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Em 2007, um grupo de pessoas envolvidas com o

atendimento ao AVC no Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP comeca

a discutir a ideia de promover um atendimento mais

qualificado e organizado a esses pacientes. Apos

muitas conversas, cria-se em 2009 a Unidade de AVC

(U-AVC) do HCFMB, uma das primeiras unidades com

esta caracterizacdo no interior do Estado de Sao

Paulo. Inicialmente, a U-AVC ficou organizada no

espaco fisico do Pronto Socorro, contando com 4 leitos, destinados a fase aguda

da doenca. Em 2012, com o crescimento dos atendimentos e amadurecimento da

equipe, houve o deslocamento da unidade para um espaco proprio € mais

abrangente, no primeiro andar do Pronto Socorro, agora com 10 leitos destinados
ao atendimento integral ao paciente com AVC.

Em 2015, a unidade recebe o reconhecimento do Ministério da Saude e se
torna uma unidade credenciada como nivel de complexidade 3, de cuidados nao
somente na fase aguda, mas também de cuidados integrais ao paciente com AVC.

A equipe foi progressivamente crescendo e se qualificando, constituindo um
verdadeiro time multiprofissional de cuidados a esses pacientes. A preocupacao
com a educacao em saude, qualificagcao continuada dos diferentes profissionais e
atendimento de exceléncia aos pacientes sao marcas da nossa U-AVC. Nesse
contexto, surgiu esse “Manual de orientacoes multidisciplinares para pacientes
poés AVC” que visa melhorar o atendimento aos pacientes, com orientacéo
também aos cuidadores. O sucesso no atendimento esta na dedicacéo, carinho e
competéncia de todos os membros da equipe. Esperamos que essa ferramenta
seja util aos centros de atendimento e as unidades de AVC desse pais,
constituindo-se num instrumento de grande auxilio aos profissionais da saude,
pacientes e cuidadores.

Equipe da Unidade de AVC



O que é AVC?

O acidente vascular cerebral (AVC), popularmente conhecido como “derrame” ou
“trombose”, € uma doenca causada quando uma artéria entope ou sangra no
cérebro levando a uma falta de oxigénio e nutrientes e consequente morte de parte
do tecido cerebral.
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Como reconhecer?

O AVC se manifesta de forma repentina, em segundos, pois o cérebro ndo consegue
sobreviver sem oxigénio. Seus sintomas mais comuns sao dificuldade de
movimentar metade do corpo, dificuldade de falar, compreender ou articular a fala
(fala “enrolada”) e assimetria da face (sorriso “torto”). Sintomas como dor de cabeca,
tontura e desequilibrio, embora menos comuns, quando ocorrem subitamente,
devem levantar a suspeita.
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O que fazer??

Quando uma pessoa apresentar algum destes sintomas o SAMU deve ser acionado
imediatamente (telefone 192). O SAMU levara o paciente para o local onde houver os
recursos necessarios para ser atendido. O hospital/servico de emergéncia é
notificado, o que permite preparacao de infraestrututa e equipe, evitando assim perda
de tempo no atendimento.

Quem tem risco de ter um AVC?

O AVC pode acontecer em qualquer idade, porém € muito mais comum nas pessoas
que apresentam um ou mais dos fatores de risco, que sao:

- Pressao alta

«  Diabetes

- Altos niveis de colesterol ou triglicérides

- Tabagismo (fumantes)

- Problemas no coracao

-  Sedentarismo (falta de atividade fisica)

- Dieta pobre em vegetais e frutas e rica em gorduras e frituras

« |dosos

«  Consumo de bebidas alcodlicas



Sequelas e Cuidados

O AVC pode acontecer em varias regioes do cérebro, podendo causar diversas
sequelas para o paciente.

Em funcao disso, esse manual tem o objetivo de orientar o paciente e cuidador
sobre todos os cuidados a serem realizados em casa, apods a alta hospitalar.
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Paciente deitado de barriga para cima. Com a mao nao comprometida segura

o punho do brago comprometido e realiza o movimento de levantar o braco
até a altura da orelha e abaixar.

Obs: Realizar o movimento até onde o paciente nao sinta dor. Caso houver dor no
ombro, procurar um fisioterapeuta para orientagcoes especificas

Paciente sentado a frente de uma mesa e com o brago comprometido sobre
ela, realizar movimentos deslizando o braco para frente e para tras e de um

lado para outro. Caso nao consiga realizar sozinho, auxiliar com o outro braco, ou
com o auxilio do cuidador.

\l



Motor e Sensorial

Paciente deitado de barriga para cima. Cuidador segura no punho e cotovelo
do braco comprometido. Realizar movimento de abrir o brago para o lado até
a altura do ombro e fecha-lo.

Paciente deitado de barriga para cima, com as pernas esticadas. Dobrar e
esticar a perna comprometida, passando a sola do pé na cama.




Motor e Sensorial

Paciente deitado de barriga para cima, com as pernas esticadas. Levantar e
abaixar a perna comprometida com o joelho esticado.

o —"

Paciente deitado de barriga para cima, dobrar os joelhos com os pés apoiados
na cama. Levantar e abaixar o quadril devagar.




Motor e Sensorial

Paciente deitado de barriga para cima, as pernas dobradas e as maos
cruzadas no ombro. Levantar a cabeca por 30 segundos e voltar.

D Paciente deitado de lado, pernas dobradas e maos ao lado do corpo. Levantar
a cabeca por 30 segundos e voltar.

10



Motor e Sensorial

Paciente deitado de barriga para cima, cuidador com uma mao no joelho e a
outra na ponta do pé, da perna comprometida. Empurrar a ponto do pé
levernente em direcao ao rosto do paciente. Manter por 30 segundos.

NAO APERTAR BOLINHA

Esse exercicio fortalece os musculos que precisam relaxar.

~
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Motor e Sensorial

Posicionamentos

Deitado de costas: Apoiar um travesseiro embaixo do braco comprometido.
Manter cotovelos e dedos esticados. Colocar um rolo embaixo dos joelhos e
um apoio para os pés

Deitado de lado sobre o lado comprometido: Apoiar um travesseiro
D embaixo da cabeca. Posicionar o braco comprometido de forma esticada

para frente, nao comprimindo o ombro. Colocar um travesseiro ou rolo em
cima e apoiar com 0 outro bragco, como se estivesse abracando o travesseiro. A
perna comprometida devera estar esticada e a de cima dobrada, também com um
travesseiro entre as mesmas. Um rolo macio podera ser colocado nas costas.

A
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Motor e Sensorial

Deitado de lado sobre o lado nao comprometido: Apoiar um travesseiro

embaixo da cabeca. Posicionar o braco comprometido de forma esticada para
frente, em cima do travesseiro. A perna nao comprometida devera estar esticada e
a de cima dobrada, também com um travesseiro entre as mesmas. Um rolo macio
podera ser colocado nas costas.

Sentado: O paciente devera estar sentado com a
coluna ereta, pode ser usado um travesseiro nas
costas. Apoiar ambos os bragcos sobre um travesseiro ou um
rolo feito com cobertor, nao deixando o braco comprometido
solto na lateral do corpo. Os pés devem estar apoiados em
uma superficie.

13



Motor e Sensorial

* Separar 3 texturas para estimular o membro comprometido (rosto, braco e/ou

L
ﬁ""\‘

* O paciente ou cuidador devera passar uma textura por vez, em cada membro
comprometido, na direcao debaixo para cima, ou seja, da mao para o ombro, do pé
para a coxa, do queixo para a testa.

D Braco D Direito D Esquerdo
D Perna D Direita D Esquerda
D Rosto D Direito D Esquerdo

* Se o paciente tiver diminuicdo da sensibilidade devera utilizar estimulo mais
aspero até ser apto a sentir mais macio.

14



Motor e Sensorial

* Quando o paciente tiver hiperestesia deve-se comecar com 0 mais macio e
progredir para o mais aspero.

* Realizar essa estimulacao por 10 minutos todos os dias, dividindo o tempo para
cada textura.

* Colocar em uma bacia graos diversos (sagu cru, feijao, milho, arroz) e objetos.
Pedir ao paciente que procure os objetos com a mao comprometida e com os olhos
vendados. Comecar com objetos maiores, como bola de gude e diminuir até clipes.

15



O AVC também pode trazer dificuldades na alimentacdao. A Disfagia € o nome
dado para a dificuldade de engolir alimentos ou saliva. E um sintoma que traz
comprometimentos pulmonares (aspiracao de alimento), nutricionais e de
hidratagcao com impacto negativo na qualidade de vida. Em alguns casos, sao
necessarias adaptacoes e modificacoes na consisténcia dos alimentos para
facilitar a degluticao e evitar riscos.

- X Ar
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* O Fonoaudidlogo é o profissional que avalia e identifica as dificuldades para
engolir e, junto com o nutricionista, define qual alimento e consisténcia € a mais
adequada para cada paciente.

Pastosa (alimentos batidos, que nao precisa ser mastigado,
' textura lisa, sem residuo). Exemplos: sopas batidas, leite com
farinhas e alimentos batidos separadamente

16




Branda (alimentos moidos e amassados que precisem de minima mastigacao,
SEM PEDACOS). Exemplos: frutas amassadas ou desfiadas, arroz, feijao,

legumes amassados / carnes com molhos

Liquido Engrossado: (liquidos que por estarem mais grossos nao
caem gotejando, mas em fio) Exemplos: sucos de duas frutas,

?

. SUCOS grossos.

- Espessantes industrializados (encontrados em farmacias). As instrucdes de preparo
estara no produto, mas é importante confirmar a consisténcia adequada com o

COMO ENGROSSAR A AGUA

fonoaudidlogo.

agua espessante

- Espessantes naturais (amido de milho, goma xantana)

agua engrossante ( )

17




Liquido Ralo (liquido com fluxo rapido, que gotejam). Exemplos:
T sucos de uma fruta diluidos em agua, café com leite, agua

CUIDADO
NUNCA misturar sélidos e liquidos na boca - RISCO DE ENGASGOS

| Exemplo: Sopa de bolacha ou de pao e Sopa de Legumes

INFORMACAO IMPORTANTE

Mesmo que sejam necessarias modificacoes na
consisténcia e preparo dos alimentos, isto nao
significa que o alimento nao deva estar bonito aos
olhos, cheiroso e gostoso ao paladar.

18



Canudo Colher Rasa

O O (e N

Engolir forte

Engolir duas vezes em cada colher

Engolir com a cabeca baixa

] w B

Utilizar um estimulo que seja azedo e gelado ao mesmo tempo.

-Caso o0 paciente possa ingerir somente alimentos pastosos e liquidos
espessados, utilizar o iogurte natural misturado com o suco de limdao em po (servir
gelado)

- Caso possa ingerir liquidos ralos, utilizar suco de limao (também servir gelado)




* Alimento parado na boca, demora para engolir ou residuo depois de engolir
* Tosse durante ou apods a alimentacao

* Mudanca na voz (parece que esta com secrecao)
* Dificuldade para respirar (ofegante, cansado)

* Sonoléncia

* Aumento da secrecao

Se observar estes sinais, entre em contato com o
médico e fonoaudiologo.

20



Alimentacao

Habitos saudaveis e uma alimentacao adequada e equilibrada sao essenciais para
melhorar a qualidade de vida e evitar doencgas.

~ DT ARG Ao g e Al Saiicoi GRS A PR QR g IR S TS

{ Orientacées:
* Faga de 5 a 6 refeicOes ao dia evitando longos periodos de jejum.

ﬁ_;, * Consuma diariamente frutas, verduras e legumes.
* Beba de 6 a 8 copos de agua por dia.

* Prefira alimentos integrais, como, arroz, pao, biscoitos e cereais.
* Dé preferéncia a leite e iogurtes desnatados e queijos brancos.
' *Evite alimentos industrializados, embutidos e congelados. Prefira alimentos frescos.
_‘ * Retire a pele do frango e gordura aparente das carnes antes do preparo.
' * Prefira alimentos cozidos, assados e grelhados. Reduza as frituras.

§ % Evite usar temperos prontos. Dé preferéncia aos naturais.

'f,_ * Diminua o consumo de acucar, sucos em poé/caixinha e refrigerantes. Prefira sucos
¢ naturais.

A e it 5
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Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Guia alimentar para a populacdo brasileira: promovendo a

alimentacao saudavel. Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2008. 210 p. 1



Alimentagao

Alimentacao por sonda

A orientacao de alimentacao por sonda é individualizada e pode variar de paciente para
paciente e € muito importante que o cuidador siga a risca o que foi orientado pelo
nutricionista no momento da alta. Os cuidados com o armazenamento da dieta enteral
sao0 0s mesmos para todos o0s casos e abaixo seguem algumas dicas para conservacao
da dieta e higiene de frascos e equipos:

1 Guardar a dieta preparada na geladeira em recipiente com tampa;

Retire da geladeira somente a quantidade necessaria para cada horario de 30 a 40 minutos
antes de passar a dieta para degelar;

Sempre oferecer a dieta em temperatura ambiente. Nunca aquecer;

Respeitar o volume e horarios orientados para garantir que o paciente receba todos os
nutrientes que precisa;

Para reaproveitamento dos frascos e tampas, sempre lave-os com agua e detergente;

Enxague bem em agua corrente, retirando todo o detergente;

Encher o frasco com solucéo clorada (1 litro de agua e 1 colher de sopa de agua sanitaria),
deixar agir por 15 minutos, desprezar a agua,

W ~N O » @ N

Deixar secar naturalmente, deixando o frasco aberto e de boca pra baixo em superficie limpa
e coberta com pano limpo;

’ Lavar bem o equipo com detergente neutro, enxaguar bem e encher o equipo com solucao
clorada, deixar agir por 15 minutos e desprezar a agua;

10 Guardar os equipos em geladeira, em um recipiente com tampa,;

* Informagoes retiradas do sistema eletronico de atendimento nutricional do Servico Técnico de Nutricao e
Dietética e do Servico de Terapia Nutricional do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

SAIBA MAIS! 2
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Alimentagao

Como manejar a sonda?
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* Lave bem as méaos antes de manipular a dieta e/ou manusear a sonda.
t * Deixe o paciente com a cabeceira bem elevada ou sentado durante todo o tempo da
administracao da dieta e apos 1 hora do término.
¢ * Verifique se a sonda est4 bem fixada.

‘ * Quando limpar a narina, garantir que a sonda nao pressione 0 nariz, isso pode 1}
’f causar um ferimento. :
* Caso a sonda tenha saido, ou o paciente a tenha puxado, nao tente introduzi-la
! novamente e nem administre a dieta, procure a unidade de satde. i
;f-i * ApOs aberta, a dieta deve ser mantida na geladeira e retirada 30 minutos antes da
[ administragao. |
“ * Para facilitar a descida da dieta, pendure o frasco em posigido bem mais alta que o
" paciente.

_ * O gotejo deve ser lento e continuo para evitar diarreia e vomito. :
* Administre 20 ml de &gua filtrada ou fervida em temperatura ambiente entre as §
refeicdes, utilizando seringa ou no frasco descartavel.

j" * A sonda deve permanecer fechada sempre que nao estiver em uso.
'; * Em casos de obstrucdo (entupimento), injete lentamente 20 ml de agua filtrada, %
fervida e morna.

-, * Administre pela sonda apenas o que for orientado pela equipe.
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* Informacoes retiradas do sistema eletronico de atendimento nutricional do Servico Técnico de Nutricao e Dietética
e do Servico de Terapia Nutricional do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.
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Medicacao

* Os medicamentos sao utilizados para prevenir e curar doencas. Se usados de maneira
errada, podem causar seérios riscos a saude.

* SO tome os medicamentos prescritos pelo seu médico. O que é bom para uma pessoa
pode nao ser bom para voce.

* Mantenha os medicamentos na embalagem original para garantir sua qualidade.

* Os medicamentos devem ficar em locais frescos, longe do calor, da luz ou da umidade, por
isso eles ndao devem ser guardados no banheiro ou na cozinha.

* Manter os medicamentos longe do alcance de criancas.

s v QI Bitestls o LT AR

. Preste atencao aos horarios

* Se preferir, coloque um despertador para lembrar-se da hora.

{  Procure manter sempre o mesmo horério das tomadas de cada medicamento.

| Caso esqueca de tomar seu medicamento:

.k Se tiver esquecido apenas uma vez no dia, tome logo que lembrar. Se tiver esquecido

; mais vezes, tome apenas a dose do préximo horario.
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Medicagao

* Se o medicamento deve ser ingerido em jejum, tome com o estdbmago vazio.

* Os demais medicamentos deve ser ingerido pelo menos de 30 a 60 minutos antes ou duas
horas apds a refeicao.

* Tome sempre com um copo de agua e nunca tome com bebidas alcodlicas.

* Evite tomar junto com leite, refrigerantes e também com bebidas quentes como chas.

ATENQZ\O! Sempre verifique na embalagem a data de validade! Nunca tome

¢ medicamentos vencidos. t

o<

Medidas Importantes na hora de tomar seu medicamento:

1/4 1/2 3/4

25



Medicagao

Como manejar a medicacao pela sonda?

AN &s\

* Separe os materiais necessarios e sempre lave as maos antes de manipular os
medicamentos;

—

* Antes de administrar o medicamento, lave a sonda com 20ml de agua.
* Nunca triture e misture mais de um comprimido diferente ao mesmo tempo;

* Cada comprimido deve ser retirado da embalagem no momento de ser triturado;

* ApOs a administracdo do medicamento, lavar a sonda com 20ml de agua filtrada evitando o
entupimento da sonda;

SAIBA MAIS! *
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Medicagao

E o remédio que afina o sangue?

A maior parte dos pacientes que teve um AVC
passa a usar acido acetilsalicilico ou varfarina
para prevenir um novo AVC. O remédio vai
depender de varios fatores como doenca que

causou o AVC, comorbidades e escolha

médica. Porém alguns cuidados devem ser
tomados para impedir ou prevenir

complicacoes.

* O acido acetilsalicilico inibe a agao das plaquetas e assim previne a formagao de trombos e
o AVC. Aumenta a chance de sangramentos, principalmente estomacais. Pacientes com

antecedente de gastrite devem ficar atentos para sinais de anemia e dor de estomago.

V4

* A varfarina € uma medicacdo que impede a formacao de trombos e coagulos. E mais
potente que o acido acetilsalicilico (AAS) e por isso deve gerar alguns cuidados. O paciente
deve realizar periodicamente o exame para avaliar o INR. Esse exame permite avaliar o nivel
da coagulacao e saber se esta no nivel desejado, pouco anticoagulado (popularmente
“grosso”) ou muito alto (sangue muito “fino”). Quando INR esta baixo a protecao de novos
AVCs esta inadequada. E se esta muito alto aumenta muito o risco de sangramento. Devido a
esse risco deve-se ter total atencao em relacao a queda, pois qualquer pequeno impacto pode

ocasionar hematomas e outros tipos de sangramento.

* Pacientes em uso de varfarina devem atentar para sangramentos em gengiva, estbmago e

urina. E se tiverem esses sintomas devem procurar um servico de emergéncia imediatamente.

*Também devem ter cuidado com alguns alimentos como folhas verdes escuras (agrido e

espinafre), oleos e frituras, que podem alterar o efeito da varfarina no organismo.




Medicagao

O
—

SAIBA MAIS!

Diabetes

O diabetes € uma doenca cronica que acontece
quando o pancreas nao produz insulina suficiente ou
quando o corpo nao consegue mais utilizar de forma

controlada a insulina que produz.

Alguns pacientes com Diabetes fazem uso da
Insulina. Abaixo serao descritos alguns cuidados a

respeito da sua aplicacao.

Cuidados com a Insulina

Durante o tratamento com insulina € necessario checar periodicamente os niveis de glicose no

sangue, isso € fundamental para avaliar o tratamento e verificar se as metas estabelecidas
estao sendo alcancadas.
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Medicagao

Como devo aplicar a insulina?

A insulina deve ser aspirada em seringa
de 1 ml e a aplicada com agulha

especifica.

Antes da aplicacdo é necessario fazer
limpeza do local com algodao e alcool
a 70%. Deve-se fazer uma “prega”
com a pele e tecido subcutaneo e

aplicar nesse local.

Pode ser aplicada em varios pontos como mostra a figura abaixo:

LOCAIS RECOMENDADOS PARA APLICACAO DE INSULINA
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Medicag¢ao

Atencao:

;'i Caso faca o uso dos dois tipos de insulina, essas podem ser aspiradas na mesma

‘ seringa seguindo essa sequéncia: primeiro a insulina Regular e depois a insulina NPH, :

* ndo alt

<

er

ando essa ordem em hipotese alguma.

Vacinas

Uma das principais medidas para o
controle e a prevencdo de doencas € a

imunizacao ( Vacinacao).

Desta maneira é importante que o familiar /
cuidador esteja atento ao calendario vacinal

e tempo de duracao de cada vacina.

Caso tenha duvidas quanto as vacinas,
digira se a uma unidade basica de saude,

tendo em maos a carteirinha de vacinacao.

A vacinacao é um direito que devemos utilizar!
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Cuidados Gerais

* Lave sempre as maos antes e apos realizar o cuidado do paciente, como administrar a
medicacao, realizar curativos ou cuidados com sonda;

* Utilize luvas sempre que entrar em contato com secrecoes, urina, fezes ou sangue;

@‘«C(}

Passe sabdo ¢ Esfroges & paima Esfrogos ectre

mohe com dgua de cada mdo o8 dedos
Eshegue o polegar Lave 0 dorso Lave os punhos
de cada mbo do cada mdo

Hora do banho

* Separe os itens para o banho e deixe préximo do paciente.

* Se o0 paciente nao estiver andando, porém apresenta bom controle de tronco, leve-o para o
chuveiro na cadeira de banho para evitar quedas.

* Nao deixe o paciente sozinho.

* Verifique se a temperatura da agua esta adequada, pois o paciente pode nao perceber
alguma parte do corpo;

* Em caso do banho na cama, comecar pela cabeca e depois ir para as demais partes do
corpo, deixando as partes intimas para o final.
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Cuidados Gerais

Como prevenir lesoes por pressao?

* Sempre que possivel realize a troca de posicao do paciente, preferencialmente a cada 2
horas.

* Proteja o membro afetado nas trocas de posicoes, garantindo que ele nao seja comprimido.

* Procure manter a roupa de cama e da pessoa bem esticada, pois as rugas e dobras de
roupas podem ferir a pele fina e fragil.

* Realize a limpeza da pele utilizando agua morna e sabao neutro para reduzir a irritacao e o
ressecamento da pele. Evite esfregar a pele com forga.

* Apligue hidratante na pele uma vez ao dia, preferencialmente apds o banho, com
movimentos suaves e circulares.

* Atencdao maxima nas areas onde os 0ssos sdo mais salientes ou regides com presenca de
vermelhidao. Nestes locais realizar massagem leve com hidratante, fazendo movimentos
circulares.

* Evite que o paciente permaneca com fralda molhada por longos periodos.

* Utilize materiais macios como travesseiros, almofadas ou toalhas dobradas em forma de
rolo, para proteger os locais do corpo do paciente onde os 0ssos sao mais salientes.

*Em pacientes acamados € indicado o uso de colchao piramidal (caixa de ovo).

B G &

i
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Cuidados Gerais

Cuidados com a sonda vesical (urinaria)

* Lavar as maos antes e depois da manipulacao da sonda;

* Deve realizar a higiene intima diariamente e sempre que necessario, tendo o cuidado de nao
puxar a sonda.

* Posicione a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga para evitar que a urina da bolsa retorne
para a bexiga evitando infeccoes.

* Observe o aspecto da urina e caso haja a presenca de sangue ou pus va a Unidade Basica
de Saude mais proxima da sua casa.

* Para esvaziar o coletor de urina, abra o clamp que fica na bolsa coletora, coloque um
recipiente abaixo e despreze no vaso sanitario a urina coletada.

Cuidados com a dispnéia

(dificuldade de respirar)

* Escolha roupas leves que facilitem a movimentacao do paciente.
* Eleve a cabeceira do paciente (posicao sentada).

* Mantenha um bom fluxo de ar no ambiente através da abertura de janelas ou uso de
ventiladores.

* Durante o dia e sempre que possivel, posicionar o paciente em poltrona, sofa ou cadeira de
conforto. Esse posicionamento facilita a respiracao e ainda previne o acumulo de secrecédo e a
ocorréncia de pneumonia. 33



Cuidados Gerais

Nausea e vomito

* Evite odores, ou cheiros muito fortes como alimentos, temperos e perfumes
que provoguem nausea no paciente. —
A A

* Administre o medicamento para nausea prescrito, sempre na dose e nos
horarios corretos.

* Ofereca refeicoes em pequenas quantidades e varias vezes ao dia
(conforme orientagdo nutricional).

* Evite o excesso de liquidos durante as refeicoes (conforme orientacao
fonoaudidloga).

* Paciente com episddio de vomito, importante manté-lo sentado e/ou de lado
para que o mesmo nao se afogue.

Evite a constipacao (intestino preso)

* Observe a aceitacao do alimento pelo paciente e nao o force comer.
* Siga a orientacao de dieta da nutricao.
X%

* Relate a equipe ha quantos dias o paciente nao evacua.

™S
* Incentive o consumo de no minimo 2 litros de liquidos por dia em torno de 8

Ccopos), se nao houver contraindicacao.

* Se possivel, caso nao haja contraindicacao, estimule a movimentacao do
paciente (caminhadas, realizacao de atividades diarias).

* Administre medicamento regulador intestinal quando prescrito.

* Atencao aos pacientes que utilizam espessante na dieta, pois 0 mesmo causa
constipacao. Neste caso, estimular movimentacdo ativa e passiva do paciente,
ingerir alimentos laxativos (frutas, legumes e verduras) e comunicar ao médico no
dia do retorno.



Cuidados Gerais

Cuidados com a diarreia

* Evite liquidos excessivamente quentes ou gelados.
* Busque aumentar a ingesta de liquidos se nao houver nenhuma contraindicacao.

* Se o paciente estiver em uso de sonda para alimentacao, atente para que o gotejamento da
dieta nao esteja rapido. O gotejamento deve ser lento e continuo.

* Mantenha a higiene intima apds cada evacuacao, utilizando agua e sabao no sentido da
frente para tras, para evitar contaminacdo da genitalia com fezes. Caso possivel, utilizar
pomada de prevencao de assaduras, para evitar lesoes.

* Observe e procure a unidade de saude caso ocorra o surgimento de lesdes na pele
(assaduras) e/ou a diarreia nao pare apos alguns episddios.

Como prevenir quedas

* Evite obstaculos nos locais em que o paciente vai circular na casa
* Evite tapetes, podem provocar escorregoes.

* Se tiver a possibilidade utilize dispositivos que auxiliem a deambulacado. (conforme
orientacao da fisioterapia)

* Se prescrito pelo médico, o paciente devera usar seus 6culos sempre.

* Se possivel adaptar o banheiro para o paciente, como barras de apoio.




Atividades de Vida Diaria

Atividades da Vida Diaria (AVD) sao tarefas basicas de autocuidado (bem estar) e
sobrevivéncia. Elas incluem:

* Alimentacao

* Usar o banheiro

* Vestir-se e despir-se

* Higiene pessoal (higiene oral e cuidado pessoal)
* Tomar banho

* Controle da bexiga e do intestino

* Andar e transferir (por exemplo, da cama para a cadeira de rodas)

Alimentacao

* O paciente devera estar sentado a mesa;
* Colocar um tecido antiderrapante embaixo do prato, talheres e copo;
* Se houver movimentacdo no membro comprometido, usa-lo para se alimentar;

* Se nao houver movimento, o membro comprometido devera estar posicionado
em cima da mesa e o outro devera realizar a tarefa;

* Se necessario, faca adaptacdoes, como: engrossar os talheres, entortar o cabo,
usar uma caneca com alca;
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Atividades de Vida Diaria

Usar o banheiro

* Realizar a transferéncia da cadeira de rodas para o vaso sanitario;

* Posicionar a cadeira de rodas com o paciente com o lado nao comprometido ao
lado do vaso sanitario;

» Travar a cadeira de rodas;

- Segurar com o0 membro nao comprometido em uma barra e levantar (se
possivel);

- Abaixar a parte inferior do vestiario;
« Sentar no vaso sanitario;
« Se nao for possivel ficar em pé, tirar a parte inferior ainda na cadeira de banho;
- ApOs a eliminacgao, se higienizar conforme orientacao da enfermagem;
* A transferéncia de retorno devera seguir os seguintes passos:
* Posicionar a cadeira ao lado do membro nao comprometido;

« Segurar o braco da cadeira de rodas (travada) com o membro nao
comprometido;

- Se impulsionar para a cadeira de rodas;

« Levantar o vestuario inferior.
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Atividades de Vida Diaria

Vestir-se e Despir-se

* Para facilitar o treino, utilize roupas mais praticas e folgadas, que abram na frente,
COMO camisas;

* O paciente devera estar sentado, com os pés apoiados no chao;

* Vestir parte superior: coloque primeiro a manga no braco comprometido, erguendo
até o ombro, puxa para tras das costas ou passe pela cabeca e vista a manga no
braco nao comprometido;

* Despir parte superior: primeiro retire a manga do lado ndo comprometido, tira das
costas e tire do braco comprometido.

*Vestir parte inferior: o paciente devera estar sentado, dobrar a perna comprometida
em cima do joelho da nao comprometida. Vestir a calca nessa perna. Depois vestir na
outra perna de forma rotineira. Em pé, com ajuda do cuidador, devera erguer até o
quadril;

* Despir parte inferior: o paciente em pé, devera abaixar a roupa e sentado, terminar
de tirar dos pés.
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Atividades de Vida Diaria

Higiene pessoal

HIGIENE ORAL

* O paciente podera estar sentado, lhe proporcionando mais
seguranca;

* Para abrir o creme dental, o paciente podera segurar com a

mao comprometida entre o indicador e o dedo médio,
apoiando no corpo ou ha pia; g -

* Passar o creme dental e escovar os dentes com a mao
nao comprometida ou se algum movimento, devera
estimular;

* Se possivel, realize de frente ao espelho; -

CUIDADO PESSOAL

*Estimule o paciente a pentear o proprio cabelo;
* Estimule a passar batom e maquiagens, que antes usava;
* Estimule a cuidar da pele, passando cremes

* Treine fazer a barba sozinho, mesmo que necessario, seja engrossar o cabo do
barbeador (pode ser feito com EVA);

* Se possivel, realize de frente ao espelho.
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Atividades de Vida Diaria

Tomar banho

* O paciente devera estar posicionado na cadeira de banho;
* Colocar um tapete antiderrapante no banheiro;

* O braco comprometido devera estar posicionado em cima da perna comprometida;

Sugestao: usar luvas de banho e sabonete liquido, colocando
a mesma na mao nao comprometida e assim ensaboar o corpo;

S

}-' Se tiver movimentacao, utilize o membro comprometido para :
% esfregar o corpo:

* O cuidador pode ajudar no final do banho, quando perceber
_fque ficaram partes a serem limpas;

Controle da bexiga e do intestino

* Procurar ajuda com fisioterapeuta especializado;
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Atividades de Vida Diaria

* A prescricao do dispositivo de apoio (bengala, entre outros) para andar é prescrito
pelo fisioterapeuta;

Transferéncias

Deitado para sentado: Ajude o paciente a se virar para o lado comprometido,
proximo a beira da cama. Em seguida, colocar as pernas para fora da cama.
Apoie o0 braco nao comprometido na cama e empurre 0 corpo para cima.




Atividades de Vida Diaria

Sentado para em pé: Quando o paciente tiver condicoes de ficar em pé, de

acordo com as orientacoes do fisioterapeuta. O cuidador se posiciona na frente
do paciente e com seus joelhos trave o joelho comprometido do paciente. O braco
nao comprometido devera ser colocado na nuca do cuidador, o qual abracara o
paciente por baixo da axila e, assim, trazer o tronco do paciente para frente
auxiliando-o a ficar em pé.

oA ST o7 33 i Aaiccol g % AR P o

OBS: reforce ao paciente para fazer forca com a perna nao comprometida f
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Atividades de Vida Diaria

Da cama para a cadeira de rodas: Posicionar a cadeira (de rodas/de banho/
D poltrona) ao lado da cama e do lado NAO comprometido do paciente, e com a

mesma posicao da figura anterior, auxiliar o paciente a ficar em pé e virar para
sentar na cadeira.

} OBS: Solicitar para o paciente levar a mao ndo comprometida até o brago da cadeira, §
¥ auxiliando assim no movimento de transferéncia.
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Atividades de Vida Diaria

Orientacoes gerais

* Deve estimular o paciente a se manter o mais independente possivel, estimulando-o
a realizar suas tarefas rotineiras;

* E importante estabelecer e manter uma rotina, com horarios definidos para acordar,
banho, refeicoes, tarefas, terapias, medicacoes, entre outras;

* Nao deixe o paciente na cama durante ou a maior parte do dia. Cama € para dormir;
* Tomar banho de sol 2x ao dia, em horarios apropriados durante a manha e a tarde;
* Estimular o uso das duas maos;

* Estimular o paciente a realizar tarefas que antes realizava, como aguar o jardim,
dobrar roupas, jogar cartas, entre outras;

* Permitir que o paciente participe das atividades domésticas e/ou do trabalho;

* Estimule sempre o lado afetado, conversando com o paciente por esse lado,
entregando objetos, posicionando estimulos como televisao, radio;

* Posicionar a cama no quarto, de forma que o lado nao comprometido fique ao lado
da parede e o nao comprometido em direcao a porta.
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Comunicacao e Fala

E uma dificuldade na comunicagdo, que ocorre apos a lesdo
(AVC) na regiao do cérebro que controla a linguagem.

Qual o seu |
nome?
: Q@

e

* Essa alteracdo pode comprometer a compreensao ou
entendimento da fala do outro, pode ocasionar dificuldade
para falar, ler e escrever

P

* NAO AFETA A INTELIGENCIA !!!

Como ajudar?
' * Simplificar a mensagem
* Repetir, se necessario

* Ter calma e nao tentar completar ou adivinhar a fala ,

* Ser bom ouvinte e estar atento quando ele fala

A PESSOA COM AFASIA E UM ADULTO.
CONVERSE NATURALMENTE!
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Comunicagao e Fala

QUANDO NAO COMPREENDE

* Escreva as palavras mais importantes
* Aponte e use gestos

* Elimine ruidos e distracoes

* Fale de um assunto de cada vez

* Fale de frente

* Use frases curtas

QUANDO NAO FALA

* Use figuras que auxiliem a conversa.

* Faca perguntas simples de respostas “sim” ou“nao.

* A escrita pode ajudar, tenha papel e lapis a mao.

* Confirme o que ja entendeu do que foi falado

* Nao termine as frases. Ofereca pistas que ajudem o paciente a encontrar a
palavra que desegja.

S

* A pessoa com afasia “NAO ESQUECE” a palavra. Ela ndo consegue encontrar a forma de
pronunciar/falar.

* NAO utilize os termos “pense pra falar” ou “fale direito”.
* E importante utilizar as atividades da familia e da casa para estimular a comunicagao.
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Disartria

Comunicagao e Fala

Dificuldade em pronunciar as palavras, podendo afetar a voz, articulagao, velocidade e clareza

da fala. A compreensao e a memoria nao estao alteradas.

Orientacoes praticas!

* Promova a comunicacéo e o didlogo

* Tenha paciéncia e tempo para as conversas

* Evite ruidos, conversas ou outros estimulos competitivos

* Evite conversas muito longas

* Preste atencao, demonstre interesse, estabeleca contato visual

* Nao finja que entendeu, se necessario peca para repetir

* Utilize outros recursos que favorecam a comunicagcdo como escrita, recursos tecnoldgicos.
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Direitos e Beneficios

Pessoas que sofrem AVC e ficam com sequelas sao consideradas para efeito de direitos, pessoas
com necessidades especiais, se enquadrando assim nos programas sociais para Pessoa com
Deficiéncia, além de acesso a beneficios e acompanhamento na rede.

Retornos

* Na alta hospitalar sdo entregues varios documentos para agendamento de consultas para
acompanhamento do paciente, sendo tanto para consultas médicas, quanto para
atendimentos da Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, exames, entre
outros que forem necessarios.

3 E de extrema importancia o agendamento e o comparecimento nas consultas, pois desta %
" forma o tratamento sera realizado de maneira adequada e eficaz. ‘

Auxilio Assistencial

* Na programacao de alta do paciente, alguns itens orientados pela equipe multiprofissional
sS40 necessarios para o retorno do paciente para o ambiente doméstico. Desta forma a rede
socioassistencial se coloca a disposicao para apoio.

Os itens sera conforme a necessidade de cada paciente, podendo ser:

* Cadeira de banho;

* Cama hospitalar;

* Cadeira de rodas;

* Fraldas, entre outros.

N\

Fralda
para adultos

A

|
—
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Direitos e Beneficios

ISENCAO FISCAL

* Imposto de Renda (Isso nao desobriga a entrega anual da declaracao)

* P

* ICMS

* IOF

* IPVA

* Os carros adaptados devem permanecer com o comprador no minimo 02 anos

* Isencao de tarifas de transporte coletivo (com carteirinha)

PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

* Aposentadoria por invalidez
* Saque do FGTS
* Saque do PIS

* Caso o benéeficiario ja esteja aposentado por invalidez e necessitar de ajuda permanente para
atividades de vida diaria, podera requerer ao INSS adicional de 25%;

* Se ndo possuir renda e nao se enquadrar nos critérios para aposentadoria, podera requerer o
BPC - Beneficio de Prestacao Continuada, através dos seguintes requisitos:

*ldosos, acima de 65 anos ou;
*Pessoas com deficiéncia;

*Possuir renda de 1/4 do salario minimo por membro familiar. 49



Direitos e Beneficios

Encaminhamento a Rede

* Apods a alta, de acordo com a necessidade de cada caso, o Assistente Social, realiza
contato com a rede assistencial (Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, Unidade
Basica de Saude - UBS, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS,
etc) de referéncia, para o acompanhamento e assisténcia do mesmo, garantindo e
acompanhando de forma efetiva os direitos do paciente.

/’a
CENTHO O REFERENCIA isdts DS e 30ste it Ly S

COARA DAS Fash s

CUIDADOR

cuidands com amer
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Suporte emocional

* O momento de retorno para casa pode ser marcado por uma mistura de expectativas,
ansiedades e insegurancas sobre como vai ser essa adaptacdao a uma nova rotina. Podera
haver momentos de alegria, alivio, tristeza, frustracao, superacao, entre outros, como parte de
um processo, no qual se torna menos dificil de enfrentar quando se tem os cuidados
necessarios e o apoio, seja de pessoas da familia, dos amigos, da fé e/ou de qualquer outra
fonte que traga seguranca e conforto.
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Suporte Emocional

*Por uma soma de fatores, o paciente pode encontrar dificuldades para se adaptar as novas
demandas do cotidiano. Mesmo que o paciente perceba essa dificuldade de adaptacao, as
pessoas proximas a ele podem observar possiveis alteragcoes de comportamento, de cognicao e de
humor no paciente, como atitudes impulsivas, irritabilidade, agressividade, falta de controle das
emocoes, tristeza, falta de interesse nas atividades antes prazerosas, confusao, entre outros.

Cuidados com o Cuidador

* Além disso, o cuidador também pode vivenciar sofrimento emocional que, com o tempo, pode
levar ao adoecimento. Assim, torna-se de extrema importancia a unidao e organizacao entre as
pessoas proximas ao paciente para a melhor distribuicdo das responsabilidades sem que ninguém
fique sobrecarregado.

Ambulatorio de Psicologia Neurovascular

*Ao notar alguma dessas alteragdes, além de ser importante comunicar algum profissional da
equipe, o paciente também pode contar com o servico de atendimento no Ambulatério de
Psicologia Neurovascular.

*Esse ambulatério € um espaco, no qual paciente pode se expressar e organizar-se acerca de
questoes relacionadas ao AVC. Nele sera feito o atendimento a cada 2 semanas, dando o apoio
necessario para ajustes de enfrentamentos diante de suas dificuldades.

*Para ter acesso a esse servico € necessario o encaminhamento de algum profissional da equipe
multidisciplinar da Unidade de AVC.
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Cuidados paliativos

O que sao cuidados paliativos?

Os cuidados paliativos sao uma modalidade de cuidado que se destina a pacientes
com doencas graves que ameacam a continuidade de sua vida. Essa abordagem
visa prevenir e aliviar sintomas fisicos, psicologicos, espirituais e sociais, tanto dos
pacientes quanto dos familiares e cuidadores.

O AVC é uma condicao muito prevalente. Apesar de todos os avancos ja existentes
ainda implica em alta mortalidade na fase aguda (mais de 10%) e na fase crénica
pode acarretar em sequelas graves que limitam a funcionalidade e causam
sofrimento.

Diante desse contexto, os cuidados paliativos tem um papel na composicao da
grande gama de profissionais que devem estar envolvidos para cuidar de tal
doente. E imperativo que os profissionais envolvidos ao cuidado do paciente de
AVC tenham conhecimento basico dos cuidados paliativos para manejo de
sintomas, técnicas de comunicacao de mas noticias, avaliacdo progndstica e
definicdo de planejamento de cuidados futuros e em casos mais dificeis e
especificos pode ser necessario encaminhar o paciente a um especialista em
cuidados paliativos.

E qual paciente tem mais

necessidades desses cuidados?

Conseguimos prever com relativa acuracia a chance do paciente ficar com sequela
grave, acamado e dependente para as atividades basicas da vida diaria e isso pode
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ser suficiente para auxiliar na tomada de decisdes sobre medidas invasivas ou nao,
levando em conta desejo prévio expresso pelo paciente.

Existem algumas condicoes, tanto relacionadas ao proprio AVC, quanto ao paciente,
que trazem maior risco de internacoes recorrentes, sequelas graves e maior risco de
falecer.

Fatores relacionados ao AVC que

configuram maior gravidade:

* AVC de tronco cerebral extenso, por exemplo com oclusao de artéria basilar;

* AVC de artéria cerebral média extenso e pacientes que foram para craniectomia;
* AVC extenso com alteracao do nivel de consciéncia com necessidade de cirurgia;
* Maior escore de NIH na chegada no pronto socorro (escore de gravidade do AVC);

* Necessidade de intubacao orotraqueal na chegada no pronto socorro

Fatores relacionados ao paciente que configuram maior gravidade:
*Paciente com muitas doencas crbénicas associadas;

* Idade mais avancada;

55



Cuidados paliativos

Quais sao os sintomas frequentes no
paciente pos AVC?

DOR:

- Dor no paciente que nao se comunica: importante ressaltar que nos pacientes
que perderam habilidade de comunicacao verbal, identificar a presenca de dor pode
ser desafiador. Muitas vezes o0 paciente vai apresentar sinais indiretos de dor:
agitacdao, gemeéncia, contracao muscular, face de dor com testa franzida, olhos
cerrados, até lacrimejamento, aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial.
Nesse caso devemos proceder com um teste terapéutico com uma medicacao para
dor forte e avaliar se esses sinais indiretos melhoraram. Além de investigar a causa
para dor. Dor abdominal por constipacao intestinal, ou retencao urinaria sao
frequentes em pacientes acamados.

- Dor central pés AVC: 1 a 12 % tem dor cronica das partes do corpo que
perderam parte de sua inervacao sensitiva em decorréncia do AVC. O tratamento é
com medicamentos pra dor neuropatica mas a resposta ao tratamento nao costuma
ser muito satisfatoria.

- Ombro doloroso: dor no ombro que ficou com o déficit motor, tem componente
musculo esquelético, melhora com a fisioterapia/reabilitacao.

- Espasticidade: a espasticidade em si é muito frequente apos o AVC e nao é
sinbnimo de dor. Entretanto em torno de 1/3 dos pacientes relatam uma dor
decorrente da espasticidade, que também pode melhorar com
fisioterapia/reabilitacao e por vezes é necessario lancar mao de relaxantes
musculares como o Baclofeno.
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DELIRIUM: é um estado confusional agudo que pode oscilar em periodos de
agitacao e sonoléncia excessiva. Pode significar DOR, uma infeccao ou disturbio de
eletrdlitos e necessita de investigacdo com exames para descobrir a causa e tratar
adequadamente. Infeccoes de repeticao sao sinal de mau prognostico apos o AVC.

FADIGA: relatada por mais da metade dos pacientes. E multifatorial. O que pode
auxiliar € manter mobilizacao e exercicios fisicos leves.

INCONTINENCIA URINARIA: cerca de 20% dos pacientes persistem com
incontinéncia apos 6 meses. Predispde infeccao urinaria.

DISFUNCAO SEXUAL: pode ocorrer mesmo em pacientes que tenham ficado com
minimas sequelas, tem mdltiplas causas. E uma queixa que as vezes ndo é
espontaneamente relatada pelo paciente. Necessario encaminhar para urologista.

DEPRESSAO: em torno de 1/3 dos pacientes com AVC se queixaram de estar se
sentindo frequentemente tristes e deprimidos quando foram questionados. Mas é
subdiagnosticado.

ANSIEDADE: aproximadamente 20% dos pacientes tiveram um transtorno de
ansiedade generalizada nos primeiros 3 anos apoés o AVC.

CONVULSAO/ EPILEPSIA POS AVC: pode ser tardia, ou seja, comecar mais de 2
semanas apos o AVC, e por vezes necessita de uso de drogas antiepilépticas.

DISTURBIOS DO SONO E HIPERSSONOLENCIA DIURNA: ocorre em ate 50%
dos pacientes apos AVC, frequentemente com apneia do sono. Para o diagnostico é
necessario realizar polissonografia.
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Cuidando de quem cuida

O AVC provoca muitas mudancas fisicas, emocionais, cognitivas no paciente e os
seus familiares/cuidadores tentam cooperar e se adaptar a essas mudancas. Porem
as demandas podem aumentar muito, inclusive com muitas preocupacoes
financeiras e perdas de papel social. Ansiedade, depressao e fadiga sao sintomas
frequentes entre os cuidadores. Existe muito medo do que pode acontecer,
expectativa sobre o quanto ele pode melhorar, e sobre o risco de ter um novo AVC.
Essas queixas sao mais comuns quando o paciente perdeu sua habilidade de se
comunicar apos o AVC. E necessario que exista um acompanhamento dos
familiares também, inclusive instruindo-os sobre o AVC, as causas, o prognostico, o
que se espera da recuperacao, os riscos de novo AVC e o que podemos fazer para
preveni-lo. Além disso estimular estratégias de auto cuidado nos cuidadores.

O familiar pode ja estar vivenciando um luto antecipatério pela perda que ja ocorreu
quando ele percebe que seu familiar nao voltou mais a ser como era antes,
principalmente nos casos em que ficam acamados, com alteracao do nivel de
consciéncia e perda da habilidade de comunicacao.
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Cuidar mesmo quando nao podemos curar

Apos passar da fase aguda e conseguir ter alta hospitalar, ainda existe risco de
complicacoOes tardias e maior mortalidade, principalmente para os pacientes com
sequelas mais graves (acamados, com uso de via alternativa de alimentacao,
traqueostomia, sonda vesical). Na maioria dos casos o Obito ocorre apos multiplas
internacoes com infecoes que sao consequéncia do paciente estar acamado e tao
debilitado, e esse processo pode gerar muito sofrimento nos pacientes e
cuidadores.

w2

-
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Os cuidados paliativos se baseiam em principios:

Promover alivio da dor e outros sintomas desagradaveis

Afirmar a vida e considerar a morte como processo natural da vida

Nao acelerar nem adiar a morte

Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente

Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tao
ativamente quanto possivel, até o momento da sua morte

Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do
paciente e a enfrentar o luto

Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto

Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca

Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras
medidas de prolongamento da vida

O 0O NO O WO N =

Se temos como principio cuidar do individuo e de sua familia, independente se sua
doenca tem cura ou nao, e tentamos manter a melhor qualidade de vida possivel
com dignidade, levando em conta seus valores e sua cultura, sempre teremos algo
a oferecer. A vida e a medicina tem seus limites e a morte € um processo natural da
vida. Precisamos reconhecer seus sinais. O que pode e deve ser evitado € o
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