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Apresentacao.



Al Jornada Oeste Catarinense do Acidente Vascular Cerebral teve como lema “Onde
estamos e onde queremos chegar?” proposto pela Comissao Organizadora do evento
com vistas a promover ampla acessibilidade, participacao e troca de conhecimento
entre profissionais da saude, académicos, estudantes de nivel técnico, e comunidade
em geral que se identifica com a tematica.

O evento foi organizado pelo Servico de Neurologia do Hospital Regional do Oes-
te, Programa de Extensao “Nucleo de Enfrentamento das Doengas Crénicas nao
transmissiveis NEDC”- UDESC, e Liga académica de Neurologia e Neurocirurgia da
Unochapecd (LANNU).

A | Jornada ocorreu no mesmo ano em que foi publicada a Lei 14.885, de 2024, que
define 29 de outubro como Dia Nacional de Prevencao 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-
éncias, divulgar e orientar estratégias de educacéao sobre a prevencgao, tratamento e
reabilitacédo do Acidente Vascular Cerebral.

Juntamente com a | Jornada Oeste Catarinense do Acidente Vascular Cerebral ocor-
reu a 20 edicao da corrida: “Somos maiores que o AVC” e o Check-up preventivo do
AVC no dia 03 de novembro de 2024, no EcoParque de Chapeco. O objetivo da cor-
rida e caminhada foi conscientizar e incentivar a populagcao para pratica da atividade
fisica, a qual desempenha inquestionaveis beneficios para a saude, como a reducao
do risco de muitas doencas e disturbios ndo transmissiveis, incluindo hipertensao,
doenca coronariana, cerebrovascular entre outras, quando praticada de forma re-
gular e adequada. Esta atividade foi aberta ao publico em geral e também voltada
as pessoas acometidas pelo AVC, como forma de incentivar a pratica de atividades
fisicas pos-AVC, visando reduzir o padrao de vida sedentario ou de atividade fisica
insuficiente, e conscientizar que a adogao dessa pratica contribui para melhora do
condicionamento cardiorrespiratorio, desempenho funcional e qualidade de vida, além
de controlar os fatores de risco da doenca.

Ambos os eventos contaram com pagina propria, tornando possivel a ancoragem de
link para a realizacéo de inscricdes, normas para a construcao de trabalhos cientificos
e a submissao de resumos na modalidade de resumo expandido. | Jornada Oeste
Catarinense do Acidente Vascular Cerebral teve como eixos tematicos “Cuidado nos
diferentes niveis de atencao a saude”, “Técnicas e tecnologias emergentes” e “Gestao
do cuidado e dos servicos de saude”, nos quais foram submetidos 14 trabalhos cienti-
ficos, que passaram por avaliacao as cegas por pares. Os trabalhos aprovados foram
convidados a compor os Anais da | Jornada Oeste Catarinense do Acidente Vascular
Cerebral e os melhores avaliados foram convidados a exporem seus resultados na
forma de banner durante o evento.



Entre os temas abordados no evento estavam o que € AVC?, o atendimento neurolo-
gico intra hospitalar do AVC, como trombodlise e trombectomia, relato de experiéncias
no atendimento do paciente com AVC no servico e a abordagem multiprofissional do
paciente pos-AVC. Nessa primeira edigao tivemos com 220 inscricdes para e o evento
e 176 inscri¢cdes para a Corrida.

A Comissao Organizadora agradece carinhosamente a participacao dos congressis-
tas por abrilhantar o evento!

Dra. Olvani Martins da Silva
Dra. Leila Zanatta
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| JORNADA OESTE CATARINENSE DO ACIDENTE VASCULAR

“Onde estamos e onde
queremos chegar?”



AUDITORIO DA ACAMOSC: 02/11/2024

07:45 - Credenciamento
08:00
08:00 -
08:20 CerimoOnia de Abertura
08:20 - | Afinal o que é o0 AVC?
08:50 | palestrantes: Rafael Santos Arruda- Neurologista e Neurofisiologista
09:20 - | Atendimento neuroldgico do intra hospitalar AVC -tromboélise
10:00 | palestrantes: Thalita Martinelli - Neurologista e Neurofisiologista
10:00 -
10:20 Intervalo para o Coffee
Tratamento endovascular do Acidente Vascular Isquémico na fase aguda
10:25 - (trombectomia)
11:00
Palestrantes: Clezio Alex Onuki Castro - Neurocirurgiao
11:00 - | Demonstracao do procedimento de trombectomia em simulador
1:30 | palestrantes: Empresa ciclomed
12:00 -
Intervalo de Almoco
13:30
Experiéncias no atendimento do paciente com AVC no servico
em Joinville e no Hospital Regional do Oeste Moderador(a);
13:30 - | Palestrantes: Flaviane Andrzejewski — Enfermeira Coordenadora | Prof Dra.
14:10 | da EMAD Joinville e Nucleo de Regulagao Rosana Amora
Jussara de Lima - Enf. Coordendora do Servigo de Neurologia do Ascari
Hospital Regional-Chapecd
Programa de Atencao a Saulde de Pessoas com Pas-Acidente Vascular
14-15 - | Cerebral (AVC)
14:35

Palestrantes: Amanda Magalhaes Demartino. Doutoranda em Fisioterapia (CEFID/
UDESC), membro do Laboratorio de Controle Motor




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

Palestrantes: Adriana Dutra Tholl Enfermeira. Dra. em
Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem

) ) ! _ Moderador(a);
e do Programa de Pos-Graduacao Gestao do Cuidado em Olvani
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Martins da
Enfermeira do Centro Catarinense de Reabilitacido (CCR/CER II) Silva. Dra em
14:35 Scheyla Paula Bollmann Oleskovicz Nogueira. Fisioterapeuta. Enfermagem.
15'_45 Me. em Neurociéncia. Fisioterapeuta do Centro Catarinense de Docente da
' Reabilitacao (CER II) - setor de Neuroreabilitagdo adulto e toxina | Universidade
botulinica. do Estado
Uesley Soccol: Especialista em psicologia. Psicologo Hospitalar de Sa.nta
— HRO. Presidente Estadual da Sociedade Brasileira de Psico- Catarina-
Oncologia. UDESC
Discussao do tema: Rafael Santos Arruda- Neurologista
e Neurofisiologista. Médico da Secretaria de Saude.Talita
Martinelli- Representando a unidade de AVC do Hospital regional
16:15 | Premiacao dos trabalhos cientificos
16:20 | Encerramento




Trabalhos
Publicados



Titulo

Autor Correspondente

Eixo 1 - Cuidado nos diferentes niveis da atencao a saude
Assisténcia de enfermagem ao paciente acometido por
acidente vascular cerebral

Joao Paulo Cavalini
Calson

O cuidado multiprofissional na reabilitagdo do paciente pos
acidente vascular cerebral: uma revisao

Livia Ferronato

Reabilitagdo do paciente pds acidente vascular cerebral como
aliada na prevencao do risco de quedas: revisdo de literatura

Julia Ferronato

Vivéncia de familiares de paciente com AVC transitorio

Fernanda Amora Ascari

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

Camille Chiossi Presoto

Desafios da enfermagem na reabilitacéo dos disturbios
de comunicagao oral em pacientes pos-acidente vascular
cerebral: uma revisao.

Samia Rosalia Souza
Soares

Contribuicao do enfermeiro na reabilitacao de pacientes pos-
AVE: uma revisao da literatura

Luiza Zani Nicolini

Sindrome de Sturge Weber: descricao e relato de caso

O C A c C O10Jdld erge
Sinalizacao purinérgica e sua implicacéo na disfuncao
e inflamagéo no acidente vascular cerebral isquémico:

perspectivas terapéuticas

Monica Bagnara
André Crenak Caldeira
Delforge

Manejo farmacoldgico do acidente vascular cerebral: uma
abordagem académica para estudantes de enfermagem

Jaqueline Krepski
Cardoso

Medicina de precisdo e o AVC: integragao de gendémica,
inteligéncia artificial e farmacogenética para diagnostico e
tratamento personalizado

Mobnica Bagnara

Simulacao clinica - ferramenta educacional para o cuidado
assistencial com DVE

Caroline Teodoro

Comparagéao da eficacia da trombectomia mecéanica,
trombolise intra-arterial e intravenosa no tratamento do

acidente vascular cerebral isquémico agudo

Milene Zanella Capitanio




Eixo 1




Cuidado nos diferentes
niveis da atencao a saude



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
AO PACIENTE ACOMETIDO POR
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Joao Paulo Cavalini Calson’
Debora Eliana Teichmann?

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

2 Docente Curso de Enfermagem, UCEFF ltapiranga.

INTRODUCAO: o acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma das doencas car-
diovasculares com maior morbidade e mortalidade global e que exige uma aborda-
gem multidisciplinar dos profissionais da saude afim de garantir sua prevencao, re-
cuperacao e minimizacdo de complicagdes. Os principais sintomas de AVC sao a
diminuicéo ou perda da consciéncia, cefaleia intensa, alteracdao cognitiva, confusao
mental, tontura, dificuldade de compreensao, dorméncia da face, perna, bragco ou
ambos unilateralmente ou bilateralmente, diminuicdo da audicao, dificuldade da fala
(Oliveira; Waters, 2021). Dentro desse contexto, a assisténcia de enfermagem de-
sempenhaum papel crucial, na deteccao precoce de sinais e sintomas e a atuacao da
enfermagem abrange desde a fase aguda até a reabilitacdo do paciente. Um estu-
do recente destaca que a educacao e treinamento continuo para enfermeiros séo e-
ssenciais para melhorar os resultados de cuidados e a recuperagcao dos pacien-
tes (Bryant et al., 2024). OBJETIVO: realizar uma reviséo integrativa de literatura
acerca da importancia do cuidado ao paciente com acidente vascular cerebral, des-
tacando as intervengdes necessarias para promover a recuperacao, reabilitacéo e
melhorar a qualidade de vida e o papel do enfermeiro como pilar do cuidado e da
gestdo da assisténcia de enfermagem. METODO: para a realizagado deste estudo,
foi conduzida uma reviséao integrativa da literatura, utilizando descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS): “Acidente Vascular Cerebral”, “Enfermagem”, “Cuidados de
Enfermagem “no periodo de setembro de 2024. Como critérios de inclusao foram
selecionados artigos dos ultimos dez anos, com idioma em portugués, disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na base de dados Lilacs e que se relacionassem
com o tema desse estudo e estivessem disponiveis integralmente no formato ele-
trénico o que resultou na selecao de 20 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO: a
partir da analise exploratoria buscando-se a aproximacao tematica, cinco artigos
foram selecionados para leitura dindmica correlacionando-os com os critérios de
inclusao. A alta morbimortalidade de pacientes acometidos por AVC devido prin-
cipalmente as sequelas neurologicas advindas dessa condicéo, colocam o profis-



sional enfermeiro como um dos pilares do cuidado e da gestao da assisténcia de
enfermagem necessaria para evitar obitos, complicacdes e garantir uma qualidade
de vida as vitimas dessa doenca cardiovascular (Oliveira; Waters, 2021). Segundo
Barbosa et al. (2021), os profissionais enfermeiros devem ser qualificados desde sua
formacao os quais devem receber uma aprendizagem significativa e efetiva das uni-
versidades através da utilizacdo de metodologias ativas, sendo uma das principais
estratégias, as simulacdes clinicas que aprimoram as habilidades cognitivas, psico-
motoras e afetivas. Com relagéo as acdes voltadas a assisténcia de enfermagem &
fundamental para a recuperacao dos pacientes com AVC a aplicacédo do processo
de enfermagem que tem como objetivo a organizacao da assisténcia e a prescricao
dos cuidados de enfermagem priorizando o monitoramento constante dos sinais vi-
tais e do estado neuroldgico, administracdo de medicamentos conforme prescricao
médica, manutencao da permeabilidade das vias aéreas para facilitar a respiracao e
posicionamento adequado para prevenir lesdo de pressao. Além disso, a humaniza-
cao dos cuidados é essencial para o bem-estar emocional e psicoldgico dos pacien-
tes e suas familias. Ela envolve a criacdo de um ambiente acolhedor, a comunicagao
eficaz e o apoio emocional, que séo vitais para a recuperagao e a reabilitagcao (Perei-
ra; Souza, 2015). O Ministério da Saude oferece diretrizes detalhadas para o manejo
do AVC, desde a fase aguda até a reabilitacdo. A Linha de Cuidado do Acidente
Vascular Cerebral no Adulto destaca a importancia de uma abordagem integrada e
coordenada, envolvendo profissionais de saude de diversas areas para garantir um
atendimento de qualidade (Brasil, 2020). Essas diretrizes enfatizam a necessidade
de intervencdes rapidas e eficazes para minimizar danos cerebrais € promover a
recuperacao funcional. As intervencdes assistenciais incluem a administracao de
medicamentos, monitoramento de sinais vitais e cuidados com a pele, ja as interven-
¢oes educacionais envolvem a orientacao do paciente e da familia sobre a doenca
e os cuidados necessarios. As intervencdes gerenciais incluem a coordenagao do
cuidado entre diferentes profissionais de saude, e as intervencdes de pesquisa en-
volvem a participacdo em estudos clinicos para melhorar as praticas de cuidado.
CONSIDERACOES FINAIS: a assisténcia de enfermagem é vital no cuidado de
pacientes com AVC, contribuindo significativamente para a recuperac¢ao e a qualida-
de de vida dos pacientes. As intervencdes de enfermagem, aliadas a uma abordagem
humanizada e as diretrizes do Ministério da Saude, garantem um atendimento eficaz
e integral. A implementacao de praticas baseadas em evidéncias, a adequada forma-
¢ao dos profissionais e a continua atualizagdo dos conhecimentos dos profissionais
de enfermagem sao essenciais para melhorar os resultados clinicos e promover a
reabilitacdo dos pacientes acometidos por AVC. Além disso, € fundamental reco-
nhecer a importancia da educacao e do treinamento continuo para os enfermei-
ros, a fim de assegurar que estejam sempre preparados para fornecer o melhor cui-
dado possivel. Investir na capacitacao dos profissionais e na implementacao de di-
retrizes atualizadas contribui significativamente para a exceléncia no cuidado dos pa-
cientes e para a reducao das complicacdes associadas ao AVC.



DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem; Cuidados de
Enfermagem.

EIXO 1: Cuidado nos diferentes niveis de atencao a saude
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O CUIDADO MULTIPROFISSIONAL
NA REABILITACAO DO PACIENTE
POS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL: UMA REVISAO

Livia Ferronato1
Julia Ferronato?
Olvani Martins da Silva3

1 Académica de Fisioterapia, Universidade Comunitaria da
Regido de Chapeco.
E-mail: liviacferronato@gmail.com

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

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

INTRODUCAO: o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um acontecimento
neurovascular subito que acomete o individuo e também a familia. Pode ser classi-
ficado como hemorragico ou isquémico. Na forma hemorragica, considerada mais
grave, € onde ocorre a ruptura de vasos, causando sangramento. O isquémico, &
mais frequente e pode se desenvolver devido a formacéo de um trombo originado
por um coagulo, ou um émbolo que se deslocou de alguma placa de gordura do
corpo e migrou até o cérebro, causando isquemia cerebral e varias limitagoes (Silva;
Carmo, 2023). Para além disso, pacientes podem apresentar sequelas que perdu-
ram apos o evento, como fraquezas musculares, disfagia, diminuicdo da capacidade
de atencao e alteragbes constantes de humor (Associagao Brasil AVC, 2019). De
acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2017), o AVC é considerado
um fator epidemiologico predominante em mortalidade, causando cerca de 11% dos
obitos mundiais. Pacientes acometidos pelo AVC possuem grandes desafios e em-
pecilhos no quesito de recuperacao, devido a variedade de sintomatologia durante
o periodo agudo da doenca. Ressalta-se a importancia do cuidado com uma equipe
multiprofissional adequada que integre conhecimentos para a saude e reabilitacdo
de forma individualizada, considerando os aspectos psicofisiolégicos do individuo
(Chagas; Silva, 2021). OBJETIVO: discorrer, a partir da literatura vigente, sobre os
beneficios de uma equipe multiprofissional na reabilitacdo do paciente pos AVC.
METODO: trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada no més de ou-
tubro de 2024. Para a realizagcdo do processo de busca, foram utilizados os des-



critores “Acidente vascular cerebral”, “Equipe multiprofissional”, “Reabilitacao”,
considerados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). As plataformas de dados
utilizadas foram o Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Latin American and Caribbean Health Science Literature (LILACS). Como critérios
de inclusao foram considerados os idiomasportugués, inglés e espanhol, estudos
publicados entre 2013 e 2024 e disponiveis em texto completo de forma gratuita.
RESULTADOS E DISCUSSAO: foram encontrados 42 artigos. Apos uma analise
dos titulos e resumos foram excluidos 30 artigos por fuga do tema, e mediante lei-
tura na integra dos 12 estudos restantes, selecionou-se cinco artigos para compor
o atual estudo. Os casos de AVC contabilizados no mundo possuem maior preva-
Iéncia em idosos com mais de 60 anos, mas observa-se uma tendéncia crescente
entre jovens, estima-se que, cerca de dois milhdes de pessoas na faixa etaria de 18
até 50 anos sofram AVC anualmente no mundo (OMS, 2017). Analises destacam os
beneficios de uma equipe multiprofissional, que auxilia na reabilitacdo do paciente
e recuperacao da doenca. Outrossim, percebe-se que a condicdo 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 principio
envolvendo atencéo, responsabilidade e afeto (Associacao Brasil AVC, 2019). Nesta
oOptica, o autocuidado € um fator crucial para ressignificagcao da reabilitacao destes
pacientes e uma equipe composta por variados profissionais permite a realizacéao
de estimulos e atividades que possam contribuir para a execugao de tarefas funcio-
nais que sao permitidas e possibilitadas aos pacientes em recuperacao, isso pois, 0
autocuidado torna-se imprescindivel no quesito de bem-estar de cada paciente, por
conseguirem realizar atividades do cotidiano, mesmo que pequenas, sdo de grande
importancia para os individuos (Associacao Brasil AVC, 2019). Sob esse aspecto,
Chagas e Silva (2021), relatam que a equipe multiprofissional se torna uma alternati-
va necessaria para a reabilitacao de pacientes com AVC, pelo alinhamento de cada
profissional em prol de um unico objetivo que é a melhora do paciente como um
todo. Ademais, sabe-se que, cada profissao da saude possui o seu devido conheci-
mento sobre o cuidado, e contribuem da melhor maneira para uma reabilitacado de
grande parte dos déficits causados pelo AVC, ato este que permite a comunicacao
de diferentes areas especializadas, podendo suprir os desafios impostos durante o
percurso pos-AVC. Desde o periodo de internacao, os especialistas de cada area
de conhecimento realizam intervencdes a fim de minimizar as sequelas deixadas
pela doenca, oferecendo a atencéao integral ao paciente com AVC, o que envolve
reunides semanais para tracar metas e objetivos a serem alcancados, as conversas
ocorrem com os colaboradores conforme cada atividade e evolucéao 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
Associacao Brasil AVC (2019), o auxilio e tratamento de cada profissional importa
neste momento, sendo a Enfermagem na prestacao de cuidado manuais e invasivos,
na empatia e no acolhimento, a Fisioterapia que promove uma melhor recuperacao



motora por meio de diversos exercicios de reabilitacao, a Fonoaudiologia propon-
do ao paciente possibilidades de comunicacéo verbal e ndo verbal, a Nutricdo que
objetiva a prevencao de novos eventos nocivos a saude e o controle de distribuicao
do peso corporal, a Terapia Ocupacional que visa o retorno da capacidade de reali-
zacgao de atividades basicas do cotidiano de cada paciente, a Psicologia que ensina
ao paciente como ver e aceitar a nova vida e evitar possiveis transtornos mentais.
Todavia, a area profissional mais adequada para diagnosticos e prescri¢coes de tra-
tamento pos-AVC é a Neuropsicologia, servindo como base para que as demais
profissdes sejam capazes de atuar e desenvolver medidas que irdo contribuir para
a qualidade de vida dos pacientes (Associagcao Brasil AVC, 2019). Por conseguinte,
além relacao que é possivel criar dentro do contexto paciente/familia com os pro-
fissionais, cabe-se aqui destacar que é também necessario a educacao em saude
aos cuidadores posteriores ao periodo de internagao, uma vez que, saber as acdes
corretas para execucdes em determinadas situagdes sdo capazes de minimizar e/
ou prevenir situagcdes que poderiam se tornar um grande agravo a saude do pacien-
te, como afirma Chagas e Silva (2021). Defende-se a necessidade de mais estudos
cientificos abrangentes sobre a importancia 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 questao.
Esses estudos sdo fundamentais para guiar decisdes futuras e melhorara a qualida-
de de vida dos pacientes. CONSIDERACOES FINAIS: a partir da revisao literaria,
constatou-se o alto indice de acometimentos de AVC, e que a patologia nao afeta
apenas o corpo de maneira bioldgica, mas também influencia no aspecto psicosso-
cial. Assim, foi verificada a diversidade de profissionais que possuem papel crucial
no processo de reabilitagcdo, o que pode contribuir positivamente com a qualidade
de vida do individuo acometido por AVC, ampliando a chance de socializacéo apos o
AVC. A abordagem multiprofissional na reabilitacao pos-AVC proporciona beneficios
significativos no contexto da reabilitacao, a integracao de diversas areas de cuidado
permite um atendimento mais completo e eficaz, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes e promovendo sua independéncia funcional. Dessa forma, a equipe
multiprofissional contribui para a efetivagcao a saude e qualidade de vida dos pacien-
tes que passaram pelo AVC.

DESCRITORES: Equipe Multiprofissional; Reabilitacao; Acidente Vascular Cerebral.

EIXO 1: Cuidado nos diferentes niveis da atencao a saude.
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INTRODUCAO: o Acidente Vascular cerebral (AVC) é considerado a segunda
maior causa de morte no mundo (Ministério da Saude, 2022). Esta patologia ocorre
devido a condi¢des adversas com a irrigacdo sanguinea ao cérebro, ocasionado
devido ao rompimento de vasos levando a uma iminente hemorragia chamada de
AVC Hemorragico ou quando seu fluxo sanguineo é bloqueado, caracterizando o
AVC Isquémico. Individuos acometidos pelo AVC se encontram suscetiveis a outras
complicagdes em decorréncia da doenca. As condi¢cdes e sequelas mais comuns
reconhecidas na literatura sdo a presenca de desequilibrio postural e dificuldade
na locomocgao (Medina-Rincén et al,, 2019). Dessa maneira, cabe ressaltar que no
periodo Pos-AVC, a locomocao segura destes pacientes fica comprometida pela
perda significativa de forcas musculares e alteracao do tonus muscular (Secretaria
de Saude, 2018). Sob essa perspectiva, observa-se um sentimento de inseguranca
durante a pratica de atividades, especialmente aquelas onde a marcha é um fator
predominante, e isso corrobora o risco de quedas desses pacientes, que podem,
posteriormente, sofrer lesdes e fraturas (Cui et al., 2024). OBJETIVO: identificar
por meio de revisdo de literatura os desafios que os individuos acometidos pelo
AVC enfrentam com o risco de quedas e como a reabilitacdo pode ser uma aliada
aos pacientes neste processo. METODO: trata-se de uma revisdo narrativa da li-
teratura, realizada durante o periodo compreendido entre os meses de setembro
a outubro de 2024. Para a realizacao do processo de busca, foram utilizados os
descritores “Reabilitacao”, “Acidente vascular encefalico”, “Equilibrio postural”, “Aci-



dentes por quedas”, todos preconizados pelo Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), em plataformas que se denotam como Portal periodicos - CAPES, Google
Académico, SciELO (Scientific Electronic Library Online e LILACS (Latin American
and Caribbean Health Science Literature). Como critérios de incluséo, utilizaram-se
os idiomas portugués, inglés e espanhol, com seu ano de publicacéo entre 2018 e
2024. RESULTADOS E DISCUSSAO: foram identificados 47 artigos que aten-
diam aos critérios estabelecidos. Apds uma triagem inicial dos titulos e resumos, 32
artigos foram descartados. A leitura completa dos 15 artigos restantes permitiu a
selecao de 5 deles para revisao da literatura e elaboracao do estudo corresponden-
te. A evidente pesquisa demonstrou que a reabilitacdo com exercicios orientados e
acompanhados se mostram qualificados para recuperacdo e reducao de danos cau-
sados em virtude do Acidente Vascular Encefalico, com isso, estabelecendo maior
confianca nos individuos ao medo de quedas e reafirmando sua independéncia (Cui
et al., 2024). Seguindo a ideia de Buvarp et al. (2022), a classificacdo do equilibrio
estatico é definida pela capacidade do individuo de manter sua postura, distribuindo
suas massas de acordo com a base de apoio, enquanto o equilibrio dindmico aborda
a capacidade da realizacao de movimento seguindo um eixo de apoio. Neste vies,
os inumeros disturbios relacionados com o AVC tendem a complicar a relacdo do
paciente acometido pela doenca e sua capacidade de manter-se equilibrado, o que
corrobora com o risco de quedas. Por conta disso, a alta prevaléncia de quedas
nesta populacdo esta ligada a alteracdes fisiologicas como a paresia, diminuicao
de flexibilidades e mobilidade. Outro evento que esta fortemente ligado ao risco de
gquedas sao as dificuldades que encontramos no ambiente externo, como a presen-
cas de eventuais escadas e terrenos irregulares, causando desconforto e insegu-
rancas para estes pacientes conseguirem praticar a marcha e aumentando o seu
medo do risco de quedas. A estimulacédo a busca do equilibrio postural revela-se
uma relevante ferramenta para programas com o intuito de prevenir quedas, além
de ser um auxilio para a reconquista da confianca, autoestima e qualidade de vida,
minimizando o medo e depressao atrelados ao pos AVC (Cui et al., 2024). Diante
das avaliagdes de equilibrio, ressalta-se a utilizacao da Escala de Equilibrio de Berg
(BBS), onde Buvarp et al. (2022) decorre sobre a importancia da utilizagao deste mé-
todo para avaliagcao do equilibrio dinamico e estatico, determinando o risco de queda
que pacientes pos-AVC possuem na pratica de atividades diarias. Dentre os déficits
pos-AVC, o comprometimento do equilibrio 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 diarias e possuirem o medo continuo de
quedas durante pequenos percursos (Medina-Rincon et al., 2019). Em referéncia ao
estudo realizado por Medina-Rincon et al. (2019) o grupo de pacientes que recebeu
um programa de reabilitacdo especifico criado pelos pesquisadores especialistas
em neuroreabilitacdo apresentou melhoras no equilibrio, especificamente nos subi-
tens “Ajustes posturais antecipatorios”, “Orientacao sensorial” e “Equilibrio durante
a marcha.” Segundo Buvarp et al. (2022), os pacientes apresentam melhoras signi-



ficativas em sua condicao de equilibrio postural em até 3 meses pds AVC, tanto os
acometidos pelo AVC moderado e o AVC leve. Além disso, observou-se entre as
ideias de Medina-Rincon et al. (2019) e Cui et al. (2024) a importancia de exercicios
em que estimulam a forca muscular e a distribuicdo de massas em um unico eixo
central, os membros inferiores, para fortalecimento e aprimoramento da condicao
neural responsavel pelo equilibrio. CONSIDERACOES FINAIS: a partir da revisdo
da literatura, constatou-se que os pacientes acometidos pelo AVC enfrentam um
alto risco de quedas, o que leva ao comprometimento de seu estado fisico e impacta
diretamente no seu bem-estar biopsicossocial. A diversidade de sintomatologia que
se envolve no processo da patologia dificulta a reabilitacdo e torna a doenca fonte
de condicdes adversas, como alto potencial de risco de quedas, que foi analisa-
do e discutido no presente estudo. As abordagens do quesito equilibrio, dentre os
cuidados Pos-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 saude e a reducao de riscos de quedas
€ suas consequéncias.

DESCRITORES: Reabilitacao; Acidente Vascular Encefalico; Equilibrio Postural;
Acidentes por quedas.

EIXO 1: Cuidado nos diferentes niveis da atencao a saude.
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INTRODUCAO: no Brasil, recentemente as doengas até entdo denominadas
crénicas, passaram a ser descritas como Doencgas e Agravos ndo Transmissiveis
(DANT), sendo estas responsaveis por mais da metade do total de mortes no Brasil.
Nessa direcao, em 2019 representaram 54,7% dos oObitos registrados por doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e 11,5% por agravos (Brasil, 2021). Entre elas,
destacam-se: doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas respirato-
rias cronicas, geralmente decorrente de fatores ligados as condi¢des de vida, sendo
que alguns fatores de risco comportamentais influenciam diretamente as DCNT, tais
como, tabagismo, consumo excessivo de alcool, alimentacao nao saudavel e seden-
tarismo (Brasil, 2021). Ao considerar as doencas cardiovasculares representadas
por um grupo de doencas do coracao e dos vasos sanguineos, elas representam a
principal causa de morte no mundo segundo a Organizacéao Pan-Americana de Sau-
de (OPAS, 2024), e estima-se que cerca de 85% dos obitos que ocorreram em 2016
foram de ataques cardiacos 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 individuos que sobrevivem ao AVC mantém algum
grau de deficiéncia (Bitencourt; Santos; Soares, 2020). Muitas podem ser a etiologia
do AVC e os fatores predisponentes incluem fatores nao modificaveis, tais como a
idade, sexo; e, os fatores modificaveis como hipertensao, diabetes mellitus, dislipi-
demias, doencas cardiovasculares, sedentarismo, tabagismo, entre outros (Donkor,
2018). A expectativa de vida da populacado tem aumentando nas ultimas décadas,
e com ela, a alta prevaléncia de doengas cronicas, com aumento consideravel no
numero de individuos com sequelas de doencgas e lesdes cerebrais (Oliveira et al.,
2024). Frente ao exposto, este estudo objetiva relatar a vivéncia de familiares de pa-



ciente com AVC transitorio. Justifica-se tal relato pela especificidade do caso, visto
que aborda sintomatologia incomum do AVC. METODO: trata-se de um relato de
experiéncia enquanto familiar de paciente com AVC transitorio. A situagcao ocorreu
em agosto de 2020, em plena pandemia da Covid-19. O caso refere-se a matriarca
da familia, 70 anos, dos quais as ultimas trés décadas foi obesa, hipertensa e dia-
bética. Contudo, ha quase um ano havia realizado cirurgia bariatrica 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-
sdo e busca por atendimento médico, no qual foi diagnosticada com AVC transitorio.
RESULTADOS E DISCUSSAO: paciente, sexo feminino, obesa, cardiaca, hiper-
tensa e com diabetes mellitus do tipo 2, que em decorréncia de varias tentativas
de emagrecimento malsucedidas com acompanhamento psicoldgico e nutricional,
em virtude de dores articulares, fadiga, dificuldade de mobilidade e baixa autoesti-
ma, pesando 107 kg, optou por realizar cirurgia bariatrica como ultima tentativa de
emagrecimento. Nesse sentido, o procedimento cirurgico e periodo pds-operatoério
ocorreram sem intercorréncias e a matriarca conseguiu emagrecer quase 40 kg.
Antes da cirurgia fazia uso de varias medicacodes, entre elas, hipoglicemiante oral,
Hidroclorotiazida, Diovan® e Atorvastatina 10mg. Com o acompanhamento médico e
nutricional, agregando atividade fisica diariamente a matriarca alcangou o emagreci-
mento almejado sendo necessario diminuir as doses de medicamentos, sendo sus-
pensas a Hidroclorotiazida e Atorvastatina. Numa manhé&, a matriarca recebeu visita
de conhecido para buscar uma ave (Pato) que havia aparecido no seu terreno. Como
reside em condominio predial familiar, outros familiares viram a ave, que por ser um
acontecimento incomum, chamou a atenc¢ao. Tal conhecido era avdé de um dos con-
déminos que noutro momento, perguntou para a matriarca sobre a ave, sendo que
ela ndo lembrava do ocorrido, afirmando que nunca houve pato em sua residéncia.
Essa alegacdao chamou a atencao do neto que comentou com os demais familiares.
Uma das filhas da matriarca residente no apartamento superior, entrou em contato
com outra filha, que € da area da saude, alegando que a mae estava muito esqueci-
da. Esta profissional telefonou para a mae e ficaram conversando por uns 15 minutos
ao telefone, mesmo momento em que a matriarca foi chamada para almocar na casa
da filha no andar superior. Ao chegar para almocar foi questionada como a outra filha
estava e recebeu como resposta de que nao sabia pois fazia dias que ndo conver-
savam, fato que comprovou a perda da memoria recente. Ao ser informada da situa-
¢ao, a profissional ja pensando em alguma alteragao neuroldgica, orientou levarem a
matriarca para a emergéncia. Apos a realizacao de exames de imagem, a tomografia
computadorizada indicou alteracao. A matriarca foi medicada, ficou em observacao
e foi diagnosticada com AVC transitério. Apds o ocorrido a matriarca foi orienta-
da a retornar o uso de Hidroclorotiazida e passou a fazer uso de Rosuvastatina 10
mg. Felizmente o diagnodstico e a intervencdo precoce permitiram que esse lapso
de memoria tenha sido curto e a paciente evoluido sem sequelas. Nesse interim, ao
buscar conhecer mais sobre os medicamentos prescritos, confirmou-se que além



da Rosuvastatina auxiliar no controle do colesterol, reduz o risco de doencas car-
diovasculares como o AVC. CONSIDERACOES FINAIS: o relato destaca a impor-
tancia crucial da avaliacao continua das medicacdes, especialmente em pacientes
com multiplas comorbidades como hipertensao e diabetes, para garantir o controle
adequado de fatores de risco que podem levar a eventos graves como o AVC. Assim,
a revisao médica regular e a analise de potenciais interagcdes medicamentosas sao
fundamentais para a prevencao de complicacdes em pacientes cronicos, especial-
mente apos mudancas significativas no estado de saude, como o emagrecimento
pos-bariatrica. Além disso, a observacéao de sinais e sintomas por parte de familiares
e pessoas do convivio diario € vital. No caso relatado, o reconhecimento rapido da
perda de memoria recente pelos familiares foi essencial para a busca de atendi-
mento médico, o que destaca o papel dessas pessoas como uma linha de defesa
primaria para a deteccao precoce de eventos neuroldgicos. Por fim, o diagnostico
e a intervencao precoces, possibilitados pela acao rapida dos familiares, foram fun-
damentais para que a paciente ndo apresentasse sequelas permanentes. A pronta
identificacao e o tratamento de eventos neurologicos como o AVC transitério séo
determinantes para o desfecho positivo do caso, evidenciando a relevancia de uma
abordagem agil e eficaz frente a tais ocorréncias. Assim, o caso reforca a necessi-
dade de maior conscientizacao sobre os sinais de AVC e a importancia de medidas
preventivas, como o controle rigoroso dos fatores de risco e a revisdo continua de
tratamentos farmacologicos.

DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral; Hipertensao; Tratamento
Farmacoldgico; Cirurgia Bariatrica; Promocgao da Saude.

EIXO 1: Cuidado nos diferentes niveis de atengao a saude
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INTRODUCAO: o Acidente Vascular Encefalico (AVC) possui dois subtipos,
sendo eles AVC hemorragico ocasionado a partir da ruptura espontanea de um
vaso sanguineo cerebral, resultando em uma hemorragia intracerebral, hemorragia
subaracnoidea ou hemorragia ventricular e AVE isquémico, ocasionado a partir da
obstrucao dos vasos sanguineos cerebrais, podendo ser resultado de um processo
de trombose ou embolia. Alguns sinais e sintomas sugestivos para reconhecimento
precoce de um AVE sao: diminuicao da sensibilidade, fraqueza na face, fraqueza
unilateral em membros superiores ou inferiores, confusdo mental, dificuldade de fala
e compreensao, alteracdes visuais, perda de equilibrio e dor de cabeca repentina
(Silva; Carmo, 2023). Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o AVC é
a segunda causa de maior morbimortalidade mundial, atingindo em média 5,7 mi-
Ihdes de pessoas anualmente e sendo responsavel por 10% das mortes mundiais
(Darwiche; Fronza, 2021). A gravidade da doenca pode resultar em varias sequelas e
complicagcées como: diminuicao da capacidade funcional, motora, cognitiva, de equi-
librio, fala, sensibilidade e, pode afetar a degluticao, resultando na disfagia, sendo
esta o foco do presente estudo (Dias et al., 2022). OBJETIVO: analisar e relatar, por
meio de uma revisao da literatura, a presenca e as abordagens para o tratamento e
manejo da disfagia em pacientes pos Acidente Vascular Cerebral (AVC). METODO:
trata-se de revisao de literatura, realizada a partir da busca em plataformas on-line,
no periodo de 13 a 16 de outubro de 2024, nos portais da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), SciELO e Periodico Capes. Utilizou-se como descritores “Acidente Vascular
Cerebral (AVC)” and “Disfagia” and “Pacientes”. Os critérios de inclusao foram estu-
dos disponiveis no formato de artigo cientifico de forma gratuita, online, no idioma



portugués, realizados no periodo de 2019 a 2024, os critérios de exclusao foram
estudos em idioma estrangeiro, produzidos anteriormente ao ano de 2019. Apods a
inclusdo 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 Periddico
Capes foram encontrados 20 estudos. ApoOs a aplicacao dos critérios de incluséo e
posterior leitura dos resumos na integra, foram selecionados 04 estudos para com-
por a revisdo de literatura. RESULTADOS E DISCUSSAO: a disfagia pode variar
em gravidade, desde leve até casos mais severos, frequentemente relacionados a
condicdes subjacentes, como o AVC. O diagnostico precoce e a intervencéao tera-
péutica adequados sdo essenciais para reduzir os impactos negativos na vida dos
pacientes (Dias et al., 2022). Estudos indicam que a disfagia p6s-AVC ocorre predo-
minantemente em idosos, com prevaléncia entre 42% e 67% dos casos. Essa con-
dicao esta associada a um aumento no risco de complicagdes pulmonares, devido a
possibilidade de aspiracao de saliva e/ou alimentos, o que pode resultar em frequen-
tes internacdes hospitalares e até ébitos (Dias et al., 2022). Além disso, a disfagia
leva a restricdes alimentares, aumentando o risco de desnutricao e desidratacao nos
pacientes (Darwiche; Fronza, 2021). Apos um AVE, ocorrem alteragdes neuroldgicas
que podem comprometer a fungcdo motora da faringe, causando atrasos no proces-
so de degluticao. Estima-se que cerca de 50% dos pacientes que sofreram um AVC
desenvolvem disfagia, o que impacta significativamente sua qualidade de vida e re-
cuperacéo (Dias et al., 2022). A avaliacao clinica é fundamental para o diagnéstico do
AVC, sendo a neuroimagem o principal recurso para diferenciar um AVC hemorragico
de um isquémico, o que € crucial para guiar a intervencao clinica e o tratamento me-
dicamentoso (Darwiche; Fronza, 2021). Diversos fatores de risco estdo associados
ao desenvolvimento do AVC, como hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus, dislipidemia, fibrilacao atrial, estenose de carétidas, tabagismo e consumo
excessivo de alcool. A hipertenséo, sendo o principal fator de risco modificavel, tem
uma relacao direta com a ocorréncia de AVC, e a reducao da presséao arterial pode
diminuir consideravelmente esse risco (Dias et al., 2022). Estudos apontam que indi-
viduos acometidos por disfagia pés AVC tém um comprometimento significativo em
comparagao com individuos disfagicos com outras comorbidades associadas. Isso
ocorre devido ao comprometimento da forca e mobilidade da lingua, os quais tém
importante reducdo em comparacao a outros pacientes disfagicos sem o diagnosti-
co de AVC (Araujo et al., 2024). CONSIDERACC)ES FINAIS: portanto, com base
nos estudos, pode-se destacar que o diagnodstico e tratamento precoce do AVC sao
imprescindiveis para a reducao das sequelas nos pacientes acometidos por essa
condicéao. Fica evidente, com base nos estudos, a predominancia do publico idoso
quando se trata da disfagia, sendo a populacdo mais atingida devido a doencas de
base, incluindo-se aqui o AVC, ou por conta do envelhecimento das estruturas. Vale
destacar também a relevancia de conhecer a fisiopatologia desses pacientes, vi-
sando a reabilitacido adequada, visto que ha evidéncias que a disfagia apés um AVC
gera descoordenacgao e fraqueza da lingua. Ainda ha um vacuo na literatura quando



se trata da disfagia pos AVC, principalmente quando falamos sobre acdes e inter-
vencodes da equipe multiprofissional diante dessa sequela. Sugere-se novos estudos
sobre a disfagia pos AVC, sendo crucial o avanco cientifico quanto aos cuidados a
serem implantados.

DESCRITORES: Acidente Vascular Encefalico; Disfagia; Pacientes.

EIXO 1: Cuidado nos diferentes niveis de atencao a saude
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INTRODUCAO: o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado como
uma das principais causas de morte a nivel nacional e mundial, apesar de ter exis-
tido uma melhoria nos ultimos anos. Dos sobreviventes, a maioria manifesta seque-
las que variam conforme a area cerebral afetada que podem incluir dificuldades na
comunicacéo (afasias), problemas auditivos, dificuldades de planejamento (apraxia)
e na execucao da fala (disartrias), devido a complexidade e a hierarquia do Sistema
Nervoso Central (SNC) que opera de maneira integrada (Brasil, 2024). Os disturbios
da comunicacao sao reconhecidos como um dos principais fatores de incapacidade
funcional na vida adulta. Esses disturbios podem prejudicar a compreensao, a ex-
pressao oral e escrita, além de causar alteracdes no comportamento, nas funcdes
intelectuais e emocionais, impactando significativamente as interacdes de individuos
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 atuagcao
do profissional enfermeiro frente aos desafios na reabilitacao dos transtornos na co-
municacao oral em pacientes pds-AVC. OBJETIVO: identificar os desafios enfren-
tados pelos enfermeiros no processo de reabilitacdo dos disturbios de comunicacao
oral em pacientes de pds-AVC. METODO: o estudo trata-se de uma reviso da lite-



ratura a partir da questao de pesquisa: como se configura a atuacéo do enfermeiro
diante dos desafios na reabilitacdo dos transtornos da comunicacao oral em pacien-
tes pods-AVC? Foram utilizados para a busca dos estudos os seguintes descritores:
“Acidente Vascular Cerebral”, “Comunicacao” e “Enfermeiro”, utilizando-se o filtro
“gualquer termo”. A busca pelos estudos foi realizada no Google Académico, em
outubro de 2024. Com o intuito de selecionar os resultados, foram empregados os
seguintes critérios de inclusao: artigos na lingua portuguesa, publicados no periodo
de 2020-2024, artigos disponiveis na integra gratuitamente na internet. Como crité-
rios de exclusdo: artigos que tratavam de tematicas divergentes da finalidade deste
estudo. Ao final selecionaram-se cinco artigos para analise, os quais foram lidos na
integra e analisados, de acordo com o objetivo. RESULTADOS E DISCUSSAO: de
acordo com Vieira et al. (2023) em um teste realizado com pacientes pos-AVC, quase
80% dos 24 pacientes submetidos a pesquisa apresentaram dificuldade na fala e
linguagem, como afasia e disartria. O teste foi iniciado com os pacientes em decu-
bito dorsal a 909 graus ou sentados e durante 20 minutos avaliou-se expressoes,
compreensao da linguagem oral, fluéncia 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 doenca pulmonar obs-
trutiva crénica, hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Durante as avalia-
¢coes, 33% dos pacientes apresentaram dificuldade na fala espontanea. A pesquisa
e os testes foram mediados por fonoaudiologos. 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 comunicacao muitas vezes inexpressiva,
desprovida de empatia e de carater terapéutico. Todavia, a implementacao de es-
tratégias adequadas para facilitar essa interacéo, demonstra impactos positivos na
qualidade da assisténcia prestada. Entre as praticas mais utilizadas pelos profissio-
nais, destacam-se a linguagem gestual, a comunicacao verbal e o uso de recursos
como papel e caneta (Gongalves; Neiva; Urani, 2022). Além disso, as expressoes e
as manifestacdes corporais sdo elementos fundamentais para o processo de comu-
nicacao, razao de sua ampla utilizacdo. Desse modo, a utilizacao de estratégias de
comunicacao adequadas constitui um elemento essencial no processo de cuidado,
pois contribui significativamente para a promocao da seguranca e satisfacdo dos
clientes. No entanto, essa interacdo nem sempre se concretiza de forma eficaz, visto
que muitos profissionais de saude nao se sentem devidamente capacitados ou con-
fiantes para se comunicar com individuos que apresentam esse tipo de alteracao
(Santos, 2024). CONSIDERAC()ES FINAIS: este estudo evidencia a importancia
de aprimorar a comunicacao entre profissionais de saude e pacientes com seque-
las pos-AVC, como afasia e disartria, para garantir uma assisténcia de qualidade e
segura. Os resultados indicam que dificuldades na fala e compreensao da lingua-
gem sao comuns nesses pacientes, demandando o uso de estratégias comunica-



tivas especificas para minimizar barreiras e promover uma interagao mais eficaz.
Embora profissionais de enfermagem desempenhem papel fundamental no cuidado
diario, foi constatado que enfrentam desafios ao lidar com pacientes com limitacdes
comunicativas, o que pode comprometer a empatia e a dimensao terapéutica da
assisténcia. A analise dos desafios enfrentados pelos enfermeiros na reabilitacdo
de pacientes com problemas de comunicacao apos um AVC mostra a urgéncia de
estratégias de treinamento e apoio. Por isso, é essencial implementar programas de
formacao continuada que abordem essas dificuldades e fornegam ferramentas para
uma interacao mais empatica e eficiente. Isso beneficia tanto os pacientes quanto
os enfermeiros, fortalecendo sua atuacao na equipe de saude e contribuindo para
uma recuperacado mais completa. Enfermeiros que participam desses treinamentos
apresentam melhorias significativas na interacdo com pacientes com disturbios de
comunicac¢ao, aumentando a satisfacdo dos pacientes e melhorando os resultados
clinicos. Uma proposta € a criagao de treinamentos regulares em técnicas de comu-
nicacao terapéutica, incluindo estratégias para lidar com afasia e disartria, além do
uso de recursos visuais e tecnologia assistiva.

DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral; Comunicagao; Enfermeiro.

EIXO 1: Cuidado nos diferentes niveis de atencao a saude.
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INTRODUCAO: o Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ definido pela au-
séncia de suprimento sanguineo na regiao encefalica, que pode ocorrer de forma
isquémica, causado por obstrucdo de vasos sanguineos; ou de forma hemorragi-
ca em decorréncia do rompimento de vasos sanguineos artérias cerebrais, sendo
denominado AVE Isquémico e AVE Hemorragico 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 profissdo que repre-
senta o cuidado, também é responsavel por assistir o individuo acometido por este
agravo de saude, além de participar ativamente de acdes preventivas, de educa-
cao em saude, gerenciais e investigativa sobre essa tematica. O trabalho dinamico
da assisténcia da enfermagem é essencial durante todo o periodo de internacao
hospitalar, momento em que, desde a admissao do paciente deve incluir paciente
e familia/cuidador no planejamento de alta hospitalar, ou seja, envolve-los prepa-
rando-os para os cuidados necessarios apos a alta hospitalar, tornando possivel
o cuidado seguro e com menor risco de reinternacao por complicagdes. Nessa di-
recéo, Manteufel et al., (2019) sinalizam a importancia da atuacédo da enfermagem
para a reintegracéo do paciente em sua comunidade, breve recuperacao e retorno
gradativo da rotina diaria. Frente ao exposto questiona-se: qual a contribuicao do
enfermeiro no processo de reabilitacdo de pacientes pos acidente vascular encefa-
lico? OBJETIVO: identificar na literatura cientifica como o enfermeiro contribui no
processo de reabilitacdo de pacientes que sofreram acidente vascular encefalico.
METODO: trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada de setembro a



outubro de 2024, com a utilizacdo dos descritores “Acidente vascular encefalico”,
“Cuidados de enfermagem”, “Enfermagem em reabilitacdo”, no Google Académico e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde foram encontrados inicialmente 569 artigos.
Ademais, considerou-se critérios de inclusdo: publicacdes dos ultimos cinco anos
(2019-2024), em formato de artigo completo e na lingua portugués Brasil. Assim, cin-
co artigos foram incluidos nessa revisao, sendo trés artigos da BVS e dois do Google
Académico. RESULTADOS E DISCUSSAO: além da alta taxa de mortalidade, o
AVE é grande causador de déficits neurologicos irreversiveis com necessidade de
reabilitacéo, sendo que aproximadamente 70% dos pacientes ficam com limitacdes
que impedem o retorno as suas atividades laborais e 30% necessitam de auxilio
para deambular, o que impacta significativamente na qualidade de vida do individuo e
das pessoas de seu convivio (Pannain et al., 2019). Neste panorama, Manteufel et al.,
(2019) declara que a enfermagem exerce um papel fundamental durante o processo
de reabilitacéo, auxilia na recuperacao da totalidade e dignidade humana, demons-
tra empatia e dominio de suas condutas em busca de condi¢cdes de vida normais,
de acordo com as limitagdes impostas pelo AVE. O desenvolvimento de um cuidado
seguro, cientificamente construido, capaz de nortear o cuidado domiciliar pelos fa-
miliares/cuidadores, sao fatores primordiais para a qualidade de vida que se almeja
para o paciente. Para Manteufel et al., (2019) o enfermeiro deve exercer um papel
holistico 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 fisico, como emocional. O enfermeiro tem a fungcao
de atentar para possiveis mudancas em torno do paciente, prevenir complicacées,
estimar metas para a recuperacao, avaliar a situacao integral do paciente, e intervir
se necessario visando a evolugcao, melhoria aos cuidados de higiene, trabalhar para
a independéncia do paciente e seus familiares, e principalmente, preparando o pa-
ciente para a alta hospitalar e a manejar limitagdes que podem ocorrer (Manteufel
et al., 2019). Oliveira et al., (2020) consideram as habilidades profissionais do enfer-
meiro, como raciocinio rapido, juizo clinico e tomada de deciséo para a conduta mais
assertiva de cuidados, como competéncias essenciais no cuidado de individuos pos
AVE. No entanto, esses conhecimentos sao obtidos e aperfeicoados através de um
processo de formacao e experiéncia, o0 que acaba por se tornar uma problematica
para enfermeiros com pouca experiéncia pratica, ou que, ao longo de sua trajetoéria
profissional, ndo se manteve em busca de aprimoramento profissional para qualifi-
car sua pratica. Em vista disso, a literatura reforca a importancia da sistematizacao
dos processos de enfermagem, tendo em vista um cuidado holistico. Para Santos
et al., (2021) o enfermeiro deve agir promovendo o conhecimento e aprendizagem,
realizar intervencdes de enfermagem com o foco em restabelecer a saude, e criar
independéncia dos individuos para realizacdo do autocuidado, ampliando assim a
qualidade de vida do paciente. A alta hospitalar € um mecanismo que, quando viavel,
€ 0 objetivo principal dos profissionais de saude do servigco hospitalar. A partir do
momento que o paciente e seu familiar/cuidador estiverem em suas residéncias, o
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custo hospitalar pode baixar em decorréncia da ndo ocupacéao de leitos hospitala-
res. Para o atendimento domiciliar, assim como no servico hospitalar, entra em cena
acoes programaticas envolvendo a equipe multiprofissional, na qual a enfermagem
tem papel crucial realocando os pacientes em seu domicilio e orientando a familia,
para que o paciente tenha uma vida digna dentro de suas limitacdes. Tal envolvi-
mento da enfermagem torna o processo de reabilitacdo unico e especial a cada
paciente, o que evita a sobrecarga familiar e aos servigos e profissionais de saude.
CONSIDERACOES FINAIS: a partir da revisao da literatura, nota-se que o enfer-
meiro desenvolve papel central na assisténcia, orientacao e acompanhamento com
vistas a minimizar a incapacidade funcional e prevenir que o paciente evolua coma
complicacdes secundarias apos o AVE. Ao considerar a necessidade de mudancas
de habitos e estilo de vida do paciente, o que envolve os familiares, o enfermeiro € o
profissional que assiste holisticamente o individuo, promove o desenvolvimento de
habilidades necessarias para o autocuidado, contribuindo para a sua reabilitacéo
com menor tempo possivel, e prevenindo novos agravos de saude.

DESCRITORES: Acidente Vascular Encefélico; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem em Reabilitacdo; Promocéao da Saude.

EIXO 1: Cuidado nos diferentes niveis de atencao a saude.
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INTRODUCAO: Disttirbios neurocutaneos sao doengas que afetam o sistema
nervoso, pele e olhos. Dentre tais doencgas, a sindrome de Sturge-Weber (SSW),
também conhecida como angiomatose encefalotrigeminal, representa um terco dos
casos relatados sem, contudo, estar associada ao risco aumentado de tumores. Tra-
ta-se de uma condi¢ao neurovascular rara e congénita presente em 1a cada 20.000
nascimentos. Sua causa € atribuida a uma mutagado somatica no gene GNAQ que
ocorre durante o desenvolvimento fetal. O quadro caracteriza-se pela presenca de
malformacdes dérmica capilares na area do ramo oftalmico do trigémeo, malfor-
macodes vasculares das leptomeninges e dos olhos. As areas neuronais afetadas
podem ser visualizadas em exames de imagem por ressonancia magnética com con-
traste. As manifestagcdes neuroldgicas dos pacientes acometidos incluem crises epi-
Iépticas frequentes, episddios de hemiparesia transitoria, déficits motores, episodios
semelhantes a AVC (eventos “stroke-like”) e alteracdes cognitivas. A hemiparesia
transitoria, que se manifesta como fraqueza unilateral temporaria, € 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 nascenca em “mancha de vinho do porto” € um sinal cutaneo caracteristico da
SSVW, localizada principalmente na face e associada a risco aumentado de envolvi-
mento cerebral e ocular, como glaucoma (Tillmann et al., 2020). Estudos recentes
sugerem gue esses episodios transitorios resultam de alteracdes na perfusao cere-
bral, agravadas por disfungdes no sistema venoso decorrentes das malformacdes
vasculares (Yeom et al., 2022). O diagnostico aborda um espectro da doenca, onde
o envolvimento cerebral isolado, cerca de 10% dos casos, ¢ classificado como SSW
tipo 3, e a marca de nascenca facial associada ao envolvimento cerebral ocular, tipo
1. No manejo da SSW, a abordagem multidisciplinar & essencial, visando ao contro-
le das crises epilépticas e prevencdo de complicagdes neuroldgicas, bem como a
abordagem de um oftalmologista para prevenir glaucoma. Tratamentos promissores
incluem o uso de inibidores de agregacao plaquetaria, como AAS, em baixa dose



para reduzir os episodios 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 investigacao continua dos
mecanismos geneéticos e fisiopatologicos da SSW tem sido crucial para o desenvol-
vimento de novas abordagens terapéuticas e biomarcadores de progndstico, com o
objetivo de mitigar a progresséao dos déficits neuroldgicos nesses pacientes. No pre-
sente trabalho sera descrito o relato de caso de um paciente de 22 anos portador da
sindrome. METODOLOGIA: trata-se de um relato de caso de um paciente do sexo
masculino, de 22 anos, em acompanhamento neurologico. DISCUSSAO: Anamne-
se: 0 paciente foi trazido pela mae para avaliacao devido a episodios de crises con-
vulsivas e queixas de dor retro-orbital a direita. A mae também relatou historico de
cefaleia ocasional, embora o paciente, no momento da consulta, refira dor apenas
na regiao retro-orbital. Comorbidades: epilepsia desde lactente, déficit intelectual.
O paciente € acompanhado pela APAE. Medicacdes em uso: fenobarbital 100 mg,
3 vezes ao dia. Historico de crises: crises epilépticas desde os 5 meses de idade
com caracteristicas tonico-clonicas generalizadas, pos-ictal com sonoléncia. A ulti-
ma crise ocorreu ha 2 meses. Exame fisico: hemiparesia a esquerda com sinais de
atrofia muscular e retracao tendinea. Mancha em vinho do porto na distribuicido dos
nervos V1 e V2 a direita (ver figura 1). Edema associado, conjuntiva hiperemiada com
vasos salientes. Diagnostico: o quadro clinico, associado as alteragées neurologicas
e dermatoldgicas, € compativel com a sindrome de Sturge-Weber. Conduta: Enca-
minhamento para avaliagdo oftalmoldgica devido ao risco de glaucoma e realizado
o ajuste da medicacdo. CONSIDERACOES FINAIS: O diagnéstico da sindrome
de Sturge-Weber é baseado em sintomas clinicos tipicos e achados de ressonancia
magnética cerebral caracterizados por vasos leptomeningeos dilatados realcados
associados a vasos de drenagem profundos aumentados e um plexo glémico co-
roide. A convulsdo é geralmente a primeira manifestagcao neurolégica no primeiro
ou segundo ano de vida. O presente caso ressalta a importancia do diagndstico
precoce e da abordagem multidisciplinar no manejo da sindrome de Sturge-Weber,
especialmente no acompanhamento neuroldgico e oftalmoldgico, visando minimizar
complicagdes e melhorar a qualidade de vida do paciente.

DESCRITORES: Disturbios neurocutaneos; Sindrome de Sturge-Webwer; Epilepsia.

EIXO 1: Cuidado nos diferentes niveis de atencao a saude.
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Figura 1 - paciente portador de SSW. Marcar de vinho do porto e hemiparesia direita.

Fonte: autoria propria.
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INTRODUCAO: o Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) é resultante
da reducéo transitoria ou permanente no fluxo sanguineo de uma artéria cerebral
principal, que pode ser ocasionada por oclusao trombdtica ou embdlica, decorrente
de disfuncédo endotelial subjacente. Por sua vez, esse processo provoca restricao
do fluxo sanguineo, que promove imediata privacao energética e excitotoxicidade,
aumentando o calcio intracelular e levando a danos celulares que liberam excessiva-
mente Padrdes Moleculares Associados a Danos (DAMPs), como a adenosina trifos-
fato extracelular (eATP) e a adenosina difosfato extracelular (éADP), as quais ligam-
-se aos receptores purinérgicos P2 e desencadeiam uma cascata de sinalizagcao
inflamatoria, que pode causar danos cerebrais e piorar o quadro pos-AVCI. Por outro
lado, o eATP e o0 eADP liberados podem ser convertidos em adenosina por enzimas
ectonucleotidases, como a CD39 e a CD73, as quais promovem respostas adeno-
sinérgicas, responsaveis por imunossupressao e acao anti-trombética. Ademais, tal
molécula também possui potencial efeito na reducéo da neuroinflamacao quando
interage com receptores P1, receptores purinérgicos de adenosina, principalmente
os receptores A2A e A2B, agindo como um “freio” natural do processo inflamatorio
iniciado pela sinalizacao via ATP e seus receptores P2X e P2Y, inibindo a ativacéo de
células T e promovendo a liberacéo de citocinas anti-inflamatorias. OBJETIVO: in-
vestigar na literatura o papel da sinalizagao purinérgica na regulagao da inflamacgéao,
na prevencao da neurodegeneracao no AVCI e as possiveis alternativas terapéuti-
cas relacionadas. METODO: o estudo realizado enquadra-se como uma revisao de



literatura realizada a partir da analise de artigos na base de dados PubMed. Foram
selecionados artigos publicados nos ultimos 7 anos, utilizando os descritores em
ciéncias da saude (DECS) “purinergic signaling” AND “ischemic stroke” OR “stroke”
sem limitagdes de idioma e que correlacionaram satisfatoriamente os temas: AVC
Isquémico, Sinalizacéo Purinérgica e Disfungdo Endotelial. Foram filtrados 37 arti-
gos, dos quais, 5 foram selecionados para analise aprofundada. Como critérios de
exclusao, foram consideradas publicagcdes que repetem dados ou analises ja inclui-
das em outros estudos ou que tangenciam as tematicas principais definidas para
esta revisao. RESULTADOS E DISCUSSAO: a sinalizacdo purinérgica via recep-
tores purinérgicos P1 e P2 e seus subgrupos é fundamental para a modulacéao da
neuroinflamacao, de processos neurodegenerativos secundarios, de mecanismos
de neuroprotecao e, ainda, interfere diretamente no progndstico do paciente pos-A-
VCI. Estudos apontam que os receptores P1, especialmente os subtipos Al e A2A,
possuem fungdes distintas na modulagcao da inflamagao no AVCI. A ativagcao dos
receptores A2A demonstrou reduzir processos relacionados a infiltracéo de células
inflamatorias periféricas e atenuar a producao de citocinas pro-inflamatorias, como
Interleucina 1-Beta (IL-1B) e Fator de Necrose Tumoral alfa (TNFa), promovendo neu-
roprotecao e reducéo do volume de lesao cerebral. Além disso, a utilizacao de ago-
nistas seletivos do receptor A2A, em modelos experimentais de isquemia cerebral,
mostrou-se eficaz na diminuicao da infiltragao de granuldcitos e no restabelecimen-
to da organizacao da mielina, sugerindo um potencial terapéutico promissor. Por sua
vez, embora o subtipo A1 tenha apresentado potencial na modulacdo de processos
inflamatorios, sua influéncia direta sobre a resposta imunoldgica e inflamatéria apos
o AVCI é menos explorada em comparacado com o receptor A2A. Estudos indicam
que os receptores Al podem modular a expresséo de citocinas anti-inflamatérias,
como a Interleucina 10 (IL-10), liberadas por células imunes apds uma lesdo cerebral
hipdxico-isquémica. Ademais, da mesma forma que a utilizacdo de agonistas seleti-
vos A2A mostrou-se eficaz e com potenciais terapéuticos, tém-se que os receptores
P2X7, por sua capacidade de exacerbar os danos isquémicos ao promover neuroin-
flamacao, estresse oxidativo e disfuncdo mitocondrial, podem expressar grande po-
tencial para terapias contra danos neurodegenerativos secundarios. A literatura des-
taca que a utilizacao de antagonistas de receptores P2X7, que atuam diretamente na
fisiopatologia do AVCI, implica tanto na redugcao dos danos neuronais € no tamanho
da regiao infartada, uma vez que conseguem bloquear a ativacdo exacerbada de
microglia e a liberagao de citocinas inflamatorias durante a fase tardia da isquemia
cerebral. Outrossim, estudos mostraram que a ativacdo dos receptores P2Y1 em
células endoteliais cerebrais pode iniciar vias de sinalizacdo que protegem contra
lesdes de reperfusao aguda no coragao, e também que a inibicao desses mesmos
receptores pode oferecer efeitos neuroprotetores distintos apds um acidente vas-
cular cerebral isquémico. No entanto, embora as evidéncias experimentais sejam
encorajadoras, ainda ha uma lacuna significativa na traducéao desses achados para
a pratica clinica. Durante a busca literaria, observou-se que estudos e publicacdes



sobre intervencdes terapéuticas direcionadas a sinalizagao purinérgica no contexto
do AVCI sao escassos, limitando o desenvolvimento de abordagens terapéuticas
concretas e que possam ter maior eficacia ou complementar as abordagens existen-
tes na contemporaneidade. CONSIDERACOES FINAIS: por fim, conclui-se que a
sinalizacdo purinérgica desempenha um papel central na regulacéo da inflamacao
€ na neuroprotecéo no contexto do AVC isquémico. O presente estudo de revisao
destacou a importancia dos receptores P1, especialmente os subtipos Al e A2A,
na modulacéao da neuroinflamacgao, bem como o potencial terapéutico de agonistas
seletivos para esses receptores, que podem promover neuroprotecao e reducao de
danos cerebrais. Adicionalmente, a inibicado de receptores como o P2X7 e o P2Y1
apresenta perspectivas promissoras para atenuar a neurodegeneracao associada
ao AVCI. Apesar dos resultados experimentais satisfatorios, a lacuna na traducao
desses achados para a construcao de utilidades dentro da pratica clinica ressalta
a necessidade do desenvolvimento de estudos focados na validagao dessas estra-
tégias terapéuticas, visando sua implementacéao eficaz no tratamento de pacientes
pos-AVCI. Assim, entende-se que a exploragao continua desses mecanismos é pri-
mordial para o desenvolvimento de novas estratégias que possam minimizar os da-
nos inflamatorios e melhorar o progndstico dos pacientes apods o AVCI.

DESCRITORES: Purinergic signaling; Stroke; Ischemic stroke.

EIXO: 2: Técnicas e tecnologias emergentes - Cuidado do paciente com AVC
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INTRODUCAO: o acidente vascular cerebral (AVC) representa uma das maio-
res preocupacodes de saude publica em nivel mundial, devido as graves consequén-
cias que podem resultar em incapacidade permanente ou morte do individuo acome-
tido. Esse agravo afeta, principalmente, adultos de meia-idade e idosos, sendo suas
causas amplamente modificaveis. Entre os principais fatores de risco estao a hiper-
tensao arterial, diabetes mellitus, obesidade e doencas cardiacas, os quais podem
ser prevenidos ou controlados por meio de mudangas nos habitos de vida, ativida-
des fisicas e atengado adequada na Atencgao Primaria. O AVC pode ser classificado
em isquémico ou hemorragico. O tipo isquémico, que ocorre pela obstrugcao de uma
artéria cerebral com consequente reducao do fluxo sanguineo, € o mais prevalente.
Ja o AVC hemorragico resulta do rompimento de um vaso sanguineo no parénquima
cerebral ou no espaco subaracnoideo, causando hemorragia. Em ambos os casos, a
intervencao rapida é crucial para minimizar os danos ao tecido cerebral (Brasil, 2021).
Diante disso, o papel da enfermagem € essencial, especialmente no manejo desses
pacientes e no conhecimento aprofundado dos medicamentos que podem ser admi-
nistrados conforme as diretrizes terapéuticas e as linhas de cuidado. Medicamentos
como tromboliticos, anticoagulantes e antiplaquetarios desempenham papel central
no tratamento de pacientes com AVC isquémico, enquanto o manejo do AVC hemor-
ragico pode envolver controle rigoroso da pressao arterial e intervengdes cirurgicas.
Para garantir a seguranca do paciente, € necessario que os profissionais de enfer-
magem integrem os conhecimentos adquiridos ao longo da formag¢ao, com foco no



mecanismo de acdo de cada medicamento, nas interagdes medicamentosas e nos
protocolos clinicos recomendados (Brasil, 2024a). OBJETIVO: relatar a experién-
cia académica vivenciada por estudantes de enfermagem durante encontros men-
sais por meio da analise e apresentacao de casos clinicos, especificamente relacio-
nados ao manejo farmacoldgico de pacientes com AVC isquémico ou hemorragico.
METODO: trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia, realizado
no contexto de encontros mensais com estudantes de enfermagem, desenvolvidas
no primeiro semestre de 2024, em uma universidade publica do oeste catarinense.
Essas reunides ocorreram entre os meses de marco e julho e tinham como objetivo
proporcionar o desenvolvimento de habilidades académicas e clinicas por meio de
apresentacdes sobre um caso clinico previamente selecionado. Em cada encontro,
os estudantes apresentavam aspectos relacionados a esse caso clinico especifico,
discutindo questdes relevantes para o cuidado de enfermagem, sob a supervisao de
professores e com a participacdo de outros alunos da graduacao de diferentes fa-
ses. No semestre em questao, o tema proposto foi AVC e os grupos de estudantes
abordaram temas especificos dentro dessa patologia. O grupo em analise foi res-
ponsavel pela apresentacao da farmacologia aplicada ao manejo do AVC isquémico
e hemorragico, tendo como base um caso clinico ficticio de um paciente masculino
de 68 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial que sofreu um
AVC. As discussdes desse encontro foram focadas nas linhas de cuidado, protoco-
los e diretrizes sobre a aplicacdo de farmacos adequados para o tratamento das
duas formas de AVC, integrando conhecimentos de fisiopatologia, terapéutica e cui-
dados de enfermagem necessarios para o manejo de pacientes com essas condi-
coes, apresentadas por meio de uma palestra com o uso de slides, conforme a figu-
ra 1. RESULTADOS E DISCUSSAO: o Ministério da Saude e a Sociedade
Brasileira de AVC disponibilizam materiais que orientam os profissionais de saude na
escolha das opc¢des de tratamento mais eficazes, baseadas em exames e na avalia-
¢ao dos sinais e sintomas clinicos do paciente. No caso clinico em questao, destaca-
-se que o paciente apresentava duas comorbidades que sdo importantes fatores de
risco para o AVC: hipertenséo arterial e diabetes mellitus, portanto foi necessario
descrever essas comorbidades, nas quais a hipertensao arterial € caracterizada por
uma pressao arterial sistolica persistentemente superior a 140 mmHg e uma pressao
diastolica acima de 90 mmHg, enquanto a diabetes mellitus € uma sindrome metabo-
lica de causas variadas, decorrente da deficiéncia ou da ineficacia da insulina em
exercer suas fungoes, resultando em niveis elevados glicose no sangue (Whalen;
Finkel; Panavelil, 2016). Esses fatores foram cruciais para identificar sinais de alerta
e compreender a relevancia do controle tanto da glicemia quanto da presséo arterial
no manejo terapéutico do paciente, o que justifica a escolha das medicagcdes com
base nesses parametros, como o rigoroso monitoramento glicémico e pressorico.
As medicacgdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude, (Brasil, 2024b) dentro da
linha de cuidado do AVC em adulto, estao ilustradas na figura 2. Esses medicamen-
tos apresentam diversos mecanismos de acao, desde a destruicdo de coagulos de



fibrina (alteplase), passando por antiplaquetarios (AAS e clopidogrel), anti-hiperten-
sivos (captopril e enalapril), anticoagulantes (enoxaparina e heparina nao-fraciona-
da), até analgésicos e antitérmicos (dipirona e AAS), inibidores da secrecao gastrica
(ranitidina e omeprazol) e controladores de colesterol (sinvastatina). A utilizacao des-
sas medicacodes deve ser orientada pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuti-
cas (PCDT), levando em consideracao o tipo de AVC. No AVC hemorragico, prioriza-
-se o controle da pressao arterial, enquanto no AVC isquémico, o uso de alteplase e
anticoagulantes é fundamental, e em ambos, o controle glicémico deve ser rigoroso.
(Whalen; Finkel; Panavelil, 2016). E essencial que o profissional de salde, especial-
mente o enfermeiro, que esta na linha de frente do cuidado, compreenda os meca-
nismos de acao das medicacodes utilizadas no tratamento de AVC, seja hemorragico
ou isquémico. No contexto do paciente com comorbidades como hipertensao e dia-
betes, o enfermeiro desempenha um papel vital no monitoramento continuo da pres-
sao arterial e dos niveis glicémicos, devendo estar atento aos sinais de instabilidade
que podem influenciar diretamente na escolha e administracao das medicagdes. O
conhecimento sobre como cada medicamento atua no corpo é importante para que
o enfermeiro possa nao apenas seguir os protocolos estabelecidos, mas também
tomar decisdes informadas e individualizadas, garantindo que o tratamento seja se-
guro e eficaz. Além disso, a capacidade de reconhecer a importancia do tratamento
farmacologico adequado em pacientes com fatores de risco como hipertenséo e
diabetes reforca a necessidade de atencao redobrada ao controle desses parame-
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 consciéncia de como cada farmaco contribui para a estabilizacao e recupe-
racao do paciente, aplicando seu conhecimento clinico em todas as etapas do cui-
dado. Dessa forma, grupos de estudos como esses, permitem que o estudante de
graduacao de enfermagem tenha contato com a utilizacdo de seus conhecimentos
adquiridos nas disciplinas para desenvolver o raciocinio necessario na pratica clini-
ca, assim, seria interessante mais momentos como esse durante a formacao acadé-
mica. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS: através deste relato de ex-
periéncia, torna-se evidente a relevancia dos encontros académicos para o
desenvolvimento de habilidades praticas e reflexivas dos estudantes de enferma-
gem. O estudo de casos clinicos ficticios, de pacientes com comorbidades como
hipertensao, diabetes mellitus, e AVC permitiu integrar os conhecimentos adquiridos
ao longo da formacéao académica. As praticas reflexivas facilitadas por momentos
como os discutidos neste estudo, contribuem para preparar os alunos para enfren-
tarem os desafios clinicos da realidade hospitalar. Além disso, essas experiéncias
também destacam a importancia de uma abordagem holistica com um olhar biopsi-
cossocial no cuidado ao paciente. Com isso, as ofertas de atividades académicas
como esta, proporcionam discussoes, clinicas de maneira interativa e pratica para
fortalecer a formacéo de novos profissionais da saude.



DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral; Farmacologia: Enfermagem; Relatos
de Casos como Assunto.

EIXO 2: Técnicas e tecnologias emergentes
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Figura 1- Slides apresentados durante a reunido dos casos clinicos
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Figura 2-Relacdo de Medicamentos - Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Adulto
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INTRODUCAO: a medicina de precisdo esta emergindo como uma aborda-
gem promissora para o diagnostico e tratamento de acidentes vasculares cerebrais
(AVC), utilizando dados genéticos, biomarcadores e tecnologias de inteligéncia arti-
ficial (IA) para desenvolver terapias individualizadas. Este texto revisa os principais
avancos e aplicacdes da medicina de precisdo no manejo do AVC, abordando a
farmacogendmica e sua influéncia na resposta terapéutica, o papel da genémica na
estratificacéo de risco e o uso de |IA para prever desfechos clinicos personalizados.
O AVC é responsavel por um numero significativo de hospitalizacées e morbida-
de a longo prazo mortalidade (Prapiadou et al., 2021). No Brasil, dados do DataSus
indicam que até 3% do total de 6bitos no periodo de 2019 e 2023 sao atribuidos
ao AVC (ver Figura 1). No contexto tradicional, o tratamento do AVC foi historica-
mente baseado em estratégias generalizadas de prevencao e terapéutica, como o
uso de trombdlise, trombectomia, anticoagulacao e modificacao de fatores de risco.
Entretanto, a variabilidade individual na resposta aos tratamentos tem motivado a
busca por uma abordagem mais personalizada. A medicina de precisio, que adap-
ta intervencdes terapéuticas com base nas scaracteristicas gendémicas, clinicas e
ambientais de cada paciente, esta transformando o cenario do AVC. Com o auxilio
de ferramentas de IA, genbmica e farmacogenética, € possivel delinear perfis de
risco especificos e prever de forma mais apurada os desfechos clinicos, otimizan-
do o manejo tanto na fase aguda quanto na reabilitacdo (Dzau; Hodgkinson, 2024;
Prapiadou et al., 2021). OBJETIVO: investigar as principais inovagées na aplicagéo
da medicina de precisao no diagnéstico e tratamento de acidente vascular cerebral,
considerando a inteligéncia artificial, a genética na estratificacao de risco e a influén-
cia da farmacogendmica na escolha terapéutica para desfechos personalizados.
METODOLOGIA: trata-se de um estudo observacional através de uma revisao



elaborada na base de dados Pubmed usando os descritores em saude “Precision
Medicine Stroke” e “Stroke genetics”. Os filtros aplicados foram “5 years” e “full text”
e o periodo 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 compativeis com a
pesquisa proposta, sendo o critério de escolha formas de encontrar um tratamento
e prevencao personalizados para o AVC. RESULTADOS E DISCUSSAO: a medi-
cina de precisao tem avancgado significativamente no campo do AVC, com resultados
promissores tanto na prevencado, quanto no tratamento personalizado. No campo
da gendmica, avancos em estudo de associacao genémica ampla (GWAS em in-
glés) revelaram loci especificos associados ao risco aumentado de AVC. Por
exemplo, variantes no gene HDAC9 foram associadas ao AVC de gran-
des vasos, enquanto mutacdes no PITX2 e ZFHX3 mostraram uma correlacao
significativa com AVC cardioembdlico (Mishra et al., 2022; Prapiadou et al., 2021).
Além disso, estudos tém mostrado que a integracdao de polimorfismos genéticos
com fatores de risco tradicionais pode melhorar a predicao do risco de AVC, per-
mitindo uma intervencéao preventiva mais eficaz, particularmente em populagdes de
alto risco. A farmacogendémica tem se mostrado particularmente util na personaliza-
cao do tratamento antiplaquetario e anticoagulante. Pacientes com polimorfismos
no gene CYP2C19, por exemplo, apresentam respostas reduzidas ao clopidogrel, um
medicamento antiplaquetario comum, o que aumenta o risco de eventos isquémicos
recorrentes (Prapiadou et al., 2021). Identificar esses polimorfismos permite ajustar
o regime terapéutico, substituindo o clopidogrel por agentes como o ticagrelor em
pacientes geneticamente predispostos a baixa resposta. Esse tipo de personaliza-
cao ja esta sendo aplicado em alguns centros de tratamento de AVC, mas sua imple-
mentacao ainda € limitada pela falta de padronizagao de testes genéticos na pratica
clinica rotineira. Alem disso, o uso de inteligéncia artificial tem mostrado grande po-
tencial para otimizar o manejo do AVC, particularmente em predicdes de desfechos
clinicos e na personalizagao da reabilitacdo (Bonkhoff; Grefkes, 2022). Modelos de
Machine Learning, como redes neurais e algoritmos de Deep Learning, sdo capazes
de integrar dados demograficos, clinicos e de neuroimagem para prever a recupe-
racao funcional de pacientes com AVC. Estudos recentes mostraram que modelos
baseados em IA podem superar métodos tradicionais de predicdo, como a escala
de Rankin modificada (mRS) e a escala de NIH para AVC (NIHSS), oferecendo pre-
visbes mais precisas sobre o retorno funcional em estagios agudos, subagudos e
cronicos do AVC (Bonkhoff; Grefkes, 2022). No entanto, para maximizar o potencial
da IA e das tecnologias “6micas”, € necessario enfrentar barreiras significativas. Um
dos principais desafios & a necessidade de grandes volumes de dados clinicos, ge-
néticos e de imagem para alimentar esses algoritmos. Iniciativas como o
VISTA (Virtual International Stroke Trial Archive) tém 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 padronizagao entre
os sistemas de coleta de dados e a dificuldade em integrar dados de diferentes



fontes clinicas representam desafios adicionais a implementacao em larga escala
(Dzau; Hodgkinson, 2024). Outro ponto critico discutido na literatura é a dificuldade
em generalizar os achados genéticos para populacdes diversas. A maioria dos es-
tudos de GWAS foi conduzida predominantemente em populagdes de ascendéncia
europeia, limitando a aplicabilidade dos resultados para outras populacdes. Estudos
mais recentes, no entanto, comecaram a incluir populagdes de diferentes ancestrais,
o que revelou loci adicionais relevantes para AVC em individuos de ascendéncia afri-
cana e asiatica (Mishra et al., 2022). Essa abordagem inclusiva é essencial para que
a medicina de precisao possa realmente oferecer solucdes aplicaveis a todas as po-
pulacdes. CONSIDERACOES FINAIS: a medicina de precisdo é uma nova abor-
dagem para diversas patologias. Ela possui o potencial de transformar o diagnostico
e tratamento do AVC, permitindo abordagens personalizadas que levam em consi-
deracao as variabilidades genéticas e clinicas individuais. A sinergia entre genémica,
farmacogenética e inteligéncia artificial oferece novas oportunidades para melhorar
os desfechos clinicos e otimizar o manejo do AVC em todas as suas fases. No en-
tanto, desafios como a necessidade de grandes volumes de dados, a padronizagao
de testes genéticos e a inclusdo de populagdes diversas devem ser superados para
que a medicina de precisao se torne uma pratica clinica amplamente acessivel. A
colaboragdo continua entre pesquisadores e clinicos sera essencial para traduzir
esses avangos em cuidados clinicos mais eficazes e personalizados.

DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral; Farmacogenética; Inteligéncia Artificial;
Medicina de Preciséo.
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INTRODUCAO: a Derivagao Ventricular Externa (DVE) é um sistema de dre-
nagem fechado, de inser¢ao cirurgica, que permite a monitorizacéo e reducao da
pressao intracraniana em pacientes com disturbios na circulagao do liquor e hemor-
ragias intracranianas. Por ser um procedimento invasivo, 0 manejo incorreto pode re-
sultar em complicagdes graves, como infeccao, 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 diagnoéstico de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
uma das condicdes que frequentemente requerem a utilizacado da DVE para manejo
das complicagdes neuroldgicas (Pinho et al., 2017). O enfermeiro, com seu contato
constante e direto com o paciente, tem um papel crucial na recuperagao poés-cirur-
gica e nos cuidados diarios destinados a DVE, demandando conhecimento técnico
e habilidade pratica para garantir uma reabilitacdo segura e eficaz. A necessidade
de capacitacao dos enfermeiros no manejo da DVE &, portanto, evidente, e encontra
suporte em estratégias educacionais inovadoras, como a simulacéao realistica, que
permite a pratica controlada e a reducéo de riscos associados aos procedimentos
invasivos (Domingues et al., 2021). Essa ferramenta educacional proporciona uma
aprendizagem além da teoria, através do uso de cenarios simulados que refletem
situacgoes clinicas reais e desafiadoras. O uso de simulagao de alta fidelidade como
abordagem didatica & uma estratégia comprovada para diminuir o risco de compli-
cacgobes para o paciente, pois prepara os graduandos para intervencdes seguras e
assertivas (Souza et al., 2020). OBJETIVO: o presente trabalho teve como objetivo



descrever a experiéncia de graduandos em enfermagem em uma simulacao clinica
de alta fidelidade, visando o desenvolvimento de habilidades para o manejo adequa-
do da DVE. A simulacao buscou aliar o conhecimento tedrico ao desenvolvimento de
competéncias praticas e o raciocinio clinico necessarios para o cuidado do paciente
com DVE, considerando a especificidade do procedimento e a necessidade de mo-
nitoramento continuo. METODOLOGIA: este estudo se caracteriza como um relato
de experiéncia descritivo, onde expde a vivéncia de um grupo de graduandos em en-
fermagem em uma simulacao de alta fidelidade, realizada no contexto da disciplina
“Enfermagem no Cuidado Perioperatoério”. A simulacao foi realizada ao longo de uma
sessao de quatro horas, no laboratorio de simulagao da propria universidade, e con-
tou com a supervisdo de duas professoras orientadoras do componente curricular,
além de toda a turma. A atividade iniciou com uma etapa de preparacao teodrica, na
qual os estudantes realizaram uma pesquisa aprofundada sobre a DVE, abordan-
do a anatomofisiologia do sistema nervoso central, indicagdes e contraindicagcdes
do procedimento, e os cuidados especificos necessarios para evitar complicacoes.
Essa fundamentacéao foi seguida pela aplicacao pratica, em que os estudantes rea-
lizaram testes em protétipos realistas que imitavam a condi¢ao clinica dos pacien-
tes com DVE. Durante a simulacéao, foi elaborado um checklist detalhado com os
cuidados essenciais ao manejo do dispositivo, destacando praticas fundamentais,
como: a manutencao do sistema esteéril, o controle rigoroso do nivel de drenagem, a
monitoragao continua dos sinais neuroldgicos, o cuidado durante a mobilizagao do
paciente, a prevencao de infeccdes e a monitorizacdo de parametros laboratoriais
(analise do liquor). Além disso, enfatizou-se a necessidade de comunicacao ime-
diata de qualquer anormalidade observada. Essa abordagem sistematica visou re-
duzir a ocorréncia de incidentes evitaveis que representam risco a seguranca do
paciente. A simulacao foi realizada seguindo um passo a passo padronizado, e ao
final, os resultados obtidos foram discutidos com a turma para promover a reflexao
e o aperfeicoamento dos conhecimentos adquiridos. RESULTADOS: a experién-
cia proporcionou aos estudantes a oportunidade de aplicar, de maneira pratica, o
conhecimento tedrico adquirido. A simulacao permitiu que os graduandos desenvol-
vessem habilidades especificas para o cuidado com a DVE, além de promover um
entendimento mais profundo sobre os desafios enfrentados no ambiente hospitalar.
A utilizacdo de cenarios realisticos ajudou os estudantes a anteciparem possiveis
complicagdes e a praticar acdes corretivas de maneira segura. Houve uma melhora
significativa na confianga dos alunos em realizar os procedimentos relacionados a
DVE, como evidenciado por relatos positivos durante as discussdes pos-simulacao,
nos quais os estudantes relataram sentir-se mais preparados e seguros para lidar
com situacdes reais no futuro. A atividade também demonstrou a importancia do
trabalho em equipe, uma vez que os cuidados com a DVE muitas vezes requerem
uma abordagem interdisciplinar. Além disso, a simulacao foi considerada uma ferra-
menta eficaz para o desenvolvimento do raciocinio clinico, pois desafiou os alunos a
tomarem decisdes em tempo real com base nas condi¢cdes simuladas do paciente.



CONSIDERACOES FINAIS: a realizagao do estudo de caso e a exposicéo pratica
por meio de simulacao de alta fidelidade mostraram-se estratégias educativas valio-
sas, preparando os graduandos para situacdes reais que poderao ocorrer no coti-
diano da pratica profissional de enfermagem. A simulagcdo ndo apenas possibilitou
o desenvolvimento de habilidades técnicas e o aperfeicoamento do conhecimento
tedrico, 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 seguranca e a confianca na realizacdo de
procedimentos criticos, e ainda colaborou para o fortalecimento do raciocinio clinico
dos alunos. A pratica da simulacao €, portanto, uma ferramenta educativa essencial
para a formacao de futuros enfermeiros, especialmente em areas criticas como a
neurocirurgia e os cuidados intensivos, onde a seguranca do paciente deve ser uma
prioridade constante (Sakamoto et al., 2021). Empiricamente, o impacto positivo des-
ta acao ja pode ser observado através dos feedbacks dos estudantes, que relataram
um aumento significativo na percepc¢ao de seguranca e preparo para a pratica clini-
ca. Tais relatos reforcam a importancia de incorporar atividades simuladas no curri-
culo de enfermagem, para que os futuros profissionais possam enfrentar os desafios
da pratica assistencial com competéncia e confianga, promovendo cuidados de alta
qualidade e seguranca.

DESCRITORES: Treinamento por Simulacao; Enfermagem Pratica; Educacdo em
Saude; Estudantes de Enfermagem.
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INTRODUCAOQ: o AVCi agudo é uma grave condicio decorrente da obstru-
¢ao dos vasos sanguineos cerebrais. Evidenciam-se a trombectomia mecanica e a
trombdlise intravenosa e intra-arterial como os principais tratamentos utilizados para
o reestabelecimento da saude cerebral. A trombectomia mecanica consiste em um
processo de remocao fisica do coagulo por dispositivos especificos, como o stent,
enquanto a trombodlise intravenosa e intra-arterial € administrada por meio de medi-
cacgoes para a dissolugdo do coagulo (Sun et al., 2022). Essa pesquisa visa comparar
os tratamentos em amplos aspectos, incluindo principalmente a melhora clinica, na
intencdo de aprimorar o tratamento do AVC isquémico agudo. OBJETIVO: comparar
a eficacia e seguranca da trombectomia mecanica, trombdlise intravenosa, trombdlise
intra-arterial e os tratamentos combinados no tratamento do AVC isquémico agudo
avaliando a taxa de recanalizacao, a recuperacao funcional e o risco de complicacdes
hemorragicas. METODO: este estudo trata de uma revisdo narrativa de ensaios cli-
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 ultimos cinco anos. Foram incluidos apenas ar-
tigos em inglés, focados em oclusdes de grandes vasos. Revisdes, estudos de caso
e artigos em outros idiomas foram excluidos. A busca inicial resultou em 104 artigos.
Apos a aplicacao dos filtros para publicagdes dos ultimos cinco anos e em idioma in-
glés, foram encontrados 34 resultados relevantes. Desses, cinco foram selecionados
para andlise detalhada por leitura integral. RESULTADOS E DISCUSSAO: o estudo
de Han et al. (2024) analisou 1.607 pacientes, comparando a MT isolada com a com-
binacdo de MT e TIA em um contexto de oclusao de grandes vasos (OGV). As taxas
de recanalizacao foram semelhantes: 89,9% para MT+TIA e 88,9% para MT isolada
(P=0,62). A Escala de Rankin Modificada (ERm) revelou medianas idénticas de 3 pon-



tos em ambos os grupos aos 90 dias (P=0,83). Em termos de seguranca, a taxa de he-
morragia intracraniana sintomatica (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 ndo conferiu beneficios significativos
em relacdo a MT isolada, refletindo achados anteriores que também nao encontraram
melhorias funcionais com o uso de tromboliticos intra-arteriais. Elawady et al. (2024)
estudaram 2.454 pacientes e observaram que, apos emparelhamento, 190 pacientes
foram analisados em cada grupo. A analise ndo revelou diferencas significativas em
relacado 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 favoraveis em 90 dias (OR=2,18, IC 95%:
1,05 a 3,99, P=0,04), mesmo com taxas de recanalizacdo e de melhoria neurolégica
precoce mais baixas. Esses resultados sugerem um potencial beneficio tardio da com-
binacao de TIA e TIV em pacientes com AVCi-OGV. O estudo de Capelari et al. (2021)
focou em 506 pacientes com oclusao isolada do ramo M2 da artéria cerebral média
(MCA), demonstrando que a combinacao de MT com TIA teve taxas de recanalizagédo
significativamente superiores (OR=3,281, IC 95%: 1,006-10,704) e melhores desfe-
chos funcionais em trés meses (OR=4,153 para ERm 0-1 e OR=4,497 para ERm 0-2)
em comparacao com MT isolada. Embora a combinacao de TIV e MT tenha mostrado
uma maior taxa de hemorragia intracraniana assintomatica (OR=2,526), nao houve di-
ferencas significativas nas taxas de hemorragia sintomatica ou mortalidade em trés
meses. Sun et al. (2022) relataram resultados favoraveis para a TIA, onde 93,7% dos
pacientes alcancaram um escore ERm de 0- 2 em 90 dias, em comparacéao 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 clinicos favoraveis, os resul-
tados angiograficos foram semelhantes aos do grupo MT. Observou-se que a técnica
de trombectomia com Stent Solitaire viabiliza uma melhor recanalizagdo e melhora
nos déficits neurologicos, quando comparada a trombodlise. Os pacientes, apos trés
anos de acompanhamento, apresentaram maior taxa de sobrevivéncia e melhores
parametros hemodinamicos e inflamatorios (Yang et al., 2021). Um grande desafio do
presente trabalho € encontrar dados de testes clinicos randomizados para possibilitar
uma andlise estatistica adequada. CONSIDERACOES FINAIS: em suma, a trom-
bectomia mecanica, isolada ou combinada com trombdlise, € um importante avanco
no tratamento de pacientes com oclusao de grandes vasos em AVC isquémico agu-
do. Decidir pelo uso combinado de MT com TIV ou TIA requer uma avaliacao cuida-
dosa, embasada em critérios clinicos rigorosos, dados de seguranca e uma analise
personalizada dos riscos e beneficios para cada paciente. Para consolidar o papel da
trombdlise como adjuvante, especialmente a intra-arterial, ainda sao necessarios mais
estudos randomizados, que possam esclarecer quais pacientes t€ém maior potencial
de beneficio com essa abordagem combinada e explorar os possiveis efeitos positivos
alongo prazo da TIA.
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