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A I Jornada Oeste Catarinense do Acidente Vascular Cerebral teve como lema “Onde 
estamos e onde queremos chegar?” proposto pela Comissão Organizadora do evento 
com vistas a promover ampla acessibilidade, participação e troca de conhecimento 
entre profissionais da saúde, acadêmicos, estudantes de nível técnico, e comunidade 
em geral que se identifica com a temática. 

O evento foi organizado pelo Serviço de Neurologia do Hospital Regional do Oes-
te, Programa de Extensão “Núcleo de Enfrentamento das Doenças Crônicas não 
transmissíveis NEDC”- UDESC, e Liga acadêmica de Neurologia e Neurocirurgia da 
Unochapecó (LANNU). 

A I Jornada ocorreu no mesmo ano em que foi publicada a Lei 14.885, de 2024, que 
define 29 de outubro como Dia Nacional de Prevenção ao Acidente Vascular Cerebral 
(AVC) a ser comemorado juntamente com o dia mundial do AVC. Para celebrar essa 
data, esse evento foi organizado com primazia, para proporcionar troca de experi-
ências, divulgar e orientar estratégias de educação sobre a prevenção, tratamento e 
reabilitação do Acidente Vascular Cerebral. 

Juntamente com a I Jornada Oeste Catarinense do Acidente Vascular Cerebral ocor-
reu a 2º edição da corrida: “Somos maiores que o AVC” e o Check-up preventivo do 
AVC no dia 03 de novembro de 2024, no EcoParque de Chapecó. O objetivo da cor-
rida e caminhada foi conscientizar e incentivar a população para prática da atividade 
física, a qual desempenha inquestionáveis benefícios para a saúde, como a redução 
do risco de muitas doenças e distúrbios não transmissíveis, incluindo hipertensão, 
doença coronariana, cerebrovascular entre outras, quando praticada de forma re-
gular e adequada. Esta atividade foi aberta ao público em geral e também voltada 
às pessoas acometidas pelo AVC, como forma de incentivar a prática de atividades 
físicas pós-AVC,  visando reduzir o padrão de vida sedentário ou de atividade física 
insuficiente, e conscientizar que a adoção dessa prática contribui para melhora do 
condicionamento cardiorrespiratório, desempenho funcional e qualidade de vida, além 
de controlar os fatores de risco da doença.

Ambos os eventos contaram com página própria, tornando possível a ancoragem de 
link para a realização de inscrições, normas para a construção de trabalhos científicos 
e a submissão de resumos na modalidade de resumo expandido. I Jornada Oeste 
Catarinense do Acidente Vascular Cerebral teve como eixos temáticos “Cuidado nos 
diferentes níveis de atenção à saúde”, “Técnicas e tecnologias emergentes” e “Gestão 
do cuidado e dos serviços de saúde”, nos quais foram submetidos 14 trabalhos cientí-
ficos, que passaram por avaliação às cegas por pares. Os trabalhos aprovados foram 
convidados a compor os Anais da I Jornada Oeste Catarinense do Acidente Vascular 
Cerebral e os melhores avaliados foram convidados à exporem seus resultados na 
forma de banner durante o evento.
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Entre os temas abordados no evento estavam o que é AVC?, o atendimento neuroló-
gico intra hospitalar do AVC, como trombólise e trombectomia, relato de experiências 
no atendimento do paciente com AVC no serviço e a abordagem multiprofissional do 
paciente pós-AVC. Nessa primeira edição tivemos com 220 inscrições para e o evento 
e 176 inscrições para a Corrida. 

A Comissão Organizadora agradece carinhosamente a participação dos congressis-
tas por abrilhantar o evento!

Dra. Olvani Martins da Silva 
Dra. Leila Zanatta





Programação
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AUDITÓRIO DA ACAMOSC: 02/11/2024

07:45 - 
08:00 

Credenciamento

08:00 - 
08:20 

Cerimônia de Abertura

08:20 - 
08:50 

Afinal o que é o AVC? 

Palestrantes: Rafael Santos Arruda- Neurologista e Neurofisiologista

09:20 - 
10:00 

Atendimento neurológico do intra hospitalar AVC -trombólise

Palestrantes: Thalita Martinelli -   Neurologista e Neurofisiologista

10:00 - 
10:20

Intervalo para o Coffee

10:25 - 
11:00

Tratamento endovascular do Acidente Vascular Isquêmico na fase aguda 
(trombectomia)

Palestrantes: Clezio Alex Onuki Castro - Neurocirurgião

11:00 - 
11:30

Demonstração do procedimento de trombectomia em simulador

Palestrantes: Empresa ciclomed

12:00 - 
13:30 

Intervalo de Almoço

13:30 - 
14:10

Experiências no atendimento do paciente com AVC no serviço 
em Joinville e no Hospital Regional do Oeste

Palestrantes: Flaviane Andrzejewski – Enfermeira Coordenadora 
da EMAD Joinville e Núcleo de Regulação

Jussara de Lima – Enf. Coordendora do Serviço de Neurologia do 
Hospital Regional-Chapecó

Moderador(a); 
Prof Dra. 
Rosana Amora 
Ascari

14:15 - 
14:35

Programa de Atenção à Saúde de Pessoas com Pós-Acidente Vascular 
Cerebral (AVC)

Palestrantes: Amanda Magalhães Demartino. Doutoranda em Fisioterapia (CEFID/
UDESC), membro do Laboratório de Controle Motor
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14:35 - 
15:45

Abordagem Multiprofissional do paciente pós Acidente 
Vascular Cerebral- Como reabilitar?

Palestrantes: Adriana Dutra Tholl Enfermeira. Dra. em 
Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem 
e do Programa de Pós-Graduação Gestão do Cuidado em 
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. 
Enfermeira do Centro Catarinense de Reabilitação (CCR/CER II)

Scheyla Paula Bollmann Oleskovicz Nogueira. Fisioterapeuta. 
Me. em Neurociência. Fisioterapeuta do Centro Catarinense de 
Reabilitação (CER II) - setor de Neuroreabilitação adulto e toxina 
botulínica.

Uesley Soccol: Especialista em psicologia. Psicólogo Hospitalar 
– HRO. Presidente Estadual da Sociedade Brasileira de Psico-
Oncologia.

Discussão do tema:  Rafael Santos Arruda- Neurologista 
e Neurofisiologista. Médico da Secretaria de Saúde.Talita 
Martinelli- Representando a unidade de AVC do Hospital regional

Moderador(a);  
Olvani 
Martins da 
Silva. Dra em 
Enfermagem. 
Docente da 
Universidade 
do Estado 
de Santa 
Catarina- 
UDESC

16:15 Premiação dos trabalhos científicos

16:20 Encerramento
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Trabalhos  
Publicados



17

Título Autor Correspondente

Eixo 1 - Cuidado nos diferentes níveis da atenção à saúde
Assistência de enfermagem ao paciente acometido por 
acidente vascular cerebral

João Paulo Cavalini 
Calson

O cuidado multiprofissional na reabilitação do paciente pós 
acidente vascular cerebral: uma revisão

Lívia Ferronato

Reabilitação do paciente pós acidente vascular cerebral como 
aliada na prevenção do risco de quedas: revisão de literatura

Júlia Ferronato

Vivência de familiares de paciente com  AVC transitório Fernanda Amora Ascari

Abordagens para o tratamento e manejo da disfagia em 
pacientes pós acidente vascular cerebral: uma revisão na 
literatura

Camille Chiossi Presoto

Desafios da enfermagem na reabilitação dos distúrbios 
de comunicação oral em pacientes pós-acidente vascular 
cerebral: uma revisão.

Samia Rosália Souza 
Soares

Contribuição do enfermeiro na reabilitação de pacientes pós-
AVE: uma revisão da literatura

Luiza Zani Nicolini

Síndrome de Sturge Weber: descrição e relato de caso Mônica Bagnara

Eixo 2 - Técnicas e Tecnologias Emergentes
Sinalização purinérgica e sua implicação na disfunção 
e inflamação no acidente vascular cerebral isquêmico: 
perspectivas terapêuticas

André Crenak Caldeira 
Delforge

Manejo farmacológico do acidente vascular cerebral: uma 
abordagem acadêmica para estudantes de enfermagem

Jaqueline Krepski 
Cardoso

Medicina de precisão e o AVC: integração de genômica, 
inteligência artificial e farmacogenética para diagnóstico e 
tratamento personalizado

Mônica Bagnara

Simulação clínica - ferramenta educacional para o cuidado 
assistencial com DVE

Caroline Teodoro

Comparação da eficácia da trombectomia mecânica, 
trombólise intra-arterial e intravenosa no tratamento do 
acidente vascular cerebral isquêmico agudo

Milene Zanella Capitanio



Eixo 1



Cuidado nos diferentes 
níveis da atenção à saúde
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 
AO PACIENTE ACOMETIDO POR 
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

João Paulo Cavalini Calson1

Debora Eliana Teichmann2

1	 Acadêmico de Enfermagem, UCEFF Itapiranga. 
E-mail: jpcalson@gmail.com

2	 Docente Curso de Enfermagem, UCEFF Itapiranga.

INTRODUÇÃO: o acidente vascular cerebral (AVC) é uma das doenças car-
diovasculares com maior morbidade e mortalidade global e que exige uma aborda-
gem multidisciplinar dos profissionais da saúde afim de garantir sua prevenção, re-
cuperação e minimização de complicações. Os principais sintomas de AVC são a 
diminuição ou perda da consciência, cefaleia intensa, alteração cognitiva, confusão 
mental, tontura, dificuldade de compreensão, dormência da face, perna, braço ou 
ambos unilateralmente ou bilateralmente, diminuição da audição, dificuldade da fala 
(Oliveira; Waters, 2021). Dentro desse contexto, a assistência de enfermagem de-
sempenha um papel crucial, na detecção precoce de sinais e sintomas e a atuação da 
enfermagem abrange desde a fase aguda até a reabilitação do paciente. Um estu-
do recente destaca que a educação e treinamento contínuo para enfermeiros são e-
ssenciais  para  melhorar  os  resultados  de  cuidados  e  a  recuperação  dos  pacien-
tes (Bryant et al., 2024). OBJETIVO: realizar uma revisão integrativa de literatura 
acerca da importância do cuidado ao paciente com acidente vascular cerebral, des-
tacando as intervenções necessárias para promover a recuperação, reabilitação e 
melhorar a qualidade de vida e o papel do enfermeiro como pilar do cuidado e da 
gestão da assistência de enfermagem. MÉTODO: para a realização deste estudo, 
foi conduzida uma revisão integrativa da literatura, utilizando descritores em Ciên-
cias da Saúde (DeCS): “Acidente Vascular Cerebral”, “Enfermagem”, “Cuidados de 
Enfermagem “no período de setembro de 2024. Como critérios de inclusão foram 
selecionados artigos dos últimos dez anos, com idioma em português, disponíveis na 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e na base de dados Lilacs e que se relacionassem 
com o tema desse estudo e estivessem disponíveis integralmente no formato ele-
trônico o que resultou na seleção de 20 artigos.  RESULTADOS E DISCUSSÃO: a 
partir da análise exploratória buscando-se a aproximação temática, cinco artigos 
foram selecionados para leitura dinâmica correlacionando-os com os critérios de 
inclusão. A alta morbimortalidade de pacientes acometidos por AVC devido prin-
cipalmente as sequelas neurológicas advindas dessa condição, colocam o profis-
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sional enfermeiro como um dos pilares do cuidado e da gestão da assistência de 
enfermagem necessária para evitar óbitos, complicações e garantir uma qualidade 
de vida às vítimas dessa doença cardiovascular (Oliveira; Waters, 2021). Segundo 
Barbosa et al. (2021), os profissionais enfermeiros devem ser qualificados desde sua 
formação os quais devem receber uma aprendizagem significativa e efetiva das uni-
versidades através da utilização de metodologias ativas, sendo uma das principais 
estratégias, as simulações clínicas que aprimoram as habilidades cognitivas, psico-
motoras e afetivas. Com relação as ações voltadas a assistência de enfermagem é 
fundamental para a recuperação dos pacientes com AVC a aplicação do processo 
de enfermagem que tem como objetivo a organização da assistência e a prescrição 
dos cuidados de enfermagem priorizando o monitoramento constante dos sinais vi-
tais e do estado neurológico, administração de medicamentos conforme prescrição 
médica, manutenção da permeabilidade das vias aéreas para facilitar a respiração e 
posicionamento adequado para prevenir lesão de pressão. Além disso, a humaniza-
ção dos cuidados é essencial para o bem-estar emocional e psicológico dos pacien-
tes e suas famílias. Ela envolve a criação de um ambiente acolhedor, a comunicação 
eficaz e o apoio emocional, que são vitais para a recuperação e a reabilitação (Perei-
ra; Souza, 2015). O Ministério da Saúde oferece diretrizes detalhadas para o manejo 
do AVC, desde a fase aguda até a reabilitação. A Linha de Cuidado do Acidente 
Vascular Cerebral no Adulto destaca a importância de uma abordagem integrada e 
coordenada, envolvendo profissionais de saúde de diversas áreas para garantir um 
atendimento de qualidade (Brasil, 2020). Essas diretrizes enfatizam a necessidade 
de intervenções rápidas e eficazes para minimizar danos cerebrais e promover a 
recuperação funcional. As intervenções assistenciais incluem a administração de 
medicamentos, monitoramento de sinais vitais e cuidados com a pele, já as interven-
ções educacionais envolvem a orientação do paciente e da família sobre a doença 
e os cuidados necessários. As intervenções gerenciais incluem a coordenação do 
cuidado entre diferentes profissionais de saúde, e as intervenções de pesquisa en-
volvem a participação em estudos clínicos para melhorar as práticas de cuidado.  
CONSIDERAÇÕES FINAIS: a assistência de enfermagem é vital no cuidado de 
pacientes com AVC, contribuindo significativamente para a recuperação e a qualida-
de de vida dos pacientes. As intervenções de enfermagem, aliadas a uma abordagem 
humanizada e às diretrizes do Ministério da Saúde, garantem um atendimento eficaz 
e integral. A implementação de práticas baseadas em evidências, a adequada forma-
ção dos profissionais e a contínua atualização dos conhecimentos dos profissionais 
de enfermagem são essenciais para melhorar os resultados clínicos e promover a 
reabilitação dos pacientes acometidos por AVC.  Além disso, é fundamental reco-
nhecer  a  importância  da  educação  e  do  treinamento  contínuo  para  os  enfermei-
ros, a fim de assegurar que estejam sempre preparados para fornecer o melhor cui-
dado possível. Investir na capacitação dos profissionais e na implementação de di-
retrizes atualizadas contribui significativamente para a excelência no cuidado dos pa-
cientes e para a redução das complicações associadas ao AVC.
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DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem; Cuidados de 
Enfermagem.

EIXO 1: Cuidado nos diferentes níveis de atenção à saúde
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O CUIDADO MULTIPROFISSIONAL 
NA REABILITAÇÃO DO PACIENTE 
PÓS ACIDENTE VASCULAR 
CEREBRAL: UMA REVISÃO

Lívia Ferronato1
Júlia Ferronato²

Olvani Martins da Silva³

1	 Acadêmica de Fisioterapia, Universidade Comunitária da 
Região de Chapecó. 
E-mail: liviacferronato@gmail.com

2	 Acadêmico de Enfermagem, Universidade 
do Estado de Santa Catarina.

3	 Docente Curso de Enfermagem, Universidade 
do Estado de Santa Catarina.

INTRODUÇÃO: o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um acontecimento 
neurovascular súbito que acomete o indivíduo e também a família. Pode ser classi-
ficado como hemorrágico ou isquêmico. Na forma hemorrágica, considerada mais 
grave, é onde ocorre a ruptura de vasos, causando sangramento. O isquêmico, é 
mais frequente e pode se desenvolver devido à formação de um trombo originado 
por um coágulo, ou um êmbolo que se deslocou de alguma placa de gordura do 
corpo e migrou até o cérebro, causando isquemia cerebral e várias limitações (Silva; 
Carmo, 2023). Para além disso, pacientes podem apresentar sequelas que perdu-
ram após o evento, como fraquezas musculares, disfagia, diminuição da capacidade 
de atenção e alterações constantes de humor (Associação Brasil AVC, 2019). De 
acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2017), o AVC é considerado 
um fator epidemiológico predominante em mortalidade, causando cerca de 11% dos 
óbitos mundiais. Pacientes acometidos pelo AVC possuem grandes desafios e em-
pecilhos no quesito de recuperação, devido à variedade de sintomatologia durante 
o período agudo da doença. Ressalta-se a importância do cuidado com uma equipe 
multiprofissional adequada que integre conhecimentos para a saúde e reabilitação 
de forma individualizada, considerando os aspectos psicofisiológicos do indivíduo 
(Chagas; Silva, 2021). OBJETIVO: discorrer, a partir da literatura vigente, sobre os 
benefícios de uma equipe multiprofissional  na reabilitação do paciente pós  AVC. 
MÉTODO: trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada no mês de ou-
tubro de 2024. Para a realização do processo de busca, foram utilizados os des-
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critores “Acidente vascular cerebral”, “Equipe multiprofissional”, “Reabilitação”, 
considerados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). As plataformas de dados 
utilizadas foram o Google Acadêmico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) 
e Latin American and Caribbean Health Science Literature (LILACS). Como critérios 
de inclusão foram considerados os idiomasportuguês, inglês e espanhol, estudos 
publicados entre 2013 e 2024 e disponíveis em texto completo de forma gratuíta. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: foram encontrados 42 artigos. Após uma análise 
dos títulos e resumos foram excluídos 30 artigos por fuga do tema, e mediante lei-
tura na íntegra dos 12 estudos restantes, selecionou-se cinco artigos para compor 
o atual estudo. Os casos de AVC contabilizados no mundo possuem maior preva-
lência em idosos com mais de 60 anos, mas observa-se uma tendência crescente 
entre jovens, estima-se que, cerca de dois milhões de pessoas na faixa etária de 18 
até 50 anos sofram AVC anualmente no mundo (OMS, 2017). Análises destacam os 
benefícios de uma equipe multiprofissional, que auxilia na reabilitação do paciente 
e recuperação da doença. Outrossim, percebe-se que a condição de um paciente 
sempre se torna prioridade para estes profissionais (Lucas; Gordons; Hayes, 2021). 
O cuidado possui um amplo conceito, com diversas vertentes advindas do princípio 
envolvendo atenção, responsabilidade e afeto (Associação Brasil AVC, 2019). Nesta 
óptica, o autocuidado é um fator crucial para ressignificação da reabilitação destes 
pacientes e uma equipe composta por variados profissionais permite a realização 
de estímulos e atividades que possam contribuir para a execução de tarefas funcio-
nais que são permitidas e possibilitadas aos pacientes em recuperação, isso pois, o 
autocuidado torna-se imprescindível no quesito de bem-estar de cada paciente, por 
conseguirem realizar atividades do cotidiano, mesmo que pequenas, são de grande 
importância para os indivíduos (Associação Brasil AVC, 2019). Sob esse aspecto, 
Chagas e Silva (2021), relatam que a equipe multiprofissional se torna uma alternati-
va necessária para a reabilitação de pacientes com AVC, pelo alinhamento de cada 
profissional em prol de um único objetivo que é a melhora do paciente como um 
todo. Ademais, sabe-se que, cada profissão da saúde possui o seu devido conheci-
mento sobre o cuidado, e contribuem da melhor maneira para uma reabilitação de 
grande parte dos déficits causados pelo AVC, ato este que permite a comunicação 
de diferentes áreas especializadas, podendo suprir os desafios impostos durante o 
percurso pós-AVC. Desde o período de internação, os especialistas de cada área 
de conhecimento realizam intervenções a fim de minimizar as sequelas deixadas 
pela doença, oferecendo a atenção integral ao paciente com AVC, o que envolve 
reuniões semanais para traçar metas e objetivos a serem alcançados, as conversas 
ocorrem com os colaboradores conforme cada atividade e evolução que o profissio-
nal observou e aplicou ao paciente, com vistas ao tratamento ser mantido de forma 
humanizada e uniforme dentre os especialistas  (Chagas; Silva, 2021). Conforme a 
Associação Brasil AVC (2019), o auxílio e tratamento de cada profissional importa 
neste momento, sendo a Enfermagem na prestação de cuidado manuais e invasivos, 
na empatia e no acolhimento, a Fisioterapia que promove uma melhor recuperação 
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motora por meio de diversos exercícios de reabilitação, a Fonoaudiologia propon-
do ao paciente possibilidades de comunicação verbal e não verbal, a Nutrição que 
objetiva a prevenção de novos eventos nocivos à saúde e o controle de distribuição 
do peso corporal, a Terapia Ocupacional que visa o retorno da capacidade de reali-
zação de atividades básicas do cotidiano de cada paciente, a Psicologia que ensina 
ao paciente como ver e aceitar a nova vida e evitar possíveis transtornos mentais. 
Todavia, a área profissional mais adequada para diagnósticos e prescrições de tra-
tamento pós-AVC é a Neuropsicologia, servindo como base para que as demais 
profissões sejam capazes de atuar e desenvolver medidas que irão contribuir para 
a qualidade de vida dos pacientes (Associação Brasil AVC, 2019). Por conseguinte, 
além relação que é possível criar dentro do contexto paciente/família com os pro-
fissionais, cabe-se aqui destacar que é também necessário a educação em saúde 
aos cuidadores posteriores ao período de internação, uma vez que, saber as ações 
corretas para execuções em determinadas situações são capazes de minimizar e/
ou prevenir situações que poderiam se tornar um grande agravo à saúde do pacien-
te, como afirma Chagas e Silva (2021). Defende-se a necessidade de mais estudos 
científicos abrangentes sobre a importância de contar com uma equipe multiprofis-
sional nos ambientes hospitalar e domiciliar, visto que, com o presente estudo, no-
tou-se dificuldades para encontrar artigos que tratem sobre o assunto em questão. 
Esses estudos são fundamentais para guiar decisões futuras e melhorara a qualida-
de de vida dos pacientes. CONSIDERAÇÕES FINAIS: a partir da revisão literária, 
constatou-se o alto índice de acometimentos de AVC, e que a patologia não afeta 
apenas o corpo de maneira biológica, mas também influencia no aspecto psicosso-
cial. Assim, foi verificada a diversidade de profissionais que possuem papel crucial 
no processo de reabilitação, o que pode contribuir positivamente com a qualidade 
de vida do indivíduo acometido por AVC, ampliando a chance de socialização após o 
AVC. A abordagem multiprofissional na reabilitação pós-AVC proporciona benefícios 
significativos no contexto da reabilitação, a integração de diversas áreas de cuidado 
permite um atendimento mais completo e eficaz, melhorando a qualidade de vida 
dos pacientes e promovendo sua independência funcional. Dessa forma, a equipe 
multiprofissional contribui para a efetivação à saúde e qualidade de vida dos pacien-
tes que passaram pelo AVC.

DESCRITORES: Equipe Multiprofissional; Reabilitação; Acidente Vascular Cerebral. 

EIXO 1: Cuidado nos diferentes níveis da atenção à saúde.
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INTRODUÇÃO: o Acidente Vascular cerebral (AVC) é considerado a segunda 
maior causa de morte no mundo (Ministério da Saúde, 2022). Esta patologia ocorre 
devido a condições adversas com a irrigação sanguínea ao cérebro, ocasionado 
devido ao rompimento de vasos levando a uma iminente hemorragia chamada de 
AVC Hemorrágico ou quando seu fluxo sanguíneo é bloqueado, caracterizando o 
AVC Isquêmico. Indivíduos acometidos pelo AVC se encontram suscetíveis a outras 
complicações em decorrência da doença. As condições e sequelas mais comuns 
reconhecidas na literatura são a presença de desequilíbrio postural e dificuldade 
na locomoção (Medina-Rincón et al., 2019). Dessa maneira, cabe ressaltar que no 
período Pós-AVC, a locomoção segura destes pacientes fica comprometida pela 
perda significativa de forças musculares e alteração do tônus muscular (Secretaria 
de Saúde, 2018). Sob essa perspectiva, observa-se um sentimento de insegurança 
durante a prática de atividades, especialmente aquelas onde a marcha é um fator 
predominante, e isso corrobora o risco de quedas desses pacientes, que podem, 
posteriormente, sofrer lesões e fraturas (Cui et al., 2024). OBJETIVO: identificar 
por meio de revisão de literatura os desafios que os indivíduos acometidos pelo 
AVC enfrentam com o risco de quedas e como a reabilitação pode ser uma aliada 
aos pacientes neste processo. MÉTODO: trata-se de uma revisão narrativa da li-
teratura, realizada durante o período compreendido entre os meses de setembro 
a outubro de 2024. Para a realização do processo de busca, foram utilizados os 
descritores “Reabilitação”, “Acidente vascular encefálico”, “Equilíbrio postural”, “Aci-
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dentes por quedas”, todos preconizados pelo Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS), em plataformas que se denotam como Portal periódicos - CAPES, Google 
Acadêmico, SciELO (Scientific Electronic Library Online e LILACS (Latin American 
and Caribbean Health Science Literature). Como critérios de inclusão, utilizaram-se 
os idiomas português, inglês e espanhol, com seu ano de publicação entre 2018 e 
2024. RESULTADOS E DISCUSSÃO: foram identificados 47 artigos que aten-
diam aos critérios estabelecidos. Após uma triagem inicial dos títulos e resumos, 32 
artigos foram descartados. A leitura completa dos 15 artigos restantes permitiu a 
seleção de 5 deles para revisão da literatura e elaboração do estudo corresponden-
te. A evidente pesquisa demonstrou que a reabilitação com exercícios orientados e 
acompanhados se mostram qualificados para recuperação e redução de danos cau-
sados em virtude do Acidente Vascular Encefálico, com isso, estabelecendo maior 
confiança nos indivíduos ao medo de quedas e reafirmando sua independência (Cui 
et al., 2024). Seguindo a ideia de Buvarp et al. (2022), a classificação do equilíbrio 
estático é definida pela capacidade do indivíduo de manter sua postura, distribuindo 
suas massas de acordo com a base de apoio, enquanto o equilíbrio dinâmico aborda 
a capacidade da realização de movimento seguindo um eixo de apoio. Neste viés, 
os inúmeros distúrbios relacionados com o AVC tendem a complicar a relação do 
paciente acometido pela doença e sua capacidade de manter-se equilibrado, o que 
corrobora com o risco de quedas. Por conta disso, a alta prevalência de quedas 
nesta população está ligada a alterações fisiológicas como a paresia, diminuição 
de flexibilidades e mobilidade. Outro evento que está fortemente ligado ao risco de 
quedas são as dificuldades que encontramos no ambiente externo, como a presen-
ças de eventuais escadas e terrenos irregulares, causando desconforto e insegu-
ranças para estes pacientes conseguirem praticar a marcha e aumentando o seu 
medo do risco de quedas. A estimulação à busca do equilíbrio postural revela-se 
uma relevante ferramenta para programas com o intuito de prevenir quedas, além 
de ser um auxílio para a reconquista da confiança, autoestima e qualidade de vida, 
minimizando o medo e depressão atrelados ao pós AVC (Cui et al., 2024). Diante 
das avaliações de equilíbrio, ressalta-se a utilização da Escala de Equilíbrio de Berg 
(BBS), onde Buvarp et al. (2022) decorre sobre a importância da utilização deste mé-
todo para avaliação do equilíbrio dinâmico e estático, determinando o risco de queda 
que pacientes pós-AVC possuem na prática de atividades diárias. Dentre os déficits 
pós-AVC, o comprometimento do equilíbrio postural se torna um dos problemas mais 
comuns e que mais interferem no bem-estar psicossocial dos pacientes, por estes 
se sentirem incapazes de realizar tarefas diárias e possuírem o medo contínuo de 
quedas durante pequenos percursos (Medina-Rincón et al., 2019). Em referência ao 
estudo realizado por Medina-Rincón et al. (2019) o grupo de pacientes que recebeu 
um programa de reabilitação específico criado pelos pesquisadores especialistas 
em neuroreabilitação apresentou melhoras no equilíbrio, especificamente nos subi-
tens “Ajustes posturais antecipatórios”, “Orientação sensorial” e “Equilíbrio durante 
a marcha.” Segundo Buvarp et al. (2022), os pacientes apresentam melhoras signi-
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ficativas em sua condição de equilíbrio postural em até 3 meses pós AVC, tanto os 
acometidos pelo AVC moderado e o AVC leve. Além disso, observou-se entre as 
ideias de Medina-Rincón et al. (2019) e Cui et al. (2024) a importância de exercícios 
em que estimulam a força muscular e a distribuição de massas em um único eixo 
central, os membros inferiores, para fortalecimento e aprimoramento da condição 
neural responsável pelo equilíbrio. CONSIDERAÇÕES FINAIS: a partir da revisão 
da literatura, constatou-se que os pacientes acometidos pelo AVC enfrentam um 
alto risco de quedas, o que leva ao comprometimento de seu estado físico e impacta 
diretamente no seu bem-estar biopsicossocial. A diversidade de sintomatologia que 
se envolve no processo da patologia dificulta a reabilitação e torna a doença fonte 
de condições adversas, como alto potencial de risco de quedas, que foi analisa-
do e discutido no presente estudo. As abordagens do quesito equilíbrio, dentre os 
cuidados Pós-AVC, mostram-se fundamentais para oferecer um tratamento eficaz, 
assegurando que os pacientes sejam vistos e tratados sob as perspectivas de cada 
um individualmente, o que é essencial para a saúde e a redução de riscos de quedas 
e suas consequências.

DESCRITORES: Reabilitação; Acidente Vascular Encefálico; Equilíbrio Postural; 
Acidentes por quedas.

EIXO 1: Cuidado nos diferentes níveis da atenção à saúde.
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INTRODUÇÃO: no Brasil, recentemente as doenças até então denominadas 
crônicas, passaram a ser descritas como Doenças e Agravos não Transmissíveis 
(DANT), sendo estas responsáveis por mais da metade do total de mortes no Brasil. 
Nessa direção, em 2019 representaram 54,7% dos óbitos registrados por doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT) e 11,5% por agravos (Brasil, 2021). Entre elas, 
destacam-se: doenças cardiovasculares, canceres, diabetes e doenças respirató-
rias crônicas, geralmente decorrente de fatores ligados às condições de vida, sendo 
que alguns fatores de risco comportamentais influenciam diretamente as DCNT, tais 
como, tabagismo, consumo excessivo de álcool, alimentação não saudável e seden-
tarismo (Brasil, 2021). Ao considerar as doenças cardiovasculares representadas 
por um grupo de doenças do coração e dos vasos sanguíneos, elas representam a 
principal causa de morte no mundo segundo a Organização Pan-Americana de Saú-
de (OPAS, 2024), e estima-se que cerca de 85% dos óbitos que ocorreram em 2016 
foram de ataques cardíacos e Acidente Vascular Cerebral (AVC). A literatura aponta 
o AVC como a principal causa de incapacidade no Brasil e no mundo. Ademais, cer-
ca de aproximadamente 90% dos indivíduos que sobrevivem ao AVC mantém algum 
grau de deficiência (Bitencourt; Santos; Soares, 2020). Muitas podem ser a etiologia 
do AVC e os fatores predisponentes incluem fatores não modificáveis, tais como a 
idade, sexo; e, os fatores modificáveis como hipertensão, diabetes mellitus, dislipi-
demias, doenças cardiovasculares, sedentarismo, tabagismo, entre outros (Donkor, 
2018).  A expectativa de vida da população tem aumentando nas últimas décadas, 
e com ela, a alta prevalência de doenças crônicas, com aumento considerável no 
número de indivíduos com sequelas de doenças e lesões cerebrais (Oliveira et al., 
2024). Frente ao exposto, este estudo objetiva relatar a vivência de familiares de pa-
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ciente com AVC transitório. Justifica-se tal relato pela especificidade do caso, visto 
que aborda sintomatologia incomum do AVC. MÉTODO: trata-se de um relato de 
experiência enquanto familiar de paciente com AVC transitório. A situação ocorreu 
em agosto de 2020, em plena pandemia da Covid-19. O caso refere-se à matriarca 
da família, 70 anos, dos quais as últimas três décadas foi obesa, hipertensa e dia-
bética. Contudo, há quase um ano havia realizado cirurgia bariátrica e emagrecido 
quase 40 kg. Num dia comum, familiares perceberam o esquecimento repentino pela 
paciente de coisas que aconteceram poucos minutos antes, gerando muita apreen-
são e busca por atendimento médico, no qual foi diagnosticada com AVC transitório. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: paciente, sexo feminino, obesa, cardíaca, hiper-
tensa e com diabetes mellitus do tipo 2, que em decorrência de várias tentativas 
de emagrecimento malsucedidas com acompanhamento psicológico e nutricional, 
em virtude de dores articulares, fadiga, dificuldade de mobilidade e baixa autoesti-
ma, pesando 107 kg, optou por realizar cirurgia bariátrica como última tentativa de 
emagrecimento. Nesse sentido, o procedimento cirúrgico e período pós-operatório 
ocorreram sem intercorrências e a matriarca conseguiu emagrecer quase 40 kg. 
Antes da cirurgia fazia uso de várias medicações, entre elas, hipoglicemiante oral, 
Hidroclorotiazida, Diovan® e Atorvastatina 10mg. Com o acompanhamento médico e 
nutricional, agregando atividade física diariamente a matriarca alcançou o emagreci-
mento almejado sendo necessário diminuir as doses de medicamentos, sendo sus-
pensas a Hidroclorotiazida e Atorvastatina. Numa manhã, a matriarca recebeu visita 
de conhecido para buscar uma ave (Pato) que havia aparecido no seu terreno. Como 
reside em condomínio predial familiar, outros familiares viram a ave, que por ser um 
acontecimento incomum, chamou a atenção. Tal conhecido era avô de um dos con-
dôminos que noutro momento, perguntou para a matriarca sobre a ave, sendo que 
ela não lembrava do ocorrido, afirmando que nunca houve pato em sua residência. 
Essa alegação chamou a atenção do neto que comentou com os demais familiares. 
Uma das filhas da matriarca residente no apartamento superior, entrou em contato 
com outra filha, que é da área da saúde, alegando que a mãe estava muito esqueci-
da. Esta profissional telefonou para a mãe e ficaram conversando por uns 15 minutos 
ao telefone, mesmo momento em que a matriarca foi chamada para almoçar na casa 
da filha no andar superior. Ao chegar para almoçar foi questionada como a outra filha 
estava e recebeu como resposta de que não sabia pois fazia dias que não conver-
savam, fato que comprovou a perda da memória recente. Ao ser informada da situa-
ção, a profissional já pensando em alguma alteração neurológica, orientou levarem a 
matriarca para a emergência. Após a realização de exames de imagem, a tomografia 
computadorizada indicou alteração. A matriarca foi medicada, ficou em observação 
e foi diagnosticada com AVC transitório. Após o ocorrido a matriarca foi orienta-
da a retornar o uso de Hidroclorotiazida e passou a fazer uso de Rosuvastatina 10 
mg. Felizmente o diagnóstico e a intervenção precoce permitiram que esse lapso 
de memória tenha sido curto e a paciente evoluído sem sequelas. Nesse interim, ao 
buscar conhecer mais sobre os medicamentos prescritos, confirmou-se que além 
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da Rosuvastatina auxiliar no controle do colesterol, reduz o risco de doenças car-
diovasculares como o AVC. CONSIDERAÇÕES FINAIS: o relato destaca a impor-
tância crucial da avaliação contínua das medicações, especialmente em pacientes 
com múltiplas comorbidades como hipertensão e diabetes, para garantir o controle 
adequado de fatores de risco que podem levar a eventos graves como o AVC. Assim, 
a revisão médica regular e a análise de potenciais interações medicamentosas são 
fundamentais para a prevenção de complicações em pacientes crônicos, especial-
mente após mudanças significativas no estado de saúde, como o emagrecimento 
pós-bariátrica. Além disso, a observação de sinais e sintomas por parte de familiares 
e pessoas do convívio diário é vital. No caso relatado, o reconhecimento rápido da 
perda de memória recente pelos familiares foi essencial para a busca de atendi-
mento médico, o que destaca o papel dessas pessoas como uma linha de defesa 
primária para a detecção precoce de eventos neurológicos. Por fim, o diagnóstico 
e a intervenção precoces, possibilitados pela ação rápida dos familiares, foram fun-
damentais para que a paciente não apresentasse sequelas permanentes. A pronta 
identificação e o tratamento de eventos neurológicos como o AVC transitório são 
determinantes para o desfecho positivo do caso, evidenciando a relevância de uma 
abordagem ágil e eficaz frente a tais ocorrências. Assim, o caso reforça a necessi-
dade de maior conscientização sobre os sinais de AVC e a importância de medidas 
preventivas, como o controle rigoroso dos fatores de risco e a revisão contínua de 
tratamentos farmacológicos.

DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral; Hipertensão; Tratamento 
Farmacológico; Cirurgia Bariátrica; Promoção da Saúde.

EIXO 1: Cuidado nos diferentes níveis de atenção à saúde 
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INTRODUÇÃO: o Acidente Vascular Encefálico (AVC) possui dois subtipos, 
sendo eles AVC hemorrágico ocasionado a partir da ruptura espontânea de um 
vaso sanguíneo cerebral, resultando em uma hemorragia intracerebral, hemorragia 
subaracnóidea ou hemorragia ventricular e AVE isquêmico, ocasionado a partir da 
obstrução dos vasos sanguíneos cerebrais, podendo ser resultado de um processo 
de trombose ou embolia. Alguns sinais e sintomas sugestivos para reconhecimento 
precoce de um AVE são: diminuição da sensibilidade, fraqueza na face, fraqueza 
unilateral em membros superiores ou inferiores, confusão mental, dificuldade de fala 
e compreensão, alterações visuais, perda de equilíbrio e dor de cabeça repentina 
(Silva; Carmo, 2023).  Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o AVC é 
a segunda causa de maior morbimortalidade mundial, atingindo em média 5,7 mi-
lhões de pessoas anualmente e sendo responsável por 10% das mortes mundiais 
(Darwiche; Fronza, 2021). A gravidade da doença pode resultar em várias sequelas e 
complicações como: diminuição da capacidade funcional, motora, cognitiva, de equi-
líbrio, fala, sensibilidade e, pode afetar a deglutição, resultando na disfagia, sendo 
esta o foco do presente estudo (Dias et al., 2022). OBJETIVO: analisar e relatar, por 
meio de uma revisão da literatura, a presença e as abordagens para o tratamento e 
manejo da disfagia em pacientes pós Acidente Vascular Cerebral (AVC). MÉTODO: 
trata-se de revisão de literatura, realizada a partir da busca em plataformas on-line, 
no período de 13 a 16 de outubro de 2024, nos portais da Biblioteca Virtual da Saúde 
(BVS), SciELO e Periódico Capes. Utilizou-se como descritores “Acidente Vascular 
Cerebral (AVC)” and “Disfagia” and “Pacientes”. Os critérios de inclusão foram estu-
dos disponíveis no formato de artigo científico de forma gratuita, online, no idioma 
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português, realizados no período de 2019 a 2024, os critérios de exclusão foram 
estudos em idioma estrangeiro, produzidos anteriormente ao ano de 2019. Após a 
inclusão dos descritores na base de dados BVS, foram encontrados 02 estudos. Na 
base de dados SciELO foram encontrados 09 estudos e na base de dados Periódico 
Capes foram encontrados 20 estudos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e 
posterior leitura dos resumos na íntegra, foram selecionados 04 estudos para com-
por a revisão de literatura. RESULTADOS E DISCUSSÃO: a disfagia pode variar 
em gravidade, desde leve até casos mais severos, frequentemente relacionados a 
condições subjacentes, como o AVC. O diagnóstico precoce e a intervenção tera-
pêutica adequados são essenciais para reduzir os impactos negativos na vida dos 
pacientes (Dias et al., 2022). Estudos indicam que a disfagia pós-AVC ocorre predo-
minantemente em idosos, com prevalência entre 42% e 67% dos casos. Essa con-
dição está associada a um aumento no risco de complicações pulmonares, devido à 
possibilidade de aspiração de saliva e/ou alimentos, o que pode resultar em frequen-
tes internações hospitalares e até óbitos (Dias et al., 2022). Além disso, a disfagia 
leva a restrições alimentares, aumentando o risco de desnutrição e desidratação nos 
pacientes (Darwiche; Fronza, 2021). Após um AVE, ocorrem alterações neurológicas 
que podem comprometer a função motora da faringe, causando atrasos no proces-
so de deglutição. Estima-se que cerca de 50% dos pacientes que sofreram um AVC 
desenvolvem disfagia, o que impacta significativamente sua qualidade de vida e re-
cuperação (Dias et al., 2022). A avaliação clínica é fundamental para o diagnóstico do 
AVC, sendo a neuroimagem o principal recurso para diferenciar um AVC hemorrágico 
de um isquêmico, o que é crucial para guiar a intervenção clínica e o tratamento me-
dicamentoso (Darwiche; Fronza, 2021). Diversos fatores de risco estão associados 
ao desenvolvimento do AVC, como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes 
mellitus, dislipidemia, fibrilação atrial, estenose de carótidas, tabagismo e consumo 
excessivo de álcool. A hipertensão, sendo o principal fator de risco modificável, tem 
uma relação direta com a ocorrência de AVC, e a redução da pressão arterial pode 
diminuir consideravelmente esse risco (Dias et al., 2022). Estudos apontam que indi-
víduos acometidos por disfagia pós AVC têm um comprometimento significativo em 
comparação com indivíduos disfágicos com outras comorbidades associadas. Isso 
ocorre devido ao comprometimento da força e mobilidade da língua, os quais têm 
importante redução em comparação a outros pacientes disfágicos sem o diagnósti-
co de AVC (Araújo et al., 2024).  CONSIDERAÇÕES FINAIS: portanto, com base 
nos estudos, pode-se destacar que o diagnóstico e tratamento precoce do AVC são 
imprescindíveis para a redução das sequelas nos pacientes acometidos por essa 
condição. Fica evidente, com base nos estudos, a predominância do público idoso 
quando se trata da disfagia, sendo a população mais atingida devido a doenças de 
base, incluindo-se aqui o AVC, ou por conta do envelhecimento das estruturas. Vale 
destacar também a relevância de conhecer a fisiopatologia desses pacientes, vi-
sando a reabilitação adequada, visto que há evidências que a disfagia após um AVC 
gera descoordenação e fraqueza da língua. Ainda há um vácuo na literatura quando 
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se trata da disfagia pós AVC, principalmente quando falamos sobre ações e inter-
venções da equipe multiprofissional diante dessa sequela. Sugere-se novos estudos 
sobre a disfagia pós AVC, sendo crucial o avanço científico quanto aos cuidados a 
serem implantados.

DESCRITORES: Acidente Vascular Encefálico; Disfagia; Pacientes.  

EIXO 1: Cuidado nos diferentes níveis de atenção à saúde
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INTRODUÇÃO: o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado como 
uma das principais causas de morte a nível nacional e mundial, apesar de ter exis-
tido uma melhoria nos últimos anos. Dos sobreviventes, a maioria manifesta seque-
las que variam conforme a área cerebral afetada que podem incluir dificuldades na 
comunicação (afasias), problemas auditivos, dificuldades de planejamento (apraxia) 
e na execução da fala (disartrias), devido à complexidade e à hierarquia do Sistema 
Nervoso Central (SNC) que opera de maneira integrada (Brasil, 2024). Os distúrbios 
da comunicação são reconhecidos como um dos principais fatores de incapacidade 
funcional na vida adulta. Esses distúrbios podem prejudicar a compreensão, a ex-
pressão oral e escrita, além de causar alterações no comportamento, nas funções 
intelectuais e emocionais, impactando significativamente as interações de indivíduos 
com familiares, amigos e também com os profissionais encarregados de seu cuida-
do (Vieira et al., 2023). Diante do exposto, o presente estudo visa abordar a atuação 
do profissional enfermeiro frente aos desafios na reabilitação dos transtornos na co-
municação oral em pacientes pós-AVC. OBJETIVO: identificar os desafios enfren-
tados pelos enfermeiros no processo de reabilitação dos distúrbios de comunicação 
oral em pacientes de pós-AVC. MÉTODO: o estudo trata-se de uma revisão da lite-
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ratura a partir da questão de pesquisa: como se configura a atuação do enfermeiro 
diante dos desafios na reabilitação dos transtornos da comunicação oral em pacien-
tes pós-AVC? Foram utilizados para a busca dos estudos os seguintes descritores: 
“Acidente Vascular Cerebral”, “Comunicação” e “Enfermeiro”, utilizando-se o filtro 
“qualquer termo”. A busca pelos estudos foi realizada no Google Acadêmico, em 
outubro de 2024. Com o intuito de selecionar os resultados, foram empregados os 
seguintes critérios de inclusão: artigos na língua portuguesa, publicados no período 
de 2020-2024, artigos disponíveis na íntegra gratuitamente na internet. Como crité-
rios de exclusão: artigos que tratavam de temáticas divergentes da finalidade deste 
estudo. Ao final selecionaram-se cinco artigos para análise, os quais foram lidos na 
íntegra e analisados, de acordo com o objetivo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: de 
acordo com Vieira et al. (2023) em um teste realizado com pacientes pós-AVC, quase 
80% dos 24 pacientes submetidos à pesquisa apresentaram dificuldade na fala e 
linguagem, como afasia e disartria. O teste foi iniciado com os pacientes em decú-
bito dorsal a 90º graus ou sentados e durante 20 minutos avaliou-se expressões, 
compreensão da linguagem oral, fluência do discurso, voz, dentre outros. Os resul-
tados foram avaliados e subclassificados pela Escala de Afasia de Boston. Quase 
metade dos pacientes tinham outras comorbidades, como doença pulmonar obs-
trutiva crônica, hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus. Durante as avalia-
ções, 33% dos pacientes apresentaram dificuldade na fala espontânea. A pesquisa 
e os testes foram mediados por fonoaudiólogos. Por outro lado, os profissionais de 
enfermagem acompanham os pacientes durante grande parte de seus turnos de 
trabalho, em virtude da necessidade de realizar diversos procedimentos. No entan-
to, verifica-se que esses profissionais enfrentam dificuldades ao prestar cuidados 
a pacientes com afasia, resultando numa comunicação muitas vezes inexpressiva, 
desprovida de empatia e de caráter terapêutico. Todavia, a implementação de es-
tratégias adequadas para facilitar essa interação, demonstra impactos positivos na 
qualidade da assistência prestada. Entre as práticas mais utilizadas pelos profissio-
nais, destacam-se a linguagem gestual, a comunicação verbal e o uso de recursos 
como papel e caneta (Gonçalves; Neiva; Urani, 2022).  Além disso, as expressões e 
as manifestações corporais são elementos fundamentais para o processo de comu-
nicação, razão de sua ampla utilização. Desse modo, a utilização de estratégias de 
comunicação adequadas constitui um elemento essencial no processo de cuidado, 
pois contribui significativamente para a promoção da segurança e satisfação dos 
clientes. No entanto, essa interação nem sempre se concretiza de forma eficaz, visto 
que muitos profissionais de saúde não se sentem devidamente capacitados ou con-
fiantes para se comunicar com indivíduos que apresentam esse tipo de alteração 
(Santos, 2024). CONSIDERAÇÕES FINAIS: este estudo evidencia a importância 
de aprimorar a comunicação entre profissionais de saúde e pacientes com seque-
las pós-AVC, como afasia e disartria, para garantir uma assistência de qualidade e 
segura. Os resultados indicam que dificuldades na fala e compreensão da lingua-
gem são comuns nesses pacientes, demandando o uso de estratégias comunica-
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tivas específicas para minimizar barreiras e promover uma interação mais eficaz. 
Embora profissionais de enfermagem desempenhem papel fundamental no cuidado 
diário, foi constatado que enfrentam desafios ao lidar com pacientes com limitações 
comunicativas, o que pode comprometer a empatia e a dimensão terapêutica da 
assistência. A análise dos desafios enfrentados pelos enfermeiros na reabilitação 
de pacientes com problemas de comunicação após um AVC mostra a urgência de 
estratégias de treinamento e apoio. Por isso, é essencial implementar programas de 
formação continuada que abordem essas dificuldades e forneçam ferramentas para 
uma interação mais empática e eficiente. Isso beneficia tanto os pacientes quanto 
os enfermeiros, fortalecendo sua atuação na equipe de saúde e contribuindo para 
uma recuperação mais completa. Enfermeiros que participam desses treinamentos 
apresentam melhorias significativas na interação com pacientes com distúrbios de 
comunicação, aumentando a satisfação dos pacientes e melhorando os resultados 
clínicos. Uma proposta é a criação de treinamentos regulares em técnicas de comu-
nicação terapêutica, incluindo estratégias para lidar com afasia e disartria, além do 
uso de recursos visuais e tecnologia assistiva.

DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral; Comunicação; Enfermeiro.

EIXO 1: Cuidado nos diferentes níveis de atenção à saúde.
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INTRODUÇÃO: o Acidente Vascular Encefálico (AVE) é  definido pela au-
sência de suprimento sanguíneo na região encefálica, que pode ocorrer de forma 
isquêmica, causado por obstrução de vasos sanguíneos; ou de forma hemorrági-
ca em decorrência do rompimento de vasos sanguíneos artérias cerebrais, sendo 
denominado AVE Isquêmico e AVE Hemorrágico respectivamente (Manteufel et al., 
2019). Segundo Pannain et al., (2019), o AVE é uma das principais causas de morte 
e morbidade no mundo, o que acaba por impactar de forma negativa na vida do 
paciente e familiares/cuidadores. A enfermagem como uma profissão que repre-
senta o cuidado, também é responsável por assistir o indivíduo acometido por este 
agravo de saúde, além de participar ativamente de ações preventivas, de educa-
ção em saúde, gerenciais e investigativa sobre essa temática. O trabalho dinâmico 
da assistência da enfermagem é essencial durante todo o período de internação 
hospitalar, momento em que, desde a admissão do paciente deve incluir paciente 
e família/cuidador no planejamento de alta hospitalar, ou seja, envolve-los prepa-
rando-os para os cuidados necessários após a alta hospitalar, tornando possível 
o cuidado seguro e com menor risco de reinternação por complicações. Nessa di-
reção, Manteufel et al., (2019) sinalizam a importância da atuação da enfermagem 
para a reintegração do paciente em sua comunidade, breve recuperação e retorno 
gradativo da rotina diária. Frente ao exposto questiona-se: qual a contribuição do 
enfermeiro no processo de reabilitação de pacientes pós acidente vascular encefá-
lico? OBJETIVO: identificar na literatura científica como o enfermeiro contribui no 
processo de reabilitação de pacientes que sofreram acidente vascular encefálico. 
MÉTODO: trata-se de uma revisão narrativa da literatura realizada de setembro a 
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outubro de 2024, com a utilização dos descritores “Acidente vascular encefálico”, 
“Cuidados de enfermagem”, “Enfermagem em reabilitação”, no Google Acadêmico e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), onde foram encontrados inicialmente 569 artigos. 
Ademais, considerou-se critérios de inclusão: publicações dos últimos cinco anos 
(2019-2024), em formato de artigo completo e na língua português Brasil. Assim, cin-
co artigos foram incluídos nessa revisão, sendo três artigos da BVS e dois do Google 
Acadêmico. RESULTADOS E DISCUSSÃO: além da alta taxa de mortalidade, o 
AVE é grande causador de déficits neurológicos irreversíveis com necessidade de 
reabilitação, sendo que aproximadamente 70% dos pacientes ficam com limitações 
que impedem o retorno as suas atividades laborais e 30% necessitam de auxílio 
para deambular, o que impacta significativamente na qualidade de vida do indivíduo e 
das pessoas de seu convívio (Pannain et al., 2019). Neste panorama, Manteufel et al., 
(2019) declara que a enfermagem exerce um papel fundamental durante o processo 
de reabilitação, auxilia na recuperação da totalidade e dignidade humana, demons-
tra empatia e domínio de suas condutas em busca de condições de vida normais, 
de acordo com as limitações impostas pelo AVE. O desenvolvimento de um cuidado 
seguro, cientificamente construído, capaz de nortear o cuidado domiciliar pelos fa-
miliares/cuidadores, são fatores primordiais para a qualidade de vida que se almeja 
para o paciente. Para Manteufel et al., (2019) o enfermeiro deve exercer um papel 
holístico no cuidado ao paciente, o qual abrange todo o ciclo de vida, do nascimento 
ao processo de morte morrer, buscando compreender as reais necessidades do 
paciente tanto em seu estado físico, como emocional. O enfermeiro tem a função 
de atentar para possíveis mudanças em torno do paciente, prevenir complicações, 
estimar metas para a recuperação, avaliar a situação integral do paciente, e intervir 
se necessário visando a evolução, melhoria aos cuidados de higiene, trabalhar para 
a independência do paciente e seus familiares, e principalmente, preparando o pa-
ciente para a alta hospitalar e a manejar limitações que podem ocorrer (Manteufel 
et al., 2019). Oliveira et al., (2020) consideram as habilidades profissionais do enfer-
meiro, como raciocínio rápido, juízo clínico e tomada de decisão para a conduta mais 
assertiva de cuidados, como competências essenciais no cuidado de indivíduos pós 
AVE. No entanto, esses conhecimentos são obtidos e aperfeiçoados através de um 
processo de formação e experiência, o que acaba por se tornar uma problemática 
para enfermeiros com pouca experiência prática, ou que, ao longo de sua trajetória 
profissional, não se manteve em busca de aprimoramento profissional para qualifi-
car sua prática. Em vista disso, a literatura reforça a importância da sistematização 
dos processos de enfermagem, tendo em vista um cuidado holístico.  Para Santos 
et al., (2021) o enfermeiro deve agir promovendo o conhecimento e aprendizagem, 
realizar intervenções de enfermagem com o foco em restabelecer a saúde, e criar 
independência dos indivíduos para realização do autocuidado, ampliando assim a 
qualidade de vida do paciente. A alta hospitalar é um mecanismo que, quando viável, 
é o objetivo principal dos profissionais de saúde do serviço hospitalar. A partir do 
momento que o paciente e seu familiar/cuidador estiverem em suas residências, o 
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custo hospitalar pode baixar em decorrência da não ocupação de leitos hospitala-
res. Para o atendimento domiciliar, assim como no serviço hospitalar, entra em cena 
ações programáticas envolvendo a equipe multiprofissional, na qual a enfermagem 
tem papel crucial realocando os pacientes em seu domicílio e orientando a família, 
para que o paciente tenha uma vida digna dentro de suas limitações. Tal envolvi-
mento da enfermagem torna o processo de reabilitação único e especial a cada 
paciente, o que evita a sobrecarga familiar e aos serviços e profissionais de saúde. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS:  a partir da revisão da literatura, nota-se que o enfer-
meiro desenvolve papel central na assistência, orientação e acompanhamento com 
vistas a minimizar a incapacidade funcional e prevenir que o paciente evolua coma 
complicações secundárias após o AVE. Ao considerar a necessidade de mudanças 
de hábitos e estilo de vida do paciente, o que envolve os familiares, o enfermeiro é o 
profissional que assiste holisticamente o indivíduo, promove o desenvolvimento de 
habilidades necessárias para o autocuidado, contribuindo para a sua reabilitação 
com menor tempo possível, e prevenindo novos agravos de saúde.

DESCRITORES: Acidente Vascular Encefálico; Cuidados de Enfermagem; 
Enfermagem em Reabilitação; Promoção da Saúde.

EIXO 1: Cuidado nos diferentes níveis de atenção à saúde.
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INTRODUÇÃO: Distúrbios neurocutâneos são doenças que afetam o sistema 
nervoso, pele e olhos. Dentre tais doenças, a síndrome de Sturge-Weber (SSW), 
também conhecida como angiomatose encefalotrigeminal, representa um terço dos 
casos relatados sem, contudo, estar associada ao risco aumentado de tumores. Tra-
ta-se de uma condição neurovascular rara e congênita presente em 1 a cada 20.000 
nascimentos. Sua causa é atribuída a uma mutação somática no gene GNAQ que 
ocorre durante o desenvolvimento fetal. O quadro caracteriza-se pela presença de 
malformações dérmica capilares na área do ramo oftálmico do trigêmeo, malfor-
mações vasculares das leptomeninges e dos olhos. As áreas neuronais afetadas 
podem ser visualizadas em exames de imagem por ressonância magnética com con-
traste. As manifestações neurológicas dos pacientes acometidos incluem crises epi-
lépticas frequentes, episódios de hemiparesia transitória, déficits motores, episódios 
semelhantes a AVC (eventos “stroke-like”) e alterações cognitivas. A hemiparesia 
transitória, que se manifesta como fraqueza unilateral temporária, é comumente de-
sencadeada por crises convulsivas e tipicamente resolve-se em horas, mas pode, em 
alguns casos, demorar dias ou semanas (Timilsina et al., 2023). Além disso, a marca 
de nascença em “mancha de vinho do porto” é um sinal cutâneo característico da 
SSW, localizada principalmente na face e associada a risco aumentado de envolvi-
mento cerebral e ocular, como glaucoma (Tillmann et al., 2020). Estudos recentes 
sugerem que esses episódios transitórios resultam de alterações na perfusão cere-
bral, agravadas por disfunções no sistema venoso decorrentes das malformações 
vasculares (Yeom et al., 2022). O diagnóstico aborda um espectro da doença, onde 
o envolvimento cerebral isolado, cerca de 10% dos casos, é classificado como SSW 
tipo 3, e a marca de nascença facial associada ao envolvimento cerebral ocular, tipo 
1. No manejo da SSW, a abordagem multidisciplinar é essencial, visando ao contro-
le das crises epilépticas e prevenção de complicações neurológicas, bem como a 
abordagem de um oftalmologista para prevenir glaucoma. Tratamentos promissores 
incluem o uso de inibidores de agregação plaquetária, como AAS, em baixa dose 



49

para reduzir os episódios semelhantes a AVC e o controle de crises, além de novos 
estudos que exploram o uso de agentes como canabidiol para melhorar a qualidade 
de vida e o desempenho cognitivo (Yeom et al., 2022). A investigação contínua dos 
mecanismos genéticos e fisiopatológicos da SSW tem sido crucial para o desenvol-
vimento de novas abordagens terapêuticas e biomarcadores de prognóstico, com o 
objetivo de mitigar a progressão dos déficits neurológicos nesses pacientes. No pre-
sente trabalho será descrito o relato de caso de um paciente de 22 anos portador da 
síndrome. METODOLOGIA: trata-se de um relato de caso de um paciente do sexo 
masculino, de 22 anos, em acompanhamento neurológico. DISCUSSÃO: Anamne-
se: o paciente foi trazido pela mãe para avaliação devido a episódios de crises con-
vulsivas e queixas de dor retro-orbital à direita. A mãe também relatou histórico de 
cefaleia ocasional, embora o paciente, no momento da consulta, refira dor apenas 
na região retro-orbital. Comorbidades: epilepsia desde lactente, déficit intelectual. 
O paciente é acompanhado pela APAE. Medicações em uso: fenobarbital 100 mg, 
3 vezes ao dia. Histórico de crises: crises epilépticas desde os 5 meses de idade 
com características tônico-clônicas generalizadas, pós-ictal com sonolência. A últi-
ma crise ocorreu há 2 meses. Exame físico: hemiparesia à esquerda com sinais de 
atrofia muscular e retração tendínea. Mancha em vinho do porto na distribuição dos 
nervos V1 e V2 à direita (ver figura 1). Edema associado, conjuntiva hiperemiada com 
vasos salientes. Diagnóstico: o quadro clínico, associado às alterações neurológicas 
e dermatológicas, é compatível com a síndrome de Sturge-Weber. Conduta: Enca-
minhamento para avaliação oftalmológica devido ao risco de glaucoma e realizado 
o ajuste da medicação. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O diagnóstico da síndrome 
de Sturge-Weber é baseado em sintomas clínicos típicos e achados de ressonância 
magnética cerebral caracterizados por vasos leptomeníngeos dilatados realçados 
associados a vasos de drenagem profundos aumentados e um plexo glômico co-
roide. A convulsão é geralmente a primeira manifestação neurológica no primeiro 
ou segundo ano de vida. O presente caso ressalta a importância do diagnóstico 
precoce e da abordagem multidisciplinar no manejo da síndrome de Sturge-Weber, 
especialmente no acompanhamento neurológico e oftalmológico, visando minimizar 
complicações e melhorar a qualidade de vida do paciente.

DESCRITORES: Distúrbios neurocutâneos; Síndrome de Sturge-Webwer; Epilepsia.  

EIXO 1: Cuidado nos diferentes níveis de atenção à saúde.
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Figura 1 – paciente portador de SSW. Marcar de vinho do porto e hemiparesia direita. 

Fonte: autoria própria.
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INTRODUÇÃO: o Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCI) é resultante 
da redução transitória ou permanente no fluxo sanguíneo de uma artéria cerebral 
principal, que pode ser ocasionada por oclusão trombótica ou embólica, decorrente 
de disfunção endotelial subjacente. Por sua vez, esse processo provoca restrição 
do fluxo sanguíneo, que promove imediata privação energética e excitotoxicidade, 
aumentando o cálcio intracelular e levando a danos celulares que liberam excessiva-
mente Padrões Moleculares Associados a Danos (DAMPs), como a adenosina trifos-
fato extracelular (eATP) e a adenosina difosfato extracelular (eADP), as quais ligam-
-se aos receptores purinérgicos P2 e desencadeiam uma cascata de sinalização 
inflamatória, que pode causar danos cerebrais e piorar o quadro pós-AVCI. Por outro 
lado, o eATP e o eADP liberados podem ser convertidos em adenosina por enzimas 
ectonucleotidases, como a CD39 e a CD73, as quais promovem respostas adeno-
sinérgicas, responsáveis por imunossupressão e ação anti-trombótica. Ademais, tal 
molécula também possui potencial efeito na redução da neuroinflamação quando 
interage com receptores P1, receptores purinérgicos de adenosina, principalmente 
os receptores A2A e A2B, agindo como um “freio” natural do processo inflamatório 
iniciado pela sinalização via ATP e seus receptores P2X e P2Y, inibindo a ativação de 
células T e promovendo a liberação de citocinas anti-inflamatórias. OBJETIVO: in-
vestigar na literatura o papel da sinalização purinérgica na regulação da inflamação, 
na prevenção da neurodegeneração no AVCI e as possíveis alternativas terapêuti-
cas relacionadas. MÉTODO: o estudo realizado enquadra-se como uma revisão de 
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literatura realizada a partir da análise de artigos na base de dados PubMed. Foram 
selecionados artigos publicados nos últimos 7 anos, utilizando os descritores em 
ciências da saúde (DECS) “purinergic signaling” AND “ischemic stroke” OR “stroke” 
sem limitações de idioma e que correlacionaram satisfatoriamente os temas: AVC 
Isquêmico, Sinalização Purinérgica e Disfunção Endotelial. Foram filtrados 37 arti-
gos, dos quais, 5 foram selecionados para análise aprofundada. Como critérios de 
exclusão, foram consideradas publicações que repetem dados ou análises já incluí-
das em outros estudos ou que tangenciam as temáticas principais definidas para 
esta revisão. RESULTADOS E DISCUSSÃO: a sinalização purinérgica via recep-
tores purinérgicos P1 e P2 e seus subgrupos é fundamental para a modulação da 
neuroinflamação, de processos neurodegenerativos secundários, de mecanismos 
de neuroproteção e, ainda, interfere diretamente no prognóstico do paciente pós-A-
VCI. Estudos apontam que os receptores P1, especialmente os subtipos A1 e A2A, 
possuem funções distintas na modulação da inflamação no AVCI. A ativação dos 
receptores A2A demonstrou reduzir processos relacionados à infiltração de células 
inflamatórias periféricas e atenuar a produção de citocinas pró-inflamatórias, como 
Interleucina 1-Beta (IL-1β) e Fator de Necrose Tumoral alfa (TNFα), promovendo neu-
roproteção e redução do volume de lesão cerebral. Além disso, a utilização de ago-
nistas seletivos do receptor A2A, em modelos experimentais de isquemia cerebral, 
mostrou-se eficaz na diminuição da infiltração de granulócitos e no restabelecimen-
to da organização da mielina, sugerindo um potencial terapêutico promissor. Por sua 
vez, embora o subtipo A1 tenha apresentado potencial na modulação de processos 
inflamatórios, sua influência direta sobre a resposta imunológica e inflamatória após 
o AVCI é menos explorada em comparação com o receptor A2A. Estudos indicam 
que os receptores A1 podem modular a expressão de citocinas anti-inflamatórias, 
como a Interleucina 10 (IL-10), liberadas por células imunes após uma lesão cerebral 
hipóxico-isquêmica. Ademais, da mesma forma que a utilização de agonistas seleti-
vos A2A mostrou-se eficaz e com potenciais terapêuticos, têm-se que os receptores 
P2X7, por sua capacidade de exacerbar os danos isquêmicos ao promover neuroin-
flamação, estresse oxidativo e disfunção mitocondrial, podem expressar grande po-
tencial para terapias contra danos neurodegenerativos secundários. A literatura des-
taca que a utilização de antagonistas de receptores P2X7, que atuam diretamente na 
fisiopatologia do AVCI, implica tanto na redução dos danos neuronais e no tamanho 
da região infartada, uma vez que conseguem bloquear a ativação exacerbada de 
microglia e a liberação de citocinas inflamatórias durante a fase tardia da isquemia 
cerebral. Outrossim, estudos mostraram que a ativação dos receptores P2Y1 em 
células endoteliais cerebrais pode iniciar vias de sinalização que protegem contra 
lesões de reperfusão aguda no coração, e também que a inibição desses mesmos 
receptores pode oferecer efeitos neuroprotetores distintos após um acidente vas-
cular cerebral isquêmico. No entanto, embora as evidências experimentais sejam 
encorajadoras, ainda há uma lacuna significativa na tradução desses achados para 
a prática clínica. Durante a busca literária, observou-se que estudos e publicações 
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sobre intervenções terapêuticas direcionadas à sinalização purinérgica no contexto 
do AVCI são escassos, limitando o desenvolvimento de abordagens terapêuticas 
concretas e que possam ter maior eficácia ou complementar as abordagens existen-
tes na contemporaneidade. CONSIDERAÇÕES FINAIS: por fim, conclui-se que a 
sinalização purinérgica desempenha um papel central na regulação da inflamação 
e na neuroproteção no contexto do AVC isquêmico. O presente estudo de revisão 
destacou a importância dos receptores P1, especialmente os subtipos A1 e A2A, 
na modulação da neuroinflamação, bem como o potencial terapêutico de agonistas 
seletivos para esses receptores, que podem promover neuroproteção e redução de 
danos cerebrais. Adicionalmente, a inibição de receptores como o P2X7 e o P2Y1 
apresenta perspectivas promissoras para atenuar a neurodegeneração associada 
ao AVCI. Apesar dos resultados experimentais satisfatórios, a lacuna na tradução 
desses achados para a construção de utilidades dentro da prática clínica ressalta 
a necessidade do desenvolvimento de estudos focados na validação dessas estra-
tégias terapêuticas, visando sua implementação eficaz no tratamento de pacientes 
pós-AVCI. Assim, entende-se que a exploração contínua desses mecanismos é pri-
mordial para o desenvolvimento de novas estratégias que possam minimizar os da-
nos inflamatórios e melhorar o prognóstico dos pacientes após o AVCI.

DESCRITORES: Purinergic signaling; Stroke; Ischemic stroke.

EIXO: 2: Técnicas e tecnologias emergentes - Cuidado do paciente com AVC
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INTRODUÇÃO: o acidente vascular cerebral (AVC) representa uma das maio-
res preocupações de saúde pública em nível mundial, devido às graves consequên-
cias que podem resultar em incapacidade permanente ou morte do indivíduo acome-
tido. Esse agravo afeta, principalmente, adultos de meia-idade e idosos, sendo suas 
causas amplamente modificáveis. Entre os principais fatores de risco estão a hiper-
tensão arterial, diabetes mellitus, obesidade e doenças cardíacas, os quais podem 
ser prevenidos ou controlados por meio de mudanças nos hábitos de vida, ativida-
des físicas e atenção adequada na Atenção Primária. O AVC pode ser classificado 
em isquêmico ou hemorrágico. O tipo isquêmico, que ocorre pela obstrução de uma 
artéria cerebral com consequente redução do fluxo sanguíneo, é o mais prevalente. 
Já o AVC hemorrágico resulta do rompimento de um vaso sanguíneo no parênquima 
cerebral ou no espaço subaracnóideo, causando hemorragia. Em ambos os casos, a 
intervenção rápida é crucial para minimizar os danos ao tecido cerebral (Brasil, 2021). 
Diante disso, o papel da enfermagem é essencial, especialmente no manejo desses 
pacientes e no conhecimento aprofundado dos medicamentos que podem ser admi-
nistrados conforme as diretrizes terapêuticas e as linhas de cuidado. Medicamentos 
como trombolíticos, anticoagulantes e antiplaquetários desempenham papel central 
no tratamento de pacientes com AVC isquêmico, enquanto o manejo do AVC hemor-
rágico pode envolver controle rigoroso da pressão arterial e intervenções cirúrgicas. 
Para garantir a segurança do paciente, é necessário que os profissionais de enfer-
magem integrem os conhecimentos adquiridos ao longo da formação, com foco no 
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mecanismo de ação de cada medicamento, nas interações medicamentosas e nos 
protocolos clínicos recomendados (Brasil, 2024a). OBJETIVO: relatar a experiên-
cia acadêmica vivenciada por estudantes de enfermagem durante encontros men-
sais por meio da análise e apresentação de casos clínicos, especificamente relacio-
nados ao manejo farmacológico de pacientes com AVC isquêmico ou hemorrágico. 
MÉTODO: trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de experiência, realizado 
no contexto de encontros mensais com estudantes de enfermagem, desenvolvidas 
no primeiro semestre de 2024, em uma universidade pública do oeste catarinense. 
Essas reuniões ocorreram entre os meses de março e julho e tinham como objetivo 
proporcionar o desenvolvimento de habilidades acadêmicas e clínicas por meio de 
apresentações sobre um caso clínico previamente selecionado. Em cada encontro, 
os estudantes apresentavam aspectos relacionados a esse caso clínico específico, 
discutindo questões relevantes para o cuidado de enfermagem, sob a supervisão de 
professores e com a participação de outros alunos da graduação de diferentes fa-
ses. No semestre em questão, o tema proposto foi AVC e os grupos de estudantes 
abordaram temas específicos dentro dessa patologia. O grupo em análise foi res-
ponsável pela apresentação da farmacologia aplicada ao manejo do AVC isquêmico 
e hemorrágico, tendo como base um caso clínico fictício de um paciente masculino 
de 68 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensão arterial que sofreu um 
AVC. As discussões desse encontro foram focadas nas linhas de cuidado, protoco-
los e diretrizes sobre a aplicação de fármacos adequados para o tratamento das 
duas formas de AVC, integrando conhecimentos de fisiopatologia, terapêutica e cui-
dados de enfermagem necessários para o manejo de pacientes com essas condi-
ções, apresentadas por meio de uma palestra com o uso de slides, conforme a figu-
ra 1. RESULTADOS E DISCUSSÃO: o Ministério da Saúde e a Sociedade 
Brasileira de AVC disponibilizam materiais que orientam os profissionais de saúde na 
escolha das opções de tratamento mais eficazes, baseadas em exames e na avalia-
ção dos sinais e sintomas clínicos do paciente. No caso clínico em questão, destaca-
-se que o paciente apresentava duas comorbidades que são importantes fatores de 
risco para o AVC: hipertensão arterial e diabetes mellitus, portanto foi necessário 
descrever essas comorbidades, nas quais a hipertensão arterial é caracterizada por 
uma pressão arterial sistólica persistentemente superior a 140 mmHg e uma pressão 
diastólica acima de 90 mmHg, enquanto a diabetes mellitus é uma síndrome metabó-
lica de causas variadas, decorrente da deficiência ou da ineficácia da insulina em 
exercer suas funções, resultando em níveis elevados glicose no sangue (Whalen; 
Finkel; Panavelil, 2016). Esses fatores foram cruciais para identificar sinais de alerta 
e compreender a relevância do controle tanto da glicemia quanto da pressão arterial 
no manejo terapêutico do paciente, o que justifica a escolha das medicações com 
base nesses parâmetros, como o rigoroso monitoramento glicêmico e pressórico. 
As medicações disponibilizadas pelo Ministério da Saúde, (Brasil, 2024b) dentro da 
linha de cuidado do AVC em adulto, estão ilustradas na figura 2. Esses medicamen-
tos apresentam diversos mecanismos de ação, desde a destruição de coágulos de 
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fibrina (alteplase), passando por antiplaquetários (AAS e clopidogrel), anti-hiperten-
sivos (captopril e enalapril), anticoagulantes (enoxaparina e heparina não-fraciona-
da), até analgésicos e antitérmicos (dipirona e AAS), inibidores da secreção gástrica 
(ranitidina e omeprazol) e controladores de colesterol (sinvastatina). A utilização des-
sas medicações deve ser orientada pelos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuti-
cas (PCDT), levando em consideração o tipo de AVC. No AVC hemorrágico, prioriza-
-se o controle da pressão arterial, enquanto no AVC isquêmico, o uso de alteplase e 
anticoagulantes é fundamental, e em ambos, o controle glicêmico deve ser rigoroso. 
(Whalen; Finkel; Panavelil, 2016). É essencial que o profissional de saúde, especial-
mente o enfermeiro, que está na linha de frente do cuidado, compreenda os meca-
nismos de ação das medicações utilizadas no tratamento de AVC, seja hemorrágico 
ou isquêmico. No contexto do paciente com comorbidades como hipertensão e dia-
betes, o enfermeiro desempenha um papel vital no monitoramento contínuo da pres-
são arterial e dos níveis glicêmicos, devendo estar atento aos sinais de instabilidade 
que podem influenciar diretamente na escolha e administração das medicações. O 
conhecimento sobre como cada medicamento atua no corpo é importante para que 
o enfermeiro possa não apenas seguir os protocolos estabelecidos, mas também 
tomar decisões informadas e individualizadas, garantindo que o tratamento seja se-
guro e eficaz. Além disso, a capacidade de reconhecer a importância do tratamento 
farmacológico adequado em pacientes com fatores de risco como hipertensão e 
diabetes reforça a necessidade de atenção redobrada ao controle desses parâme-
tros, pois eles impactam diretamente no sucesso do tratamento para ambos os tipos 
de AVC. O papel do enfermeiro vai além de apenas administrar medicamentos, ele 
deve ter consciência de como cada fármaco contribui para a estabilização e recupe-
ração do paciente, aplicando seu conhecimento clínico em todas as etapas do cui-
dado. Dessa forma, grupos de estudos como esses, permitem que o estudante de 
graduação de enfermagem tenha contato com a utilização de seus conhecimentos 
adquiridos nas disciplinas para desenvolver o raciocínio necessário na prática clíni-
ca, assim, seria interessante mais momentos como esse durante a formação acadê-
mica. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS: através deste relato de ex-
periência, torna-se evidente a relevância dos encontros acadêmicos para o 
desenvolvimento de habilidades práticas e reflexivas dos estudantes de enferma-
gem. O estudo de casos clínicos fictícios, de pacientes com comorbidades como 
hipertensão, diabetes mellitus, e AVC permitiu integrar os conhecimentos adquiridos 
ao longo da formação acadêmica. As práticas reflexivas facilitadas por momentos 
como os discutidos neste estudo, contribuem para preparar os alunos para enfren-
tarem os desafios clínicos da realidade hospitalar. Além disso, essas experiências 
também destacam a importância de uma abordagem holística com um olhar biopsi-
cossocial no cuidado ao paciente. Com isso, as ofertas de atividades acadêmicas 
como esta, proporcionam discussões, clínicas de maneira interativa e prática para 
fortalecer a formação de novos profissionais da saúde.
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Figura 1- Slides apresentados durante a reunião dos casos clínicos

Fonte: Próprio autor (2024).

Figura 2-Relação de Medicamentos - Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Adulto

Fonte: Brasil (2024 b)
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INTRODUÇÃO: a medicina de precisão está emergindo como uma aborda-
gem promissora para o diagnóstico e tratamento de acidentes vasculares cerebrais 
(AVC), utilizando dados genéticos, biomarcadores e tecnologias de inteligência arti-
ficial (IA) para desenvolver terapias individualizadas. Este texto revisa os principais 
avanços e aplicações da medicina de precisão  no manejo do AVC, abordando a 
farmacogenômica e sua influência na resposta terapêutica, o papel da genômica na 
estratificação de risco e o uso de IA para prever desfechos clínicos personalizados. 
O AVC é responsável por um número significativo de hospitalizações e morbida-
de a longo prazo mortalidade (Prapiadou et al., 2021). No Brasil, dados do DataSus 
indicam que até 3% do total de óbitos no período de 2019 e 2023 são atribuídos 
ao AVC (ver Figura 1). No contexto tradicional, o tratamento do AVC foi historica-
mente baseado em estratégias generalizadas de prevenção e terapêutica, como o 
uso de trombólise, trombectomia, anticoagulação e modificação de fatores de risco. 
Entretanto, a variabilidade individual na resposta aos tratamentos tem motivado a 
busca por uma abordagem mais personalizada. A medicina de precisão, que adap-
ta intervenções terapêuticas com base nas scaracterísticas genômicas, clínicas e 
ambientais de cada paciente, está transformando o cenário   do AVC. Com o auxílio 
de ferramentas de IA, genômica e farmacogenética, é possível delinear  perfis de 
risco específicos e prever de forma mais apurada os desfechos clínicos, otimizan-
do o  manejo tanto na fase aguda quanto na reabilitação (Dzau; Hodgkinson, 2024; 
Prapiadou et al., 2021). OBJETIVO: investigar as principais inovações na aplicação 
da medicina de precisão no diagnóstico e tratamento de acidente vascular cerebral, 
considerando a inteligência artificial, a genética na estratificação de risco e a influên-
cia da farmacogenômica na escolha terapêutica para desfechos personalizados. 
METODOLOGIA:  trata-se de um estudo observacional através de uma revisão 
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elaborada na base de dados Pubmed usando os descritores em saúde “Precision 
Medicine Stroke” e “Stroke genetics”. Os filtros aplicados foram “5 years” e “full text” 
e o período de busca foi de 15 a 19 de outubro de 2024. Foram encontrados um 
total de 55 artigos, sendo  que oito (n=8) foram considerados compatíveis com a 
pesquisa proposta, sendo o critério de escolha formas de encontrar um tratamento 
e prevenção personalizados para o AVC. RESULTADOS E DISCUSSÃO: a medi-
cina de precisão tem avançado significativamente no campo do AVC, com resultados 
promissores tanto na prevenção, quanto no tratamento personalizado. No campo 
da genômica, avanços em estudo de associação genômica ampla (GWAS em in-
glês) revelaram loci específicos associados ao   risco   aumentado   de   AVC.   Por   
exemplo,   variantes   no gene HDAC9 foram   associadas   ao    AVC    de    gran-
des    vasos,    enquanto    mutações no PITX2 e ZFHX3 mostraram uma correlação 
significativa com AVC cardioembólico (Mishra et al., 2022; Prapiadou et al., 2021). 
Além disso, estudos têm mostrado que a integração de polimorfismos genéticos 
com fatores de risco tradicionais pode melhorar a predição do risco  de AVC, per-
mitindo uma intervenção preventiva mais eficaz, particularmente em populações de 
alto risco. A farmacogenômica tem se mostrado particularmente útil na personaliza-
ção do tratamento antiplaquetário e anticoagulante. Pacientes com polimorfismos 
no gene CYP2C19, por exemplo, apresentam respostas reduzidas ao clopidogrel, um 
medicamento antiplaquetário  comum, o que aumenta o risco de eventos isquêmicos 
recorrentes (Prapiadou et al., 2021). Identificar esses polimorfismos permite ajustar 
o regime terapêutico, substituindo o clopidogrel por agentes como o ticagrelor em 
pacientes geneticamente predispostos à baixa resposta. Esse tipo de personaliza-
ção já está sendo aplicado em alguns centros de tratamento de AVC, mas sua imple-
mentação ainda é limitada pela falta de padronização de testes genéticos na prática 
clínica rotineira. Além disso, o uso de inteligência artificial tem mostrado grande po-
tencial para  otimizar o manejo do AVC, particularmente em predições de desfechos 
clínicos e na personalização da reabilitação (Bonkhoff; Grefkes, 2022). Modelos de 
Machine Learning, como redes neurais e algoritmos de Deep Learning, são capazes 
de integrar dados demográficos, clínicos e de neuroimagem para prever a recupe-
ração funcional de pacientes com  AVC. Estudos recentes mostraram que modelos 
baseados em IA podem superar métodos tradicionais de predição, como a escala 
de Rankin modificada (mRS) e a escala de NIH para AVC (NIHSS), oferecendo pre-
visões mais precisas sobre o retorno funcional em estágios agudos, subagudos e 
crônicos do AVC (Bonkhoff; Grefkes, 2022). No entanto, para maximizar o potencial 
da IA e das tecnologias “ômicas”, é necessário enfrentar barreiras significativas. Um 
dos principais desafios é a necessidade de grandes volumes de dados clínicos, ge-
néticos   e   de   imagem   para   alimentar   esses   algoritmos.   Iniciativas   como o 
VISTA (Virtual International Stroke Trial Archive) têm reunido grandes bases de da-
dos de pacientes com AVC, permitindo o desenvolvimento de algoritmos preditivos 
mais robustos (Bonkhoff; Grefkes, 2022). No entanto, a falta de padronização entre 
os sistemas de coleta de dados e a dificuldade em integrar dados de diferentes 
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fontes clínicas representam desafios adicionais à implementação em larga escala 
(Dzau; Hodgkinson, 2024). Outro ponto crítico discutido na literatura é a dificuldade 
em generalizar os achados genéticos para populações diversas. A maioria dos es-
tudos de GWAS foi conduzida predominantemente em populações de ascendência 
europeia, limitando a aplicabilidade dos resultados para outras populações. Estudos 
mais recentes, no entanto, começaram a incluir populações de diferentes ancestrais, 
o que revelou loci adicionais relevantes para AVC em indivíduos de ascendência afri-
cana e asiática (Mishra et al., 2022). Essa abordagem inclusiva é essencial para que 
a medicina de precisão possa realmente oferecer soluções aplicáveis a todas as po-
pulações. CONSIDERAÇÕES FINAIS: a medicina de precisão é uma nova abor-
dagem para diversas patologias. Ela possui o potencial de transformar o diagnóstico 
e tratamento do AVC, permitindo abordagens personalizadas que levam em consi-
deração as variabilidades genéticas e clínicas individuais. A sinergia entre genômica, 
farmacogenética e inteligência artificial oferece novas oportunidades para melhorar 
os desfechos clínicos e otimizar o manejo do AVC em todas as suas fases. No en-
tanto, desafios como a necessidade de grandes volumes de dados, a padronização 
de testes genéticos e a inclusão de populações diversas devem ser superados para 
que a medicina de precisão se torne uma prática clínica amplamente acessível. A 
colaboração contínua entre pesquisadores e clínicos será essencial para traduzir 
esses avanços em cuidados clínicos mais eficazes e personalizados.

DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral; Farmacogenética; Inteligência Artificial; 
Medicina  de Precisão.

EIXO 2: Técnicas e tecnologias emergentes.
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Figura 1 – Dados de acidente vascular cerebral não específico, CID-I64.

Fonte: Ministério da Saúde, 2022.  Elaborado pelas autoras.
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INTRODUÇÃO: a Derivação Ventricular Externa (DVE) é um sistema de dre-
nagem fechado, de inserção cirúrgica, que permite a monitorização e redução da 
pressão intracraniana em pacientes com distúrbios na circulação do líquor e hemor-
ragias intracranianas. Por ser um procedimento invasivo, o manejo incorreto pode re-
sultar em complicações graves, como infecção, sangramento ou mau funcionamento 
do dispositivo. Em um estudo quantitativo descritivo realizado entre 2016 e 2017, 
observou-se que cerca de 86% dos pacientes internados em uma Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) apresentavam diagnóstico de Acidente Vascular Cerebral (AVC), 
uma das condições que frequentemente requerem a utilização da DVE para manejo 
das complicações neurológicas (Pinho et al., 2017). O enfermeiro, com seu contato 
constante e direto com o paciente, tem um papel crucial na recuperação pós-cirúr-
gica e nos cuidados diários destinados à DVE, demandando conhecimento técnico 
e habilidade prática para garantir uma reabilitação segura e eficaz. A necessidade 
de capacitação dos enfermeiros no manejo da DVE é, portanto, evidente, e encontra 
suporte em estratégias educacionais inovadoras, como a simulação realística, que 
permite a prática controlada e a redução de riscos associados aos procedimentos 
invasivos (Domingues et al., 2021). Essa ferramenta educacional proporciona uma 
aprendizagem além da teoria, através do uso de cenários simulados que refletem 
situações clínicas reais e desafiadoras. O uso de simulação de alta fidelidade como 
abordagem didática é uma estratégia comprovada para diminuir o risco de compli-
cações para o paciente, pois prepara os graduandos para intervenções seguras e 
assertivas (Souza et al., 2020). OBJETIVO: o presente trabalho teve como objetivo 
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descrever a experiência de graduandos em enfermagem em uma simulação clínica 
de alta fidelidade, visando o desenvolvimento de habilidades para o manejo adequa-
do da DVE. A simulação buscou aliar o conhecimento teórico ao desenvolvimento de 
competências práticas e o raciocínio clínico necessários para o cuidado do paciente 
com DVE, considerando a especificidade do procedimento e a necessidade de mo-
nitoramento contínuo. METODOLOGIA: este estudo se caracteriza como um relato 
de experiência descritivo, onde expõe a vivência de um grupo de graduandos em en-
fermagem em uma simulação de alta fidelidade, realizada no contexto da disciplina 
“Enfermagem no Cuidado Perioperatório”. A simulação foi realizada ao longo de uma 
sessão de quatro horas, no laboratório de simulação da própria universidade, e con-
tou com a supervisão de duas professoras orientadoras do componente curricular, 
além de toda a turma. A atividade iniciou com uma etapa de preparação teórica, na 
qual os estudantes realizaram uma pesquisa aprofundada sobre a DVE, abordan-
do a anatomofisiologia do sistema nervoso central, indicações e contraindicações 
do procedimento, e os cuidados específicos necessários para evitar complicações. 
Essa fundamentação foi seguida pela aplicação prática, em que os estudantes rea-
lizaram testes em protótipos realistas que imitavam a condição clínica dos pacien-
tes com DVE. Durante a simulação, foi elaborado um checklist detalhado com os 
cuidados essenciais ao manejo do dispositivo, destacando práticas fundamentais, 
como: a manutenção do sistema estéril, o controle rigoroso do nível de drenagem, a 
monitoração contínua dos sinais neurológicos, o cuidado durante a mobilização do 
paciente, a prevenção de infecções e a monitorização de parâmetros laboratoriais 
(análise do líquor). Além disso, enfatizou-se a necessidade de comunicação ime-
diata de qualquer anormalidade observada. Essa abordagem sistemática visou re-
duzir a ocorrência de incidentes evitáveis que representam risco à segurança do 
paciente. A simulação foi realizada seguindo um passo a passo padronizado, e ao 
final, os resultados obtidos foram discutidos com a turma para promover a reflexão 
e o aperfeiçoamento dos conhecimentos adquiridos. RESULTADOS: a experiên-
cia proporcionou aos estudantes a oportunidade de aplicar, de maneira prática, o 
conhecimento teórico adquirido. A simulação permitiu que os graduandos desenvol-
vessem habilidades específicas para o cuidado com a DVE, além de promover um 
entendimento mais profundo sobre os desafios enfrentados no ambiente hospitalar. 
A utilização de cenários realísticos ajudou os estudantes a anteciparem possíveis 
complicações e a praticar ações corretivas de maneira segura. Houve uma melhora 
significativa na confiança dos alunos em realizar os procedimentos relacionados à 
DVE, como evidenciado por relatos positivos durante as discussões pós-simulação, 
nos quais os estudantes relataram sentir-se mais preparados e seguros para lidar 
com situações reais no futuro. A atividade também demonstrou a importância do 
trabalho em equipe, uma vez que os cuidados com a DVE muitas vezes requerem 
uma abordagem interdisciplinar. Além disso, a simulação foi considerada uma ferra-
menta eficaz para o desenvolvimento do raciocínio clínico, pois desafiou os alunos a 
tomarem decisões em tempo real com base nas condições simuladas do paciente. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: a realização do estudo de caso e a exposição prática 
por meio de simulação de alta fidelidade mostraram-se estratégias educativas valio-
sas, preparando os graduandos para situações reais que poderão ocorrer no coti-
diano da prática profissional de enfermagem. A simulação não apenas possibilitou 
o desenvolvimento de habilidades técnicas e o aperfeiçoamento do conhecimento 
teórico, mas também promoveu um ambiente de aprendizado seguro onde os es-
tudantes puderam cometer erros e aprender com eles, sem riscos para pacientes 
reais. Isso contribuiu para aumentar a segurança e a confiança na realização de 
procedimentos críticos, e ainda colaborou para o fortalecimento do raciocínio clínico 
dos alunos. A prática da simulação é, portanto, uma ferramenta educativa essencial 
para a formação de futuros enfermeiros, especialmente em áreas críticas como a 
neurocirurgia e os cuidados intensivos, onde a segurança do paciente deve ser uma 
prioridade constante (Sakamoto et al., 2021). Empiricamente, o impacto positivo des-
ta ação já pode ser observado através dos feedbacks dos estudantes, que relataram 
um aumento significativo na percepção de segurança e preparo para a prática clíni-
ca. Tais relatos reforçam a importância de incorporar atividades simuladas no currí-
culo de enfermagem, para que os futuros profissionais possam enfrentar os desafios 
da prática assistencial com competência e confiança, promovendo cuidados de alta 
qualidade e segurança.

DESCRITORES: Treinamento por Simulação; Enfermagem Prática; Educação em 
Saúde; Estudantes de Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO: o AVCi agudo é uma grave condição decorrente da obstru-
ção dos vasos sanguíneos cerebrais. Evidenciam-se a trombectomia mecânica e a 
trombólise intravenosa e intra-arterial como os principais tratamentos utilizados para 
o reestabelecimento da saúde cerebral. A trombectomia mecânica consiste em um 
processo de remoção física do coágulo por dispositivos específicos, como o stent, 
enquanto a trombólise intravenosa e intra-arterial é administrada por meio de medi-
cações para a dissolução do coágulo (Sun et al., 2022). Essa pesquisa visa comparar 
os tratamentos em amplos aspectos, incluindo principalmente a melhora clínica, na 
intenção de aprimorar o tratamento do AVC isquêmico agudo. OBJETIVO: comparar 
a eficácia e segurança da trombectomia mecânica, trombólise intravenosa, trombólise 
intra-arterial e os tratamentos combinados no tratamento do AVC isquêmico agudo 
avaliando a taxa de recanalização, a recuperação funcional e o risco de complicações 
hemorrágicas. MÉTODO: este estudo trata de uma revisão narrativa de ensaios clí-
nicos randomizados. A busca foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os 
descritores: “ischemic stroke” AND thrombectomy AND “intra-arterial thrombolysis”, 
abrangendo artigos publicados nos últimos cinco anos. Foram incluídos apenas ar-
tigos em inglês, focados em oclusões de grandes vasos. Revisões, estudos de caso 
e artigos em outros idiomas foram excluídos. A busca inicial resultou em 104 artigos. 
Após a aplicação dos filtros para publicações dos últimos cinco anos e em idioma in-
glês, foram encontrados 34 resultados relevantes. Desses, cinco foram selecionados 
para análise detalhada por leitura integral. RESULTADOS E DISCUSSÃO: o estudo 
de Han et al. (2024) analisou 1.607 pacientes, comparando a MT isolada com a com-
binação de MT e TIA em um contexto de oclusão de grandes vasos (OGV). As taxas 
de recanalização foram semelhantes: 89,9% para MT+TIA e 88,9% para MT isolada 
(P=0,62). A Escala de Rankin Modificada (ERm) revelou medianas idênticas de 3 pon-
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tos em ambos os grupos aos 90 dias (P=0,83). Em termos de segurança, a taxa de he-
morragia intracraniana sintomática (HICs) foi de 8,3% no grupo MT+TIA e 8,7% na MT 
isolada (P=0,79), enquanto a mortalidade em 90 dias foi de 15,5% e 16,4%, respectiva-
mente (P=0,70). Esses dados sugerem que a TIA não conferiu benefícios significativos 
em relação à MT isolada, refletindo achados anteriores que também não encontraram 
melhorias funcionais com o uso de trombolíticos intra-arteriais. Elawady et al. (2024) 
estudaram 2.454 pacientes e observaram que, após emparelhamento, 190 pacientes 
foram analisados em cada grupo. A análise não revelou diferenças significativas em 
relação a HIC, com odds ratios (OR) de 0,80 (IC 95%: 0,51–1,24, P=0,37) e 0,60 (IC 
95%: 0,29–1,24, P=0,21), respectivamente. Contudo, o grupo MT+TIV+TIA apresentou 
um aumento na taxa de desfechos funcionais favoráveis em 90 dias (OR=2,18, IC 95%: 
1,05 a 3,99, P=0,04), mesmo com taxas de recanalização e de melhoria neurológica 
precoce mais baixas. Esses resultados sugerem um potencial benefício tardio da com-
binação de TIA e TIV em pacientes com AVCi-OGV. O estudo de Capelari et al. (2021) 
focou em 506 pacientes com oclusão isolada do ramo M2 da artéria cerebral média 
(MCA), demonstrando que a combinação de MT com TIA teve taxas de recanalização 
significativamente superiores (OR=3,281, IC 95%: 1,006–10,704) e melhores desfe-
chos funcionais em três meses (OR=4,153 para ERm 0-1 e OR=4,497 para ERm 0-2) 
em comparação com MT isolada. Embora a combinação de TIV e MT tenha mostrado 
uma maior taxa de hemorragia intracraniana assintomática (OR=2,526), não houve di-
ferenças significativas nas taxas de hemorragia sintomática ou mortalidade em três 
meses. Sun et al. (2022) relataram resultados favoráveis para a TIA, onde 93,7% dos 
pacientes alcançaram um escore ERm de 0- 2 em 90 dias, em comparação a 71,9% no 
grupo MT (OR=4,75, IC 95%: 1,20–18,80, P=0,027). A TIA também foi associada a uma 
menor taxa de hemorragia intracraniana em 48 horas (3,2% vs. 19,3%, OR=0,15, IC 
95%: 0,03–0,79, P=0,025) e menor mortalidade em 90 dias (1,6% vs. 9,2%, OR=0,05, 
IC 95%: 0,01–0,57, P=0,016). Apesar desses desfechos clínicos favoráveis, os resul-
tados angiográficos foram semelhantes aos do grupo MT. Observou-se que a técnica 
de trombectomia com Stent Solitaire viabiliza uma melhor recanalização e melhora 
nos déficits neurológicos, quando comparada a trombólise. Os pacientes, após três 
anos de acompanhamento, apresentaram maior taxa de sobrevivência e melhores 
parâmetros hemodinâmicos e inflamatórios (Yang et al., 2021). Um grande desafio do 
presente trabalho é encontrar dados de testes clínicos randomizados para possibilitar 
uma análise estatística adequada. CONSIDERAÇÕES FINAIS: em suma, a trom-
bectomia mecânica, isolada ou combinada com trombólise, é um importante avanço 
no tratamento de pacientes com oclusão de grandes vasos em AVC isquêmico agu-
do. Decidir pelo uso combinado de MT com TIV ou TIA requer uma avaliação cuida-
dosa, embasada em critérios clínicos rigorosos, dados de segurança e uma análise 
personalizada dos riscos e benefícios para cada paciente. Para consolidar o papel da 
trombólise como adjuvante, especialmente a intra-arterial, ainda são necessários mais 
estudos randomizados, que possam esclarecer quais pacientes têm maior potencial 
de benefício com essa abordagem combinada e explorar os possíveis efeitos positivos 
a longo prazo da TIA. 
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EIXO 2: Técnicas e tecnologias emergentes. 
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