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Resumo: O AVC define-se como um comprometimento neuroldgico focal ou global, de prova-
vel origem vascular, que ocorre de forma subita e tem duragao superior a 24 horas, podendo mesmo

causar a morte. Logo, os profissionais da area de saude que atuam com pacientes de AVC devem estar
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atentos ao sinais sugestivos de disfagia - perda de peso, modificacdes no tipo de dieta utilizada, inges-

tao de menor quantidade de alimento, aumento do tempo gasto nas refei¢des, diminui¢do do prazer de

se alimentar, pois um déficit nutricional ocasionado pela problematica da deglutigdo.

Palavras-chave: Reabilitagdo;AVC; Qualidade de vida.

Abstract: Stroke is defined as a focal or global neurological impairment, of probable vascular origin,
which occurs suddenly and lasts more than 24 hours, and may even cause death. Therefore, health
professionals who work with stroke patients should be alert to signs suggestive of dysphagia - weight
loss, changes in the type of diet used, intake of less food, increased time spent eating, decreased ple-

asure of eating, as a nutritional deficit caused by swallowing problems.

Keywords: Rehabilitation;Stroke; Quality of life.

INTRODUCAO

O AVC define-se como um comprometimento neuroldgico focal ou global, de prova-
vel origem vascular, que ocorre de forma stbita e tem duracdo superior a 24 horas, podendo mesmo
causar a morte. Pode ser de origem isquémica, caraterizado por uma oclusao subita de artérias que
irrigam o cérebro, devido a um trombo localmente formado ou por deslocagdo de um émbolo; ou en-
tao de causa hemorragica, classificando-se como intracerebral, se ocorrer no tecido cerebral, ou su-
baracnoideia, se surgir entre as duas meninges conhecidas como pia-mater e aracnoide (OMS, 2020).

Um episédio de AVC tem habitualmente como consequéncia  sinais/sintomas  de
compromisso neuroldégico, como diminuicdo da forca muscular, descoordenacgdo, alteragdoes da
linguagem (afasia motora e/ou sensorial), comprometimento da visdo a nivel campimétrico (hemia-

nopsia) ou desvio do olhar conjugado, apraxia, ataxia, disartria, disfagia, podendo mesmo afetar a
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funcdo cognitiva e o estado de consciéncia.(5)Estes défices levam geralmente a compromissos

na marcha, no controlo postural e no equilibrio, limitando a mobilidade e a capacidade para exe-
cutar as atividades de vida diaria e aumentando também o risco de queda. Assim, torna-se essencial
a interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, que vai assistir na reedu-
cacdo das fungdes motoras, sensoriais e/ou cognitivas perdidas (BOUMER et al., 2019)

De acordo com a Associacao Brasileira de AVC, houve uma redug¢do de incidéncia, prevalén-
cia e mortalidade global do AVC, mas um aumento das taxas de prevaléncia da doengca em menores
de 70 anos (~22%). Tal dado epidemiologico, enfatiza a relevancia de analisar os motivos da reducao
da faixa etaria atingida, pois a incidéncia na populagdo jovem cresce exponencialmente. Existem di-
versos fatores que podem aumentar a probabilidade de ocorréncia de um AVC, seja ele hemorragico
ou isquémico, hipertensao, diabetes tipo 2, colesterol alto, obesidade, tabagismo, alcoolismo, seden-
tarismo e historico familiar sdo alguns dos fatores que podem estar associados ao surgimento de tal
patologia. De acordo com o mesmo estudo, os cinco principais fatores de risco relacionados a perdas
de dias foram distribuidos de tal forma hipertensdo arterial (79 milhdes de DALYs ou 55% do total
de DALYs); IMC elevado (34.8 milhdes de DALYs ou 24.3% do total de DALY5s); glicemia elevada
(28.9 milhdes de DALYs ou 20.2%); tabagismo (25.3 milhdes de DALYs ou 17.6%) (VIEGAS, 2009).

Além das causas de morte, o0 AVC ¢ a principal causa da incapacidade fisica ¢ mental. Tal
fato pode comprometer as relagdes sociais, familiares e a execucdo de atividades do seu cotidiano,
exacerbando a incidéncia e prevaléncia de transtornos ou patologias psicoldgicas como ansiedade, es-
tresse e depressao. Por isso, ¢ de suma importancia atentar-se a tais sinais/sintomas, promovendo um
cuidado holistico, pois estes podem comprometer ainda mais o quadro clinico do paciente (VIEGAS,
20009).

Numa abordagem holistico-ecoldgica do processo saude-doenga, Capra (1995) concebe o or-
ganismo humano como um sistema, cujas dimensdes bioldgicas, psicologicas, € espirituais sdo inter-
ligadas e interdependentes, sendo parte integrante de sistemas maiores, subentendendo que o homem

como organismo individual estd em continua interagdo com seu meio ambiente fisico e social. Nesta
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perspectiva holistica concebemos a familia como um sistema no qual se evidencia que o problema de

satde de um membro, no caso, a vitima de um acidente vascular cerebral, ird comprometer o funcio-
namento adequado de todo o processo, ou seja afetara todos os membros desta instituicao.

A familia desempenha um papel fundamental em todo o processo, desde ao manejo inicial
para identificar sinais/sintomas relacionados ao AVC e encaminhar ao centro de atendimento de ur-
géncias a cuidados domiciliares, apds estabilizagdo, alta hospitalar, reabilitacao e, sobretudo, apoio
psicologico para enfrentar os desafios de algumas limitagdes fisicas ou mentais que podem surgir
como consequéncias do acidente (LIMA, 2016).

Outrossim, ¢ de suma importancia pontuar a recomendacao do Ministério da Satude, que a
reabilitagdo da pessoa com AVC aconteca de forma precoce e em toda a sua integralidade. Pois, o
tratamento médico imediato, associado a reabilitagdo adequada com equipe multidisciplinar, pode
minimizar as incapacidades, evitando sequelas e proporcionando ao individuo o retorno o mais breve
possivel as suas atividades e participacdo na sociedade. Tais cuidados, portanto, irdo garantir maior

eficacia no tratamento e na reabilitagdo do paciente, fomentando um cuidado holistico (LIMA, 2016).

DESENVOLVIMENTO

Dentre algumas das complicagdes que podem surgir como consequéncia do AVC estio: es-
pasticidade, contratura, subluxagdo de ombro, dor no ombro, distrofia simpatico reflexa, edema de
extremidades, déficit no condicionamento cardiorrespiratorio, pneumonia aspirativa, trombose ve-
nosa profunda, fadiga, ulceras de pressdo e quedas. Tais sinais/sintomas quando visualizados pelos
familiares ou cuidadores, facilitam o melhor desfecho do quadro clinico, tendo em vista que impac-
tam diretamente na evoluc¢ao do tratamento do individuo, prognostico e atividades de vida autonoma
e social.

No ambito nutricional, os profissionais da area de satide que atuam com pacientes de AVC

devem estar atentos ao sinais sugestivos de disfagia - perda de peso, modificacdes no tipo de dieta
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utilizada, ingestdo de menor quantidade de alimento, aumento do tempo gasto nas refei¢des, diminui-

¢do do prazer de se alimentar, pois um déficit nutricional ocasionado pela probleméatica da deglutig¢ao.
Além de prejudicar a manutengdo do estado nutricional e a hidratacdo, pode desencadear debilidade
de 6rgdos vitais, aumento da suscetibilidade para infecgdes e aumento da mortalidade (SILVA e
MENDES, 2017).

Fica evidente, destarte, a imprescindibilidade da inser¢do da familia no processo de rea-
bilitacdo do paciente, analisando o meio s6cio familiar em que o mesmo estd inserido e o impacto
de ter um membro da familia acometido por lesdo cerebral com importantes sequelas. Diante de tal
perspectiva, o enfoque ndo deve ser apenas as incapacidades do individuo, mas toda a conjuntura na
qual este estd inserido, a fim de progredir positivamente o tratamento. Pois, o ato de reabilitar um in-
dividuo implica na promog¢ao da saude a medida que o reeduca, potencializa e aprimora as habilidades
que ainda lhe restam, alvitrando adaptacdo e reflexdo diante da nova condi¢do existencial (SILVA e

MENDES, 2017).

CONCLUSAO

O tema em estudo ¢ bastante pertinente, devido a elevada incidéncia de casos de AVC que
ainda se verifica na atualidade, causando, na maioria dos casos, uma diminuigdo acentuada da fun-
cionalidade da pessoa, que se ndo for devidamente estimulada logo que a situagao clinica o permita,
podera resultar em perdas permanentes na sua autonomia.

Sendo assim, precisamos debater e criar programas de reabilitagdo pds AVC ja que muitas
vezes suas consequéncia limita o paciente de realizar suas atividade de vida diaria gerando ndo s6 a
consequéncia fisica mas também psicoldgica e investir em pesquisar que investiguem as causas dos
fatores que vem aumentando consideravelmente o indice de AVC e de mortalidade por tal fato nos

ultimos anos principalmente em pacientes jovens € com futuro promissor.
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