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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral-AVC representa um problema de saude publica,
visto que apresenta-se como uma das patologias de maior causa de morte e
incapacidade adquirida em todo o mundo. A Linha de Cuidados em AVC
objetiva proporcionar um cuidado integrado e continuado, promovendo a
intervencao de forma precoce, estabelecendo diretrizes de assisténcia junto ao
Atendimento Pré-Hospitalar. No que se refere ao AVC do tipo Isquémico o
Ministério da Saulde elaborou uma Portaria que estabelece o cuidado
assistencialista no APH com o intuito € minimizar os riscos e maximizar 0s
beneficios e progndéstico ao paciente. O objetivo do referido trabalho é apreciar
uma abordagem bibliografica sobre a assisténcia de enfermagem nos
atendimento pré-hospitalar a vitimas de AVCi. A metodologia usa pesquisa do
tipo bibliografica e descritiva, cuja fundamentacéo tedrica se deu por meio de
analise pratica e levantamentos bibliograficos. A amostra foi composta por 12
artigos publicados entre 2009 e 2018, sendo de origem brasileira, do tipo
transversal e exploratorio. As evidéncias das publicacdes foram categorizadas
em: “Incidéncia do AVC”, “condutas seguidas pela enfermagem diante de uma
situacao de urgéncia no APH a um paciente vitima de AVCi’, “Avaliacdo e
validacdo de diagnosticos de enfermagem especificos para individuos
acometidos por AVC” e “Aplicagéo do processo de enfermagem em individuos
acometidos por AVC”. Em um APH se faz necessério por parte da equipe de
enfermagem realizar condutas assistencialistas imediata, favorecendo melhor
evolucédo clinica do paciente. A assisténcia de enfermagem sendo conduzida
de forma assertiva propiciarA ao paciente melhores progndsticos para
recuperacéo e cura.

”,
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral-AVC é definido como uma sindrome do
sistema neurolégico, seu desenvolvimento ocorre de maneira rapida,
agravando as funcbes cerebrais, onde a vitima apresenta déficit neurologico
focal subito. O AVC é considerado um problema de saude publica, devido sua
alta incidéncia e prevaléncia, assim como seu curso clinico que pode evoluir o
paciente para uma condicdo de saude incapacitante temporaria ou definitiva
(HACKE et al, 2013).

Logo representa a maior causa morte e incapacidade em todo territério
mundial. A prevaléncia da doenca se mostra mais evidente em grupos
socioecondmico de paises subdesenvolvidos com indicadores de
aproximadamente 85%. No Brasil as estatisticas apontam que a populacéo
adulta é a mais susceptivel a desenvolver a patologia, e fica responsavel por
10% dos 6bitos registrados no pais (LIMA et al, 2016).

Os pareceres técnicos do Ministério da Saude (MS) apontam sobre a
relevancia da intervencdo prévia para maximizar a prevencao ou minimizar
sequelas inerentes a patologia. O prognéstico do Acidente Vascular Cerebral
isquémico (AVCIi) se torna mais eficiente quando a escolha das estratégias
para o atendimento for iniciada em um curto periodo de tempo e com medidas
assistenciais coerentes diante dos sintomas clinicos apresentados (MARTINS
et al, 2016).

Portanto, o Atendimento pré-hospitalar (APH), visto que € necessaria
uma tomada de decisédo imediata, favorece positivamente a evolugao clinica do
gquadro de doenca apresentado inicialmente e, concomitante a este
atendimento, a assisténcia de enfermagem, qguando assertiva, minimiza ou
excluir a incidéncia de sequelas ao paciente vitima de AVCi (MIRANDA, 2018).
A equipe de enfermagem, dentre outras coisas, presta cuidados formados por
condutas que visam estabelecer uma melhor organizacdo do trabalho
profissional quanto ao método, e intervencbes na prestacdo do cuidado
continuado ao paciente e coletividade, esta técnica de assisténcia pode ser
realizada com auxilio de pessoal e instrumentos. O proposito € facilitar a

aproximacao do enfermeiro com o usuéario, para que esse possa atuar



prevenindo, controlando ou resolvendo os problemas de salde (MARTINS et
al, 2016).

E sabido que a Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
0 cuidado continuado sdo competéncias indissociaveis a equipe de
enfermagem, logo, para realizacdo no APH em casos de AVC as condigbes
clinicas sugere uma sequencia de cuidados a serem cumpridas. Quanto os
pilares de abordagem a vitima, estes estardo dispostos para serem apreciados
por toda equipe assistencialista (LIMA et al, 2016).

Portanto, esse trabalho possui como objetivo identificar as condutas
gue devem ser seguidas pela enfermagem diante de uma situagao de urgéncia

no APH a um paciente vitima de AVCi.

1.1 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O AVC se divide em isquémico ou hemorragico e transitorio ou
definitivo, ambos s&o enfermidades cerebrovasculares de maior incidéncia e
com um alto indice de morbidade e incapacidade junto a saude publica
brasileira. O AVC é entendido ainda como défice neuroldgico subito provocado
por uma isquemia ou hemorragia no sistema nervoso central (KATZ et al,
2016).

O AVC do tipo isquémico € o mais prevalente, responsavel por 80%
dos casos, este tem como causa a interrup¢do sanguinea em uma determinada
area do cérebro, essa ndo oxigenacao cerebral pode decorrer de uma
obstrucdo de uma artéria por placas ateromatosa, trombo ou coagulos de
sangue, a consequéncia dessa oclusdo é interrupcdo do fornecimento de
oxigénio e glicose ao tecido cerebral. Essa Oclusdo ou hipoperfusdo de um
vaso cerebral provoca a diminuicdo de oxigenagdo em um hemisfério ou ambos
os hemisférios do cérebro, provocando em um curto periodo a morte neuronal
no centro da zona afetada pela ndo oxigenacéo e irrigacdo sanguinea (HACKE
et al, 2013).

Segundo KATZ et al (2016), existe uma etiologia bem definida para o
surgimento do AVC isquémico, incluindo:

= Lesdes decorrentes de placas ateroscleréticas;

= Lesdes de placas aterotrombébticas;



= Estenose acentuada de artérias cervicais e cerebrais de base de cranio;

= Embolia de ponto de partida causado por estenose de vasos
intracranianos;

= Embolismo sistémicos decorrentes de corretores valvulares e proteses;

= Lipohialinélise dos pequenos vasos cerebrais.

No AVCi, segundo Furie e Rost (2015), os sinais e sintomas tem uma
variancia para cada area cerebral afetada e as condi¢des clinicas sugerem
uma sequencia de cuidados a serem cumpridas, sao eles: (a) Exames fisico,
neurolégica e de imagem; (b) Tomada de Decisdo terapéutica; (c) Tratamento
das condicbes gerais que influenciam no prognéstico; (d) Tratamento
especifico para cada caso evidenciado; (e) Profilaxia e tratamento das
complicagbes; (f) Prevencdo secundéaria e de recorréncia; (g) Reabilitacdo
precoce.

E necesséario que ocorra a identificacdo do tipo de AVC de forma
precoce, pois tanto no AVC isquémico ou hemorragico € de suma importancia
gue haja uma abordagem precisa e sem uso de erros, Visto que essa precisao
ajudara na condicdo do prognéstico da vitima (DUNCAN et al, 2013). Vale
ressaltar que no AVCi o diagnéstico pode ser concluido basicamente por uma
avaliagdo fisica e neuroldgica, auxiliado por exames complementares de
imagem e interpretacdo especializada de um neurologista. Esta identificacdo
propicia o uso do melhor tratamento, bem como a escolha correta das atitudes
de prevencéo secundaria (ARAUJO et al, 2018).

1.2 Protocolo para o Atendimento do AVCi

A Linha do Cuidado do AVC, instituida pela Portaria MS/GM n° 665, de
12 de abril de 2012, e parte integrante da Rede de Atencéo as Urgéncias e
Emergéncias, propbe uma redefinicAo de estratégias que deem conta das
necessidades especificas do cuidado ao AVC diante do cenario epidemioldgico
(BRASIL, 2013).

No atendimento pré-hospitalar a vitima de AVCi, é necessério iniciar
com uma abordagem utilizando como referéncia a Escala de AVC de Cincinatti,
onde se avaliar4 a expressao facial, simetria e forca dos membros superiores,

e a condicao da fala. Em sequéncia devem ser listadas as condutas quanto aos



primeiros procedimentos a serem executados, como apresentado na imagem a
seguir (Brasil, 2013).

Imagem: Escala pré-hospitalar de Cincinnati.
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FONTE: Ministério da Saude, 2013.

ApéGs a realizacdo do fluxograma a equipe responsavel deve fazer as
devidas notificagdes, assim como comunicar a Unidade Hospitalar de
Referéncia sobre o paciente e seu quadro de salde. Em seguida solicitar um
leito de UTI na chegada ao Pronto Socorro e apds trombdlise para a
transferéncia do paciente com prioridade maxima. Nas condigbes citadas o
paciente deve permanecer em rigorosa monitorizacdo e aos cuidados
intensivos da equipe (BRASIL, 2013).

1.3 Assisténcia de Enfermagem no APH a vitima de AVCi

Os protocolos que direciona a assisténcia integral ao paciente vitima de
ACVi estabelece inclusdo para diversos pontos de atencdo a saude visando
melhor resposta em seu progndstico. A linha de aten¢éo ao cuidado do usuério
acometido pelo AVCi objetiva melhores condutas a serem seguidas, tendo
como pressuposto a relevancia para o fluxograma da assistencial (LIMA et al,
2016).

O atendimento integral ao usuario com quadros agudos de AVC deve
ser prestado em todos 0s niveis assistencialistas. No entanto € no servico de
urgéncia e emergéncia que as condutas desenvolvidas devem ser

sincronizadas e objetivas (OLIVEIRA et al, 2016). Portanto, define-se como



constituintes da linha de cuidado a vitima de AVCi garantia da assisténcia de
unidade movel em situacdo de assisténcia em domicilio; encaminhamento
imediato as unidades de referéncia para o atendimento de urgéncia; central de
regulacdo para média e alta complexidade e por fim estabelecimento de
especializados para casos de doencgas cardiovasculares (MIRANDA, 2018).

E necesséario que os protocolos e diretrizes de atendimento sejam
previamente definidos e pactuados pelas diferentes linhas assistencialistas
buscando unificar o atendimento de forma holistica, assim € permitido um
melhor acesso aos meios assistenciais e terapéuticos (MARTINS et al, 2016).

Em suspeita de AVC as condutas assistenciais e terapéuticas devem
ser desenvolvidas em menor curso de tempo, pois minimiza os danos a saude
do paciente e maximizar um melhor prognostico. Por isso o atendimento
sugerido nessas situacfes € uma assisténcia imediata da equipe de saude na
tentativa de restabelecer a satude do paciente (ARAUJO et al, 2018).

Haja vista a urgéncia na prestacdo do socorro levando em conta o
tempo, vitima e a cena, SA0 necessarias tomadas de decisdes imediatas,
baseadas em avaliacdo fisica, clinica e neuroldgica, concluidas as rapidas
avaliacbes devem ser seguidos o0s protocolos e diretrizes previamente
estabelecidas pelo Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Neurologia
(MIRANDA, 2018). O enfermeiro deve desempenhar condutas de enfermagem
visando uma maior sobrevida do paciente, reducdo de sequelas e melhor
conduta terapéutica, porém a assisténcia realizada junta ao paciente é de
responsabilidade conjunta para toda a equipe (OLIVEIRA et al, 2016).

As intervencgbes de enfermagem séo desenvolvidas para facilitar agoes
de cuidado a um individuo necessitado, por tanto o enfermeiro deve ser
gualificado para reconhecer e desenvolver as melhores condutas diante dos
achados clinicos evidenciados pelos sinais e sintomas de AVC (HACKE et al,
2013). Essa assisténcia deve ser executada priorizando a qualidade de vida do
paciente, logo, a equipe de enfermagem deve dominar suas emocoes,
desenvolver habilidades clinica e raciocinio imediato. O enfermeiro necessita
ter o conhecimento do seu papel, da sua importancia e responsabilidade em
uma situacéo de urgéncia (MIRANDA, 2018).

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que os enfermeiros sao

treinados para um reconhecimento clinico rapido e diagndéstico precisos, visto



gue, o diagndstico de AVC pode ser obtido através do exame fisico, clinico e
neurologico no atendimento extra-hospitalar (LIMA et al, 2016).

Portanto o enfermeiro deve mostrar perfil profissional equiparado a
sanar as necessidades do usuario em situacdo de urgéncia e emergéncia.
Suas condutas necessitam serem pautadas de acordo com a gravidade de
cada caso. Com isso os profissionais de enfermagem séo incitados a adequar
acoes de cuidado imediatista a vitima de AVCi, bem como reconhecer as
diretrizes e fluxograma de cuidado (HACKE et al, 2013).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico de carater exploratorio-descritivo. A
pesquisa de bibliografica é utilizada para conseguir achados a cerca de um
determinado problema, com o intuito de encontrar uma resposta favoravel que
possa comprovar uma hipétese (MARCONI, LAKATOS, 2007). O estudo traz
como ideia vislumbrar os processos formativos para os profissionais de
enfermagem junto & assisténcia do paciente vitima de Acidente Vascular
Cerebral Isquemico-AVCi no atendimento pré-hospitalar- APH. Diante dos
novos adventos de normas técnicas sobre a APH como se dar a assisténcia de
enfermagem na abordagem & vitima de AVCi.

A fundamentacao tedrica € parte de uma analise préatica e levantamentos
de acervos disponibilizados a partir de literaturas especializadas de livros e
artigos cientificos relacionados através de buscas no banco de dados da
BIREME, LILAS e Google Académico.

Foram empregados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Assisténcia de enfermagem”; “Acidente Vascular Cerebral” e
“‘Atendimento pré-hospitalar”.

Como critérios de inclusdo, optou-se por: artigos que responderam a
guestdo norteadora, textos online na integra, revista eletrbnica, revisbes da
literatura, dissertacdes, relatério e teses, apresentarem versdao nos idiomas
portugués e/ou inglés e terem sido publicados no periodo de dez anos.
Critérios de exclusdo: artigos que possuiam delineamento metodolégico
incompleto, publicacdes duplicadas, estudos iguais e os que, apesar de se

adequar aos critérios de inclusao, saiam do ponto chave do trabalho.



Todas as informacdes descritas foram regidas no Microsoft Word 2010,
as interpretacdes textuais mantiveram-se fieis aos dados obtidos na pesquisa
gue apos a coleta de dados foram fichados e tabelados e transformados em

textos para melhor compreensédo dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e suas analises estdo dispostos em uma Unica etapa
gualitativa, na qual, representa as partes mais significativas, e as ideias
centrais apresentadas em forma de grafico.

Os dados relacionados ao objetivo proposto foram analisados e
discutidos a luz da literatura pertinente. A amostra foi composta por 12 artigos
publicados entre 2009 e 2018, sendo de origem brasileira, do tipo transversal e
exploratério. As evidéncias das publicacdes foram categorizadas em: Optou--se
por iniciar mostrando a “Incidéncia do AVC”, em seguida “condutas seguidas
pela enfermagem diante de uma situacdo de urgéncia no APH a um paciente
vitima de AVCi’, “Avaliacdo e validacdo de diagnésticos de enfermagem
especificos para individuos acometidos por AVC” e “Aplicagao do processo de

enfermagem em individuos acometidos por AVC”.

Grafico I: Incidéncia de Acidente Vascular Cerebral
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FONTE: Autoria propria.

O grafico demonstra a incidéncia do AVC, onde se evidenciou que o
AVCi é o mais prevalente em comparacdo ao AVC hemorragico, registrando

indicadores igual a 80%. Logo essa patologia esta entre as principais causas



de morte do mundo e no Brasil ocupa o primeiro lugar entre as doencas
cerebrovasculares.

Segundo Katz et al., (2016) o AVCi foi responsavel por 1.843 mortes no
periodo de 2005 a 2015 num cidade o estado do Parana, com prevaléncia
maior no sexo masculino (52%) e 74% dos casos tinham idade igual ou
superior a 65 anos. Hacke et al., (2013) sinaliza que das 2.231.000 pessoas
com diagnéstico de AVCi no Brasil, 568.000 ficaram com incapacidade grave,
os individuos do sexo masculino também foram os mais acometidos e a
prevaléncia aumentava com a idade e educagéo formal.

Nas ultimas décadas foi visto que o AVC no Brasil corresponde em
estatistica como sendo a principal causa de internacdo e mortalidade, este
deixam algum tipo sequelas, sejam elas parciais ou totais. Corroborando com
os dados nacionais, em estratificacdo mundial, o AVC € a segunda causa
morte, com predilecdo ao paciente do sexo masculino, adulto de meia idade,
bem como idosos. (LIMA et al, 2016).

Observa-se que o AVCi €& o mais prevalente das doencas
cardiovasculares, e as complicagbes advindas dessa patologia deixa
representacdo mundial, tornando essa doenca um problema de saude publica.
Diante disso, os cuidados assistenciais pré-hospitalares realizados pela
enfermagem devem ser precisos e seguros, entdo cita-se como condutas de
assisténcia de urgéncia: verificacdo de sinais vitais; posicionamento do
paciente em decubito dorsal a 0° grau; acesso venoso periférico; administracao
de oxigenioterapia; controle glicEmico; controle de horario para inicio dos sinais
e sintomas do AVCi; manter niveis pressoricos; acompanhamento de
temperatura corpoérea; e por finalmente notificar hospital de origem (CANEDA
et al., 2009).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) deve seguir por
base o protocolo de cada servico, no entanto a relevancia de uma conduta
assistida e precisa minimiza os risco e maximiza melhores indicadores no
prognostico da vitima. Portanto, a enfermagem nos atendimento pré-
hospitalares demonstra dominio terapéutico relacionado com a seguranca e

protecdo com a saude do paciente.

Gréfico II: Escalas de Avaliagdo para diagndstico de AVC
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O gréfico apresenta escalas que compde protocolos para atendimento
a vitima de AVC, essas ferramentas auxiliam e mensuram o surgimento e 0
grau de incapacidade funcional provocado pela patologia, neste se avalia os
seguintes aspectos: mobilidade, equilibrio, fala, desvio de comissura labial,
forca motora, controle de tronco, tdnus, marcha, funcdo do membro superior,
destreza manual (CARVALHO; RELVAS; ROSA, 2008).

E possivel analisar que no cenario da salde brasileira os protocolos de
atendimento a vitima de AVC que utilizam a escala de Cincinnati é presente em
100% dos servicos de urgéncia e emergéncia. Por compor elementos simples
de analise, ela passa a ser bem difundida, pois seus indicadores séo faceis de
usar e suas mensuracoes traz aproximagao para o diagnostico do paciente. As
demais escalas, apesar de serem bem difundidas junto ao servigo de urgéncia,
sdo menos utilizadas por causa das suas complexidades, ficando seu uso
restrito para atendimento intra-hospitalar (BRASIL, 2013).

Corroborando com essa ideia, Caneda et al., (2009) afirma que com
objetivo de realizar a mensuracédo sobre grau de incapacidade e dependéncia
pés-atividade patolégica do tipo AVC, os protocolos que usam as Escalas
Especificas de Qualidade de Vida e Escala de Brago Frenchay tem um grau
maior de complexidade em comparagédo com protocolos que usa a Escala de
Cincinnati. Portanto, fica evidente que no servigo de urgéncia e emergéncia
pré-hospitalar a escala de maior uso e de maior representacdo para avaliacao
e mensuracdo de incapacidades provocadas pelo AVC é a escala de
Cincinnati, logo estd passou a esta presente nos protocolos dos servicos

especializados.
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Gréfico lll: Fase diviséria para o atendimento de emergéncia de um paciente
comAVC
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O grafico faz uma mensuracdo sobre o atendimento de emergéncia de
um paciente com AVC onde ele pode ser apresentado em dois tempos, APH e
AIH. Na fase pré-hospitalar a assisténcia inicia com o Servico de Emergéncia,
ja na fase hospitalar os cuidados prestados comecam quando o paciente chega
no Pronto Atendimento, em sua grande maioria jA estabilizados sobre a
assisténcia do APH.

O Atendimento Pré-hospitalar € um atendimento constituido de rapidez
e agilidade, nele a equipe esta devidamente preparada para a abordagem e o
reconhecimento antecipado dos casos vivenciados. No que tange o APH a uma
vitima de AVC a avaliacdo do paciente € realizado na prépria cena e em
seguida realiza-se um transporte rapido com notificagdo pré-chegada, para
uma unidade com capacidade de administrar a terapéutica apropriada para o
caso (OLIVEIRA et al., 2016). Contudo uma assisténcia errbnea no APH pode
agravar a situacao saude doenca do paciente (LIMA et al., 2016).

Segundo o discurso apresentado o APH é responsavel pelo primeiro
contato com a vitima do AVC, logo, este atendimento tem relevancia perante a
assisténcia de salde, uma vez que é a partir dessa sistematizacdo que o
paciente recebe uma atencéo profissional de forma imediata e € estabilizada,

minimizando os prejuizos de um prognaostico tardio.

Grafico IV: Intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a assisténcia de

enfermagem inicial
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Os estudos afirmam que do inicio dos primeiros sinais e sintomas até o
pronto atendimento, 47,40% dos pacientes sao atendidos em até 3h, 10,50%
no intervalo de 3 e 6h, 28,90% recebem atendimento entre 6 e 24h e 13,20%
s6 conseguem assisténcia apds as 24h do aparecimento dos primeiros sinais e
sintomas. Esse inicio leva os pacientes a procurarem atendimento junto ao
servico médico de urgéncia, e esse tempo varia de acordo aos primeiros sinais
e sua intensidade (YAMASHITA et al., 2014).

O intervalo de tempo entre o aparecimento dos sinais e sintomas até a
prestacdo dos primeiros atendimentos variam em uma média de 3 e 4h. Destes
pacientes verifica-se que houve uma maior rapidez para o atendimento,
fazendo com que as sequelas fossem minimizadas por decorréncia de uma
assisténcia antecipada (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2000).

Diante do exposto, nota-se que o0s pacientes estdo procurando
atendimento logo nas primeiras horas do aparecimento de sinais e sintomas o
gue favorece o progndstico, visto que a assisténcia em tempo precoce implica
em boas praticas terapéutica.

Grafico V: Sinais e sintomas apresentados em AVC
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Diante de uma situagdo de adoecimento, os sinais e sintomas mais
comuns em individuos com diagnéstico de AVS sdao: disfasia (38,9%),
parestesia (29,5%), desvio de comissura labia (20,5%), perda da forca
muscular (15,0%), confusdo mental (11,4%) e cefaleia (5,0%). (YAMASHITA et
al., 2014).

A equipe de enfermagem tem papel preponderante no atendimento do
paciente com AVC, participando ativamente do controle rigoroso dos sinais
vitais, cuidando para que a realizacdo de procedimentos seja criteriosamente
realizados para minimizar os riscos e maximizar o prognostico (CAPLAN,
2015).

Os sinais e sintomas descritos anteriormente s&o indicativos clinicos de
AVC sendo necesséria realizacdo de exames de imagem para promover a
confirmacédo do quadro saude-doencga (BRASIL, 2013).

Para melhorar a qualidade de assisténcia de enfermagem no cuidado a
vitima de AVC, faz-se necessaria a orientagdo e a pratica de cuidados
intensivos e continuo. Portanto, alerta para o controle dos sinais e sintomas,
como também para o controle de todos os fatores que podem agravar a lesédo
neuroldgica (LIMA et al. 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O APH realizado de forma segura e sincronizada, logo nos primeiros
momentos do aparecimento da situacdo imposta aumentam as possibilidades
de restabelecimento a saude, consequentemente, essa assisténcia passa a ser
responsavel por maximizar os ganhos no processo saude-doenca e minimizar
0S prejuizos e sequelas para o individuo em situacdo de risco eminente a
qualidade de saude.

O intuito da assisténcia de enfermagem no APH €& aumentar a
sobrevida do paciente e depreciar as possibilidades de agravos e sequelas.
Para tal as acOes prestadas nesse servico devem ser amplamente difundidas
para que ndo incidam no revés da situacao primaria.

Para o atendimento a vitima de AVCi avalia-se diversos aspectos, tais
como: sinais e sintomas, tempo de aparecimento, avaliacdo fisica e
neurolégica, dentre outros. Essa investigacdo € necessaria para que se
possam tomar decisdes precisas e indissociaveis a condicdo de saude do
paciente. Dessa forma, recomenda-se futuros trabalhos para complementar
essa literatura e explanar sobre varias ideias e pontos quanto ao AVCi e a

assisténcia de enfermagem.
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