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RESUMO

Se o cérebro é privado de sangue, perde-se a consciéncia em segundos e se produz multiplas
afeccdes, entre eles as doencas cardiovasculares, como o acidente vascular cerebral
(AVC). Objetivo Geral Aplicacdo do protocolo de enfermagem nos doentes com Acidente
Vascular Cerebral no Hospital Municipal da Caala. Segundo A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), define 0 AVC como sendo um comprometimento neuroldgico focal (ou global) que
subitamente ocorre com sintomas que persistem por mais de 24 horas, podendo até mesmo levar
a morte, com provavel origem vascular. Tipo de Investigacdo: Estudo prospectivo,
qualiquantativo, de estudo de casos controle, por um periodo de 212 dias consecutivos. Local
de Estudo: O estudo foi realizado de Janeiro a Julho de 2023, na Secgdo Masculina e Femenina
do Hospital Municipal da Caala. O hospital oferece atendimento de internacéo a doentes com
diagndstico de Acidente Vascular Cerebral com complicacBes cardiovasculares e outras
complicacdes clinica. Analise e discussdo dos resultados: Neste titulo, mostramos os resultados
quantitativos da investigacdo. Apresentamos nossas consideracfes e comparamos Nnossos
resultados com os encontrados nas bibliografias estudadas.

Palavras-chaves: AVC, aplica¢do, OMS, protocolo.



ABSTRACT

Si el cerebro se ve privado de sangre, se pierde el conocimiento en cuestion de segundos y se
producen multiples enfermedades, incluidas enfermedades cardiovasculares, como el accidente
cerebrovascular (ACV). Objetivo General Aplicacion del protocolo de enfermeria a pacientes
con ictus en el Hospital Municipal de Caala. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), define el ictus como un deterioro neuroldgico focal (o global) que se presenta de forma
repentina con sintomas que persisten durante mas de 24 horas, pudiendo incluso provocar la
muerte, con probable origen vascular. Tipo de Investigacion: Estudio prospectivo, cualitativo,
de casos y controles, por un periodo de 212 dias consecutivos. Ubicacion del estudio: El estudio
se realizo de enero a julio de 2023, en la Seccion de Hombres y Mujeres del Hospital Municipal
de Caala. El hospital ofrece atencidon hospitalaria a pacientes diagnosticados de accidente
cerebrovascular con complicaciones cardiovasculares y otras complicaciones clinicas. Anélisis
y discusion de resultados: En este titulo mostramos los resultados cuantitativos de la
investigacién. Presentamos nuestras consideraciones y comparamos nuestros resultados con los
encontrados en las bibliografias estudiadas.

Keywords: stroke, application, WHO, protocol.
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1. INTRODUCAO

Se o cérebro é privado de sangue, perde-se a consciéncia em segundos e se produz
multiplas afecdes, entre eles as doencas cardiovasculares, como o acidente vascular cerebral
(AVC). (Dias da Silva 2018, Organizacdo Mundial da Saude 2019, Sousa Albuquerque e

Legnani E. Neste sentido, concorda-se com Dias da Silva, quando diz que:

“A expressdo acidente vascular cerebral, refere-se a um conjunto de sintomas de
deficiéncia neuroldgica, resultantes de lesdes cerebrais, provocadas por alteracdes da irrigacdo

sanguinea”

Muitos dos doentes que sobrevivem ao AVC ficam com sequelas de ordem fisica,
sensorial e cognitiva. De facto, 0 AVC é a principal causa de incapacidade no adulto no mundo,
leva a reforma precoce e a repercussdes socioecondmicas devastadoras. (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke; 2009 actualizado: 20/12/2019).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) e 0 seu impacto na vida das pessoas, esta
finalmente a sedimentar o merecido reconhecimento, quer como evento agudo quer como uma
doenca cronica. O interesse repentino no status do AVC deve-se ao impacto que esta entidade
clinica gera no individuo, na sua familia, nos servicos de salde e na prépria sociedade. Abreu
S. e Damasceno A. (2022).

1.1 Descricao da Situacdo do Problema

Que impacto tera, a implementacdo do protocolo de enfermagem voltada aos pacientes

com Acidente Vascular Cerebral no Hospital Municipal da Caala?

A preocupagcdo investigativa do presente estudo surge exatamente pela inquietacao que
a doenca vascular cerebral representa na nossa sociedade em particular no Municipio da Caala,
ndo apenas pelas consequéncias negativas geradas no doente, como também pelo encargo que

traz aos seus cuidadores.

Outrossim, durante o tempo do estagio, 0s pacientes com a patologia de acidente
vascular cerebral, verifiquei que faltava o cumprimento rigoroso do protocolo de enfermagem,

no manejamento da terapia e do cuidado dos pacientes com AVC.
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Se ocorrer a implementacdo do protocolo de enfermagem voltada aos pacientes

internados com Acidente Vascular Cerebral (AVC), havera maior eficicia na resposta de

enfermagem e baixo indice de morbimortalidade dos doentes com Acidente Vascular Cerebral.

1.2 Objectivos

1.2.1 Objectivo Geral

Criar um protocolo de enfermagem voltado a pacientes com Acidente Vascular

Cerebral no Hospital Municipal da Caéla.

1.3 Objetivos Especificos

1.

4.

Identificar as principais afe¢bes do Sistema Cardiovascular em pacientes
internados com Acidente Vascular Cerebral no Hospital Municipal da Caala
Compreender processos fisiopatolégico das afecbes do Sistema
Cardiovascular em pacientes internados com Acidente Vascular Cerebral no
Hospital Municipal da Caala

Identificar os factores de riscos e sinais e sintomas das afe¢fes do sistema
cardiovascular em paciente internados com acidente vascular cerebral.
Aplicar o protocolo de enfermagem em pacientes com afecGes do Sistema
Cardiovascular internado com Acidente Vascular Cerebral no Hospital

Municipal da Caéla

1.4 Contribuicdes do trabalho

Este trabalho terd as seguintes contribuices:

1.

Realizar o tratamento fisioterapéutica a partir do momento em que a
paciente entre na unidade hospitalar. Porgue tem se verificado um atraso no
encaminhamento do paciente na unidade da fisioterapia.

Melhorar de forma adequada o comprimento do protocolo terapéutica.
Acompanhamento dos cuidados higiénicos dos pacientes com Acidente
Vascular cerebral.

Mudanga de decubito em 4/4 horas.

Controlo dos parametros vitais em 4/4 horas.

Alimentar os pacientes internados com acidente vascular cerebral, nos

tempos indicados.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA EMPIRICA

Segundo A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), define 0 AVC como sendo um
comprometimento neurologico focal (ou global) que subitamente ocorre com sintomas que
persistem por mais de 24 horas, podendo até mesmo levar a morte, com provavel origem

vascular.

Segundo National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2018, muitos dos
doentes que sobrevivem ao AVC ficam com sequelas de ordem fisica, sensorial e cognitiva. De
facto, o AVC é a principal causa de incapacidade no adulto no mundo, leva a reforma precoce

e a repercussdes socioecondmicas devastadoras.

O AVC ¢ a causa principal que incide na apari¢do da sindrome hemiparésico, ja que a
falta de irrigacdo sanguinea em uma zona do cérebro provoca morte de tecidos em poucos

minutos devido a falta de oxigenacdo. (Alonso Lopes RF, 2018).

A hemiparesia se caracteriza pela perda parcial dos movimentos voluntarios em uma
metade do corpo junto com a alteragdo do tono postural que pode estar aumentado
(elasticidade), diminuido (flacidez) ou ambos os elementos de uma vez. (Alonso Lopes RF,
2018).

Também se considera que a hemiparesia € um transtorno motor que afecta a metade
do corpo, existe uma perda de forca em uma metade do corpo, é consequéncia de uma sequela
em uma parte do cérebro, a qual é responsavel pela coordenacéo fisico motor. Por sua parte.
(Alonso Lopes RF, 2018).

2.1 Mundo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o AVC refere-se a um répido
desenvolvimento de sinais clinicos de disturbios focais com a apresentagéo de sintomas iguais
ou superiores ha 24 horas, consequentemente provocando alteracdes nos planos cognitivo e
sensério — motor (BRASIL, 2021)

De acordo com o grupo Global Burden of Diseases (GBD) Study 2019, que compila
dados mundiais e foram recentemente publicados por Feigin e colaboradores, do GBD Study,

foram contabilizados 12.2 milhdes de casos incidentes de AVC, com 6.55 milhdes de mortes.

12



Segundo a Organizagdo Mundial de Saude 2019, o AVC é a segunda principal causa

de morte no mundo, responsavel por cerca de 11% dos 6bitos.

Muitos dos doentes que sobrevivem com AVC ficam com sequelas de ordem fisica,
sensorial e cognitiva. De facto, 0 AVC sendo a principal causa de incapacidade no adulto no
mundo, leva a reforma precoce e a repercussfes socioecondmicas devastadoras (Min e Cabral,
2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 2020, revela uma tendéncia para o aumento
progressivo do nimero de oObitos atribuidos as doencas cerebrovasculares, que provavelmente

alcancardo 12,1% da mortalidade mundial até 2030.
2.2 Africa

Segundo, Amaral CH et al, 2021, Cerca de 46% dos adultos em Africa sofre de
hipertensdo, uma doenca que se desenvolve muitas vezes de forma silenciosa. Em casos mais
graves, a tensdo arterial elevada por provocar um ataque cardiaco ou AVC. Manter um estilo

de vida saudavel € a melhor prevengao.

Segundo, Ant6nio,2021, um estudo feito na Africa do Sul no Hospital Baragwanth
revelou que o AVC constitui cerca de 60% dos casos neurologicos observados naquele

hospital.

Estudos realizados no Zimbabwe e Nigéria mostraram ser elevada a frequéncia de
AVC hemorragico, em relacdo aos paises desenvolvidos, facto justificado pela alta
prevaléncia de HTA nestes paises (ANTONIO, 2021).

2.3 Angola

Segundo, Hospital Américo Boavida (HAB) 2022, outra unidade de saude de nivel
terciario, foram diagnosticados, s6 nas consultas externas, um total de 609 casos de AVC, de

acordo com dados apresentados pelo diretor clinico.

Segundo, Alves Cordeiro 2022, salientou que, durante os trés trimestres do corrente
ano, o Banco de Urgéncia registou 780 casos de AVC, com critério de internamento, resultando,
assim, num total de 1.389. Dos 1.389, pelo menos 1.122 doentes foram diagnosticados com
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AVC isquémico, que corresponde a 80,7 por cento, e 267 com hemorragico, equivalente a
19,3%.

Segundo, Alves Cordeiro 2022, sublinhou que as pessoas do sexo masculino séo as
que mais ddo entrada a unidade, por causa de acidentes vasculares cerebrais, com um total de
873 registos, 0 que corresponde a 63%, e o feminino contabilizou 516 casos, que corresponde
a 47%. Como principais causas, 0 médico destacou a hipertensao arterial, diabetes e, em menor

numero, as malformacoes arteriovenosas e rotura de aneurismas cerebrais.

Segundo, diretor clinico do HAB 2022, referiu que algumas criangas que padecem de
anemia de células falciforme, também desenvolvem AVC isquémico, que, por vezes, tém

transformacdo hemorrégica.

Por més, nos varios servicos do hospital, desde as urgéncias, passando pelos
internamentos até as consultas externas, sdo abordados, em média, 135 casos de AVC,

constituindo, assim, das principais causas de morbimortalidade. (Diretor clinico do HAB 2022).

Segundo, Hospital Josina Machel 2022, a médica neurologista Helena Cordeiro

revelou que, nos Ultimos seis meses, 0 Servico de Neurologia registou 206 casos de AVC.

Segundo, Helena Cordeiro 2022, referiu que esses dados ndo refletem outras areas da
unidade hospitalar, como o Banco de Urgéncia, que, também, diagnosticam casos da doenca.
A médica explicou que o Servigco de Neurologia possui 31 camas e cerca de 50% destes leitos
estdo ocupados com pacientes acometidos por AVC, tanto isquémico como hemorragico, tendo
como principal factor a hipertensdo arterial descompensada. De acordo com a neurologista, dos

206 pacientes diagnosticados com AVC, 36 acabaram por morrer.
2.4 Huambo

Segundo, GPS, 2023, as autoridades sanitarias e tradicionais na Provincia do Huambo
estdo preocupadas pelos elevados numeros de acidentes vasculares cerebrais que se registam

nas unidades sanitarias locais.

Segundo, GPS, 2023, no Huambo os casos de acidente vascular cerebral tém vindo
aumentando nos ultimos anos. Assim sendo, fez-se comparacdo de dados entre o primeiro
semestre do ano 2022, obtivemos 42.482 casos e no primeiro semestre do ano 2023 29.020

Casos.
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2.5 tipos de AVC

AVC Isquémico (oclusdo de vaso), hemorrdgico (ruptura de vaso) e transitdrio

(interrupcdo temporaria).

2.5.1 Acidente Vascular Cerebral isquémico

AVC isquémico ocorre quando ha a falta de sangue em uma regiao do cérebro devido
a uma obstrugcdo em um vaso sanguineo, o que pode motivar sequelas graves ou até mesmo a
morte do paciente se ele ndo for socorrido a tempo. Porém, esse tipo de AVC é o0 menos grave,
pois o fornecimento de sangue para o cérebro é interrompido por um periodo curto, sendo 0s
sintomas sentidos por pouco tempo (entre uma a duas horas) capaz de desaparecer dentro de 24
horas. (Brunser AM, Lavados PM 2020)

Segundo, Rovira A et al, 2022, os sintomas do AVC isquémico sdo: dores de cabeca
muito fortes, dificuldade em compreender e falar, perda de forca ou paralisia de um dos lados
do corpo, problemas para engolir, alteragdes visuais, boca torta e tontura. Os fatores de risco
para esse tipo de derrame sdo diversos, sendo 0s principais a hipertensdo, colesterol alto,

diabetes, doengas cardiovasculares, tabagismo ou excesso de peso.

O tratamento pode ser feito através de medicamentos e 0 acompanhamento de um
profissional para realizar sessdes de fisioterapia, para que o individuo tenha a recuperacédo de
qualidade e o auxilio adequado no tratamento de alguma sequela. (Cabral NL, Moro CHC,
Costa G, 2021)

2.5.2 Acidente Vascular Cerebral hemorréagico

AVC hemorragico é caracterizado pelo sangramento em uma parte do cérebro
causado por uma ruptura de um vaso sanguineo cerebral. A principal causa desse tipo de
derrame é a pressdo alta, aneurisma, distarbios na coagulagdo sanguinea e aterosclerose.
(Gongalves ARR, 2022)

Os sintomas do AVC hemorragico sdo: dor de cabeca intensa, perda da forca de um
dos lados do corpo ou a paralisia, principalmente perna ou brago, perder parte ou totalmente a
visdo, dificuldade de falar e compreender, dorméncia nas maos, pernas e rosto, dificuldade em

andar, perda de coordenacdo ou equilibrio e tontura. (Longo AL 2019 e Goncalves ARR, 2022)
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O tratamento pode ser feito com uma cirurgia no cerebro ou com a utilizagdo de
medicamentos. A cirurgia tem como objetivo tirar o sangue derramado dentro da regido afetada
do cérebro, remover o coagulo de sangue que causou o rompimento, fechar o aneurisma e
amenizar o excesso de pressdo dentro do cérebro. Ja o tratamento clinico consiste no uso de
medicamentos para tratar a pressdo arterial elevada, infecdes ou crises convulsivas, mas o
paciente que sofreu o AVC hemorragico também deve iniciar imediatamente sessdes

de fisioterapia ocupacional para diminuir as lesdes e melhorar a qualidade de vida.

2.5.3 Acidente Vascular Cerebral transitorio

O AVC transitério ocorre quando, hd uma interrupcdo temporaria do fluxo de sangue

ao cérebro, que pode acontecer por motivos diversos (Ministério de satde Brasileira, 2023)
2.6 A etiologia

Ministério da Salde Brasileira 2022, normalmente, as obstrugdes sdo coagulos
sanguineos (trombos) ou pedacos de depositos de gordura (ateromas, ou placas) devido

a aterosclerose. Essas obstruces ocorrem frequentemente nas seguintes formas:
Ao se formar e bloquear uma artéria

Um ateroma na parede de uma artéria pode continuar a acumular material de gordura
e tornar-se suficientemente grande para bloguear a artéria. Mesmo que a artéria ndo esteja
completamente bloqueada, o ateroma estreita a artéria e diminui o fluxo sanguineo através dela,
assim como um cano entupido retarda o fluxo de agua. O sangue lento tem maior probabilidade
de coagular. Um grande coagulo pode impedir que sangue suficiente passe através da artéria
estreita, provocando a morte das células cerebrais irrigadas por tal artéria. Ou se um ateroma se
abrir (romper), o material dentro dele pode desencadear a formacédo de um coagulo de sangue

que pode obstruir a artéria.
Ao deslocar-se de uma outra artéria para uma artéria no cérebro

Um pedaco de um ateroma ou um codgulo de sangue na parede de uma artéria pode
soltar-se e viajar através da corrente sanguinea (tornando-se um émbolo). O émbolo pode,
entdo, se alojar em uma artéria que irriga o cérebro e obstruir o fluxo sanguineo ali. (Embolia

refere-se a obstrucéo das artérias por materiais que se deslocam através da corrente sanguinea
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para outra parte do corpo.) E mais provavel que essas obstrugbes ocorram em artérias ja

estreitadas por depositos de gordura.
Ao deslocar-se do coracgdo para o cérebro

Coagulos sanguineos podem formar-se no coragdo ou em uma Vvalvula cardiaca,
particularmente nas valvulas artificiais e valvulas que foram lesionadas por infecdo do
revestimento do coracdo (endocardite). Esses coagulos podem se desprender, viajar como
émbolos e obstruir uma artéria no cerebro. Os acidentes vasculares cerebrais provocados por
esses codgulos de sangue sdo mais frequentes entre as pessoas que foram recentemente
submetidas a uma intervencao cirargica no coracao, que tiveram um ataque cardiaco, ou entre
as que apresentam uma valvuloplastia ou um ritmo cardiaco irregular (arritmia), sobretudo uma

frequéncia cardiaca rapida e irregular, chamada fibrilacéo atrial.
Coagulo sanguineo em movimento

Segundo Ambrosie, 2022, os coagulos sanguineos em uma artéria do cérebro nem
sempre causam um acidente vascular cerebral. Se o coagulo quebrar espontaneamente em
menos de 15 a 30 minutos, as células cerebrais ndo morrem e o0s sintomas das pessoas se

resolvem. Tais eventos sdo chamados ataques isquémicos transitorios (AITS).

Se uma artéria se estreitar muito gradualmente, outras artérias (denominadas artérias
colaterais por vezes se expandem para suprir sangue as partes do cérebro normalmente supridas
pela artéria obstruida. Portanto, se um coagulo ocorrer em uma artéria na qual se desenvolveram

artérias colaterais, as pessoas podem nao apresentar sintomas.
Infarto lacunar

Infarto lacunar se refere a pequenos acidentes vasculares cerebrais isquémicos,
normalmente medindo até cerca de 1 centimetro. No infarto lacunar, uma das pequenas artérias
profundas no cérebro torna-se obstruida quando parte de suas paredes se deteriora e é
substituida por uma mistura de gordura e tecidos conjuntivos — uma doencga chamada lipo-
hialinose. A lipo-hialinose é diferente da aterosclerose, mas ambas as doengas podem causar

obstrucéo das artérias. (Antonio, 2022)

Segundo Antdnio, 2022, O infarto lacunar tende a ocorrer em pessoas idosas com

diabetes ou com pouco controle da hipertensdo arterial. Apenas uma pequena parte do cérebro
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fica danificada no infarto lacunar, e o progndstico é geralmente bom. No entanto, ao longo do
tempo, muitos infartos lacunares de pequeno porte podem surgir e causar problemas, incluindo

problemas com o pensamento e outras fun¢Ges mentais (comprometimento cognitivo).

2.6.1 Outras causas

Varios quadros clinicos, além da ruptura de um ateroma, podem provocar ou promover
a formacdo de codgulos de sangue, aumentando o risco de bloqueio por um coégulo de sangue.

Eles incluem os seguintes:

Alteracdes sanguineas: Algumas alteracfes, como um excesso de globulos vermelhos
(policitemia), a sindrome antifosfolipide e um alto nivel de homocisteina no sangue (hiper-
homocisteinemia), aumentam a probabilidade de o sangue coagular. Em criancas, a anemia

falciforme pode causar acidente vascular cerebral isquémico.
2.6.1.1 Contraceptivos orais

Segundo, rosei, 2020, Tomar contraceptivos orais, especialmente aqueles com alta

dose de estrogénio, aumenta o risco de coagulos sanguineos.

Segundo, rosei, 2020, um acidente vascular cerebral isquémico pode também resultar
de qualquer doenga que reduz a quantidade de sangue fornecido para o cérebro. Por exemplo,
pode ocorrer acidente vascular cerebral isquémico quando uma inflamacdo dos vasos
sanguineos (vasculite) ou infeccdo (como herpes simples) provocar estenose dos vasos
sanguineos que irrigam o cérebro. Na fibrilagdo atrial, o coracdo ndo se contrai normalmente e
0 sangue pode estagnar e coagular. Um coagulo pode se desprender e depois se deslocar até

uma artéria do cérebro, obstruindo-a.

Segundo, rosei, 2020, as vezes, as camadas das paredes de uma artéria que transporta
0 sangue para 0 cérebro (como artérias do pescogo) separam-se (chamado disseccdo) e

interferem no fluxo sanguineo para o cérebro.

Segundo, Wilson, 2020, Enxaqueca ou drogas como a cocaina e as anfetaminas podem
causar espasmo das artérias, o que pode estreitar as artérias que irrigam o cérebro por tempo

suficiente para causar um acidente vascular cerebral.
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Segundo, rosei, 2020, raramente, um acidente vascular cerebral resulta de uma redugéo
geral no fluxo sanguineo, como ocorre quando as pessoas perdem uma grande quantidade de
sangue, ficam gravemente desidratadas ou apresentam pressao arterial muito baixa. Esse tipo
de acidente vascular cerebral ocorre frequentemente quando artérias estreitadas que irrigam o
cérebro estdo estreitadas, mas ndo haviam causado nenhum sintoma anteriormente e ndo haviam

sido detectadas.

Segundo, Coelho, 2021, por vezes, esse acidente tem lugar quando o fluxo sanguineo
que irriga o cérebro é normal, mas o sangue ndo contém oxigénio suficiente. As doencas que
diminuem o teor de oxigénio no sangue incluem uma grave deficiéncia de glébulos vermelhos
(anemia), a asfixia e a intoxicacdo com monoxido de carbono. Nesses casos, as lesdes cerebrais

costumam ser generalizadas (difusas), dando origem a um estado de coma.

Segundo, Coelho, 2021, por vezes, um coagulo de sangue em uma veia da perna
(trombose venosa profunda) ou, raramente, pedacos pequenos de gordura da medula de um
osso da perna fraturada movem-se até a corrente sanguinea. Geralmente, esses coagulos
sanguineos e fragmentos de gordura deslocam-se até o coracdo e obstruem uma artéria nos

pulmdes (denominado embolia pulmonar).

No entanto, algumas pessoas podem ter uma abertura anormal entre as camaras
superiores direita e esquerda do coracdo (denominada forame oval patente). Em tais pessoas,
o0s coagulos sanguineos e fragmentos de gordura podem atravessar a abertura e, entdo, desviar-
se dos pulmdes e entrar na aorta (a artéria mais longa do corpo). Caso se desloquem para as

artérias no cérebro, isso pode resultar em um acidente vascular cerebral. (Coelho, 2021)]

2.7 Os principais sinais e sintomas do AVC
a) Fraqueza ou formigamento na face, no brago ou na perna, especialmente
em um lado do corpo
b) Confusdo mental
C) Alteracéo da fala ou compreenséo
d) Perda visual monocular ou binocular
e) Alteracdo do equilibrio, coordenacdo, tontura ou alteragdo no andar.

f) Dor de cabeca sUbita, intensa, sem causa aparente.
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Apenas pelo quadro clinico ndo é possivel distinguir se o AVC é isquémico ou
hemorragico. No entanto, nduseas, vomitos, cefaleia e alteracdo do nivel de consciéncia se

apresentarem mais no AVC hemorragico.
2.8 Fatores de risco

Os fatores de risco podem ser modificaveis e ndo modificaveis. Encontramos entre
os modificaveis, Hipertensao arterial (HTA), diabetes, tabagismo, cardiopatias, dislipidemia,
obesidade, sedentarismo, alcoolismo, e os fatores socioeconémicos. De entre 0s néo
modificaveis encontramos a idade, o género, a raca, historia familiar (Anténio, 2011, Helena
Cordeiro, 2022).

2.8.1 Os principais fatores de risco para desenvolver um AVC

Segundo o Ministério de Salude Brasileira, 2022, existem diversos fatores que aumente
a probabilidade de ocorréncia de um AVC, seja ele hemorragico ou isquémico. Os principais
fatores causais das doencas: Hipertensdo, Diabetes tipo 2, Colesterol alto, Sobrepeso,
Obesidade, Tabagismo, Uso excessivo de alcool, Idade avancada, Sedentarismo, Uso de drogas

ilicitas, historico familiar, ser do sexo masculino.
2.9 Diagnostico do acidente vascular cerebral

O diagnéstico do AVC é feito por meio de exames de imagem, que permitem
identificar a area do cérebro afetada e o tipo do derrame cerebral. Tomografia computadorizada
de cranio é o método de imagem mais utilizado para a avaliacdo inicial do AVC isquémico

agudo, demonstrando sinais precoces de isquemia.

A tomografia computadorizada (TC) sem contraste ¢ a forma mais utilizada de

neuroimagem na avaliacdo aguda de pacientes com suspeita de AVC agudo.

2.9.1 Diagnostico diferencial

As situagdes clinicas que fazem diagnostico diferencial com o AVCIS, séo variadas,
dentre elas o proprio AVC Hemorragico, Sincope, Crises epiléticas, lesdes neoplasicas,
Neuropatias, Sindromes demenciais, Hemorragia subdural ou extradural, mielopatia,
Encefalopatia, Trauma cranioencefalico, encefalopatia hipertensiva, doenca de Parkinson,

amnesia global transitoria. (Gilson LM, Whiteley W, 2021)
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2.9.2 Exames complementares laboratoriais

Hemograma completo: importante para auxiliar a revelar a causa do AVC, como
policitemia, trombocitose, leucemia e afastar trombocitopenia ao considerar a terapia
fibrinolitica. (Moura,2021).

Hemograma, glicemia, ureia, creatinina, sodio, calcio, potassio, coagulograma (TP,
TTPA e RNI), ECG e Rx térax. (Moura,2021)

Glicemia, eletrdlitos, ureia, creatinina, coagulograma (TP, TTPA e RNI), ECG,
Hepatite B e C, VDRL, Ecocardiograma Transtoracico, biomarcadores cardiacos, triagem

toxicoldgica, teste de gravidez para todas as mulheres em idade fértil. (Moura,2021)

2.9.3 Imagioldgicos

Tomografia computorizada (TC) de crénio é o padrdo ouro. Entre os pacientes
submetidos a TC de cranio, 3 horas de inicio do acidente vascular cerebral 28% a 38% tém
expansdo do hematoma. (Huynh TJ, Demchuk AM e Delgado Almandoz JE, 2019).

Angiografia TC (Angiografia Computorizada) e a TC com contraste podem identificar
Pacientes com alto risco de expansdo do hematoma com base no contraste, muitas vezes

denominado um sinal. (Delgado Almandoz JE e Rizos T, Dorner N, Jenetzky E, 2019)

2.9.4 Angiografia Cerebral

E indicada em pacientes com acidente vascular cerebral de localizago atipica ou com
idade abaixo de 45 anos (independentemente da presenga de HAS), devem ser submetidos ao
estudo angiografico para investigacao de causas secundarias como MAV, aneurismas, fistulas,

trombose de seio venoso e vasculites. (Delgado Almandoz JE e Rizos T, 2019)

2.9.5 Ressonancia Magnética
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a) Solicitar como alternativa a TAC, sobretudo nas hemorragias
infratentoriais em caso de ddvida sobre a natureza primaria ou secundéria da
lesdo.

b) Exame de eleicdo no diagnostico de Cavernomas.

C) Util na investigagdo de malformagdes. (Martins SC, 2021)

Em resumo, o AVCI, é uma emergéncia médica que deve ser diagnosticada e
gerenciada prontamente. A expansao do hematoma, e a deterioracdo precoce sao comuns nas

primeiras horas apos o inicio. (Freitas GR, 2021)
2.10 Tratamento

Segundo, linhasdecuidado.saude.gov.br, 2022, o tratamento do AVC isquémico,
utilizado em todo o mundo ha varios anos, pode ser feito com medicamento trombolitito
administrado na veia do paciente. A funcdo do medicamento é dissolver o coagulo sanguineo

que esta entupindo a artéria cerebral e causando a isquemia.

Relagdo de Medicamentos - Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Adulto

MEDICAMENTOS DENOMINAGAO CONCENTRAGAO/COMPOSICAO

GENERICA +FORMA FARMACOLOGICA

AAS 100 mg Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido
Alteplase Alteplase 50 mg p6 para solucdo injetavel
Captopril 25 mg Captopril 25 mg comprimido
Clopidogrel 75 mg Clopidogrel 75 mg comprimido
Cloridrato de ranitidina Cloridrato de ranitidina 15 mg/mL xaropel50 mg comprimido
Dipirona 1 ampola IV Dipirona 500 mg/mL solugdo injetavel
Enalapril 5mg Maleato de Enalapril 5 mg comprimido
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Enoxaparina 40 mg =
heparina de baixo peso
molecular

Fenitoina 100 mg

Glicose hipert6nica 50% 20
ml

Heparina ndo-fracionada
5000 Ul

Omeprazol

Cloreto de sodio

Enoxaparina sédica

Fenitoina

Glicose

Heparina sddica

Omeprazol

Cloreto de sodio

2.11 Cuidados de enfermagem

40 mg/0,4 ml solucéo injetavel

100 mg comprimido

500 mg/mL (50%) solucdo injetavel

5.000 U1/0,25 mL solugdo injetavel

20 mg cépsula

0,9%/500ml solucéo injetavel

Segundo, Rolim CLRC,2020, ressalta-se que quanto maior o nimero de necessidades

afetadas do paciente, maior sera a urgéncia de planejar a assisténcia, pois a sistematizacao das

acOes visa a organizacdo, a eficiéncia e a validade da assisténcia prestada.

Pacientes nessa condi¢do requerem cuidados intensivos em algum momento do

periodo de hospitalizacdo, sobretudo na emergéncia. (Cavalcante TF,2020)

a) Monitoracao dos sinais vitais

b) Monitorar a pressdo arterial em 15/15 minutos, nas duas primeiras horas,

depois a cada 30 minutos até 24 a 36 horas do inicio do tratamento.

c) Avaliar as vias aéreas, a respiracdo e a circulacdo (ABCs) e estabilizar o

paciente conforme necessario.

d) Concluir a avaliagdo inicial, incluindo exames de imagem e laboratoriais.

e) Iniciar a terapia de reperfusdo, se apropriado.

f) Cateterizacdo da veia periférica

g) Colocagéo da sonda vesical

h) Administrar medicamentos
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i) Manter a hidratacdo com soro fisiologico.

j) Controlo neurolégico rigoroso

k) Administrar a oxigenoterapia caso for necessario

2.12 Complicacdes do acidente vascular cerebral

Os acidentes vasculares cerebrais podem levar a outros problemas (complicac6es):

a)

b)

c)

d)

9)

Se houver dificuldade de degluticéo, as pessoas podem néo se alimentar o
suficiente e ficar desnutridas e desidratadas.

Comida, saliva ou vémito pode ser inalado (aspirado) para dentro dos
pulmdes, resultando em pneumonia por aspiracéo.

Estar em uma posicdo por muito tempo pode resultar em Ulceras de
decubito e levar a perda de massa muscular.

A incapacidade para mexer as pernas pode provocar a formacéo de coagulos
de sangue nas veias profundas das pernas e na virilha (trombose venosa
profunda).

Os coagulos podem se desprender, viajar através da corrente sanguinea e
bloquear uma artéria que chega ao pulmdo (uma doenca chamada embolia
pulmonar).

As pessoas podem ter dificuldade para dormir.

As perdas e os problemas resultantes do acidente vascular cerebral podem

tornar as pessoas deprimidas.

2.13 Prevencéo

Segundo, Ministério da Saude Brasileira 2023, muitos fatores de risco contribuem para

0 aparecimento de um AVC e de outras doencas crénicas, como cancer e diabetes. Alguns

desses fatores ndo podem ser modificados, como a idade, a raca, a constituicdo genética e o

sexo. Outros fatores, entretanto, dependem apenas da pessoa e sdo 0s principais para prevenir

essas doengas.
a)
b)
C)
d)
€)

Né&o fumar

N&o consumir alcool

Né&o fazer uso de drogas ilicitas
Manter alimentagéo saudavel

Manter o peso ideal
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f) Beber bastante 4gua
g) Praticar atividades fisicas regularmente
h) Manter a pressdo sob controle

i) Manter a glicose sob controle

A adequacdo dos habitos de vida diaria é primordial para a prevencdo do
AVC.

Segundo, Martins 2022, no &mbito da rede publica de saude, o Ministério da Saude
investe em ac¢des para a promocao da satde como o Programa Academia da Salde, que trabalha
praticas corporais e atividade fisica por meio da implantacéo de polos.

Ha também o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que da orientacGes sobre 0s
cuidados e caminhos para alcancar uma alimentacdo saudavel, saborosa e balanceada, evitando

0 desenvolvimento de doengas cronicas, como o0 AVC.( Martins, 2022)

Segundo, Ministério da Saude Brasileira 2023, para complementar o Guia, foi lancada
a publicacdo Alimentos Regionais Brasileiros, que divulga a variedade de alimentos no pais e
orienta as praticas culinarias, estimulando a valorizacdo da cultura alimentar brasileira.

Ainda sobre alimentacdo e nutricao, a pasta langou o Plano Nacional de Reducéo de
Sddio em Alimentos Processados com a meta de tirar 28.562 toneladas de sédio dos alimentos
processados até 2020. Com esta acdo, espera-se que haja a reducdo em 15% os 6bitos por AVC
e 10% por infarto. (Ministério da Salde Brasileira 2023).
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3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Neste titulo, faz-se referéncia ao desenho e tipo de pesquisa, populagdo, instrumento
de coleta de dados, procedimento de coleta de dados, critérios de inclusdo, de exclusao assim

como as considerages éticas.

De acordo com o problema levantado e os objetivos formulados anteriormente, esta

pesquisa é de campo porque os dados serdo colhidos na rea de pesquisa.
3.1 Tipo de Investigacao

Estudo prospetivo, qualitativo, de estudo de casos controle, por um periodo de 212

dias consecutivos.
3.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado de janeiro a julho de 2023, na Sec¢do Masculina e Feminina do
Hospital Municipal da Caéla. O hospital oferece atendimento de internacdo a doentes com
diagnostico de Acidente Vascular Cerebral com complicacGes cardiovasculares e outras
complicacdes clinica, que € classificado em termos de servicos prestados, como hospital de
segundo nivel que serve de referéncia a nivel do Municipio com uma capacidade de 398 camas
instaladas.

O Municipio da Caéla localiza-se na parte central da Provincia do Huambo, tendo
como limites; a norte Municipio do Ecunha, a leste Municipio do Huambo, a sul Municipio do

Chipindo e a oeste os Municipios do Longonjo e Caconda
Amostragem: Aleatéria simples.

Critério de inclusdo: Pacientes, adultos com AVC, internados no Hospital

Municipal da Caala no periodo de Janeiro a Julho de 2023.

Critério de exclusao: retirar o consentimento livre e esclarecido. E pacientes que

ndo apresentam o AVC isquémico.

Populacéo: Foi definido consoante os casos de pacientes que deram entrada no

Hospital Municipal por Acidente Vascular Cerebral.
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Amostra: Pacientes, que aceitaram participar de forma livre e espontanea

Recolha de dados: A coleta de dados foi realizada mediante um questionario

elaborado pelo autor, a leitura do livro/historia clinica do paciente, observacéo livre e anamnese.

Instrumento de recolha de dados: Um instrumento foi desenvolvido para coletar

informacdes subjetivas e objetivas sobre o paciente.

3.3 Variaveis

Fatores de risco: Eles sdo os determinantes que aumentam a probabilidade de
desenvolver Acidente Vascular Cerebral. e eles podem ser do tipo bioldgica humana, ambiental
e estilos de vida.

a) Bioldgicos (Biologia humana): ldade, sexo e Comorbilidade
b) Ambientais: Estado civil (Solteiro casado/Vilvo / Separado Coabitando,) grau
de instrucdo, Ocupacao

c) Estilo de Vida: Alcoolismo, uso de drogas e tabaco.
3.4 Analise e processamento dos dados

Apbs a colheita de dados foi criado um banco de dados no programa Excel 2013 onde
foram gerados quadros e graficos. As variaveis quantitativas serdo por media ou por mediana

se possivel. As variaveis qualitativas serdo apresentadas em percentagem.
3.5 Resultados Esperados

No final obtivemos dados no cumprimento do protocolo de enfermagem em pacientes

com Acidente Vascular Cerebral.
Elaboramos um artigo cientifico e submeter numa revista Nacional.
Divulgar em um evento cientifico Nacional.]

3.6 Consideracdes eticas

O doente foi abordado pelo pesquisador e informado sobre os objetivos do trabalho,
bem como, riscos e beneficios. Assim como informado, que € livre para participar ou ndo da
pesquisa.
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E garantido o anonimato do participante, e nunca serdo apresentados, ou revelados seu
nome ou identificado, no decorrer da pesquisa.

Os participantes foram informados de que sua participacdo bem como as respostas
dadas, em nada prejudicaria o trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem. E que 0s

dados coletados seriam de uso exclusivo dos pesquisadores.
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4. DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste titulo, mostramos os resultados quantitativos da investigagdo. Apresentamos
nossas consideracfes e comparamos nossos resultados com os encontrados nas bibliografias

estudadas.

Tabela 1: Distribuicdo de pacientes com acidentes vascular cerebral (avc), segundo a idade, internados
no Hospital Municipal da Caéla no primeiro semestre de 2023.

IDADE Quantidade %
25 & 34 anos 3 10,3
354 44 anos 3 10,3
45 4 54 anos 5 17,2
55 4 64 anos 4 13,7
65 & 74 anos 9 31
75 4 84 anos 3 10,3

+ 85 anos 2 6,8
Total 29 100

Fonte: Livro Clinico

Em relacdo a idade, prevaleceram o0s pacientes com idade entre 65 e 74 anos,
representando 31%, respectivamente. Seguido por pacientes com idade entre 45 e 54 anos, para
17,2%.

Em uma investigacdo realizada por Aradjo no 2008, ele mostrou resultado semelhante
ao nosso, onde pacientes entre 65 e 74 anos, mais frequentemente, no a padecimento e

internamento com a patologia do acidente vascular cerebral.

Tabela 2: Distribuicdo de pacientes com acidentes vascular cerebral (avc), segundo
sexo, internados no Hospital Municipal da Caala no primeiro semestre de 2023.
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Femenino
16 | 55,1%

NS

Masculino
13 | 44 .8%
NS

Total
29 100%

Fonte: Livro Clinico

Na tabela 2 podemos observar que 55,1% dos pacientes eram do sexo feminino e

44 8% do masculino.

Nas bibliografias estudadas pelos autores, observou-se maior prevaléncia de pacientes

do sexo masculino, em relacdo ao sexo feminino.

Gréfico 1: Distribuicdo de pacientes com acidentes vascular cerebral (avc), segundo zona de residéncia,

internados no Hospital Municipal da Caala no primeiro semestre de 2023.
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Fonte: Livro Clinico

Relativamente a zona de residéncia, os individuos da nossa amostra, vivem, na sua
maioria em zona rural (65.5%), e apenas 34.4% vive numa zona urbana. Em ambas as areas é

maior a representatividade do numero de sujeitos do sexo feminino relativamente ao masculino.

Segundo, Caplan, 2009, salienta que ndo ha grandes diferencas entre os diferentes
municipios. Este comportamento baseia-se no facto de todas as zonas possuirem as mesmas

caracteristicas epidemiologicas.
30



Gréfico 2: Distribuicdo de pacientes com acidentes vascular cerebral (AVC), segundo os internados no Hospital

Municipal da Caéla no primeiro semestre de

2023.
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Fonte: Inquérito

Em termos de estado civil constatamos que a grande maioria dos doentes da amostra é
solteiro (44,8%), sendo que este facto é mais evidente no grupo de doentes do sexo masculino,
comparativamente ao do sexo feminino. O contrario se passa com os doentes cujo estado civil

é divorciado representando a minoria da amostra (10,3%).

Segundo, Jones 2011, as diferencas entre 0s grupos sdo estatisticamente significativas,
situando-se essas diferencas pelos residuais entre os solteiros e divorciados.
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Gréfico 3: Distribuicdo de pacientes com acidentes vascular cerebral (avc), segundo HabilitacGes literarias,

internados no Hospital Municipal da Caala no primeiro semestre de 2023.
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Fonte: DADOS DE PESQUISA

Quanto as habilitacbes literarias, foram agrupados os niveis de escolaridade em
grupos; assim o grupo mais representativo é o grupo Sem Escolaridade inclui (37,9%). O grupo
menos representativo é o do ensino superior, apenas com (6,8%,) tendo um paciente do sexo
masculino e um feminino, ambos Licenciados. A percentagem de individuos do sexo feminino
¢ maior relativamente ao sexo masculino em todos os grupos. Segundo, (ZOROWITZ &
ANDERSON, 2020), quanto ao baixo nivel de escolaridade da nossa amostra, este é compativel
com os valores referidos pela Agéncia Nacional para a Qualificagdo (s/d) ao expor que 0s niveis

baixos de escolarizacdo existentes em Portugal atingem sobretudo as geracdes mais velhas.
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Gréfico 4: Distribuicdo de pacientes com acidentes vascular cerebral (AVC), segundo situacgdo laboral,
internados no Hospital Municipal da Caala no primeiro semestre de 2023.
SITUACAO LABORAL
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Fonte: Inquérito

Relativamente a situacdo laboral, a maioria dos elementos da nossa amostra sdo
desempregados (31%), a seguir aos reformados o0 grupo mais representativo é constituido pelos
pacientes que se encontram reformados (24,1%); a representacdo dos empregados é de (20,6

%). Uma paciente da amostra do sexo feminino, assume funcdes de domeéstica.

Gréfico 5: Distribuicdo de pacientes com acidentes vascular cerebral (AVC), segundo Condi¢des

habitacionais, internados no Hospital Municipal da Caala no primeiro semestre de 2023.
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Fonte: Livro Clinico

A andlise desta variavel mostra-nos que 28 elementos da nossa amostra representando
(96,5%) vivem em moradia, dos quais 2 pacientes tém escadas e 26 ndo tém. Em apartamento,

vive 1 pessoa (3,4%) e 1 vive em apartamento sem elevador.

Segundo, Moniz 2007, Estes dados vao de encontro, ao considerar existir “no edificado

nacional, uma larga percentagem de edificios, espacos e instalagdes que ndo satisfazem as
33



condi¢cbes minimas de acessibilidade e que colocam limitacBes aos cidaddos que deles

pretendem, legitimamente, fruir.

Gréfico 6: Distribuicdo de pacientes com acidentes vascular cerebral (AVC), segundo tipo de Acidente Vascular

Cerebral, internados no Hospital Municipal da Caala no primeiro semestre de 2023.
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Fonte: Inquérito

De acordo com a tabela 29acientes, representando (100%) dos pacientes com acidente
vascular cerebral do tipo Isquémico. Relativamente as variaveis clinicas, o facto de o tipo de
AVC isquémico ser o mais prevalente, vai de encontro com estudos de varios autores
acompanhados por (GAETE & BOGOUSSLAVSKY, 2020) referindo que as hemorragias
intracerebrais ndo traumaticas correspondem a apenas cerca de 9-14% de todos os AVC no
Ocidente. Segundo (FEIGIN et al. 2009) numa revisdo sobre a epidemiologia do AVC,
concluem que a proporcao percentual de AVC isquémico varia entre 67-81%, contra 7-20% de

hemorragia intracerebral e 1-2% de hemorragia subaracnoidea.

Gréfico 7: Distribuicdo de pacientes com acidentes vascular cerebral (AVC), segundo o tempo de

internamento, internados no Hospital Municipal da Caala no primeiro semestre de 2023
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Fonte: Inquérito
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No sentido de dar corpo ao estudo desta relagéo, agrupdmos o tempo de internamento,
tendo por referéncia uma semana de permanéncia no servico: (internamento até 7 dias (N = 18

e internamento > 7 dias (N =11).

Resultados apresentados no grafico 7, observa-se que 0s doentes com internamento
inferior a 7 dias apresentam ordenac¢des médias mais altas em todos os momentos de avaliagéo,
condizentes a uma melhor capacidade funcional a todos os niveis. As diferengas encontradas
sdo altamente significativas no momento da alta entre os dois grupos (7 dias ¢ > 7 dias) ¢ as

diferencas sao estatisticamente muito significativas as 24 horas de internamento.

Segundo, Pereira, Coelho e Barros 2020, em que a duragdo do internamento nos
doentes com AVC isquémico comparativamente aos doentes com AVC hemorréagico foi

significativamente maior.

Na nossa investigacdo, a relacdo entre as varidveis (tipo de AVC e tempo de
internamento foi de encontro com o que dizem os autores acima mencionados no paragrafo

anterior.

Gréfico 8: Distribuicdo de pacientes com acidentes vascular cerebral (AVC), segundo Lado (Local) da Leséo,

internados no Hospital Municipal da Caala no primeiro semestre de 2023.

Lado (Local) da Leséo

e} o) o (¢) N
& S O & s
2 & > o
o3 & & e )
O o
&
Z &
S &
NS @Q\
08
Ne %

Fonte: Inquérito
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Podemos constatar que 0 AVC no hemisfério esquerdo se evidenciou em 19 pacientes,
seguido do AVC no hemisfério direito em 9 pacientes. O grupo menos representativo é o AVC

com localizagdo no tronco cerebral/cerebelo com 1 paciente.

Segundo, GIBSON, 2020, apesar de no momento da analise, termos considerado
doentes com AVC localizado no hemisfério direito, hemisfério esquerdo, tronco
cerebral/cerebelo e outra localizacdo (envolvendo ambos hemisférios), para a anélise

inferencial, e dada a pequena percentagem de doentes com lesdes.

Assim, o estudo da relagé@o entre a capacidade funcional e o lado da lesdo do AVC
(hemisfério direito e hemisfério esquerdo) e pelos resultados obtidos e expressos no gréafico 8,
podemos verificar que os doentes com lesdo no hemisfério direito tém ordenacdo média mais
elevada no primeiro momento de avaliacdo (as 24 horas de internamento), traduzindo melhor
capacidade funcional fisica e cognitiva comparativamente as doentes vitimas de AVC no
hemisfério esquerdo. (GIBSON,2020)

No momento da alta, o grupo com ordenacdo média mais elevada, quer a nivel da
capacidade fisica como cognitiva é o grupo constituido pelos doentes com AVC localizado no
hemisfério esquerdo. No entanto pelos valores obtidos, as diferencas encontradas entre 0s

grupos ndo sdo estatisticamente significativas. (Cabral, 2022)

Gréfico 9: Distribuicdo de pacientes com acidentes vascular cerebral (AVC), segundo Factores de Risco,

internados no Hospital Municipal da Caala no primeiro semestre de 2023.
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Fonte: Inquérito
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No que concerne aos fatores de risco, a HTA é o factor mais representativo com 34,4%,
seguida da diabetes com 27.5%, doenca cardiaca com 20,6%, o tabagismo representa 13,7% e
hipercolesterolemia com 3,4%. Os factores de risco: etilismo e obesidade apresentam a mesma

percentagem 0%.

Dada a diversidade e em certa medida a pouca representatividade de alguns factores
de risco do AVC, decidimos optar pelo agrupamento destes mesmos factores, do qual
resultaram quatro grupos a saber: os factores de risco de ordem Cardiovascular onde incluimos
a HTA e Doenca Cardiaca; factores de risco de ordem Metabdlica onde se inserem a
Hipercolesterolemia e a Diabetes; e os factores de risco de ordem Comportamental que
abrangem o Tabagismo, o Etilismo e a Obesidade. O quarto grupo, designado por outros inclui

o0s doentes com dois ou mais grupos de risco associados.

Segundo, (KRUSKAL-WALLIS, 2019), podemos constatar que as 24 horas de
internamento, em ambas escalas, 0s doentes com o grupo de risco de ordem metabdlica sao o0s
que apresentam uma ordenacdo média mais elevada e, portanto, melhor capacidade funcional
fisica e cognitiva, 0 que também acontece no momento da alta, no que concerne apenas a
capacidade funcional cognitiva. Respeitante a capacidade funcional fisica, sdo os doentes do
grupo de risco Comportamental que apresentam uma ordenacao média superior. Neste contexto,
0s doentes com grupo de risco de ordem cardiovascular sdo os que apresentam ordenacdes
médias mais baixas no momento da alta em ambas escalas, significando que sdo estes os doentes

com pior capacidade funcional a todos os niveis quando a alta. (GIBSON E JONES 2019).

Gréfico 10: Distribuigdo de pacientes com acidentes vascular cerebral (AVC), segundo Ensino Formal de
preparacdo para a alta, internados no Hospital Municipal da Caéla no primeiro semestre de 2023.
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Fonte: Inquérito
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De entre os varios profissionais de salde, nomeadamente: enfermeiro e médicos,
ninguém planeou em realizar o ensino formal de preparacdo para a alta. Praticamente, 0s
pacientes alegam que ndo se faz uma preparacao poés alta. Sendo assim, representam 100% da

amostra.

Na minha experiéncia pessoal, enquanto enfermeiro a exercer fungdes numa unidade
de AVC, esta situacao revela-se a preocupacao quando da preparacdo para a alta, uma vez que
o0s doentes e seus cuidadores informais tém de arranjar alternativas, quer em modificar as suas
préprias habitacbes quebrando barreiras ergondémicas (camas altas, cadeiras sem apoios
laterais), na transferéncia do doente para a unidade de reabilitacdo fisica, os familiares acabam

por assumindo a mesma responsabilidade.

A responsabilidade deve ser da unidade onde o paciente deu a entrada, a eles compete
a transladacdo do paciente a uma unidade a outra. Os profissionais devem preparar 0S

cuidadores e familiares, sobre a forma de como tomar 0os medicamentos.

Assim, um facto pertinente, aquando a prepara¢do para a alta € o ensino, que ndo foi
realizado nem a metade da amostra, ou seja, quer ao doente como também ao seu cuidador

informal para preparacdo e adaptacdo de ambos a nova situacdo de doenca e/ou dependéncia.

Andrade (2020) considera que o cuidador informal realiza tarefas multivariadas, “que
vao desde a vigilancia e acompanhamento até a administracdo da medicacdo e a prestacdo
directa de cuidados «quase profissionais», que se desenvolvem num horario ininterrupto, sem
limite de tempo. Podemos constar, que € no cuidador informal que incide a maior
responsabilidade, mesmo ndo sendo remunerado pelos servigos prestados, tais como: a limpeza
da casa, lavagem da roupa, tratar de assuntos econémicos, até aos cuidados pessoais. Apds 0
AVC, muitos doentes ficam dependentes nas AVD’s imprescindiveis ao autocuidado, criando
sobrecarga nos cuidadores que podem ser vizinhos, amigos, mas sobretudo familiares; néo
tendo, a maioria das vezes, preparacdo para prestacdo de cuidados especializados requeridos
pelo doente apos AVC. (Andrade 2020).

Andrade (2019) ap6s andlise de varios autores considera que se “até finais do século
XIX a familia desempenhou uma importante fungdo no restabelecimento e manutengdo da
salde e bem-estar dos seus membros, em que esta prestacdo se baseava num acto de

reciprocidade”, actualmente assistimos a um processo de mudanga na estrutura familiar e dos
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papéis exercidos pelos seus membros. Varios fendmenos tais como: familias com reduzido
agregado familiar, o papel activo da mulher no mercado de trabalho, migragGes para meios
urbanos dispersos geograficamente ou mesmo para o estrangeiro e aumento do nimero de

familias divorciadas, explicam a diminuicdo de cuidadores informais.

No entanto, quando os filhos, pelas razdes atras referidas, ou porque o conjugue
também doente e/ou idoso, ndo conseguem prestar os cuidados direcionados ao doente vitima
de AVC, ha necessidade de apoio assistencial. Este ultimo passa pela colaboragédo de centros
de dia e servicos de apoio domiciliario. Quando estas redes de suporte referidas ndo déo resposta
da-se a institucionalizagdo do doente em lares ou internamento em unidades especificas apos
referenciacdo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).( Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados,2019)

Gréfico 11: Distribuigdo de pacientes com acidentes vascular cerebral (AVC), segundo Necessidade de Ajuda

Domiciliar ap6s a alta, internados no Hospital Municipal da Caéla no primeiro semestre de 2023.
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Fonte: Inquérito

Quanto a necessidade de ajuda domiciliar apds a alta, podemos constatar (Grafico 11)
que 20,6% da amostra ndo carecem dessa ajuda e 79.3% necessita de ajuda familiar, de ajuda
assistencial. Quanto ao género, podemos referir que o sexo feminino é mais representativo quer

para ndo necessitar de qualquer ajuda, como para precisar de ajuda assistencial.

Referindo-nos a visita domiciliaria pré-alta, que apesar de revestida de toda a sua
importancia néo ter sido feita, deve-se a facto de na Unidade de AVC do Centro Hospitalar
Cova da Beira (CHCB), EPE, ainda ndo existir a facultacdo desta valéncia. No entanto, ha

servicos em outros hospitais, como é o caso do Servi¢o de Neurocirurgia do Hospital de Sdo
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Jodo, onde esta visita domiciliaria ja esta implementada e se efectua sempre que necessario e

em trés fases: antes, no dia e depois da alta (Centro Hospitalar de S&o Jodo, 2020).

Neste sentido, estamos cientes que a visita domiciliaria pre-alta seria uma mais-valia
para o profissional que faz os ensinos, adaptando os mesmos a estrutura fisica do espaco

domiciliario e identificando potenciais problemas, tal como a existéncia de barreiras fisicas.

Apo6s o diagndstico da situacdo, o enfermeiro orientaria para possiveis alteracGes
necessarias tendo como objectivo a seguranca do doente e a promog¢éo da sua independéncia.
Por outro lado, também o cuidador, responsavel pela integracao do doente no domicilio, poderia
esclarecer duvidas, sentindo o apoio e parceria do enfermeiro, de forma a sentir mais seguranga
enquanto futuro prestador de cuidados. (Andrade, 2019)).

Gréfico 12: Distribuicdo de pacientes com acidentes vascular cerebral (AVC), segundo Prevé-se ou ja foi
efectuada visita domiciliaria pré-alta, internados no Hospital Municipal da Caala no primeiro semestre de 2023.
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Fonte: Inquérito

O gréfico 12, mostra que 29 pacientes consideram os profissionais de satde ndo é Unica

faram visita ao domicilio, representando 100% da amostra em estudo.

Quanto a necessidade de ajuda domiciliar apds a alta, podemos constatar que da
amostra carecem de ajuda e assisténcia p6s altos. Quanto ao sexo feminino, este é mais

representativo para a necessidade de ajuda familiar. (Lusignan et al, 2020).
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5. RESULTADOS

A realizacdo deste trabalho proporcionou um grande aprendizado sobre o tema tratado

gue me permitiu chegar os seguintes resultados:

1. Constatou se que os enfermeiros e médicos, ndo planeiam e nem realizam o
ensino formal de preparagéo para a alta. Praticamente, os pacientes alegam que
ndo se faz uma preparagéo pos alta.

2. De salientar que a visita domicilidria pré-alta seria uma mais-valia para o
profissional que faz os ensinos, adaptando os mesmos a estrutura fisica do espaco
domiciliario e identificando potenciais problemas, tal como a existéncia de

barreiras fisicas.

3. Muitos fatores de risco contribuem para o aparecimento de um AVC e de outras
doencas cronicas, como cancer e diabetes. Alguns desses fatores ndo podem ser
modificados, como a idade, a raca, a constituicdo genética e o sexo. Outros
fatores, entretanto, dependem apenas da pessoa e Sdo 0s principais para prevenir

essas doencas.
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6. PROPOSTAS DE SOLUCOES

a)

Criar um banco de controlo da hipertensdo em todas as pessoas com a idade

risco de AVC

Criar cartoes de controlo para os dias da consulta

Educacéo para saude

Tratamento ndo farmacoldgico

Tratamento farmacol6gico no domicilio

Dieta Recomendada

6.1 Proposta de um protocolo de enfermagem voltado a pacientes com a avc internados

no hospital municipal da Caala

Problemas Diagnostico de Intervencédo de Accao esperada Solucéo
identificado no enfermagem enfermagem
paciente
Eliminagdo R/C  [Colocar acesso venoso | Melhorar aspecto do Reavaliar o
cifras alta da administrar ViT B6 paciente no prazo de paciente 30
Vomitos pressdo arterial uma hora minutos a pos a
intervancédo
Dor aguda R/C ~ Administrar dipirona ( | Melhorar aspecto do Reavaliar o
cifras alta da 2.5 mg) 2 ml diluido paciente no prazo de paciente 1 hora
Dor pressdo arterial com 2 ml de cloreto uma hora apésa
de sddio, IV intervancédo
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7. CONCLUSAO

A realizacéo deste trabalho proporcionou um grande aprendizado sobre o tema tratado,
bem como sobre o papel desenvolvido pelos cuidadores, familiares e profissionais de satde

frente ao paciente com diagnostico de Acidente vascular cerebral.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) e 0 seu impacto na vida das pessoas, esta
finalmente a sedimentar o merecido reconhecimento, quer como evento agudo quer como uma
doenca cronica. O interesse repentino desta patologia do AVC deve-se ao impacto que esta

entidade clinica gera no individuo, na sua familia, nos servicos de salde e na prépria sociedade.

Dada a diversidade e em certa medida a pouca representatividade de alguns factores
de risco do AVC, decidimos optar pelo agrupamento destes mesmos factores, do qual
resultaram quatro grupos a saber: os factores de risco de ordem Cardiovascular onde incluimos
a HTA e Doenca Cardiaca; factores de risco de ordem Metabdlica onde se inserem a
Hipercolesterolemia e a Diabetes; e os factores de risco de ordem Comportamental que
abrangem o Tabagismo, o Etilismo e a Obesidade. O quarto grupo, designado por outros inclui

o0s doentes com dois ou mais grupos de risco associados.

No momento da alta, o grupo com ordenacdo média mais elevada, quer a nivel da
capacidade fisica como cognitiva é o grupo constituido pelos doentes com AVC localizado no
hemisfério esquerdo. No entanto pelos valores obtidos, as diferencas encontradas entre os

grupos ndo sdo estatisticamente significativas.
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APENCICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Sou Estudantes do 5% ano do Curso de Enfermagem Geral do Instituto Superior
Politécnico da Caala. Estou a desenvolver um estudo sobre proposta de cuidado de enfermagem
voltado a paciente com acidentes vasculares celebral (AVC), internados no hospital municipal
da Cadla no primeiro semestre de 2023.0 mesmo esta a ser orientado pelo Lic. Angelina Rita

Cachequele

O estudo é andnimo, e em nenhuma circunstancia seu nome sera revelado. Os dados

obtidos daqui serrdo unicamente utilizados para fins académicos e cientificos.

Mais informamos que sua participacdo no presente estudo é voluntaria e ndo
remunerada e a qualquer momento, o Sr (a) podera pedir informag6es complementares sobre o

mesmo e até mesmo desistir de sua participacdo sem qualquer implicacéo.

Caso concorde participar do estudo, devera assinar o presente termo e uma das vias

ficara consigo.
PARTICIPANTE

Eu, , fui informado

sobre a realizacdo do presente estudo, assim como dos seus objetivos e a utilizacao dos referidos
dados. Também fui informado sobre a possibilidade de desisténcia no decurso do estudo. Deste

modo, concordo participar do mesmo.

O participante

O Pesquisador:

Cel: , email:

HUAMBO, AOS DE DE 2023
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APENCICE C

Ficha de Inquérito do utente n®
Percebi desenvolver cujo questionario destina-se a uma investigacéo cientifica, voltada
a defesa de fim de curso em enfermagem geral, que serd realizada no Instituto Superior
Politécnico da Caala, para a obtencéo de titulo de Licenciado em Enfermagem. Os dados serdo
utilizados so, e somente para fins académicos, ndo havendo por tanto a necessidade colocar sua

identificacéo.

Parte |
Caracterizacdo Soécio-Demografica do Doente 1 — Idade Anos 2 — Sexo:
[1 Masculino [J Feminino
3 — Estado Civil: [ Solteiro [ Casado [1 Viavo [1 Divorciado [J Outro. Qual?

4 — Zona de Residéncia: [ Urbana [J Rural

5 — Habilitagdes literarias: [1 Analfabeto(a) (1 Primaria terminado(a)ll 1° Ciclo
secundario Terminado [1 2° Ciclo secundario Terminado [J Curso Superior []

6 — Situacéo laboral:

[0 Empregado [ Activo [ Com baixa [J Desempregado [] Reformado [J
Doméstica

8 — Condig0es habitacionais: [J Moradia [1Com escadas [1Sem escadas [] Apartamento
[1Com elevador [1Sem elevador [ Outro. Qual?

Parte 11

Caracterizacdo Clinica

Data do AVC / /

Datadaalta /[

1 - Tipo de AVC: [1 Isquémico [1 Hemorragico [1 Outro. Especificar

2 - Tempo de Internamento: [1 até 7 dias [ de 7 a 14 dias [] mais que 14 dias
3- Lado (Local) da Lesao: [1 Hemisfério direito [1 Hemisfério esquerdo [ Tronco

cerebral/cerebelo [J Outro.

48



4- Factores de Risco: [J HTA [1 Diabetes [] Doenca Cardiaca [1 Hipercolesterolemia
[1Tabagismo [ Estilismo [J Obesidade [1Outro

5 - Durante o internamento iniciou o programa de reabilitacdo? [1 N&o [J Sim

6 — Foi processado Ensino Formal de preparacdo para a alta: 1 N&o [J Sim.

7 — Prevé-se a Necessidade de Ajuda Domiciliar ap6s a alta: (] Nenhuma [J Familiar []
Assistencial

8 — Prevé-se ou ja foi efectuada visita domiciliaria pré-alta: [J Sim [ Nao

49



APENCICE D- Cronograma de Actividades

Meés e Ano/ Actividades |Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho
/0
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
Elaboragdo do pré- | X
projecto
Submissdo ao comité de X
ética
- Recolha de dados X
Tratamento e analise de X X
dados.
Elaboracdo do artigo X X
cientifico
- Submisséo do artigo X X
- Conclusdo e Entrega X

do Projecto
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Figura n°1: Hospital Hospital Municipal da Caala (na parte frontal)

Fonte: (Autor, 2023)

Figura n°2: Hospital Hospital Municipal da Caéla (na parte lateral)

Fonte: (Autor, 2023)
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Figura n°3: ilustra o autor e a tutora

Fonte: (Autor, 2023)

Figura n°4: ilustra recolha de dados pelo autor com a supervisao da orientadora

Fonte: (Autor, 2023)
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