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Resumo

O sistema nervoso no ser humano € bastante complexo e através dele as informacdes
sao recebidas e enviadas a todas as partes do corpo, com velocidade e uma precisao
incriveis. O objetivo deste trabalho € descrever a assisténcia de enfermagem nas
emergéncias neurologicas, destacando a importancia de um atendimento
humanizado, planejando, gerenciando e cuidando de cada paciente. Realizou-se uma
revisao integrativa de literatura, onde pesquisou-se, na literatura nacional, artigos
publicados no periodo entre 2015 a 2020. Cabe ressaltar que o levantamento de
dados ocorreu no periodo de Setembro a Novembro de 2021. Encontramos como
resultado que o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é sem davida a mais importante
doenca da neurologia, pela frequéncia com que ocorre, como também pelas
consequéncias pessoais e sociais que elas trazem a pessoa acometida, ja que deixam
sequelas graves de recuperacao lenta. O atendimento inicial e a classificagcao de risco
devem ser realizados de maneira integral, com avaliagdo dos principais sinais e
sintomas provenientes da doenca, historico patolégico pregresso e inicio das
manifestacfes. Concluimos que € essencial que o profissional tenha sua conduta
baseada em protocolos e diretrizes clinicas, visto que esses instrumentos definem as
principais manifestacdes clinicas da doenca e indicam o melhor tratamento para que
0 cuidado seja respaldado por evidéncias cientificas, com o objetivo de alcancar os
melhores resultados.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Emergéncia. Neurologia.

1 Académicos da UNIBRA. Graduandos em Enfermagem. E-mail: abelsantos2014@outlook.com;
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1 INTRODUCAO

O sistema nervoso no ser humano € bastante complexo e através dele as
informacdes sao recebidas e enviadas a todas as partes do corpo, com velocidade e
uma precisao incriveis. O tecido nervoso é constituido por dois tipos de células que
s8o os neurbnios e as células da glia. Os neurdnios possuem em corpo com
citoplasma e nucleo e deste corpo partem dois tipos de ramificacdes, que Sdo 0s
dendritos e 0 axdnio. Os dendritos sdo prolongamentos curtos que se ramificam, tais
quais os galhos de uma arvore e o0 axénio € um prolongamento Unico por cada célula,
com ramificagcdes na periferia deles. A funcdo dos neurénios é de conduzir impulsos
nervosos que chegam através dos impulsos dendritos, passam pelo corpo celular e
saem pelo axdnio, retransmitindo esses impulsos a outros neurdnios ou aos musculos
e orgdos (ALVES, 2015).

O sistema nervoso pode ser dividido em central, periférico e autbnomo. O
sistema nervoso central é composto de encéfalo e medula espinhal. O sistema
nervoso periférico pelos nervos cranianos, espinhais e periféricos com suas
terminacbes que trazem as informacdes para serem analisadas pelo SNC e
retransmiti-las pelas terminacdes motoras que levam as ordens (AMANTE, 2016).

O sistema nervoso autbnomo é formado por nervos e ganglios, que sdo
acumulos de corpos celulares e neurénios. O SNC é composto de encéfalo, localizado
na caixa craniana e a medula espinhal localizada no interior da coluna vertebral
(MAGALHAES, 2015).

Além das protecbes Osseas, elas ainda sao protegidas pelas meninges por
onde circula um liquido chamado liquor ou liquido cefalorraquidiano. O encéfalo que
€ a parte mais volumosa do SNC é formado por trés partes que sdo o cérebro,
cerebelo e bulbo. O cérebro é dividido no meio em dois hemisférios, um direito e outro
esquerdo. A parte mais externa do cérebro é composta de uma massa cinzenta
chamada cortex cerebral (CARNEIRO, 2015).

O termo sistema nervoso autbnomo € assim chamado porque a sua atuagao
depende da nossa vontade e do nosso comando, pois agem autonomamente. O SNA

apresenta duas partes, 0 sistema simpatico e o parassimpatico. A parte simpatica
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compreende as fibras pré ganglionares que saem dos niveis toracico e lombares
superiores da medula espinhal e de fibras pds ganglionares (CINTRA, 2017).

O SNA tem um papel importante no mecanismo pelo qual o corpo conserva
constante 0 seu meio interno, como temperatura, equilibrio liquido e composicao
ibnica do sangue (FEITOZA, 2017).

Qualquer alteracdo que ocorre com esses sistemas, 6rgdos e compostos
resultam em um distarbio ou uma disfuncao neurolégica. E o enfermeiro tem papel
fundamental durante a assisténcia a qualquer patologia (SOUSA, 2016).

Justifica-se o presente estudo em relagéo as emergéncias, pois os profissionais
de enfermagem realizam inimeros atendimentos durante a sua jornada de trabalho
em pacientes portando alguma patologia neurolégica, e muitas vezes esses
profissionais ndo sabem ou ndo conseguem prestar uma assisténcia de qualidade a
esses pacientes. E, para tal, incute-se aos enfermeiros a definicdo de um conjunto de
medidas indispensaveis para o monitoramento de sua pratica.

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho € descrever a assisténcia de
enfermagem nas emergéncias neuroldgicas, destacando a importancia de um

atendimento humanizado, planejando, gerenciando e cuidando de cada paciente.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, sendo assim, € necessario
construi-la através de etapas: A primeira etapa consiste na formulacédo da questéo de
pesquisa que €& “Como € desempenhada a assisténcia de enfermagem nas
emergéncias neuroldgicas?

Na segunda etapa foram definidos como descritores que poderiam surgir em

by

estudos que responderiam a questdo de pesquisa, 0s seguintes:  Assisténcia de
Enfermagem’, “ Emergéncia” e “ Neurologia” com o operador l6gico boleano “AND”.

A busca foi realizada a partir da Biblioteca Virtual em Saude, no periodo de
Setembro a Novembro de 2021, incluindo as seguintes bases de dados: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e SciELO (Biblioteca Cientifica

Eletrénica Online).
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Consideraram-se como critérios de incluséo: 1) ser artigo original; 2) responder
a questao norteadora; 3) ter disponibilidade eletrbnica na forma de texto completo; 4)
ter sido publicado no periodo citado no idioma portugués.

A construcdo de um instrumento para a coleta de dados foi necessaria devido
a grande quantidade de artigos encontrados sobre o assunto, categorizando-os,
sintetizando os resultados e melhorando a compreenséao de cada artigo. Foi composto
por: titulo, ano, pais, método, base de dados e principais resultados, que sintetizou-
se como a assisténcia de enfermagem nas emergéncias neurologicas.

Na primeira busca, foram encontrados 3.530 artigos. Apés selecionar apenas
aqueles que preenchiam aos critérios de inclusdo mencionados, foram excluidos
3.372 artigos que nao correspondiam com o tema em questdo, que ndo estavam
disponiveis no formato de texto completo, que foram publicados no periodo que nao
corresponde ao pesquisado e que foram publicados em outro idioma. Apés a
excluséo, selecionou-se o total de 158 artigos.

ApoOs a leitura dos titulos e dos resumos foram selecionados 47 artigos que
consideravam o objetivo e questdo de pesquisa propostas. Apos leitura dos titulos,
resumos e artigos na integra, chegou-se ao total de 10 artigos, sendo: 3 da LILACS,
3 do MEDLINE e 4 da SciELO.

O preenchimento do instrumento foi realizado por dois revisores de forma
independente, para extracdo dos principais aspectos abordados. Na interpretacdo dos
resultados, seguiu-se a leitura comparativa entre os artigos, verificando-se as suas

similaridades e procedendo-se ao agrupamento.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Acidente Vascular Cerebral (AVC)
O AVC ou AVE (Acidente Vascular Encefalico) vem a ser o rompimento de um
vaso sanguineo que irriga o cérebro, prejudicando a perfeita oxigenacao do orgao e
aumentando a pressao dentro da caixa craniana. Como procedimento emergencial
numa situacéo de AVC o correto € posicionar a vitima em decubito lateral esquerdo,
com os ombros e a cabeca elevados (STONE, 2016).

Trata-se de um dos mais sérios acidentes, podendo-se chegar ao 6bito, se nédo
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houver intervencdo urgente. Estando a vitima consciente, ndo oferecer agua ou
comida. Entre os sinais e sintomas mais significativos estdo: perda de controle
intestinal e urinario, paralisia da face ou dos membros, dor forte na cabeca, tontura,
enjoos, vomitos, mal-estar, reducéo total ou parcial dos 6rgéos dos sentidos, alteracao
da fala, fraqueza, entre outros (CYRILLO, 2015).

3.2 Tipos de AVC

3.2.1 AVC Transitorio

No AVC transitério ocorre episédio subito e transitorio de déficit neurolégico em
minutos ou em até no maximo 24 horas. Na maior parte das vezes séo fugazes, com
uma rapida recuperacéo do individuo. Esses casos geralmente sdo decorrentes de
doencas aterosclerdticas de vasos sanguineos do pescoco, que de tempos em
tempos desprendem microémbolos, geralmente plaquetarios que acabam por ocluir
pequenas artérias intracranianas, gerando os sintomas. Como eles de dissolvem com
facilidade, logo a circulacéo se restabelece, fazendo desaparecer os sintomas. Essas
pessoas comumente repetem esses episodios com muita frequéncia e semelhanca
uns com os outros (MAGALHAES, 2015).

3.2.2 AVC Estabelecido

No AVC estabelecido ocorre o episddio isquémico, com 0s sintomas que nao
aumentam com o decorrer do periodo e que ndo regridem nas primeiras 24 horas. No
AVC progressivo ocorre agravamento do quadro neurolégico nas primeiras horas
seguintes a instalacdo do quadro, com aparecimento de varios sintomas,
demonstrando nitidamente que ha um comprometimento de areas vizinhas a zona
infartada (MALTA, 2015).

O paciente geralmente apresenta uma série de doencas anteriores como
hipertensao arterial, diabetes e episodios que surgem uma doenca aterosclerodtica. A
idade geralmente é em torno de 60 anos, podendo, no entanto, ser antecipada. Os
fatores de risco geralmente acompanham e sdo o fumo e o estresse. O AVC podera

ser isquémico, hemorragico ou misto (CALIL, 2017).
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3.2.3 AVC Isquémico

No AVC isquémico a artéria é obstruida por um embolo, levando a um infarto
da area que deveria ser irrigada por ela. No AVC hemorragico ocorre um
sangramento, que passa a comprimir as arteriolas ao ponto de obstrui-las e como
consequéncia terem um enfartamento da regiao que seria por ela irrigada. Dizem que
o AVC é misto, quando ele inicialmente é isquémico, causando o infarto posterior a
obstrucéo e nesta regido infartada continua a chegar sangue, que ndo conseguindo
passar, sangra e causa um hematoma que comprime outras areas e agrava ainda
mais o quadro isquémico (TREVISAN, 2015).

3.3 Exames Complementares para diagnostico

O eletroencefalograma (EEG) mostra nos infartos corticais e pouco abaixo,
lentificagc&o persistente das ondas, que pode ser de maior ou menor intensidade, de
acordo com a extensao da leséo. As lesdes profundas abaixo da cértex e os do tronco
cerebral, mostram registros eletroencefalograficos mais discretos com surtos de
ondas lentas (SOUSA, 2016).

A tomografia computadorizada é o exame mais importante, principalmente na
fase inicial do AVC e confirma o diagnéstico mostrando o local, a extensao e se ha
edema ou sangue na area atingida. A puncdo do liquido cefalorraquidiano é
importante meio diagnostico, principalmente quando ha suspeita de hemorragia
(CALIL, 2017).

A angiografia é importante, principalmente nos casos onde as crises
isquémicas sao transitdrias ou na presenca de ruidos anormais nos vasos do pescoco.
Esse exame somente avalia a luz de todos 0s vasos intracranianos e mostra se ha

placas ateromatosas, obstruindo-os (CYRILLO, 2015).

3.4 Tratamento do AVC

O tratamento na sua qualidade, assim como na sua quantidade, ira depender
do tipo de AVC se, transitorio, estabelecido ou progressivo. No transitério, além dos
procedimentos gerais como controlar a pressao arterial, diabetes, cardiopatias, taxas

elevadas de lipideos, afastar estresse e tabagismo. Usamos a aspirina para diminuir
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a agregacao plaquetaria e consequentemente a formacéo de émbolos. A aspirina em
doses de 500mg diariamente ou em dias alternados, incialmente da bons resultados.
O tratamento cirdrgico € indicado, quando constatamos a presenca de placas
ateromatosas isoladas na cardtida e sua retirada oferece Otimos resultados
(BARROS, 2018).

No AVC estabelecido além dos cuidados gerais, anteriormente citados,
aprofunda-se com medidas mais cautelosas, pois esses doentes requerem maiores
cuidados. O balanco hidrico € importante na medida em que a desidratacdo
favorecera a extensdo da trombose, portanto a agua é dosada de acordo com as
perdas e as ingestdes diarias (CINTRA, 2017).

A pressao arterial deve ser reduzida lentamente e com cautela, somente se ela
estiver muito alta, ou seja, acima de 120mmhg na diastdlica. Esse cuidado visa ndo
compreender a perfusdo cerebral. Nesse periodo é comum 0 paciente apresentar
vomitos, dificuldade de degluticdo e estar inconsciente, por isso devemos deixa-lo
sem se alimentar nas primeiras 24 horas. Ter o cuidado de repousa-lo na cama em
decubito lateral, para evitar que aspire o vomito. A sonda nasogastrica para
alimentacdo e a administracdo de drogas e a vesical sdo necessérias, devido a
inconsciéncia do paciente (MANTOVANI, 2015).

No AVC progressivo usamos todos os cuidados gerais relatados anteriormente
e exame do liquido cefalorraquidiano e também a tomografia computadorizada, irdo
dizer se é isquémico ou hemorragico, no caso de ser hemorragico e este estiver
comprimindo outra area e em evolucdo, adota-se o procedimento cirurgico. Se for
iIsquémico iniciamos imediatamente o uso de anticoagulantes (SOUSA, 2016).

A carga hereditaria que recebemos de nossos pais sem davida € o fator mais
importante no aparecimento da doenca e se agrava ainda amis, quando esta pessoa
sabendo de seus antecedentes familiares ndo promove uma prevencéo do AVC. O
tabagismo e o0 uso excessivo de alimentos gordurosos devem ser definitivamente
abolidos da vida, principalmente dessas pessoas (BARROS, 2018).

O controle da pressao arterial, arritmias cardiacas e o estresse que a vida
moderna nos impde sdo de igual importancia. O uso do anticoncepcional nas

mulheres continuamente, tem sido responsabilizado pelo nimero crescente de casos
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de AVC nessas pessoas. Alguns autores falam como prevencdo ao uso continuo de
antiadesivo plaquetario como a aspirina, mas ainda n&o pode-se afirmar com certeza
se é a melhor conduta (CARNEIRO, 2015).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 10 artigos, quanto ao ano de publicagao, 02
estudos foram publicados em 2015, 02 em 2016, 02 em 2017, 02 em 2018, 01 em
2019 e 01 em 2020. Em relacdo ao idioma das publicagcdes, os 10 estudos foram
publicados em portugués.

A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sindptico,
elaborou-se uma tabela sintese (Tabela 1) que enfatiza as informacdes relevantes dos

estudos selecionados.

Tabela 1 - Sintese dos estudos que compuseram a amostra final, Recife- PE, 2021.

AUTOR/ANO DE
PUBLICACAO

TITULO

OBJETIVO

RESULTADOS

CALDAS et al. (2015)

Atendimento de
emergéncia e
suas interfaces: o
cuidado de curta
duracéo a
pacientes

Identificar quais
modelos de
cuidados de curta
duracédo sao
disponibilizados
aos pacientes
guando passam
por uma situacao
de emergéncia.

A equipe atuante
nos servicos de
emergéncia deve
prestar uma
assisténcia a
populacao
considerando suas
individualidades,
utilizando
protocolos
especificos com
enfoque na alta
hospitalar precoce
ou no
encaminhamento
desse paciente,
facilitando a
comunicacéo da
equipe e a tomada
de decisbes
relacionadas aos
cuidados a serem
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prestados. Ha a
necessidade de
treinamento
profissional bem
como mudancas na
estrutura da
unidade com o
objetivo de fornecer
mais seguranca e
conforto para esse
publico.

COBAN et al. (2016)

Caracteristicas,
diagndstico e
evolugao dos

Determinar as
caracteristicas, o
diagnostico e o

No estudo em
guestao foram
avaliados 4.500

pacientes resultado de pacientes pela
encaminhados pacientes equipe de
para um encaminhados a | neurologia do
especialista uma clinica pronto socorro. As
clinica de especializada em | DCVs foram
emergéncia de neurologia de responsaveis por
neurologia: emergéncia 20,6% dos casos
estudo em pacientes com
observacional idade média de
prospectivo 65,9 anos.
GOVONI et al. (2018) | A consulta Estabelecer a Dos 612 pacientes
neurolégica frequéncia e as gue necessitavam
urgente na indicacdes dos de consulta
populacao da casos da consulta | neurolbgica de
provincia de neuroldgica de urgéncia, 213

Ferrara, Italia.

urgéncia.

tinham idade de 60
a 79 anos e 149
possuiam 80 anos
ou mais. De 60 a
79 anos, tiveram
67 casos de DCV
agudas, 22 casos
de vertigem, 12
casos de cefaleia e
8 casos de
epilepsia. Dos
pacientes com 80
anos ou mais,
tiveram 85 casos
de DCV agudas, 09
casos de vertigem,
08 casos de
epilepsia e 04
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casos de cefaleia.
Dos pacientes
internados com 60
a 79 anos, tiveram
47 casos de

AVE isquémico, 6
casos de epilepsia,
5 casos de AIT, 5
casos de
hemorragia
intraparequimatosa.
Dos pacientes com
80 anos ou mais,
51 casos de AVE
isquémico, 6 casos
de AIT, 5 casos de
hemorragia
intraparequimatosa
e 4 casos de
epilepsia.

LIU et al. (2016)

Doencas
neurolégicas
comuns que
envolvem
ligacbes com
pacientes
internados em um
Hospital de
referéncia
secundario em
Taiwan: um
estudo
transversal
retrospectivo

Caracterizar a
natureza das
ligacdes de
internagao
neuroldgica
(NILs) para ajudar
a planejar o uso
apropriado de
recursos de
neurologia

Em um total de 853
pacientes, 43
passaram por
consultas de
emergéncia
requerendo uma
ligacdo de
internagéo
neuroldgica. Foram
realizadas 11
consultas de
emergéncia para o
diagnéstico de
consciéncia
alterada, com idade
média de 73,8
anos. O AVE
obteve 16
consultas de
emergéncia com
idade média de
74,9 anos, 01
consulta de
emergéncia com
idade média de
69,9 anos para o
diagnadstico de
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vertigem, 01
consulta de
emergéncia com
idade média de
55,6 anos para a
cefaleia e 01
consulta de
emergéncia com
idade média de 66
anos para a
sincope.

NASCIMENTO et al.
(2015)

Ambiéncia de
uma emergéncia
hospitalar para o
cuidado ao
paciente:
percepcao dos
profissionais de
enfermagem

Conhecer como
0s profissionais
de enfermagem
percebem a
ambiéncia de
uma emergéncia
hospitalar para o
cuidado ao
paciente.

Embora exista
grande esfor¢o por
parte da equipe em
fornecer uma
assisténcia
adequada ao
paciente presente
na emergéncia,
este servico torna-
se, ainda, muito
limitado. O paciente
neuroldgico exige
maior prestacao de
cuidados por sua
propria natureza
dependente e pelo
seu grau de
fragilidade na
doenca. No
entanto, o baixo
namero de
profissionais
atuantes na
emergéncia bem
como a
necessidade de
melhorias
relacionadas a
estrutura da
unidade para
receber estes
pacientes fazem
com o que a
assisténcia nao
seja a mais
adequada.



SANOSSIAN et al.

(2018)

Utilizacéo de
neuroimagem
emergente para
elegivel a
trombolise
pacientes com
AVC.

Caracterizar
tendéncias na
utilizacao de
neuroimagem em
pacientes com
AVC agudo.
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Foram avaliados
um total de 1700
casos dentre os
quais o mais
prevalente foi a
isquemia cerebral
com 73,3% do
casos, seguido de
hemorragia
intracraniana com
22,8% e DCV com
3,9% dos casos em
pacientes com
idade média de
69 anos.

SARMENTO et al.

(2017)

Perfil das vitimas
de afeccoes
neurolégicas
atendidas por um

Caracterizar o
perfil
epidemiologico
das vitimas de

Em uma amostra
de 73 pacientes
vitimas de afeccdes
neuroldgicas, 58,

servigo pré- afeccgdes 9% tinha intervalo
hospitalar movel | neuroldgicas de idade de 68 a
de urgéncia atendidas por um | 101 anos. Das
Servico de vitimas de AVE,
Atendimento 66,1% estavam
Movel de neste intervalo de
Urgéncia. idade. Das vitimas
de crise convulsiva,
25% e das vitimas
de sincope e
parestesias
inespecificas,
66,7%.
UKKONEN et al. Visitas ao Avaliar a carga 6944 doentes com

(2019)

departamento de
emergéncia em
pacientes mais
velhos: um
estudo baseado
na populacao
pesquisa.

sobre os servigos
de emergéncia
causada pelo
envelhecimento
da populacéo na
Finlandia.

intervalo de idade
de 80 a 104 anos,
em um periodo de
2 anos, foram
avaliados.
Houveram 14.061
admissdes na
emergéncia de
pacientes com 80
anos dos quais
2,4% possuiam
ferida na cabeca,
2,7% desorientacéo
nao especificada e
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2,1% leséo
intracraniana. 3708
admissdes na
emergéncia de
pacientes com 90
anos dos quais
3,3% possuiam
ferida na cabeca,
1,6% desorientacao
nao especificada e
2,9% lesao
intracraniana.

RIBEIRO et al. (2017)

Caracterizacao
do perfil das
emergéncias
clinicas no pronto
atendimento de
um hospital de
ensino

Investigar as
caracteristicas
demograficas dos
pacientes
atendidos no
pronto -
atendimento da
emergéncia de
um Hospital de
Ensino, identificar
as emergéncias
clinicas
predominantes e
verificar o destino
desses pacientes
(alta, internagao
ou Obito).

9.756 pacientes
foram atendidos em
emergéncias
clinicas dos quais
13,9% dos
atendimentos foram
por causas
neurolégicas.
Destes, 3,7 %
possuiam mais de
70 anos, 2,8%
entre 61 e 70 anos.
A cefaleia foi
responsavel por
29,03% dos casos
neurolégicos, o
AVE por 26,09%
dos casos e a
dorsalgia por
10,25% dos casos.
O atendimento
deve ser agil e
sistematizado e,
para isso, 0s
profissionais devem
ser capacitados e a
unidade deve ser
adequada para o
atendimento de
modo a ofertar uma
assisténcia rapida e
resolutiva.

CARPENTER;
PLATTSMILLS.
(2020)

Em evolugéo pré-
hospitalar,
departamento de

Descrever os
esforcos recentes
e continuos para

Os profissionais
precisam saber
fazer uma triagem



emergéncia, e
modelos de
gestao de
"pacientes
internados” para
emergéncias
geriatricas

melhorar a
qualidade do
atendimento de
emergéncia para
0S pacientes
usando
abordagens de
gestao
alternativas que
vao desde o
atendimento pré-
hospitalar,
através do
departamento de
emergéncia, até a
evolugéo dos
processos de
internacao ou
ambulatorial.

21

adequada dos
pacientes
identificando os
motivos da visita ao
departamento de
emergéncia a partir
da sua
apresentacao
clinica
considerando,
também, as
comorbidades
apresentadas e
tracando
estratégias para o
manejo do caso.

E necessario um
dimensionamento
profissional
suficiente e
especifico para
estes
atendimentos,
dispor de uma
unidade com uma
estrutura adequada
para receber este
publico, dispor de
protocolos e
objetivos além do
vinculo com
Servicos
ambulatoriais de
geriatria para
fornecer a
continuidade do
cuidado. Além
disso, precisa
haver um trabalho
de educacéo
continuada com os
profissionais,
capacitando-os
para prestagao de
uma assisténcia
com espirito de
lideranca, baseada
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em evidéncias,
focando no
problema.

Fonte: autores, 2021.

Diante das nossas pesquisas, foi possivel observar que o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) é sem duvida a mais importante doengca da neurologia, pela
frequéncia com que ocorre, como também pelas consequéncias pessoais e sociais
gue elas trazem a pessoa acometida, ja que deixam sequelas graves de recuperacao
lenta. Os acidentes vasculares podem ocorrer em qualquer parte do organismo, mas
€ no cérebro onde as consequéncias sao piores, devido a importancia funcional do
orgao.

Em sintese, o AVC é uma doenca onde uma determinada area do cérebro deixa
temporaria ou definitivamente de receber o suprimento sanguineo normal, levando a
destruicdo de parte do tecido atingido, as vezes, em carater irreversivel. Os sinais e
sintomas irdo diferir na qualidade e quantidade, dependendo do tipo de AVC em
guestao, da extensao da area cerebral atingida e da importancia funcional dessa area.
Os sintomas relatados quase sempre sao vertigens, quedas, diplopias, distarbios do
campo visual, dorméncia na pele, perda da forca muscular, zumbidos, dor de cabeca,
vomito, paralisia com perda do movimento, perda dos movimentos palpebrais, falta de
lacrimejamento, dislalia, etc. (STONE, 2016).

O enfermeiro ao deparar-se com um quadro desta natureza, devera
imediatamente iniciar o transporte da vitima para o hospital, salvo em casos de
absoluta incapacidade de fazé-lo. Salvos nos casos de traumatismo cervical,
posicionar o acidentado em decubito lateral esquerdo, objetivando ndo permitir que a
lingua venha a obstruir as vias aéreas e que a vitima ndo aspire substancias como o
vomito e a saliva. Manter o acidentado coberto, para evitar o quadro de hipotermia.
Controlar os sinais vitais e através de estimulos, proceder uma avaliacdo do grau de
consciéncia em que se encontra a vitima (NITRINI, 2015).

Outra doenca que € comum nas emergéncias é a epilepsia, que € um conjunto
de sintomas originados de uma descarga elétrica an6bmala e abrangente nos

neurdnios cerebrais, com um grande numero de causas. Na maioria das vezes nao



23

conseguimos determinar a causa e nesses casos chamamos de epilepsias
essenciais, com tendéncia a considera-las como uma predisposi¢do hereditaria. As
causas mais comuns sao traumas de parto, onde a crianca demora para nascer, ou
mesmo 0 parto se processa de forma traumatica, levando a hemorragias
intracranianas (AMANTE, 2016).

Dentre os fatores desencadeantes das crises convulsivas, temos as luzes na
forma de lampejos intermitentes e as sonoras. Algumas crises ocorrem praticamente
em periodos menstruais e durante o sono. Nesses casos as alteracdes fisioldgicas
desses estados, devem atuar desencadeando as crises. Fatores emocionais, uso de
alcool e drogas e a interrupcéo de medicamentos controladores das crises, sao fatores
desencadeantes importantes (ALVES, 2015).

Muitos pacientes relatam que antes de apresentarem as crises, comecam a
sentir tremores localizados e involuntarios, que se alastram para o resto do corpo.
Relatam ainda visédo de escotomas cintilantes (ver estrelas), alucinagdes, ilusdes
visuais, auditivas, gustativas, olfativas, alteracdo repentina do humor, etc. Essas
manifestacdes iniciais chamam-se aura e sdo seguidas das convulsées conhecidas
como tbnico-cldnicas, caracterizando o que se convencionou chamar de grande mal
epilético (FEITOZA, 2017).

Essas crises podem nao apresentar esses sintomas iniciais e comecar
abruptamente com a perda da consciéncia, um grito, a queda do individuo ao solo,
seguindo-se uma fase de contracdo muscular em extensdo dos membros e depois
fase de tremores. Alguns minutos apds, as contra¢des param e o individuo relaxa com
uma enorme fadiga e apresenta confusdo mental, dor de cabeca, vertigem, as vezes
nauseas e vomitos que podem durar até 10 minutos apds a crise. O diagndstico clinico
é feito basicamente em cima de uma boa histéria colhida, ndo do paciente, mas do
acompanhante, mesmo porque as crises geralmente fazem o paciente perder a
consciéncia e associado ao estado de confusdo mental que a sucede, faz com que o
paciente seja um mau informante (MALTA, 2015).

O enfermeiro, assim que receber o paciente nessas condi¢bes, deve
desabotoar golas de camisa e gravatas e proceder a desobstrucao das vias aéreas.

E importante ndo permitir que a lingua permaneca enrolada, sob o risco de sufocacéo.
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Segurar a vitima deitada com a preocupacdo de evitar que a mesma se debata e
consequentemente venha a se ferir. Os outros cuidados s&o no sentido de nao permitir
gue durante a convulsédo ele se machuque, protegendo a cabeca e colocando um
pano na sua boca, para ndo machucar a lingua. Devemos estar junto dele e impedir
que aspire o vOmito, ou que a saliva penetre pela via aérea, asfixiando o doente
(MAGALHAES, 2015).

Diante dessas patologias encontramos nas pesquisas que o coma também se
engquadra em uma emergéncia neurolégica. O coma € um estado clinico reversivel ou
nao, onde ocorre uma diminuicdo ou perda da consciéncia, podendo durar horas ou
varios dias, trata-se de uma urgéncia médica e o paciente necessita de cuidados
constantes para manter suas funcdes vitais. O como para efeitos de cuidados médicos
e reavaliacdes diarias € classificado de acordo com os sinais e sintomas apresentados
(BARROS, 2018).

No grau |, o individuo apresenta-se torporoso com depressao do nivel de
consciéncia, mas frente a estimulos, fica alerta abrindo e fechando os olhos e fala. No
grau I, também chamado de coma superficial, 0 paciente ndo esta mais consciente e
ndo fica alerta quando solicitado. As respostas aos estimulos dolorosos séo
incompletos. No grau lll, também chamado de coma profundo, ha uma completa perda
de consciéncia e das respostas motoras a estimulos dolorosos. Quando ha respostas,
elas séo indicativas de descerebracédo (morte cerebral) (FEITOZA, 2017).

Essas pessoas ndo conseguem automaticamente regular as funcgdes
respiratérias e cardiocirculatérias, precisam de aparelhos para sobreviver. No grau 1V,
€ onde o individuo s6 se mantém vivo as custas de aparelhos. Todos os reflexos séo
abolidos e geralmente essas pessoas chegam ao 0Obito rapidamente ou apos varios
meses (STONE, 2016).

Normalmente ndo conseguimos conversar com o paciente e colher dele uma
histéria que nos permita chegar ao diagnostico do que o levou ao estado de coma, e
por isso as informacdes dao colhidas com o acompanhante. A eles fazemos todos os
tipos de perguntas que achamos necessarias. Como o modo de instalagéo, se foi
rapido ou lento, se o paciente se queixava de dores de cabeca, vomitos, febre, se

fazia uso de alcool, drogas ou remédios controlados, etc. a idade da pessoa, 0s
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antecedentes de doencas familiares e enfim, tudo aquilo que normalmente é feito
numa anamnese, perguntamos aos familiares, pois todos os dados serdo importantes
para chegar a causa e ao diagndéstico, que por sua vez orientardo o tratamento
(TREVISAN, 2015).

O coma de instalagdo muito rapido, por exemplo em pessoa com antecedentes
familiares, hipertensos, diabéticos e com idade mais avancada, sugerem fortemente
um AVC (Acidente Vascular Cerebral). Por outro lado aquelas que se instalam lenta
e progressivamente, sugerem tumores intracranianos. Dores de cabeca persistentes,
de intensidade crescente, acompanhada de vémitos também sao indicativos de
tumores. As dores de cabeca subitas, com sinais de irritacdo meningea, sugerem
hemorragias subaracnoideas. Dores de cabeca, vomitos, febre e fotofobia sugerem
tratar-se de meningite (CYRILLO, 2015).

A histéria do paciente é sempre de fundamental importancia e muitas vezes é
impossivel de ser colhida. A Unica coisa que o examinador possui € o exame fisico do
paciente. Nesses casos 0 profissional terd que se desdobrar e ndo perder nenhum
detalhe. Entre muitas outras causas do coma, podemos destacar: AVC, TCE,
overdose de drogas ou alcool, deficiéncia na circulacdo cerebral, pela deficiéncia no
processo de irrigacdo sanguinea do cérebro, pode-se atingir o quadro clinico de
estado de coma (MANTOVANI, 2015).

Os sintomas mais frequentes neste estagio sdo: reducdo da frequéncia
cardiaca, com a perda de capacidade de bombeamento do fluxo sanguineo pelo
coracdo, em razdo da hipovolemia; pulsacdo acelerada, insuficiéncia renal, hepética
e dos demais 6rgaos vitais, de forma aguda ou croénica, o diabetes e a septicemia,
gue é a infeccdo generalizada do sangue. Tendo como causa a septicemia, surgem
como sintomas as convulsdes, febre alta e alteracdo dos sinais vitais (CARNEIRO,
2015).

O coma € uma urgéncia medica e o paciente além do pronto atendimento, deve
receber cuidados intensivos. O ideal é coloca-lo num UTI. Ja instalado, deve-se
colocar o soro para manter uma veia de bom calibre permeavel a utilizacdo de
medicamento injetaveis. O tratamento sera mais ou menos agressivo, de acordo com

o grau do coma em que se encontra e isso so sera feito apos uma avaliagdo minuciosa
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do estado do paciente (AMANTE, 2016).

Em seu estudo (Trevisan, 2015) traz também como patologia neurologica
importante o Traumatismo cranioencefalico/concusséo cerebral, que € o resultado do
impacto que a caixa craniana sofre contra objetos duros na maioria das vezes ou
entdo do subito deslocamento do cérebro dentro da caixa, como resultado, por
exemplo, de paradas bruscas do movimento. As causas do mundo de hoje s&o
principalmente os acidentes automobilisticos responséaveis pela maior causa de morte
e uma grande fonte de preocupacéo das autoridades competentes.

O individuo com TCE quase sempre exibe outras complicacdes nos demais
orgdos do corpo, que tanto quanto as lesGes do sistema nervoso central, merecem
atencao especial e com urgéncia, apresenta-se politraumatizado, com mau aspecto,
com varios sinais de sangramento pelo corpo, ou mesmo sem nenhum sinal aparente
de leséo (STONE, 2016).

O diagnéstico na maioria das vezes é simples, basta observar o paciente no
estado em que se encontra. Quando chega inconsciente, normalmente o
acompanhante relata com detalhes a historia que o levou aquele estado. Quando a
pessoa € vitima de acidente, é recomendavel ser examinada por inteiro, por varios
especialistas, buscando lesdes em outros locais do corpo, que muitas vezes passam
despercebidas e que horas apds sdo as responsaveis pelo 6bito do paciente, apesar
de o tratamento neurolégico ter sido um sucesso (CALIL, 2017).

Outra patologia encontrada é o trauma raquimedular, que € uma lesédo de
coluna e se torna mais grave quando atinge a medula espinhal, com secc¢éo e perda
completa dos movimentos dos membros. As lesdes de coluna mais comuns sdo da
regido dorsal (53%), seguindo-se em ordem de frequéncia a lombar com (27%) e a
cervical (20%) e as causas em ordem de frequéncia sdo os acidentes automobilisticos
(50%), armas de fogo (20%), quedas (20%), natacédo e pratica de surfe (10%) e outros
(7%). Os traumatismos de coluna podem ser abertos ou fechados. Abertos séo
guando a lesdo se da por algum objeto que perfure ou abra um trajeto até a coluna,
como por exemplo as armas de fogo e armas brancas (faca). Nos fechados as lesdes
ocorrem por tracdo, compressao com tor¢cdo de coluna, lesando a medula e

correspondem a maioria dos casos de traumatismos nesse local (SOUSA, 2016).
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Os sinais e sintomas de que houve uma lesdo com seccao medular sao
principalmente um abalo emocional enorme, consequente ao medo que o individuo
apresenta em saber que ndo podera mais se locomover, sem o auxilio de aparelhos
ortopédicos e a perda dos movimentos e da sensibilidade dos membros. Dependendo
do local onde ocorreu a sec¢do medular, estard comprometido somente um lado do
corpo, 0os 2 membros inferiores ou 0s membros inferiores e superiores e até a
capacidade de respirar espontaneamente, quando a lesdo € muito alta na coluna
cervical (CALIL, 2017).

Para se fazer o diagnéstico, devemos ter um grande cuidado na movimentagao
dessas pessoas, porque acidentes que anteriormente sdo apenas traumatismos de
coluna sem lesdo medular, como o transporte improprio ou no proprio hospital com
excesso de manuseio, transformam-se em traumatismo raguimedular. O raio X € o
exame mais importante e € feito nas posi¢cdes anteroposterior (AP) e perfil, sem no
entanto virar o paciente. E o raio X que se adaptara ao doente (FEITOZA, 2017).

O paciente quando chega ao hospital, deve ser recebido com cautela e ndo
deixar que o manuseie muito, como tirar as roupas de forma tradicional. E melhor que
essas sejam cortadas, se nao houver outra maneira melhor de troca-las, sem
movimentar o paciente. Devemos observar logo se suas condicdes respiratdrias estdo
satisfatorias, se respira espontaneamente ou se ha algo obstruido. Se houver,
lancamos mao de respiradores artificiais (ALVES, 2015).

Nos traumatismos da coluna a nivel cervical, essas lesdes sdo geralmente por
hiperflexdo, sendo, portanto, indicado colocar o paciente sob tracdo por meio de uma
garra de Gardner, com peso de até 15% de seu peso corporal e elevagdo do decubito
em 15 graus. Os traumatismo lombares geralmente sdo mais leves e sdo quase
sempre consequentes a deslocamentos no sentido lateral e anteroposterior e tendem
a curar espontaneamente, com repouso absoluto em cama dura e de barriga para
cima (TREVISAN, 2015).
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5 CONCLUSAO

As areas de urgéncia e emergéncia constituem-se em um componente
essencial da assisténcia a saude. O aumento dos casos de acidentes e da violéncia
tem causado um forte impacto sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) e o conjunto
da sociedade nos ultimos anos.

Na assisténcia, esse impacto pode ser medido diretamente pelo aumento dos
gastos com internacdes hospitalares, pelo crescimento da taxa de mortalidade, pelas
internacdes nas UTI’s e pela alta taxa de permanéncia hospitalar destes pacientes.

O presente estudo destaca a atuacdo do enfermeiro no atendimento aos
individuos acometidos pelas patologias neuroldgicas, evidenciado como primeira
causa de mortalidade na populacdo mundial e responsaveis por um elevado niumero
de mortes prematuras, diminuicdo da qualidade de vida e impactos econdmicos para
a sociedade. Neste sentido, o enfermeiro exerce papel fundamental na equipe
multidisciplinar na assisténcia ao paciente.

O atendimento inicial e a classificacdo de risco devem ser realizados de
maneira integral, com avaliagdo dos principais sinais e sintomas provenientes da
doenca, histdrico patoldgico pregresso e inicio das manifestacées.

E essencial que o profissional tenha sua conduta baseada em protocolos e
diretrizes clinicas, visto que esses instrumentos definem as principais manifestacdes
clinicas da doenca e indicam o melhor tratamento para que o cuidado seja respaldado

por evidéncias cientificas, com o objetivo de alcancar os melhores resultados.
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