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CARACTERIZAGCAO DO PROBLEMA

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
representam uma das 10 ameacas para a saude
mundial, sendo o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
como consequéncia destas, uma das principais
causas de morte, sequelas e incapacidades no
Brasilt.

Diante deste namero, consta a identificacdo tardia
como uma das barreiras mais significativas na
tentativa de reduzir-se estes resultados, entendendo
gue a janela terapéutica minima entre a
identificacdo e uma intervencdo efetiva diminui a
probabilidade de se desenvolver sequelas e
incapacidades 2.

Existe a necessidade entdo de um sistema de
salde de qualidade que como prioridade, atue
plenamente na prevengdo e tratamento do AVC,
unindo profissionais capacitados tanto para a
identificacdo e diagndstico imediato como no
tratamento do AVC isquémico, por meio de
trombolise dentro da janela terapéutica indicada 3

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de experiéncia durante a realizagao
de estudo, focada em nas etapas do processo
de enfermagem, adaptando NANDA, NIC e
NOC, em Unidade de Internacdo da
Neurologia, de Hospital Publico do Estado de
S&o Paulo. Utilizou-se dados secundarios do
prontuario eletrénico, assim como empregou-
se o historico de enfermagem (entrevista com
0 paciente e familiares, bem como avaliagdo
clinica. O Modelo Tedrico de Horta constituiu-
se no referencial tedrico. Por tratar-se de uma
pesquisa clinica humana, aplicou-se o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

REFERENCIAS

Idoso com histérico de hipertensdo arterial
sistémica, Diabetes Mellitus, e estilo de vida

sedentario, acometido com AVC, com
diagndstico tardio e consequente
desenvolvimento de sequelas motoras;
Assisténcia  baseada no  processo de
enfermagem;

16 diagndsticos de enfermagem;

Selecionadas  intervengbes e  resultados

pertinentes ao ambiente hospitalar e ao individuo
com sequelas motoras e sua rede de apoio;

RESULTADOS E RECOMENDACOES

Foi possivel obeservar a falta de informagéo
fornecida a populacéo, a falta de capacitagdo
do sistema de saude, bem como a consequente
falta de atencdo ao paciente, fatores que
afetam os resultados da doenga (sequelas e
incapacidades). Sendo assim conclui-se que o
atendimento de salde sistematizado e
capacitado pode interferir de maneira
significativa no curso e desfecho de uma
doenca como o AVC, principalmente em fase
aguda. Associando também, o papel central do
enfermeiro na promogéo da saude, prevencao
da doenca e nos cuidados apds a ocorréncia do
AVC. Por fim, verificou-se 0 quanto é
importante o diagnoéstico e tratamento imediato
do AVC isquémico, com aplica¢éo do protocolo
de trombdlise intravenosa para a redugdo de
mortalidade e o desenvolvimento de sequelas
e/ou incapacidades ao paciente.

E necessario que se invista no
desenvolvimento de estratégias que

visem a capacitacdo do profissional
para identificacéo precoce
principalmente.
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