AVC, um estudo de caso. Contributos da Enfermagem de Reabilitacao
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral define-se como sendo um défice neuroldgico subito, de duragdo
superior a 24 horas, motivado por um distdrbio da circulagdo cerebral, que pode ser de natureza
isquémica ou hemorragica. Este acontecimento pode ocorrer de forma subita, devido a presenga de
fatores de risco vasculares ou por alteragdo neuroldgica focal (aneurisma).

A presenga de transtornos nas fungdes neurolégicas origina défices ao nivel das fungdes motoras,
sensoriais, percetivas, cognitivas e da linguagem.

OBJETIVO
= Apresentar o plano de reabilitacdo num doente com AVC do cerebelo

METODO
Foram utilizadas as seguintes escalas: NIHSS, Ashword, Lowe modificada, Berg e Morse

CASO CLINICO

Doente de 63 anos, sexo masculino, raga caucasiana. Auténomo em todas as atividades de vida,
encontrando-se ainda ativo em termos profissionais. Na sequéncia da prostatectomia radical a que foi
submetido por neoplasia maligna da préstata apresentou um quadro de diplopia e cefaleias, pelo que
realizou ressonancia magnética cranio encefalica (RMN-CE), que revelou lesdo isquémica aguda
cerebelosa direita, com efeito de massa loco regional e compressdo do IV ventriculo, motivo pelo qual
foi transferido para a UCV a 08/11/2014.

CONCLUSOES

Desde o primeiro dia de internamento, manteve-se muito agitado, com necessidade frequente de
terapéutica, ficando posteriormente sonolento. Esta oscilagdo no estado de consciéncia, por vezes
dificultou a avaliagdo neuroldgica verificaram-se pequenas evolugBes, a entrada na UCV com
NIHSS=16, no dia 15 com NIHSS=10. Embora a escala de Berg ndo o traduza (score =9), houve melhoria
no equilibrio dindmico em pé. As alteracbes comportamentais apresentadas pelo doente,
condicionaram de certa forma o processo de reabilitagdo.
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