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Resumo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é um
quadro clinico neurolégico agudo, aplacado pelo
entupimento vascular que ocasiona isquemia em
determinada area encefalica ou pela ruptura dos vasos
sanguineos que corrompem essa regido levando a um
evento hemorragico. E uma das doencas mais
prevalentes no Brasil, tendo maior incide que o cancer e
doengas cardiacas, para 0s que sobrevivem, as sequelas
e incapacidades prejudicam sua rotina diaria. O objetivo
do trabalho foi enfatizar acerca do conhecimento do
enfermeiro em casos de pacientes com acidente vascular
encefalico, identificando o que é, quais 0s seus sintomas
e formas de como um profissional de enfermagem deve
atuar. Foi adquirida, para o estudo, uma pesquisa atraves
de uma revisdo integrativa (RI) de literatura
considerando a relevancia do tema, buscando conhecer
sob o olhar de alguns autores, executado a partir de
referéncias bibliograficas das bases de dados Lilacs,
Scielo, assim como busca junto a outros sites. O
Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é uma das
principais causas de morte no mundo, tendo como o
AVE isquémico descrito na pesquisa, mas frequente em
relacdo ao sexo masculino, com relagdo ao hemicorpo
afetado, pacientes do sexo feminino foram mais
acometidos. Os aspectos que foram explorados neste
artigo revelam sobre a complexidade dessa patologia,
deve-se buscar uma melhor adequacdo e auxilio
procurando estratégias de salde com consultas béasicas e
especializadas por parte dos especialistas.
Palavras-chave:  acidente  vascular
enfermeiro, hemorragico e isquémico.

encefalico,

Abstract: Stroke is an acute neurological condition,
appeased by vascular blockage that causes ischaemia in
a certain area of the brain or by rupture of the blood
vessels that corrupt this region leading to a
hemorrhagic event. It is one of the most prevalent
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diseases in Brazil, having greater incidence than cancer
and heart disease, for those who survive, the sequelae
and disabilities impair their daily routine. The objective
of the study was to emphasize the knowledge of nurses
in patients with stroke, identifying what it is, what its
symptoms are and how a nursing professional should
act. For the study, a research was carried out through
an integrative literature review (IR) considering the
relevance of the theme, seeking to know from the
perspective of some authors, based on bibliographical
references of Lilacs, Scielo databases, as well as search
other sites. Stroke is one of the main causes of death in
the world, with the ischemic stroke described in the
research, but frequent in relation to the male, in relation
to the affected hemicran, female patients were more
affected. The aspects explored in this article reveal the
complexity of this pathology, we must seek a better fit
and help seeking health strategies with basic and
specialized consultations by the specialists.

Keywords: cerebrovascular accident, nurse,
hemorrhagic and ischemic.

Introducéo

Atualmente, o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
tem sido uma das principais causas de mortalidade ou
sequelas na populagdo no Brasil e no mundo,sendo
considerada a segunda causa de 6bito no Brasil. Essa
doenga é a de maior prevaléncia, perdendo apenas para
o céncer e doengas cardiacas. Quando sobrevive, altera
a rotina do individuo em fun¢éo das sequelas, levando a
incapacidade e, com isso, prejudicando a rotina do
individuo [1-3].

Cerca de 15 milhdes de pessoas sdo vitimas de
Acidente Vascular Encefalico ao ano, ainda ressalta que,
dos nimeros de casos, 5 milhGes chegam a 6bito. Dos
casos de sequelas, a maioria apresenta deficiéncia fisica
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e mental, 37% apresenta incapacidades leves, 16%
mudancas severas e 32% graves, levando a permanecer
em leito ou cadeiras de roda [2,4].

O dignostico do AVC apresenta quando o sangue que
¢ fornecido para o cérebro é interrompido, ou reduz de
forma dréstica, levando a privagdo das cédulas de
oxigénio e nutrientes. Podendo ser também, quando ha
rompimento de vaso sanguineo, ocasionando
hemorragia cerebral. Geralmente, o acontecido €
causado por malformacdo arterial cerebral (aneurisma),
hipertensdo  arterial, cardiopatia, tromboembolia
(bloqueio da artéria pulmonar) [5].

A definicdo de um Acidente Vascular Encefalico
(AVE) apresenta como a instalacdo de um deficit
neurolégico local, acontecendo de forma inesperada e
ndo convulsiva, combinada com uma lesdo cerebral
secundaria, isto é, um necanimos vascular e ndo
traumatico.Consequentemente, AVE secundario a
embolia arterial e processos de trombose arterial e/ou
venosa, provocando assim, hemorragia cerebral e/ou
isquemia [6].

Foi constatado que o AVE ndo é muito comum entre
0s jovens ou idosos, mas quando acometido podera ser
devastador, tanto para o individuo afetado como para
sua familia. Atualmente, tém aumentado os casos de
jovens com lesdo, despertando um certo aumento no
interesse sobre estudo voltado para essa area. Apesar de
que,a chance é maior de tratamento nos casos regulares.
Porém, entre os 20 e 50 anos o risco de ter um AVE é de
5 a 10%, isto é, duplica-se conforme a idade [7].

Portanto, o objetivo da pesquisa € enfatizar acerca
do conhecimento do enfermeiro em casos de pacientes
com acidente vascular encefalico, identificando o que &,
quais 0s seus sintomas e formas de como um
profissional de enfermagem deve atuar.

Materiais e métodos

Para o desenvolvimento deste artigo cientifico foi
usado como método de pesquisa por meio de uma
revisdo integrativa (RI) de literatura, tendo como
relevancia ao tema sobre a importéncia o conhecimento
do enfermeiro e sua atuacdo no Acidente Vascular
Encefalico. A pesquisa por meio de uma Revisdo
Integrativa da Literatura foi concentrada em uma ampla
e rigorosa sintese de estudos que serviram de busca para
resposta da problematica [8, 9].

A revisdo bibliogréafica configura uma estratégia que
busca reunir, de forma sistemética, os resultados de
diferentes maneiras na pesquisa em relacdo a0 mesmo
tema, isto porque contribui para o aprofundamento a
partir da investigacdo sobre o tema proposta, trazendo
com isso o conhecimento de véarios formatos [8].

A investigacdo seguiu a seguintes etapas: de
identificacdo do tema, selecdo de questBes para revisdo,
critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e busca na
literatura, definindo assim as informacGes a serem
extraidas dos estudos selecionados. Critérios de incluséo
foram incluidos artigos cientificos de 2012 a 2018 feitos
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da seguiu a seguinte ordem: artigos disponiveis nas
bases de dados de Enfermagem (BDENF) e em
periddicos nacionais e internacionais relevante ao tema.

Critérios de exclusdo foram excluidos artigos
cientificos em periddicos internacionais e nacionais
publicados antes de 2012, além daqueles que fugiam ao
tema proposto. Foram selecionadas como as palavras-
chave: acidente vascular enceféalico, enfermeiro,
hemorréagico, isquémico. Para o desenvolvimento do
trabalho foi feito uma varredura minuciosa de artigos
Scielo e Lilacs, publicacBes cientificas (inglés e
portugués) para a construgdo da mesma, sendo
escolhidos apenas os que tinham mais énfase no tema
escolhido.

Para o desenvolvimento desse estudo foi realizada
uma varredura de artigos publicados em plataforma
Scielo e Lilacs, onde foram encontradas publicagdes
cientificas para a construgdo do mesmo. Para
complementar a realizagdo deste artigo foi utilizada
pesquisa em sites de revistas eletrdnicas, livros didaticos
e cartilhas disponibilizadas, os quais tinham mais énfase
no tema escolhido, dentre outras literaturas de referéncia
ao tema.

Acidente Vascular Encefalico

No Brasil, um dos maiores causadores de morte é o
AVE, considerado o segundo no mundo. O AVE
também conhecido como derrame cerebral ou acidente
vascular cerebral, apresenta-se como uma barragem ou
rompimento de um vaso sanguineo no cérebro [9].

A definicdo mais clara sobre o AVE € a disfungéo
neuroldgica aguda de origem vascular, os sintomas e
sinais mais visiveis sdo 0 comprometimento de
diferentes areas cerebrais, ocorrendo de forma subita,
pois acarreta a interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral
(FSC), podendo extravasar 0 sangue para O espaco
subaracndideo efou parénquima cerebral. E possivel
identificar o acidente vascular encefalico isquémico
(AVEIi) e acidente vascular encefalico hemorragico
(AVEH) [9].

Acontece de forma frequente o AVEi em situacéo de
obstrucdo da irrigacdo sanguinea em determinada area
do cérebro, sendo em geral, a isquemia originaria de
uma tromboética, frequentemente por “processo de
aterosclerose, ou embolica, quando trombos de origem
cardiaca ou arterial, como as car6tidas, migram para as
artérias encefalicas” [9].

A manifestacio do AVEh é uma hemorragia
subaracnéideo ou cerebral (intraparenquimatosa).
Geralmente, acontece com extravasamento de sangue no
espaco subaracndideo, por meio de uma ruptura de
aneurisma intracraniano. J4 no outro caso, € 0 outro
caso ¢ forma de AVC hemorragico, podendo ser
associada a hipertensdo arterial. Origens menos comuns,
porém de enorme estima no diagndstico, “sdo os
sangramentos aplicados a neoplasias ou por ruptura de
malformacdo de vasos” [10].
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Também é identificado com fatores de risco,
podendo ser classificados em dois grupos, ou seja: Ndo
Modificaveis: é de grande importancia conhecer sobre
este tipo de fator, porém, impossivel de altera-los.
Geralmente sdo detectados por histérico familiar,
heranca genética, raca, cor, sexo, assim como a idade.
Os modificiveis: sdo conhecimento como remediador,
isto €, medidas preventivas, educadoras, que consiste
em mudancas de habitos é até mesmo estilo de vida, ndo
deixando de lado o tratamento. E importante tratar com
objetivo de reduzir ou eliminar a obesidade, hipertenséo,
diabetes melitus, dislipidemias, alcoolismo, tabagismo,
abuso de entorpecente, como cocaina, contraceptivo oral,
anticorpo antifosfolipides, hematécrito aumento e
processo inflamatério, sdo alguns dos exemplos que,
adicionados, levam a contribui¢do e o desenvolvimento
do AVE [11].

A OMS menciona a eficdcia nos sinais clinicos de
distarbios focais e/ou globais da funcdo cerebral de
duracdo similar ou superior a 24 horas, tendo como
origem vascular, é causado por alteracdes nos planos
cognitivos e sensério-motor, a partir da area de extensdo
lesionada [1, 9, 12].

Na concepcao do Ministério da Salde é comum
detectar o AVC, como maior intensidade na fase adulta,
pois apresenta por meio de fraqueza repentina ou
dorméncia da face, brago e/ou perna, mas provavel que
aconteca de um lado do corpo. Também é possivel
diagnosticar por meio de confusdo mental, alteracéo
cognitiva, dificuldade para falar ou mesmo compreender,
engolir, enxergar com um ou mesmo ambhos o0s olhos,
caminhar, ocasionando distdrbios auditivos, tontura,
perda de equilibrio e/ou coordenacdo motora; dor de
cabeca intensa, sem causa conhecida; diminuicdo ou
perda de consciéncia. Quando a lesdo é mais grave,
podera levar o individuo a bito [13,14].

Algumas consequéncias sdo evidentes no caso do
AVE, dentre elas: a paralisia, modificacdo da
motricidade  sensorial, disturbios ~ emocionais,
modificagdo da comunicacdo e modificagcdo sensorial
[15].

Para prevenir é necessario que o individuo tenha
primeiramente uma vida e habitos saudaveis, buscando
fazer atividades fisicas, uma alimentacdo correta, e
buscar tratamento da doenga por meio de uma
prescricdo médica [15].

O Ministério da satde (MS) ressalta que o cuidado
do AVC, com base na Portaria do MS/GM n° 665 de
abril de 2012, descrito no Manual de Rotinas de
Atencdo ao AVE e AVC. O protocolo tem como objetivo
apresentar escalas e orientacfes tanto aos profissionais
de salde, quanto ao método e manejo clinico ao
paciente afetado pela doenca, podendo assegurar com
isso, uma assisténcia com maior qualidade e uma
prestacdo de servigcos com presteza [14].

No entanto, 0 uso dos protocolos institucionais €
pré-definido para que o atendimento ao paciente com
AVE seja acompanhado por uma equipe multidisciplinar,
em atengdo as medidas. E certo que acompanhamento
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do enfermeiro estd presente, tendo como
responsabilidade direta na assisténcia prestada, assim
permite reconhecer de forma precoce 0s sinais e
sintomas sugestivos da doenca de acordo com a conduta
necessaria para diagnosticar, de forma precoce, levando
de imediato ao tratamento de forma segura [16].

No entanto, existem algumas dificuldades na
implementacdo dos protocolos, ou seja, auséncia de
adesdo  pela equipe  multiprofissional,  pouco
conhecimento, também a falta de estrutura fisica e
assisténcia no ambiente hospitalar, além da escassez de
investimento na rede publica de salde em equipamentos
e tecnologia avancada [17].

Figura 1 - Protocolo de atendimento pré-hospitalar do
acidente vascular cerebral [18,19]
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Figura 2 - Protocolo de atendimento pré-hospitalar do
acidente vascular cerebral [17]
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E possivel que seja defendido o uso de protocolos no
atendimento aos pacientes diagnosticados com AVE,
isso faz com que melhore o acolhimento de forma
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significativa. Significa que a adesdo aos protocolos é
pertinente ao tratamento do AVE, fazendo com que
aumente a sobrevida e diminua os gastos hospitalares.
De acordo com a figura 1 e 2, indica de forma suscita o
uso do Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar do
Acidente Vascular Cerebral [15,16].

No protocolo previsto pelo Ministério da Saude (MS)
existem os critérios de inclusdo realizados da seguinte
forma [11]:
 para 0 uso de trombolitico, 0 AVC isquémico em
qualquer territério encefalico, é necessario a infusdo do
trombolitico com um periodo de 4,5 horas, assim que
detectado os sintomas [17];

+ é essencial que estabeleca o horério dos primeiros
sintomas, se perceber apenas os sintomas no momento
que estiver acordando, deve-se com isso observar o
Gltimo horario que o paciente foi observado ainda sem
qualquer anormalidade [11];

« & preciso uma Tomografia Computadorizada (TC) do
cranio ou Ressonancia Magnética (RM) sem que tenha
evidéncia hemorragica[11];

+ Idade acima de 18 anos [14];

Sobre os critérios de exclusdo que devem ser
observados aos individuos que apresentam AVE, da
seguinte forma [18] :

e uso de anticoagulantes orais com tempo de
protrombina (TP) com RNI > 1,7 [14];

necessario a utilizacdo de heparina durante as
primeiras 48 horas com TTPa elevada [12];
prevaléncia de AVC isquémico ou traumatismo
cranioencefalico grave nos ltimos trés meses [12];
relato  histérico de pregressa de hemorragia
intracraniana ou de alguma malformacéo vascular
cerebral [14];

TC de cranio com hipodensidade precoce > 1/3 do
territorio da ACM; PA sistolica > 185mmHg ou PA
diastolica > 110mmHg (em 3 ocasides, com 10
minutos de intervalo) refrataria ao tratamento anti-
hipertensivo [11];

PA sistolica > 185mmHg ou PA diastolica >
110mmHg (em 3 ocasides, com 10 minutos de
intervalo) refratdria ao tratamento anti-hipertensivo
[11];

Melhoria rapida e completa dos sinais e sintomas no
periodo anterior ao inicio da trombdlise; Deficits
neurolégicos leves (sem repercussdao funcional
significativa); Cirurgia de grande porte ou
procedimento invasivo nos Gltimos 14 dias [12];
Puncdo lombar nos dGltimos 7 dias; Hemorragia
geniturinaria ou gastrointestinal nos Gltimos 21dias ou
histéria de varizes esofagianas; Puncdo arterial em
local ndo compressivel na dltima semana [12];
Coagulopatia com TP prolongado (RNI > 1,7), TTPA
elevado ou plaguetas <100.000/mma3;glicemia<
50mg/dl com reversdo dos sintomas apds a correcdo;
Evidéncia de endocardite ou émbolo séptico, gravidez

[1];
e Infarto do miocardio recente (3  meses)
contraindicagdo  relativa;  Suspeita clinica de
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hemorragia subaracnoide ou dissec¢do aguda de aorta
[14].

E fundamental que, apés o diagndstico, inicia-se o
tratamento necessario a identificar os primeiros
sintomas, para que, de forma imediata, seja acionado o
SAMU, quanto mais rapido os primeiros socorros,
menor o risco de morte, assim como, a reducdo de
possiveis sequelas, tais como: paralisia, dificuldade na
fala, complicacBes graves, como coma ou morte. Sabe-
se que o SAMU possui médicos que iniciam o
tratamento mesmo antes de o paciente chegar ao
hospital como: medicamento especificos, anti-
hipertensivos que serve para estabilizar a pressdo
arterial e os batimentos cardiacos, também ¢é
fundamental o uso de oxigénio, isso facilitara a
respiracdo, podendo controlar os sinais vitais, isso faz
com que restaure o fluxo sanguineo para o cérebro [18].

Ap0s 0s primeiros socorros e o tratamento, deve-se
identificar o tipo de AVC, por meio de exames, tais
como: ressonancia e tomografia. Sabe-se que esse
diagnostico faz com que possa seguir 0s proximos
passos ao tratamento, também a reabilitacgdo o mais
rapido possivel. O responsdvel é a equipe
multidisciplinar com fisioterapia ou terapia ocupacional,
a qual servira na diminuicéo dos efeitos das sequelas no
dia-a-dia do paciente [19].

Atuacgdo Do Enfermeiro No Manejo Do Ave

No processo de cuidado ao paciente com AVE, o
enfermeiro deve lidar com o objetivo de reduzir as
sequelas causadoras da doenca, além de desenvolver
uma assisténcia com foco no estado fisico, espiritual e
mental. Para isso, esse profissional deve reconhecer as
principais necessidades do paciente, desenvolver um
plano de cuidados individualizados e garantir que o
mesmo seja implementado de maneira eficiente [20].

Os enfermeiros devem ser habilitados para
reconhecer as manifestacfes clinicas de um AVE, visto
que esses profissionais, na maioria das vezes, sdo
responsaveis pelo atendimento e avaliacdo primaria
desses pacientes no servigo de urgéncia. A identificagéo
precoce e escolha da terapéutica apropriada sdo fatores
positivos para o progndstico do paciente [17].

As limitacOes fisicas e cognitivas colocadas pelo
AVE sdo agravantes que podem interferir durante a
realizacdo dos cuidados pelo enfermeiro aos pacientes.
Por esta razdo o profissional deve ser capacitado para
agir diante das dificuldades que podem manifestar
durante a assisténcia, utilizando estratégias de cuidado
gue visem oferecer uma comunicagdo terapéutica
efetiva [8,20].

Resultados

Pode-se perceber que o resultado desta pesquisa,
diante de tudo o que foi apresentado, o acidente vascular
encefalico é uma patologia é um problema de salde
publica mundial, necessitando do auxilio dos
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profissionais de enfermagem, os quais devem ter
conhecimento para auxiliar este no momento
enfermidade, e possiveis sequelas, tanto fisica quanto
psicolégica do paciente [9].

O Gréfico 1 constata que o acidente vascular
encefalico encontra-se entre as 10 principais causas de
morte no mundo, e estd em segundo lugar no ranking de
doencas que mais matam, levando a Gbito cerca de 6,7
milhGes de pessoas, perdendo apenas para a doenca
arterial coronariana que mata cerca de 7,4 milhdes de
pessoas [10,21].

Gréfico 1: As 10 principais causas de morte no mundo
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O Grafico 2 apresenta 272 prontuarios revisados,
sendo 42 excluidos por se tratarem de pacientes que
eram acometidos por hemiplegia em decorréncia de
outras causas, que sdo consideradas diferentes de AVE.
Portanto, tratando-se desse tipo de evento, o AVE
isquémico teve maior prevaléncia na amostra, isto €,
60%, sendo que o evento com maior frequéncia durante
a analise dessa amostra foi isoladamente relacionado ao
sexo masculino e feminino [20,22].

Grafico 2: Descrigdo da amostra em relagdo ao tipo de
AVE
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Quanto ao hemicorpo afetado, segundo os dados do
Gréfico 3, constatou-se que a equivaléncia relacionada a
amostra, em casos hemicorpos direto e esquerdo
igualmente acometidos, 46% e 8%, quando classificados
em dupla hemiparesia. No esquerdo, as mulheres
apresentaram de forma mais discreta quando afetado, no
caso dos homens, ndo houve prevaléncia, todavia,
observou-se que 44% de indice de acometimento de
cada hemicorpo e os demais 12% de dupla hemiparesia
[9,20].

Gréafico 3: Descricdo da amostra em relacdo ao
hemicorpo afetado
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Discussao

De acordo com estudo aqui apresentado, no qual
investigou o individuo diagnosticado com AVE em
diferentes fases, pode-se considerar a partir da teoria de
transicbes, & possivel evidenciar alguns importantes
aspectos deste percurso. A pessoa que apresenta
sintomas de AVE, deve receber o atendimento adequado
e de forma imediata na unidade de referéncia, quando
ndo dispbe de equipamentos necessarios, isto ocasiona,
em funcdo das limitagBes, risco maior ao paciente,
complicando ainda mais, na medida que outros locais de
atendimento ndo sdo contemplados de forma apropriada
também [2].

E fundamental que o tempo que se inicie os sintomas
do AVE e o diagnostico que o tratamento seja breve,
pois isso podera reduzir a mortalidade e morbidade
populacional, além da reducéo de sequelas significativas.
No caso de AVE isquémico, é necessariaque uma terapia
para a trombolise, importante para realizar nas primeiras
4,5 horas apo6s sintomas [5].

Sendo assim, os cuidados médicos e da equipe de
enfermagem é fundamental no controle, apesar de que o
paciente raramente procura com antecedéncia nos
primeiros sinais, levando com isso ao agravamento da
doenga. Com isso, na maioria dos casos, 0s primeiros
sinais sdo detectados pelos familiares, ndo acedendo por
essa razdo, de forma mais &gil, aos cuidados com a
saude [23].

Quando o paciente procura a unidade, como 0s
primeiros sintomas o primeiro cuidado parte do
enfermeiro [21]. E fundamental que o enfermeiro possa
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cuidar e educar, ou seja, isso é seu trabalho, buscando o
autocuidado de encontro com sua formagéo profissional,
além de assumir a ponte entre 0 paciente e seus
familiares, consiste ainda, no acompanhamento no
ambiente hospitalar e domiciliar. Apés alta do hospital
ndo garante que o paciente esteja totalmente recuperado,
por isso é fundamental que haja o cuidado continue, por
meio da orientacdo da familia, fazendo com que o
paciente possa reintegrar com maior grau de
independéncia na sua comunidade [22].

E necessério ainda que o enfermeiro especialista em
reabilitacdo possa planejar a alta do paciente,
acompanhando a familia, de forma que possa educar a
pessoa que sera o cuidador do paciente e as pessoas
consideradas importante para ele, possa planejar juntos
a alta, a continuidade dos cuidados extra hospitalares,
podendo com isso buscar a reintegracdo dessa pessoa a
comunidade [24].

Portanto, o enfermeiro que faz parte da reabilitacéo
do paciente considerado o profissional de salde que tem
0 papel essencial no processo de transicéo, isto é, serve
para capacitar a pessoa pos AVE, assim como, o
cuidador e os familiares para o autocuidado, levando a
estimular o paciente a maior independéncia possivel,
sem que haja substituicdo da pessoa nas atividades em
que consiga ter autonomia, promovendo com iSsO
adaptacdo do doente e familia no meio exterior, isto é,
fazendo com que elimine as barreiras no sentido de
satisfazer as suas necessidades sem que tenha tanta
dependéncia, além de buscar mobilizar recursos da
comunidade, com a finalidade de reintegrar ao ambiente
social, econdmico e cultural [24,25].

Conclusao

Um dos 6rgaos do corpo de maior complexidade de
onde provém a inteligéncia, humor, personalidade e
dentre outros é o cérebro humano, que € uma maquina
que auxilia todo o corpo no dia a dia, e proteger ele é de
fundamental importancia para ter uma vida saudavel e
duradoura.

Por isso, conscientizar a populacdo levando-a
reflexdo e conhecimento poderd auxiliar a diminuir os
elevados nimeros de pessoas que poderiam desenvolver
os sintomas dessa doenga, pois a identificacdo de
pacientes propensos a desenvolver os fatores de risco
pode controlar e tratar reduzindo assim os riscos do
AVE.

Os aspectos que foram explorados neste artigo
revelam sobre a complexidade dessa patologia, deve-se
buscar uma melhor adequacdo e auxilio e estratégia de
salide com consultas basicas e especializadas por parte
dos especialistas de enfermagem para que isso, possa
reduzir a taxa de mortalidade.
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