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RESUMO

Neste artigo foi estudado o Acidente Vascular Encefalico
Isquémico (AVEI). Popularmente conhecido como
“derrame”, o acidente vascular encefilico é uma doenca
cerebrovascular que atinge 16 milhdes de pessoas no
mundo a cada ano, causando entupimento e rompimento
das artérias e veias que irrigam a regido cerebral. O
presente estudo tem por objetivo apresentar o caso
clinico, compreendendo a importancia dos cuidados de
enfermagem a fim de possibilitar aos pacientes
acometidos com essa patologia, melhorias na qualidade de
vida, através de uma assisténcia eficaz e eficiente. A
metodologia utilizada foi um estudo de caso realizado em
um municipio de Minas Gerais, no periodo de 05 a 24 de
abril de 2018 através da consulta de enfermagem numa
instituicdo hospitalar de carater publico. Os dados
bibliogréficos utilizados no trabalho foram retirados dos
sites Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
ferramenta de busca e pesquisa Google Académico,
Ministério da Saude e Universidades Publicas. A escolha
deste tema se justifica pelo fato da equipe de enfermagem
exercer um grande papel na assisténcia e na prevengdo
desta doenga, auxiliando na redugéo dos fatores de risco
para a mesma. Portando, compreendendo que o0s
profissionais de enfermagem possuem uma relagéo direta
com o0 paciente, se torna imprescindivel que esses
busquem capacitacdo a fim de contribuir para uma
assisténcia efetiva e eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular encefalico,
doenca, enfermagem, assisténcia.

ABSTRACT
In this article, the Ischemic Stroke (AVEI) was studied.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Popularly known as "stroke", stroke is a cerebrovascular
disease that affects 16 million people worldwide each year,
causing clogging and rupture of the arteries and veins that
irrigate the brain region. The present study aims to present
the clinical case, understanding the importance of nursing
care in order to enable patients affected with this pathology,
improvements in quality of life, through effective and
efficient assistance. The methodology used was a case study
carried out in a municipality in Minas Gerais, from April 5th
to 24th, 2018 through nursing consultation in a public
hospital. The bibliographic data used in the study were taken
from the Scientific Eletronic Library Online (Scielo)
websites, a Google Academic search and research tool,
Ministry of Health and Public Universities. The choice of this
theme is justified by the fact that the nursing team plays a
large role in the care and prevention of this disease, helping
to reduce the risk factors for it. Therefore, understanding that
nursing professionals have a direct relationship with the
patient, it is essential that they seek training in order to
contribute to an effective and efficient assistance.

KEYWORDS: Brain stroke; Disease; Nursing; Assistance.

1. INTRODUCAO

Conhecido popularmente como “derrame”, o
acidente vascular encefdlico (AVE) é uma doenca
cerebrovascular que atinge 16 milhdes de pessoas no
mundo a cada ano, causando entupimento e
rompimento das artérias e veias que irrigam a regido
cerebral. Essa patologia representa a primeira causa de
morte e incapacidade, gerando grande impacto
econdmico e social, sendo um dos grandes problemas
de saude publica enfrentados. De acordo com dados do
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Ministério da Salde, em 2011 foram registrados 99.159
Obitos por AVEL.

No Brasil, segundo o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saide (DATASUS), a
mortalidade por AVE varia de 13,8% a 20,6% na
populacdo acima de 60 anos, devido ao aparecimento
das disfun¢fes cognitivas. Sua gravidade na fase aguda
depende da faixa etaria do paciente, da extensdo e
localizacdo da lesdo. Entre esses casos na populacéo
brasileira, o AVE isquémico (AVEI) representa cerca
de 53,0% a 85,0% dos casos?.

O AVE é uma das principais causas de dependéncia
na populacdo idosa, deixando sequelas que afetam o
sistema sensitivo e cognitivo, causando alteracdes na
fala e linguagem. Esta patologia também causa déficits
no sistema motor, levando a grandes limitacdes
funcionais e isolamento social®.

Além de deixar alguns déficits neuroldgicos
importantes que prejudicam a qualidade de vida do
paciente, sendo assim é fundamental a implementacéo
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) no desenvolvimento de medidas que promovam
a qualidade de vida desses individuos. A SAE tem por
objetivo melhorar o atendimento do cuidado ao cliente,
de modo que suas necessidades sejam tratadas de
forma individualizada e integral tanto a nivel
preventivo quanto curativo. O processo de enfermagem
consiste em um planejamento de cuidados de
enfermagem, sendo o trabalho executado dentro de um
protocolo direcionado para todos os diagndsticos
avaliados pelo enfermeiro®.

O proposto estudo trata-se de um caso clinico de
um paciente acometido pela patologia Acidente
Vascular Encefélico Isquémico (AVEI), tendo sido
realizado numa instituigdo hospitalar de carater
publico, através de consultas de enfermagem, no
municipio de Minas Gerais, no periodo de 05 a 24 de
abril do corrente ano.

2. CASO CLINICO

Paciente, 89 anos, natural e residente no municipio
de Minas Gerais, convive com os familiares. Histdria
de Patologia Pregressa de hipertensdo e diabetes
mellitus, fazendo uso regular de insulina NPH 30Ul
pela manhda e 10Ul a noite, AAS ap6s almoco,
anlodipino de manh@, nega alergia medicamentosa. No
dia 19 de marco de 2018, procurou atendimento
médico na Unidade de Pronto Atendimento do
municipio, apds apresentar desvio de comissura labial,
dificuldade para deglutir, pico hipertensivo e confusdo
mental de inicio stbito. O mesmo apresenta passado
tardio de AVE isquémico em 2014, Glcera cronica em
pé direito, incontinéncia urinaria. Ao exame fisico no
ato da admissdo: Confuso, eupneico, apirético,
dificuldade de compreender comandos, abddémen livre.
PA: 160/90mmHg, SAT: 98%, FC: 9lbpm. Foi
realizado tomografia de crénio, apresentando evento
isquémico agudo em capsula interna e nucleo
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lentiforme direito. Apresenta sequela de disartria e
hemiparesia esquerda.

No dia 22 de marco de 2018, o paciente foi
transferido para uma instituicdo hospitalar de carater
publico para continuacdo da internacdo. No momento
da admissdo, o paciente apresentava-se em uso de
sonda vesical de demora sistema fechado, em
ventilagdo mecénica invasiva por tubo endotraqueal,
alimentando-se por sonda nasoentérica, acesso venoso
periférico em MSE com dispositivo de haste flexivel
com equipo multivias em soroterapia, e sendo
administrado as seguintes medicacGes: midazolam
50mg 10ml/h EV, vancomicina 1g 12/12h EV,
cefepima 2g 8/8h EV, heparina 0,25ml 8/8h SC,
sinvastatina 20mg 24/24h, losartana 50mg 1cp 12/12h,
hidralazina 25mg 2cp 8/8h, insulina NPH 30Ul manha-
10Ul noite.

No dia 11 de abril de 2018, o paciente foi
transferido para a UTI da instituicdo com quadro de
choque séptico com foco pulmonar (pneumonia
nosocomial) e IRC agudizado, realizado hemodidlise
nos dias 12,13 e 17 de abril de 2018. Ocorreu um novo
episodio de AVE isquémico no dia 15 de abril de 2018.
Foi necessério a realizacdo de traqueostomia no dia 17
de abril de 2018 devido ao tempo elevado em
VM/TOT. Mantendo PA e glicemia estaveis, uso de
sonda nasoentérica e com acesso venoso central
subclavia direita. Encontra-se sem sedagdo e ainda sem
despertar adequado, foi solicitado desmame da
ventilagdo mecénica porem, sem sucesso.

3. DISCUSSAO

Etiologia

O AVE ¢ caracterizado por um déficit neuroldgico
stbito transitério ou definitivo, com inicio agudo,
tendo rapido desenvolvimento de sinais clinicos devido
a distdrbios locais ou globais da funcdo cerebral, com
duracdo superior a 24 horas. Tem origem vascular,
onde o fluxo sanguineo na regido cerebral é
interrompido, devido & presenca de um trombo ou
émbolo, ou por uma ruptura de um vaso, resultando na
diminuicdo de oxigénio e nutrientes nos tecidos. Ao
longo prazo a morte desses tecidos pode levar a lesGes
irreversiveis no cérebro. De acordo com a sua etiologia,
0 AVE pode ser classificado em dois grupos, o AVE
isquémico (AVEI) e AVE hemorragico (AVEH)®.

O AVEI é o mais frequente, correspondendo 85%
dos casos, ele é caracterizado por uma obstrugdo
arterial por trombos ou émbolos, que ird causar uma
interrup¢do do fluxo sanguineo em uma determinada
area do encéfalo. Ele acomete segundo diferentes
estatisticas, entre 53% a 85% dos casos na populagao
brasileira. De acordo com Cancela (2008), quando o
tecido cerebral é privado do fornecimento de sangue
arterial, causa um dano celular que podera desenvolver
uma perturbacdo funcional, cognitiva ou motora. Se
esta privagdo é de duragdo menor que 24 horas, a lesao
é considerada reversivel. Nestes casos fala-se de
Acidente Isquémico Transitério (AIT). Quando a
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isquemia persiste por um periodo superior a 24 horas,
poderdo desenvolver lesBes definitivas e irreversiveis
do cérebro, caracterizadas pela morte de um grupo de
neurdnios, levando ao infarto cerebral®.

O AVE hemorragico é causado por uma ruptura
espontanea de uma parede arterial ou devido a um
aneurisma, sendo 20% dos casos. E caracterizado por
extravasamento de sangue para o interior do cérebro
(hemorragia intracerebral), para o sistema ventricular
(hemorragia intraventricular) ou para 0 espago
subaracndideo (hemorragia subaracnéide)’.

Fatores de risco

A OMS (Organizacdo Mundial de Salde) afirma
que “o AVE ¢é uma doenga multifatorial em que uma
combinacéo de fatores de risco, influenciaré as chances
futuras de um individuo desenvolvé-lo”. Os fatores de
risco sdo classificados nos seguintes grupos:

e  Modificavel: hipertensdo arterial, tabagismo,
sedentarismo, dieta, alcoolismo, sobrepeso, diabetes
mellitus, doencas cardiacas, dislipidemia,
contraceptivos  orais, reposi¢do  hormonal  pos-
menopausa em  mulheres, estenose carotidea
clinicamente silenciosa, doenca arterial periférica,
abuso de drogas, enxaqueca e outros;

e Ambiental: tabagismo passivo, acesso a
tratamento médico;

e Nao modificavel: idade, sexo, histdria
familiar, genética, etnia, baixo peso ao nascer.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é o
principal fator de risco modificAvel. As acbes de
controle da HAS na atencdo priméria devem ser
prioridades para os sistemas de salde, a fim de se
reduzir a prevaléncia desta doenca. Sendo que seu
descontrole pode afetar todas as artérias cerebrais, tanto
as de calibre maior, as de calibre médio e as de fino
calibre, quanto as artérias penetrantes, por exemplo.
Além disso, pode levar ao comprometimento de todas
as estruturas que compdem as artérias, principalmente
as camadas intimas e médias. Sendo mais comum na
camada intima, levando a aterosclerose. A Diabetes
Mellitus (DM) e o AVE possuem relagdo direta, tendo
como uma das principais complicagcdes crénicas a
doenca vascular. A hiperglicemia de forma prolongada
induz um grande ndmero de alteragBes nos tecidos
vasculares que potencialmente promovem uma forma
de aterosclerose acelerada®.

O AVE ¢ geralmente conhecido como uma doenca
que acomete os idosos, porém a incidéncia nas idades
mais jovens parece que teve seu indice elevado nos
altimos anos. Os  efeitos cumulativos do
envelhecimento no nosso sistema cardiovascular e a
associacdo de alguns fatores de risco, como por
exemplo, a  hipertensdo  arterial,  diabetes,
hiperlipidemia ou tabagismo justificam que o risco de
sua ocorréncia se eleve com o envelhecimento. O risco
de AVE isquémico se eleva apds os 55 anos de idade. O
tabagismo é também um dos mais importantes fatores
de risco modificavel, sendo que o habito de fumar
aumenta de 2 a 4 vezes o risco de desenvolver AVE,
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contribuindo para cerca de 12% a 14% de todas as
mortes acometidas por esta patologia. Esse fator
favorece a geracdo de coagulos sanguineos e a
progressdo da aterosclerose vascular®.

Sinais e Sintomas

Os pacientes podem apresentar como sintomas
indicativos de AVE: tontura, disartria, lapsos de
memoria, paresias fugazes nas extremidades e cefaleia.
O coma e o torpor quando presentes denunciam leséo
direta ou indireta do tronco cerebral. Os sinais e
sintomas mais frequentes incluem a astenia,
incoordenacdo ou sensacdo de peso em hemicorpo ou
somente em um dos membros ou face, perda de
sensibilidade, formigamento, distarbios da linguagem,
disartria, afasia, visdo turva, diplopia e cegueira
monoculart.

O Acidente Vascular Encefalico Isquémico pode
apresentar sintomas leves e terem reducdo da
capacidade funcional. Entre esses sintomas destacam a
hemiparesia, desvio de comissura labial, dificuldades
na fala, alteragdes visuais e alteragBes sensitivas
unilaterais™.

Diagndstico

A avaliagdo clinica dos pacientes com quadro
suspeito de AVE ndo é suficiente para diferenciar lesdo
isquémica de hemorragica. Alguns sintomas, como
cefaleia, vomitos, pressdo sistélica superior a 220
mmHg ou rebaixamento do nivel de consciéncia,
podem sugerir a hemorragia intracraniana como causa,
mas se faz necessario a realizagdo de exames
complementares para confirmagdo do diagnéstico. Os
métodos de imagem aceitos para a avalia¢do inicial séo
a tomografia computadorizada (TC) de crénio e a
ressonancia magnética de cranio®?.

A tomografia de cranio é mais utilizada por sua
maior disponibilidade, menor tempo para realizacéo e
possibilita realizar uma avaliagdo satisfatéria do
encéfalo. Sendo assim, é possivel diferenciar eventos
hemorragicos de eventos isquémicos. A TC de crénio
sem contraste possibilita a descri¢do de sinais sutis na
regido supratentorial, sugestivas para isquemia nas
primeiras 6 horas de evolucdo, como apagamento de
sulcos, atenuacdo de densidade cortical e subcortical,
porém tem menor sensibilidade para deteccdo da fossa
posterior e quadros agudos corticais ou subcorticais. A
utilizacdo de sequéncias na RM como difusdo e
perfusdo, permite visualizar melhor essas lesbes néo
vistas pela TC e diagnosticar lesdo isquémica minutos
apos seu inicio®.

O uso de escalas especificas para o reconhecimento
do AVE aumenta a probabilidade do diagndstico
correto, foram desenvolvidas para o uso pré-hospitalar,
com o objetivo de auxiliar no rapido reconhecimento e
tratamento dos pacientes com AVE, como a escala de
Cincinnati. Esta escala alerta para os principais sinais e
sintomas relacionados a patologia e devem ser
utilizadas rotineiramente pelos servigos de triagem
tanto dos hospitais quanto nos servicos pré-
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hospitalares®*.

Tabela 1. Escala de Cincinnati Prehospital Stroke Scale.

Pede-se ao paciente para mostrar os dentes ou sorrir
Normal — dois lados movem igualmente

Anormal — um dos lados néo se move com o outro
Solicite ao paciente que estenda os bragos

Normal — dois bracos movem igualmente

Anormal — um braco ndo se move ou cai rapidamente em
comparagao ao outro

Pede-se para o paciente dizer “o rato roeu a roupa do rei
de Roma”

Normal — fala corretamente sem disartia

Anormal — troca palavras, fala erroneamente ou afasia

Fonte: Santos (2011)
Tratamento

O tratamento deve iniciar na fase aguda da doenca,
com a monitorizagdo dos sinais vitais e neuroldgicos
do paciente. Ao chegar ao servico de urgéncia o
paciente devera passar por exame fisico, que inclui a
anamnese, a verificacdo da pressdo arterial, os niveis
glicémicos, reflexo pupilar e seus didmetros, além de
avaliar se ocorre diminuicdo e/ou auséncia dos
movimentos corporais, monitorizagdo cardiaca.

Durante a terapéutica devem ser adotadas também
medidas preventivas de infecgdo; de pneumonia
aspirativa; promover mudanca de decubito, evitando
assim surgimento de lesdes por pressdo; fornecer
suporte ventilatério eficiente; controle da dor;
prevencdo de crises convulsivas; monitorar sinais de
elevacdo da pressdo intracraniana; evitar trombose
venosa profunda e embolia pulmonar com o uso de
tromboliticos, sendo administrado nas primeiras trés
horas ap6s o inicio dos sintomas.

O uso de antiagregante plaquetario ou
anticoagulante sé estd indicado quando o AVE for
isquémico, pois aumenta a vascularizagdo local
contribuindo para maior irrigagcdo cerebral além de
degradar os coagulos aderidos nas paredes dos vasos
sanguineos?®.

Medidas preventivas

Segundo Afonso (2015) devido as expectativas de
vida da populagdo estarem mais elevadas, devem ser
adotadas medidas preventivas e de promocéo de salde
por parte dos servigos publicos. Para que a populacdo
possa ser mais participativa na busca de cuidados de
salde, objetivando a prevencdo de doenga e melhorias
na qualidade de vida. Tudo isto tem de ser atingido
com um grau maior de aceitabilidade e compreensdo e
sem esquecer que estas medidas ndo devem representar
um custo adicional ao usuario desses servigos.

O enfermeiro, juntamente com sua equipe, € um dos
profissionais habilitados para realizar as devidas
orientacdes para a familia e o paciente, principalmente
pelo fato de estar mais presente durante a assisténcia
estabelecendo uma relagcdo de confianca. Possui um
papel importante para  fornecer  orientacdes
relacionadas ao curso da doenca, as possibilidades para
melhora e recuperagdo, e também suas limitacdes.
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Além de fornecer informac6es importantes em relacao
ao tratamento e a reabilitagdo?’.

Cabe aos profissionais de enfermagem orientar
sobre a importancia do abandono de maus habitos de
vida, como o tabagismo, o sedentarismo e o estresse. E
importante a orientacdo de bons habitos alimentares e
também do uso de medicamentos. A educacdo da
comunidade é uma estratégia essencial para fazer
identificacdo e prevencdo dos fatores de risco de AVE,
a identificacdo de sinais e sintomas que o paciente
apresenta e a rapida busca pelo paciente, seus
familiares ou amigos, ou por um Servico Médico de
Emergéncia (SME) o mais rapidamente possivel, sendo
essencial para um tratamento efetivo. O tratamento de
certas doencas como hipertensdo arterial, diabetes,
hiperlipidémica e fibrilagdo atrial, pode diminuir o
indice da doenga. E importante que a populagéo realize
acompanhamentos periddicos nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS), contribuindo para a prevencdo de
diversas patologias e melhoras na qualidade de vida'®.

Assisténcia de enfermagem

De acordo com a Resolu¢do COFEN n° 358/2009, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE,
¢ uma atividade privativa do enfermeiro, que utiliza
método e estratégia de trabalho cientifico para a
identificacdo  das situagcbes de salde/doenca,
subsidiando acBes de assisténcia de Enfermagem que
possam contribuir para a promogdo, prevencéo,
recuperacdo e reabilitagho da salde do individuo,
familia e comunidade®®.

Através do processo de enfermagem é possivel uma
aproximacao do enfermeiro com seu cliente, sendo este
uma ferramenta de trabalho, que possibilita analisar as
condig¢Bes de satde do paciente. Os enfermeiros devem
se conscientizar de que esse processo torna sua
assisténcia mais qualificada, eficaz e efetiva,
garantindo que esta atenda as necessidades do paciente,
de forma integral®.

Em relagdo a assisténcia da equipe de enfermagem
para individuos acometidos por AVEI, devem ser
desenvolvidas algumas medidas, que irdo contribuir
para o conforto e qualidade de vida, como por
exemplo, melhorar a mobilidade e prevenindo as
deformidades.

O posicionamento correto é importante para evitar
contraturas; sdo usadas medidas para avaliar a presséao,
auxiliar no controle do bom alinhamento corporal e
evitar neuropatias compressivas, especialmente dos
nervos olhar e fibular. Outra medida importante é a
promoc¢do de mudanca de posicdes, que deve ocorrer a
cada duas horas. Para colocar um paciente em decubito
lateral, deve ser colocado um travesseiro entre as
pernas antes de vird-lo. Quando possivel, o paciente
pode ser colocado em decubito ventral por 15 a 30
minutos, varias vezes ao dia, auxiliando na hipertenséo
das articulagbes do quadril e evita as contraturas em
flexdo do joelho e do quadril. Também contribui na
orientacdo das secrecBes bronquicas e impede as
deformidades em contratura dos ombros e joelhos. E
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importante  reduzir a  pressdio  durante 0
posicionamento??,

O AVE pode comprometer as funcdes da boca,
lingua, palato, laringe ou parte superior do esdfago,
resultando na disfagia. As dificuldades de degluticdo
colocam o paciente em risco de aspira¢do, pneumonia,
desidratacdo e desnutricdo. Podendo ser necessaria a
utilizagdo de sonda nasogéastrica ou nasoentérica. Os
pacientes podem apresentar dificuldades em relacdo ao
controle intestinal, sendo a constipagdo mais comum. A
dificuldade em deglutir requer muitos cuidados de
enfermagem, como posicionar 0 paciente sentado
durante a alimentacdo; realizar manobras posturais da
cabeca; manipulacdo de consisténcia e volume das
dietas; treino de controle oral (oferecer em pequena
quantidade, verificar a presenca ou ndo de alimento
acumulado nas laterais da boca, ndo engolidos, antes
do oferecimento de mais alimento) e manter a pessoa
sentada pelo menos meia hora apo6s alimentar-se,
evitando assim complicagfes pulmonares como
regurgitacdo ou vomito.

A afasia, que compromete a capacidade do paciente
de compreender o que esta sendo dito e de se expressar,
também pode ocorrer em casos de AVE. A area cortical
responsavel pela compreensdo e formagdo da
linguagem é denominada de area de broca. A area de
broca se localiza préxima da area motora esquerda que,
com frequéncia, um disturbio na area motora afeta a
area da fala. Com o AVE, a capacidade de comunicar-
se geralmente fica deficiente, por isso o enfermeiro
deve ensinar para 0s pacientes exercicios diarios para
melhorar a eficacia da musculatura da fala e aumentar a
frequéncia, o volume e a articulacdo. Encorajar o
paciente a repetir os sons do alfabeto; falar lenta e
nitidamente para ajudar o paciente na formagdo dos
sons; usar técnicas que estimulem a expressao verbal
como o uso de papel e lapis, letras do alfabeto, sinais
com as maos, por exemplo, poderdo ser estimulados.
Podem ser utilizadas algumas técnicas para aperfeigoar
a fala, como falar lentamente frases curtas e exercicios
diarios da fala?,

O paciente que sofreu um acidente vascular
encefalico pode estar em risco de ruptura cutanea e
tecidual por causa da sensibilidade alterada e da
incapacidade de responder a pressdo e o desconforto
através da mudanca de posicdo e movimentagdo. Deve
ser realizada mudangas de decubitos frequentes para
minimizar a pressdo e evitar a ruptura cuténea (pelo
menos a cada duas horas). Quando o paciente €
posicionado ou virado, deve-se ter cuidado para
minimizar as forcas de cisalhamento e atrito, as quais
provocam lesdo para os tecidos e predispdem a pele a
ruptura®,

4. CONCLUSAO
A escolha deste tema se justifica pelo fato de a
equipe de enfermagem exercer um grande papel na

assisténcia e na prevencdo desta doenca, auxiliando na
reducdo dos fatores de risco para a mesma. Devemos

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.31 n.3,pp.78-83 (Jun - Ago 2020)

estar mais preparados para identificar esses agravos
que contribuem para 0 aumento dos indices de AVE,
assim como devemos buscar, através do embasamento
cientifico, atualizacbes e conhecimentos contribuindo
para uma melhor assisténcia clinica a esses pacientes e
para 0s membros de sua familia. Portando,
compreendendo que os profissionais de enfermagem
possuem uma relacdo direta com o paciente, se torna
imprescindivel que esses busquem capacitacdo a fim de
contribuir para uma assisténcia efetiva e eficaz.
Contudo, alcancamos experiéncias em relacdo a
patologia estudada, visto que esta possui grande
incidéncia e dificuldades em sua terapéutica, podendo a
mesma contribuir para outras patologias ou
incapacidades motoras e cognitivas. O acidente
Vascular Encefalico Isquémico possui diversos grupos
de fatores de riscos, podendo em alguns casos,
passiveis de controles pelo uso do servigo de atengdo
bésica, como os referentes as doencas cronicas
hipertensivas, sendo o principal fator de risco
modificavel. Deste modo, apesar de o paciente ter
evoluido a obito, no dia 03 de maio de 2018, a
realizacdo do estudo clinico nos proporcionou
conhecimentos das etapas da sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem, contribuindo para grande
conhecimento académico.
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