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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser definido como uma interrupgdo subita do fluxo
sanguineo do encéfalo e é um déficit neuroldgico focal subito causado tanto por obstrucdo de uma
artéria sendo o AVC isquémico, quanto por ruptura caracterizando o AVC hemorragico (SCALZO
et al, 2010). E uma sindrome neuroldgica que causa uma das maiores morbimortalidades em todo o
mundo. Sua incidéncia é maior ap6s 0s 65 anos, havendo aumento do risco com a idade (PEREIRA
et al, 2013). Esta patologia causa uma série de comprometimentos motores e sensoriais no paciente
acometido (POMPEU et al, 2011). Os fatores de risco sdo hipertensdo, diabetes, aterosclerose,
cardiopatia, tabagismo, etilismo, sedentarismo e uso de anticoncepcionais orais (MAZZOLA et al,
2007).

Os sinais clinicos dependem da localizacdo e extensdo da lesdo. Dentre as manifestacGes clinicas,
podemos destacar prejuizos das fungdes sensitivas, motoras, de equilibrio e de marcha, além do
déficit cognitivo e de linguagem, causando independéncia e diminui¢cdo na qualidade de vida
(SCALZO et al, 2010). Muitos individuos apresentam problemas de funcionalidade, no que se
refere a capacidade de realizar atividades de vida diaria, sendo na comunicacdo, resolucdo de
problemas, manutencao da posicdo corporal, nas transferéncias, deambulacdo, no autocuidado e na
locomocgdo (POMPEU et al, 2011).

Os pacientes com sequelas precisam de uma reabilitacdo interdisciplinar continua para atingir a
restauracdo funcional, manutencdo do nivel de recuperacdo e melhora da qualidade de vida
(RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013).

Sendo assim, o presente estudo, teve como objetivo estabelecer um plano de cuidados
multiprofissional para uma paciente portadora de sequelas de AVC, apresentando também
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM), realizado a partir de uma avaliacéo
da enfermagem, fisioterapia e nutricdo, com finalidade de prevenir futuras complicacdes e
estabelecer medidas de enfrentamento da doenca para melhora do padrédo de vida.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, realizado por académicos do curso de Enfermagem, Fisioterapia e
Nutricdo, matriculados na Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(UNIJUI), onde foi realizado a avaliagdo de uma paciente com sequelas de AVC, HAS e DM, feita
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em visita domiciliar. Este estudo foi realizado no estégio integrado, sob supervisdo de uma docente,
Fisioterapeuta, da universidade.
RESULTADOS E DISCUSSAO
A paciente D. C. com 70 anos de idade, sexo feminino, cor branca, naturalidade brasileira, religido
catolica, atualmente reside com uma filha e dois netos, no municipio de ljui/RS. Foi encontrada na
cadeira de rodas, respondendo as solicitacdes verbais, eupneica, afebril, normocardica, normotensa.
Tem diagndstico médico de AVC e possui doengas crénicas como DM e HAS. Faz uso dos
seguintes medicamentos: Captropil, AAS, hidroclortiazida, metformina, sivastatina, omeprazol,
sulfato ferroso, &c. folico.
A partir de anamnese e exame fisico, identificou-se comorbidades como dificuldades de locomocéo
(paciente cadeirante), incontinéncia urinaria, infeccdo urinéria, desnutricdo, higiene corporal e oral
insatisfatdria, forca muscular diminuida em todos 0s movimentos em membros superiores e
membros inferiores, atrofia muscular, diminuicdo da amplitude de movimento em todos o0s
movimentos, encurtamento muscular, descoordenacdo motora e dependéncia em atividades de vida
diaria (AVD’s).
Apds andlise da avaliacdo multiprofissional da paciente, foi realizado um plano de acéo
multiprofissional, baseando-se em orientacdes a cuidadora e a paciente sobre os cuidados com a
salde, ressaltando os cuidados com a DM e HAS, a fim de trabalhar com a promocéo, reabilitacdo,
melhora na qualidade de vida e promover maior independéncia. Também agendamos uma visita
para a idosa por um profissional da area da psicologia, visto que a paciente e familiares ndo tinham
uma relacdo desejavel.
As orientacdes elaboradas foram:
* Verificar a pressado arterial sempre que possivel,
* Atentar para a presenca de edema (inchago) nos pés;
 Usar ervas e temperos como alternativas ao sal;
* Substituir o agucar, quando possivel;
* Sempre oferecer liquidos;
 Auxiliar no desenvolvimento das atividades diarias;
* Ficar atento quanto as eliminagdes intestinais;
* Garantir que a dieta inclua alimentos ricos em fibras, para evitar constipacao;
* Auxiliar na reposi¢do do paciente, evitar deixa-lo por longos periodos na mesma posicao;

* Orientagdes posturais;
» Avaliar as condigdes da pele nas nadegas e ficar atento quanto a vermelhiddo, bolhas ou
rompimento da pele;
 Hidratar a pele desta regido com 06leos ou cremes hidratantes para evitar o desenvolvimento de
Ulceras por pressao;
* Providenciar alimentos ricos em calorias e proteinas;
« Estimular e ajudar a paciente a alimentar-se;
* Seguir dieta do nutricionista;
* Verificar com frequéncia a umidade e vermelhidao ou descamagdo na genitalia e virilha;
* Realizar a troca de fraldas sempre que necessario;
* Limpar/lavar a pele da genitalia e virilha com agua e sab&o apds cada crise de incontinéncia, para
evitar possivel lesdo e infecgéo;
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* Realizar higiene corporal (banho) diariamente;

* Manter a temperatura da agua para o banho;

* Observar as condi¢des da pele durante o banho;

* Realizar massagem de conforto na pele, apds o banho, com éleos ou hidratante para ativar a
circulacao;

* Fazer a verificacdo completa da pele quanto a vermelhiddo, principalmente nas nadegas e
proeminéncias 0sseas, se estiver vermelha hidratar com 6leo de girassol;

» Sempre que necessario realizar a higienizacao oral (da boca) do paciente;

* Realizar a limpeza das narinas e pavilhao auditivos (orelhas);

* Fazer a lavagem do couro cabeludo;

* Lavar e secar locais como axilas, virilha, regido anal, genitalia, sempre, para evitar assaduras;

* Encaminhar paciente a Unidade de Reabilitacdo Fisica de [jui (UNIR), para atendimentos de
Fisioterapia e melhores cuidados da Enfermagem e Nutrig&o.

Ainda, foram feitas orientacGes para cuidadora quanto a forma correta de transferir a paciente, para
que ndo houvesse prejuizos em sua prépria saude.

Com o estudo tivemos uma experiéncia interdisciplinar, onde foi possivel aprender e interagir com
colegas de outras areas, aprendendo a ver o paciente como um todo, e ndo somente na nossa area de
atuacdo. Durante a pesquisa, tivemos algumas dificuldades, devido a paciente mudar de endereco e
entdo ndo podermos intervir com todas as estratégias planejadas.

CONCLUSAO

A elaboracdo deste trabalho permitiu desenvolver uma reflexdo sobre a importancia da atuagéo
multiprofissional na assisténcia ao individuo com sequelas de AVC, portador de HAS e DM.
Proporcionou também a oportunidade de atuar de forma multiprofissional, enquanto académicos, na
prevencdo de agravos, promocdo e educacdo em saude.

Permitiu ampliar a visdo quanto aos Vvarios cuidados que se deve ter quando em grupo/equipe para
melhor atender as demandas dos pacientes, como preconizado no Projeto terapéutico Singular.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Assisténcia Integral a Saude do Idoso, Nutricdo do
idoso, promover a salde.
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