ha o que ser feito com
relacdo aos individuos portadores dos fatores ndo modificaveis, neles é necessdria uma atencdo elevada
aos fatores modificaveis para que assim possa ser suprido o risco de um evento de AVC e este ndo se eleve
ainda mais (SPENCE; BARNETT, 2013).

Adivisao entre quais sdo os modificdveis e nao modificaveis é bem intuitiva mesmo, de acordo com
os fatores listados acima os ndo modificéveis sdo a idade, o sexo e o histdrico familiar, os demais poderdo
ser modificdveis se houver mudanca nos habitos de vida. Entdo, seguindo este mesmo raciocinio os me-
canismos de prevencao do AVC estdo diretamente ligados aos fatores de risco modificaveis, assim sendo,
um individuo que tem hdbitos sauddveis como alimentacdo balanceada, prética de exercicios fisicos, que
nao consome dlcool e nem drogas licitas reduz consideravelmente o risco de ser vitima de AVC (SPENCE;
BARNETT, 2013).

Existem diversos fatores que aumentam a probabilidade de ocorréncia de um AV(, seja ele hemor-
ragico ou isquémico, segundo o Ministério da Sadde os fatores causais das doencas sdo: hipertensao, dia-
betes tipo 2, colesterol alto, sobrepeso, obesidade, tabagismo, uso excessivo de dlcool, idade avancada,
sedentarismo, uso de drogas ilicitas, histérico familiar e ser do sexo masculino (MINISTERIO DA SAUDE,

2019).
Apds os dados obtidos por meio da anamnese e do exame fisico foi possivel, identificar pro-

blemas e realizar os Diagndsticos de Enfermagem e o Planejamento de Enfermagem que consistem na
segunda e terceira etapa do PE respectivamente.

A tabela 02 abaixo, demonstra os diagndsticos e as prescricoes de enfermagem o planejamento
das ac¢bes destinados ao cuidado da paciente.
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Tabela 2. Principais diagndsticos e prescri¢des de enfermagem

Diagndsticos de Enfermagem

Confusdo crénica, relacionado a acidente vas-
cular cerebral e evidenciado em alteracdo na
funcdo social, alteracao na memdria de longo
prazo, incapacidade de realizar pelo menos
uma atividade cotidiana e prejuizo progressi-
vo na fun¢do cognitiva.

Risco de lesdo por pressdo relacionada a
Historia de acidente vascular encefélico e
reducao da mobilidade.

Mobilidade com cadeira de rodas pre-
judicada, relacionado a forca muscular

insuficiente.

Sindrome do idoso fragil relacionado a aci-
dente vascular cerebral, evidenciado na mo-
bilidade fisica prejudicada, equilibrio prejudi-
cado e fraqueza muscular.

Déficit no autocuidado para higiene
intima, relacionado a mobilidade fisica
prejudicada, evidenciado por capacidade pre-

judicada de realizar higiene intima.

Prescrices de Enfermagem

Identificar e remover os perigos potenciais ao paciente
no ambiente;

Tratar o paciente pelo nome ao comegar a interagdo e
falar devagar;

Oferecer indicadores - como eventos atuais, estacoes
do ano, locais e nomes - em auxilio a orientacao;

Proporcionar periodos de repouso para evitar fadiga e
diminuir o estresse;

Monitorar alimentacdo e peso
Avaliar perfusao tissular;

Manter a pele hidratada;
Realizar mudanca de decubito.

Usar almofada de assento durante o uso da cadeira de

rodas
Ensinar os familiares/cuidador sobre a técnica corre-

ta para transferir o paciente para a cadeira de rodas, a
cama, 0 vaso sanitario e assim por diante, bem como
0 contrario.

Revisar o histdrico de quedas com o paciente e a fa-
milia;
Identificar déficits cognitivos ou fisicos do paciente,

capazes de aumentar o potencial de  quedas em de-
terminado ambiente;

Identificar comportamentos e fatores que afetem
o0 risco de quedas, e educar familiares quanto aos
mesmos;

Providenciar cadeiras com altura apropriada, com
encostos e bracos que facilitem a transferéncia;

Providenciar um colchdo com extremidades firmes
para facilitar a transferéncia;

Usar laterais da cama com comprimento e altura ade-
quados para evitar quedas se necessario;

Providenciar superficies ndo escorregadias em banhei-
ras ou duchas.

Orientar familia quanto necessidade de assisténcia no
autocuidado;

Proporcionar um ambiente terapéutico, garantindo
uma experiéncia de relaxamento e privativa durante
o0 banho;

Monitorar a integridade da pele do paciente.
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Déficit no autocuidado para alimentacdo rela-  Colocar o paciente em posicao confortavel para co-
cionado a acidente vascular cerebral e eviden-  mer;
ciado em capacidade prejudicada de engolir o

alimento, capacidade prejudicada de mastigar
os alimentos e capacidade prejudicada de pe-  Monitorar o estado de hidratagao do paciente, confor-

Oferecer os alimentos a temperatura mais agradavel;

gar os alimentos com os utensilios. me apropriado;

Evitar colocar os alimentos no lado comprometido da
pessoa.

Garantir a posicdo adequada do paciente para facilitar
amastigacao e a degluticdo.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Na implanta¢do dos cuidados prescritos a enfermagem desempenha um papel crucial no auxilio
ao paciente com comorbidade do AVC. Oferecer suporte por meio do Monitoramento Continuo, pois os
enfermeiros monitoram de perto os sinais vitais do paciente, incluindo presséo arterial, frequéncia car-
diaca e respiratdria, para detectar quaisquer mudancas que possam indicar complica¢des. Administracao
de Medicamentos, sendo os responsaveis por administrar medicamentos prescritos, como agentes trom-
boliticos ou anticoagulantes, seguindo rigorosamente as orientac6es médicas. Suporte na Reabilitagdo,
auxiliando na mobilizacdo precoce do paciente, ajudando-o a realizar exercicios e atividades que visam
a recuperacao funcional. Cuidados com a Pele, a fim de, prevenir complicac6es como Ulceras de pressao
através de cuidados com a pele e mudancas de posi¢ao regulares. Educacdo e Suporte, fornecendo in-
formac6es sobre o AVC, suas consequéncias e medidas preventivas, tanto para o paciente quanto para
seus familiares. Demostrando que a equipe de enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado e
recuperacao do paciente com AVC.

Assim, definidos os diagndsticos e o planejamento de enfermagem, o cuidado propriamente dito
destinado ao paciente foi realizado na etapa chamada de Implementacdo, sendo feito tanto pela equipe
de enfermagem como pela equipe multiprofissional de acordo com a necessidade do paciente.

Consideracoes finais

A assisténcia pautada no uso da SAE demonstrou beneficios tanto para a paciente quanto para
0s envolvidos na assisténcia, se consolidando como uma ferramenta de suma importancia para a pratica
profissional do enfermeiro.

Vale ressaltar que a enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado do paciente com como-
didade de AVC, pois eles sao responsaveis por monitorar de perto os sinais vitais do paciente, administrar
medicamentos conforme prescricdo médica, garantir a higiene e conforto do paciente, além de fornecer
suporte emocional e educacional para o paciente e seus familiares. Desempenhando um papel fundamen-
tal na prevencao de complica¢des, como Ulceras de pressao e pneumonia, através da mobilizacao precoce
e cuidados com a pele.

Assim, o trabalho da equipe de enfermagem é essencial para garantir que o paciente receba o cui-
dado adequado e individualizado durante sua recuperagao.
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