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Considerac6es Iniciais: A hemiplegia é um dos déficits funcionais decorrente ao acidente
vascular cerebral, levando a ndo funcionalidade do membro e a complica¢bes secundarias. As
doencas cérebro vasculares tém acometido muito a populacgdo, assim se constitui primeira e
terceira principal causa de mortalidade e deficiéncias na populacdo brasileira, superando o
cancer e doencas cardiacas, as quais sdo as duas primeiras causas de mortes em paises
industrializados (SMELTZER e BARE, 2005). O acidente vascular encefalico pode ser
classificado como isquémico, onde a lesdo se origina por obstrucdo arterial gerando uma
hipdxia no tecido nervoso; hemorragica onde ha o extravasamento dos liquidos para fora dos
vasos, gerando compressdes no tecido nervoso; e o acidente vascular encefélico transitorio
que é definido como um déficit neuroldgico focal, de instalagdo subita, mas que reverte
completamente em até 24h, geralmente nos primeiros 20-30 min. A gravidade do quadro e o
acometimento funcional variam de acordo com as estruturas vasculares acometidas e com a
area encefalica por ela irrigada, podendo gerar déficit cognitivo, sensitivo e ou funcional
(PORTH e MATFIN, 2010) Métodos: A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica
com um estudo do tipo qualitativo, onde tivemos como base de dados artigos do SciELO e
livros académicos. Inicialmente conceituamos as patologias estudadas, a hemiplegia e o
Acidente Vascular Encefalico (AVE), abordando em seguida a sua fisiopatologia,
manifestacdes clinicas, diagnostico e seu tratamento, bem como obtivemos informacdes sobre
0 caso atraves de coletas de dados em prontuério e atraves da assisténcia realizada durante o
estagio supervisionado em um hospital federal. Apo6s foram tragcados diagnosticos de
enfermagem segundo taxonomia Il da NANDA (NANDA, 2013), através da sistematizagdo
de assisténcia em enfermagem buscando, assim, melhorar a assisténcia prestada aos pacientes.
Apresentacdo do caso: A queixa principal foi Hemiplegia esquerda com vomitos e lipotimia.
Sua evolugdo: Paciente de 22 anos procurou o servigo de salde por ser portadora de atresia

pulmonar com septo interventricular integro e insuficiéncia da valva tricispide, tendo
1/ 4


mailto:oliveirachap@gmail.com
mailto:ingrydventura@yahoo.com.br

RevUutar Rede de Cuidados en Sadde
ISSN-1982-6451

tratamento realizado no Instituto do Coracéo, e permanece em acompanhamento ambulatorial
para profilaxia da endocardite infecciosa, Sua primeira internacdo da unidade referenciada se
deu pelo setor ginecologia devido ao parto prematuro de 7 meses (Obito intra-utero).
Entretanto, sua segunda internagéo se deu pela falta de ar, dor no estomago associado com
vomitos, referindo ser extremamente ansiosa. No momento da assisténcia, apresentava quadro
de hemiplegia a esquerda + vomito + lipotimia. Nega HAS, DM, uso de medicamentos
regulares, tabagismo e alcoolismo. Ao exame fisico: lucida, orientada, acamada, aciandtica,
anictérica, hidratada, normocorada, normotensa (120-80 mmhg), normocérdica (71 bpm),
afebril (36°), eupnéica (18 irpm), Hgt: 88mgl. Esclerodtica anictérica, acuidade auditiva
preservada, mucosa nasal integra, cavidade oral integra, com denticdo completa. Linfonodos
impalpaveis. AC: RCR 2T bulhas normofonéticas com ausculta de sopro continuo, AP:
MVUA S/RA. Abdome plano, com peristalse presente, indolor a palpagdo superficial e
profunda. MMII com sinal de cacifo negativo e boa perfusdo. Funcgdes fisiologicas presentes
(SIC). Os medicamentos em uso: AAS, Sinvastatina, Clexane. O Diagnéstico médico foi
definido por atresia pulmonar, insuficiéncia valva trictspide (ambas tratadas) e AVC (ndo
especificado - apresentando quadro de hemiplegia a esquerda). Nos casos de pacientes
portadores dessas patologias identificam-se como sintomas: Diminui¢do ou perda subita da
forca na face, brago ou perna de um lado do corpo; Alteracdo subita da sensibilidade com
sensacdo de formigamento na face, braco ou perna de um lado do corpo; Perda subita de visdo
num olho ou nos dois olhos; Alteracdo aguda da fala, incluindo dificuldade para articular,
expressar ou para compreender a linguagem; Dor de cabeca slUbita e intensa sem causa
aparente; Instabilidade, vertigem subita intensa e desequilibrio associado a nauseas ou
vomitos (PORTH e MATFIN, 2010). Ja para o tratamento da hemiplegia recomenda-se, em
alguns casos, o0 uso da toxina botulinica como forma de diminuir a espasticidade e melhorar a
capacidade de movimentos do individuo, mas nem todos tém indicacdo para tal tratamento.
Mais comumente o tratamento para a hemiplegia é feito somente com fisioterapia,
hidroterapia e, por vezes, atividade fisica realizada de forma individual com um profissional
de educacdo fisica ou fisioterapeuta (SILVA, NAVEGA e FAGANELLO, 2009).
Resultados: Diante do caso, foram tragados os Diagnosticos de enfermagem, os Resultados
esperados e as IntervencGes especificas: 1) Débito cardiaco diminuido relacionado ao volume
ejetado alterado por doenca valvar, caracterizado por contratilidade alterada por ansiedade.
Como resultado Reconhecera os sinais de descompensacédo cardiaca, modificara as atividades

fisicas e buscard ajuda quando necessario; Verbalizara que compreende 0 processo
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patoldgico, os fatores de risco individuais e o plano de tratamento. Para os cuidados: Rever 0s
resultados dos exames laboratoriais como: hemograma completo/ contagem de hemaécias,
eletrolitos, GA, uréia/creatinina sérica, enzimas cardiacas e culturas; Determinar os sinais
vitais/parametros hemodindmicos basais, inclusive pulsos periféricos; Rever os exames
diagnédsticos como: ECG, cintigrafias, ecocardiografia, cateterizacdo cardiaca; Avaliar o
débito urinario de hora em hora, através do balanco hidrico; Ajudar ou realizar as atividades
de autocuidado do cliente. 2) Ansiedade relacionada a alteracdes das condi¢bes de salde,
caracterizada por preocupacgdes expressas em virtude de mudancas nas condigdes de vida. Os
resultados sdo baseados no Controle da ansiedade, Enfrentamento. As intervencdes se
fundamentam em Monitorar as respostas fisicas, por exemplo: palpitacdes/pulsos rapidos,
movimentos repetitivos e ritmados; Mostrar-se disponivel para ouvir e conversar com 0
cliente; Observar comportamentos sugestivos do nivel de ansiedade; Fornecer informacGes
precisas quanto a situacdo, pois isso ajuda o cliente a reconhecer o que é real. 3) Risco de
sentimento de impoténcia relacionado a doenca aguda ou crénica (internacdo hospitalar).
Apresenta como resultados que Expressard a sensacdo de controle sobre a situacdo atual e
esperanca quanto aos desfechos futuros; Fard opcOes relacionadas com a assisténcia e
participara do processo. Para acdo de enfermagem junto ao cliente aponta-se Ajudar o cliente
a identificar o que ele pode fazer por si proprio e quais situagdes podem/ndo ser controladas;
Determinar a disponibilidade e a utilizacdo de recursos; Demonstrar preocupacdo com 0
cliente como individuo. Estimular perguntas; Apoiar o cliente em seus esforcos para elaborar
etapas realistas para colocar o plano em acdo, alcangar as metas e manter as expectativas. 4)
Risco de infeccdo relacionado a protese cardiaca e a internacdo hospitalar. Traz como
resultado que o paciente verbalizara que compreende os fatores causadores/riscos pessoais;
Identificard as intervencfes para evitar/reduzir o risco de infec¢do. Para a assisténcia é
necessario Detectar sinais de infeccdo nos locais de acesso das pungdes venosas; Detectar
sinais e sintomas de sepse, como: febre, calafrios, sudorese, alteracdo do nivel de consciéncia
entre outros; Manter técnica estéril para procedimentos invasivos; Enfatizar as técnicas
apropriadas de limpeza das méos por todos os cuidadores entre as intervencoes
terapéuticas/assisténcia a cada cliente; Administrar antibioticos profilaticos conforme
prescricdo médica. Consideracfes Finais: Com a elaboragdo desse trabalho foi possivel
adquirir conhecimento mais aprofundado sobre as patologias estudadas e seus respectivos,
relacionando os resultados esperados para cada diagnostico tragado. Ressaltam-se as possiveis

consequéncias agressivas para vida do paciente, deixando sequelas na maioria dos casos. E

3/ 4



RevUutar Rede de Cuidados en Sadde
ISSN-1982-6451

relevante salientar sobre a profilaxia do AVC que inclui a orientacdo a repeito do
autocuidado, para uma adequacao dos habitos de vida didria mais saudavel como a préatica de
exercicios regulares e acompanhamento sistematico em unidades de saude. Por fim, é
relevante conhecer 0s sinais e sintomas dessas patologias para saber reconhecer
primariamente e planejar o cuidado de enfermagem especifico que pode ser vital e oportuno
quando o paciente procura o servico de saude. Assim, refletimos a importancia da atualizacédo
profissional, bem como a pratica da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como
prioritarias para um cuidado especifico e de maior qualidade para os pacientes, assegurando a
prevencdo de complicagOes e riscos tanto para paciente e familiares, quanto para 0s
profissionais da enfermagem.

Descritores: diagnostico de enfermagem, hemiplegia a esquerda, atresia pulmonar, cuidados
de enfermagem.
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