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Acidentée/dscularaCerebeal

Definigée

Alnternupgdo ou bloqueio da irrigacdo que danifica ou
destrdi parte do cerebro, com sinais clinicos de
defice neurologico focal ou global com duracao
superior a 24 horas, podendo conduzir a morte,
sem outra causa aparente que nao a de origem
vascular

....0Ou défice neurologico focal com
reversaoem menosde 24 horascom

sinaisde lesaocerebralem estudode
neuroimagem




Acidentiée/dscularaCeiebealral

Epidemidtdgiaia

#» Grave: praiilémaa de saude: publicaa emm Portugah!;

% 1% Causa de invalidezz;

% Montalidadele muitoo superionr relativameniete aos
paises: ocidentaiss da UE, imcluinddo individuoss comm
idade: < 65 anes;;



Acideniée/dscularaCeiebralral

Fataressdedaiscao - Nao Modificaveis

Género;

Raca;

Fatores

genéticos;




Acidentéd/dscularaCerebeal

Fatoressdedaiscao

\%
\%
\%
\%
\%
\%
\%
\%

HTA;
Tabagismo
Diabetes;
Obesidade
Hiperlipidémig
Alcoolismag
Sedentarismo;
Cardiopatias

- Modificaveis

b, acimulode S.wmmionmm
gordura abdominal gorduras e carboldratos
3, sedentarismo |.‘.- mﬁm
(colesterol e triglicerideos)

2.dgm ~§\\, 7.dlahctes
8. consumoex-
1. hipertensio cessivodedicool
malor
| responsdvel g.estnsse
pelos AVC, edepressio
estandollgada |
aumterco das

ocorméncias

' Io.doengas
cardfacas



Acidente Vascular Cerebral

Tipass:
- Isquémico 87%
- Hemorragico 13%

Hemorrhagic Stroke Ischemic Stroke



Acideniéé/dsculalaCeiebediral

ATrataamentdo

Tratamento
conservador

Fibrindlise

‘ " Alteplase
o)

& Trombectomia

2-chain form protein moiety)
ula molecular:
H3928N7460781S40




Acidente Vascular Cerebral
Disfiingdes s ewnoldgicas: resuttaniesrdeAIG AVC

U Dependemdda-exienséo e-dadocalizacéoldailesao




Acideniée/dscularaCeiebralral

' Lobo Parietal

Propriocepg¢ao
Orientacao
Senstpae L.obo Frontal
Capacidades intelectuais
Relacoes espaciais

Linguagem expressiva
Planeamento motor

Emocao
Impulso
Visado lobo Pensamento abstracto
Percepgao . frontal Raciocinio
- Julgamento
lobo Iniciacao
cerebelo temporal
Cerebelo ,
Coordenac¢ao muscular Tronco Cerebral Audicio
Equilibrio Digestao Compreensao
Sono / vigilia Linguagem receptiva
Temperatura Memoria

Centro respiratorio e circulatorio



Acidente Vascular Cerebral

V Alteracbesrmotoras;

Alteregdescidcanentesda tesde

4

-~ Hemiplégiaa
- PeldtaowdTé‘a(fasmdiﬁlazial) \

Retornadduhogicaoatodora


https://www.mayoclinic.org/-/media/kcms/gbs/patient-consumer/images/2014/10/29/13/35/brain-hemispheres-with-walking-man-illustration-8col.jpg

Acidente Vascular Cerebral
Alteragfes < ecamentesida t&sdesao

V Alteracbesdda fungaosensorial;

- Déficesssensenais superfioidisi tactilaériice erdaloresd)joroso);

A
Cegueira completa do
olho esquerdo
B
Hemianopsia heterénima
(bitemporal) completa
c Hemianopsia nasal
completa do olho
esquerdo
D Hemianopsia
homénima completa
adireita
E Quadrantanopsia
homénima completa
superior direita
F Quadrantanopsia
psi
homénima completa
inferior direita
G P
Hemianopsia
homénima completa
adireita




Acidente Vascular Cerebral

AlteragOes<lecamentesida t&sdesao

V Alteracbescdda fungaosensorial;

- Alteragdes<la imageneconporab(al (neglétt umiidtéralal,
discriminacad esgserdo do-dineitay );

Copying: “ Spontaneous drawing:
Bom 1) -
B8 )
//’ P % & ;
ﬁ :::’ .- T-_I | --ﬂl:! _.
5 A ﬁ
S L




Acidente Vascular Cerebral
Alterag0esslecanentesida t&sdesao

V Alteracbesdda fungcaperceptiva

- Apraxia ( ideomotora , ideativa, vestir -se, construtiva,

- Alteragoes<ld imagegeconporakral;
- Afasiaa(motorarsensonialrigibbalpbal, anami¢aa, conduigéa););
- Agrafias alexiaja, amiisiéa, acalbuliaadisastriaréadisioniggnia;




Acidente Vascular Cerebral

AlteragdOes<lecanentesida t&sdesao

V Alteracbesddo-camportamento;

- Labilidade @ mocianahal, disttatibilidadede, inritabilidadedimpuisividadejade,
sonaléncidaaproblémas sexamisiais;
- Auséncigadédniciaiivaivdiminwi¢doidadnteresse e2pegativismativismo;

- Alteragdes<ld sonoivigiliayitimiduigaoudozapétite;petite;



Acidente Vascular Cerebral

Alteragdes slecamentesida t&sdesao

V Dificuldade parasa: alimentagéo;




Acidente Vascular Cerebral

V Alteracéo da-€liminagao;

Alteragdoesslecamentesida t&sdesao

- Bexigaadésinibitad@meurogénica)ica);
- Ihcontiténeiasia;
- Retengdooutinaria;ia;

- Diminwigde oal atividede reflexdl daantestindgstino;



Acidente Vascular Cerebral

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM



Intervencao de Enfermagem

U+ Na Fase: Aguda=(22/43hBh)

OBJECTIVQS

A Manter funcdes vitais ;

A Reduzir a lesdo cerebral otimizando o aporte
de oxigénio ao cérebro ;

A Prevencdo e tratamento de complicaces ;

A Otimizar o potencial de recuperacdo iniciando

reabilitacdo motora precocemente ;



Intervencao de Enfermagem

- Manteriazgpermneabilidddada via aéreacrea:

V Posicionamento (Elevacao da cabeceira da cama

a 30°, Dec. Lateral);
V Tubo nasofaringeo/ TOT;
V Oxigenoterapia ;

V Aspiracao de secrecdes (SOS);



Intervencao de Enfermagem

AManitorizagégio e conttolde de Sinaiss Vitaiss:

V Monitorizacdo com frequéncia ajustada a pessoa;

—

A elevacao da TA na fase aguda surge como mecanismo

compensador pela perda de auto -regulacdo cerebral ;

A reducdo abrupta da TA pode ser prejudicial por

—— hipoperfusdo da zona de penumbra isquémica ;

Quando descer a TA?

Diastolica> 130 mmHg ;

Sistélica> 180 -200 mmHg -> risco de transformacdo hemorragica ;

~



Intervencao de Enfermagem

AManitorizagégio e conttolde de Sinaiss Vitaiss:

APenumbra isquémica ;




Intervencao de Enfermagem

AManitorizagigio de glicémiaa cajpiléar

V Deve ser imediatamente determinada  a todos o0s

doentes ;

V Monitorizacdo com frequéncia ajustada a pessoa
(minimo 4/ 4h);

- Balangoohidricoco
+ Mamitonizagam dedte mperaturatura
- Avaliagéocdd @ltétacaqaa deglatigéaicao



Intervencao de Enfermagem
NEUROAVALIACA®

- Avaliagéacdd estadoidecconsciénciaicia:

Vigil

Letargico/sonolento

Obnubilado

Estuporoso

Comatoso




Intervencao de Enfermagem
NEUROAVALIACA®

- Avaliagdocdd e stadoddectpnsciénoiaicia:

/" Escala de coma de Glasgow

A-Abertura dos olhos B - Melhor resposta motora ~ C - Melhor resposta verbal
Voluntario 4 A ordens (E) (D) 6 Orientada 5
A ordens 3 Localizadora (E) (D) 5 Confusa 4
A dor 2 De fuga (E) (D) 4 Delirante 3
Sem resposta 1 Flexao (E) (D) 3 Ininteligivel 2
Extensdo (E) (D) 2 Sem resposta 1
Sem resposta (E) (D) 1

+ Avaliagéeadd damanho leoreagaocpupitarpilar;



Intervencao de Enfermagem
NEUROAVALIACAQ®

Avaliagéocdd +orpasMbscular

Escala de Lower

0/5 Sem contraccao muscular e sem movimento;

1/5 Esbocode contraccao sem movimento;

2/5 Movimento a favor da gravidade;

3/5 Movimento contra a gravidade, sem resisténcig;

4/5 Movimento contra a gravidade, e que vence a resisténcig;
5/5 Movimento normal contra a gravidade e resisténcig;



Intervencao de Enfermagem

NEUROAVALIACA®
. Avaliagdbcdd d driusMdsculanlar
Hipatoniaia
*Hipertonialegpasticitadéade
Ausente
Esboca
Moderada
- AvaliagéecddLCoonmslenagagdotoraora Acentuada

. Avaliagabdd Sersibilidtidede



Intervencao de Enfermagem
NEUROAVALIACA®

Avaliagéecdd . inguagenem:

Discurso espontaneo

Compreensao

Nomeacao

Repeticao




Acidente Vascular Cerebral
REABILITACAO

A Programmazdd Reahilitdgao;ao

A Inicio precoce - Clinicamente estavel ;

A Plano de Reabilitacdo - Programa personalizado ;
A Motivacdo 1 Envolvimento do doente ;

A Estimulacdo cognitiva ;

A Educacao da familia ;



Intervencao de Enfermagem
REABILITACAO

Teonaadée Bobathh (2001)

Alndependéncianas AVD através do desenvolvimentode destrezae forca
doladosaqg

AManter as amplitudes articulares e desenvolvera forca remanescentedo
lado afectadg

ADesenvolvimento das potencialidades do lado sdo para compensar as
deficiénciasdo lado afectada

Teonaa de Mangarett Jolhnstonee (1979)

AExecutaractividadesbilaterais para aumentar o equilibrio entre os lados
saoe afectadqg

APosicionamenteem padrioanti-espéasticodesdea faseinicial dadoenca
AReeducam funcdomotora e sensitivado lado afectadq



Intervencao de Enfermagem
REABILITACAO

TéecmicassdecReéabilita¢aoao
A Obijetivos:s:

A Retardar/diminuir Espasticidade ;
A Promover Sensibilidade ;

A Recuperar ou aumentar o grau de Forca
Muscular, movimento do lado afetado e treino
de equilibrio ;

A Conservar a Amplitude Articular ;



Intervencao de Enfermagem
REABILITACAO

TécnicassdecReabiliia¢agao

A Posicionamentos)s;
A Exenciciossérapéuticos;os;
A Moliliiagdés:s:

$

Praogrammaxe dohilizagées2s 2-3 X didizammepeticiesotx10x



Intervencao de Enfermagem
REABILITACAO

Mobilizagdes

Activas Passivas

g
e

Assistidas Activas Resistidas

e




Intervencao de Enfermagem

REABILITAGAO
Mowmesto artictilanésres e
'&Cﬂh&@a f
]

Extensao

Rotagdo para direita Rotagéo para esquerda




Intervencao de Enfermagem
REABILITACAO

Mowmeptd artictilanesres

ADedos




Intervencao de Enfermagem

REABILITACAO
Mowmeatds artictilanéesres
APunho
. Flexao
Desvi : :
= g %
\ Extensao

W

NL

7,

/ Hiperextensao




Intervencao de Enfermagem
REABILITACAO

Mowmeptd artictilanesres




Intervencao de Enfermagem
REABILITACAO

Mowmeptd artictilanesres

AAntebrago

Pronacao

- Supinagao



Intervencao de Enfermagem

REABILITACAO
Movimeatds)artictilanesres
Amwé’u meral | L-l-i_pg’f dugéo Hiperflexao
' N
Abdugao (g
Adugao |
\ /Flexéo
”, : Extensdo

Hiperadugaa Hiperextensdo |



Intervencao de Enfermagem
REABILITACAO

[

Maovimentd artictilanésres DepressHe

AEscapulaumeral
Rotagdo ::[ Rotagéo
Intg“r;gg Externa

Abducao
ou protragéao



Intervencao de Enfermagem

REABILITACAO
Mowimeatd ariictilanésres
ADedos- pé
N RN \ i
| LN T L
\\, \ / .r Ilr .,/ \\"'ti )-/



Intervencao de Enfermagem
REABILITACAO

Mowmeptds artictilanesres

ATornoezelo

Flexao plantar Inversao Eversao



Intervencao de Enfermagem
REABILITACAO

Mowmeptds artictilanesres

Aloeelho




Intervencao de Enfermagem
REABILITACAO

Mowmeptds artictilanesres

Externa

N, Rotac
| Flexéo "‘h, a0
/’ \ ; N — 9 Interna
"‘ , / Rotaca
A s Extensio 0
N, | ’ N
IJ&
Hiperextensao L_,J



Intervencao de Enfermagem
REABILITACAO

Mowmeptds artictilanesres
ATronco

Hiperextensao Extensao Flexao lateral Flexao lateral
esquerda direita

Rotagao

Rotagao
para esquerda

para direita




IntéerengamdedEnterragenyem
ACTIVIDADES TERAPEUTICAS
Exencicioss Terapétiioess - Reeduoagdoo
do Mawmentoto

APonte

ARotacdo da anca

ARolamento

ARotac&o do tronco/Facilitacdo cruzada
AcCarga do cotovelo

ATreino de equilibrio

ATransferéncias

ATreino de marcha



Intéerergamdedenternmagem

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS
ExencicioodaPbnte

ADoente em dorsal;

AJoelhos fletidos e juntos;

APés apoiatlos macamace]juntos;
ABracos em extensao € palmas dlaméo apoiatdas nocolchio;
AElevar nadegas com joelhos wnidos.



Intéarergcamadedentermmagengem

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

ExenciciooddzPBntete - Finalidaaée

AEstimulaa sensibilidade

AFortaleceMusc Membrosinf., tronco e regidoglitea
AMobilidadedaanca? melhorao padrdodamarchg
AFacilitao autocuidado/Promove a autonomia.



InteerergamdedEnteriragenyem

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

Rotag&oo da ancan

AE importante para o controlo precoce da

articulacaodo quadril;




Intéarergcamdedentermagem

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

Rolamentao panaaolaeldocsae

AEstimulagéanotora e proprioceptiva

Alniciaro autocuidadg

AM3osdo doente entrelacada® colocadasi frente do seucorpo,

AO Enf colocaumamé&o no grandegliteo e outra na escapuleumerat



IntéerengamdedeEnterfmagem
ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

Rolamentaparare ltadacAfetiado

ATomadade consciéncialo lado afectadg
AReeducap reflexo posturaldo lado afectadg
AMA&osentrelacada® bracosparaa frente;
ADeveserencorajadoa tentar a rotacéodo tronco.



IntéerengamdedEnterragenyem

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

Rotagdoo do tronooblFa€ilita¢aocenzadaada

AReeducar o reflexo postural do lado afetado;

AFacilitar o autocuidado:

Alniciar as atividades bilaterais;
AAjudar a integrar o esquema corporal;

AEstimular a sensibilidade postural;

APreparar para o levante;




Intéerergamdedentermagem

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

Treino de Equilibhio

AReeducap equilibrig
Alnibir a espasticidade
ADespertaro mecanismale reflexo postural

AEstimulara accéovoluntariados musculosdo tronco do lado afetada
APreparamparaa transferéncia/marcha




IntéerergcamdedEntermagenyem

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

Auttn-rrmtbila'aaﬁéseg\

Alntegraro membrosuperiorafetadono esguemacorporal
ATomadade consciéncialo lado afetadg;
AContrariaro padréoespastico



O Doente Hemiplégico

APerdacompletade equilibrioe da & © 2 iyh&-0do sngvimkntos
do lado afetadg

ADistlirbiosensitivogque inibe 0 movimentg
AEspasticidadem desenvolvimentano hemicorpoafectadg
APerdacompletada seleccadivre de movimentosde precisao



O Doente Hemiplégico
(Padrao espastico)

% Limitacdo da amplitude de
movimento;

% Retracgoesnusculares




O Doente Hemiplégico
Padrao espastico

CABECA - Iholihagdao laterahl panaa o lad» afetaeido
com retegéo pana o lado sao;

TRONCO - Inclinagdao laterah| panaa o ladin afetasoo;

ESCAPULA - Refraocédo ou adugdo;

OMBRO - Depness#ioy, retagdoo internaa e adugdm;

COTOVELO - Flexdm;

ANTEBRACO - Pranexéao;

PUNHO - Flexdm;

DEDOS - Flexdm e adugam;

COXO-FEMURAL - Extenssioo e rotegpéoo externaa;

JOELHO - Extenssoo;

TIBTOTARSICA - Flexdm plantaar;

PE - Ihvers&ao;




Posicionamento
Padrao Anti-espastico

APrincipios

ARespeitaro padrdoanti-espasticoqualquerque sejaa posi¢aq

ADecubitos preferencialmente puros, A rotatividade dos posicionamentos é

imprescindivele tdo importante como o posicionamentocorreto;
ARespeitaro rigor dasposicoes
AEvitaro atrito e objectostraumatizantes
AEvitaro pesodaroupa;

AEvitartracciodosmembroslesados essencialmentaios M. Superiores



Posicionamento
Padrao Anti-espastico

- Alinhamento

- Alongamento do tronco do
lado afetado ;

- Protracao ;
- Abducéo e rotacao externa ;
- Extensao ;

- Supinacao ;
- Extensao ;
- Extensédo e abducao ;

- Rotagcao interna e
ligeira flexao ;

- Ligeira flexao
- Dorsiflexao ;



Posicionamento
Pessoa com AVC

Objestivos

AManter integridade cutaneae tecidossubjacentes
AAlternar o campovisual

APromovero reconhecimentoe a consciénciado lado afetado;
AProporcionarconforto e bem-estar;

APreverirdeformidadesmusculoesqueléticas



