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Introducdo: A encefalopatia hipdxico-isquémica é uma patologia que resulta da isquemia global do
encéfalo, e que, se associada a alteracdes metabdlicas, principalmente do metabolismo da glicose, levam
a alteragcfes bioquimicas, biofisicas e fisioldgicas. As consequéncias clinicas sdo perda completa das
funcdes cerebrais, levando a instabilidade cardiaca e a faléncia da respiracao espontanea. Objetivo: Esse
relato de experiéncia tem por objetivo perceber a importancia de uma equipe multiprofissional atuando nos
cuidados intensivos a fim de melhorar as condi¢bes de saude do cliente. Metodologia: Consiste em um
relato de experiéncia realizado através de um estudo de caso feito pelos discentes de Enfermagem da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF) durante a disciplina de Paciente Critico, no
periodo de 18 a 30/10/2009, no setor de Terapia Intensiva do Hospital de Ensino da UNIVASF.
Resultados: E.L.S. deu entrada na Emergéncia no dia 24/09/2009 com crises convulsivas. O diagnoéstico
dado foi encefalopatia hipéxico isquémica, ocasionada por uso abusivo de alcool, que levou a
hipoglicemia, esta, por sua vez, desencadeou um processo metabdlico que gerou descargas elétricas
neurais. As crises convulsivas continuas levaram a diminuicdo da oxigenacdo do cérebro, levando a
isquemia, o que gerou o quadro neuroldgico de encefalopatia. O paciente evoluiu em estado grave, escala
de coma de Glasgow 3, traqueostomizado, em uso de ventilagdo mecanica, acesso central em subclavia
direita, SNG para gavagem, SVD. Durante o exame clinico apresentou pupilas anisocéricas, nao
fotorreagentes, sialorréia intensa, térax simétrico, AC normofonética, AR com presenca de roncos difusos,
abdome plano, timpanico com presenca de ruidos hidroaéreos. Leséo ulcerada em regido occipital (grau
2), lesédo com hiperemia na regiao sacral (grau 1), MMSS eutréficos e maos em garra, MMII eutréficos
apresentando pé eqilino e lesdo ulcerada em calcaneo direito e esquerdo (grau 3). Conclusao:
Observou-se, durante o periodo de estagio, que o paciente manifestou sinais de falta de acompanhamento
da equipe multiprofissional para evitar lesdes e atrofia muscular. Por se tratar de um paciente em estado
critico, que néo responde a estimulos, ha a necessidade de um acompanhamento mais intenso e de uma
atuacdo eficaz da equipe multiprofissional para minimizar o sofrimento do paciente, ajudando no seu
prognéstico.



