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Caro (a) leitor (a), esta cartilha foi
elaborada com o intuito de transmitir
informagdes acerca do Acidente Vascular
Encefalico (AVE).

Ela é destinada aos usudrios do servigo a
Clinica Escola de Fisioterapia - Cesmac,
tem cardter informativo e o contetdo aqui
exposto ndo pretende atingir a completude

dos estudos sobre esta doenca.
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O que ¢é Acidentle

Vascular Encefalico ?

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é uma
patologia ocasionada por alteracBes no fluxo
sanguineo para o cérebro e pode ser de origem
hemorrdgica, isquémica, sendo o tipo isquémico o

mais prevalente e o mais incidente.

O AVE ¢é também conhecido como derrame
cerebral e pode se apresentar de diversas formas,
dependendo do tipo e da extenséo da lesdo

causada.

E considerada a primeira causa de morte e
incapacidade no Brasil ja no mundo, apresenta-se
como segunda doenca neurolégica mais prevalente
e de mesma forma em mortalidade, ademais é a

terceira principal causa de invalidez.

Pode resultar em diversos déficits focais, como:
alteracdes no nivel de consciéncia alteracBes de
funcBes sensoriais, motoras, cognitivas perceptivas

e de linguagem.

Sendo classificados como AVE somente se esses

déficits persistirem por mais de 24 horas.



Quais os lipos de AVE?

Acidente Vascular lsquémico (AVI)

« 80% dos casos de AVC.

+ A trombose (formacao de placas numa artéria principal
do cérebro) ou embolia (quando um trombo ou uma placa
de gordura origindria de outra parte do corpo se solta e
pela rede sanguinea chega acos vasos cerebrais e os

bloqueia), séo os principais mecanismos para a ocorréncia.
Ataque Isquémico Transitério (AlT)

« E quando uma artéria cerebral entope ou se rompe e ha
um déficit neurolégico decorrente dessa  isquemia
(entupimento) ou hemorragia. A grande diferenca entre o
AIT e o AVE é que o tempo de estabilizacé@io e reversao do
déficit neurolégico é de até 24 horas.

« O AIT é considerado um dos principais fatores de risco

para o AVC.

Acidente Yascular Hemorragico (AVH)

« Ocorre pelo rompimento dos vasos sanguineos cerebrais, a
denominada hemorragia intracerebral.



Faltores de Risco

FATORES DE RISCO "NAO MODIFICAV™ T

» ldade avancada
« Sexo masculino

« Etnia afrodescendente
« Histéria familiar de AVE

FATORES-DE-RISCO-MODIFICAVELS

- YASCULARES

- Tabagismo

- Hipertensdo arterial sistémica
. CARDIACOS

> Fibrilag@o atrial

- Doenca cardiaca coronariana

o Insufuciéncia cardiaca congestiva
. ENDOCRINO

- Diabetes Mellitus

- Uso de contraceptivos orais

g

- Tratamento hormonal pés-mencpausa

- METABOLICOS
- Obesidade

- Colesterol total alte

- Colesterol HDL baixo
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nais e sintomas imedialtos do AVE

Dor de cabeca, severa repentina, e sem

causa conhecida.

Confuséo repentina, dificuldade para

falar ou compreender.

Dificuldade repentina de enxergar com

um ou ambos os olhos.

Dificuldade repentina para andar, para
movimentar os membros, tontura, perda

de equilibrio ou incoordenacgéo.

Entorpecimento repentino ou fraqueza
da face do bragco ou da perng,

especificamete em um dnico lado do

corpo.



« Diagnéstico Clinico

O diagnéstico do AVC é feito por
meio de exames de imagem, que
permitem identificar a drea do cérebro
afetada.

Tomografia computadorizada de
crGnio é o método de imagem mais
utilizado para a avaliagéio inicial do

AVC.

« Diagnéstico Fisioterapéutico
O diagnéstico fisioterapéutico é feito
através de uma avaliacéio fisica onde é

visto as alteracBes estruturais, posturais,
funcionais e deformidades.




Sinais e sintomas imediatos do AVE

Para facilitar o reconhecimento de um AVE e
aumentar a rapidez no atendimento da vitima
foi criado
o mneménico SAMU

Sorriso: peca para a vitima dar um sorriso, pois
durante o AVE a boca foca torta e a vitima tera
dficuldade de realizar essa tarefa.exto do seu
pardgrafo

Abrago: pega para a vitima levantar os bragos para
dar um abrago ou levantar os dois bragos.

Muisica: peca para a vitima falar ou cantar, pois
durante o AVE a fala fica embolada.

Urgente: se a vitima né&o consegue realizar estas
tarefas, imediatamente acione o SAMU (192) ou

U transporte de vitimas e va ao centro de atendimento
especializado.

{www.cctaufpbbr)



Sequelas do AVE

Sequelas motoras e sensoriais

Hemiparesia | Hemiplegia Hipoestesia Espasticidade

Associacio Brasil AVC

Perda parcial ou total da forga  Perda parcial ou total da  Aumento exacerbado do

muscular de um lado do corpo  sensibilidade de um lado tonus muscular
do corpo

* Dificuldade de memoériq;

« Problemas psicolégicos;

« Dor no ombro;

« Dificuldade para engolir (Disfagia);

« Edema no brago ou na perna do lado afetado;

« Alteragses de equilibrio, aumento do risco de quedas;

« Alteragses de sensibilidade (dorméncia temperatura, tato e
press&o);

» Alteragdes na percepgéio de posigéio e movimento do lado
afetado;

« Dificuldade de comunicagéo, afasia (perda da linguagem)
ou disartria (dificuldade na articulagéo da palavra);

¢ Incapacidade de realizar atividades didrias com
independéncia, necessitando de auxilio de outra pessoq;
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Tralamenlo
Clinico

O tratamento clinico deve se basear na
estabilizacdo da condicéio clinica, controle das
condi¢cdes de risco, tratamento das complicacses
relacionadas ao AVE, controle da presséo arterial,
do colesterol e da diabetes, modificacéo de
habitos e vicios (fumo e dlcool), controle do
sobrepeso, acompanhamento de alteragdes

cardiacas.

Jiait

Medicamento anti-coagulante ﬂﬁm

Medicamento anti-hipertensivo e . S
- L @

N
-

Medicamento anti-convulsivante

B
Medicamentos para trombose f}f”&f_l

Cateterismo cerebral

« Terapia hemostatica

-
ot B

« Cirurgias

1



Fisioterapéutico

Uma vez tratado o AVE deve-se iniciar a fase de
tratamento fisioterapéutico que terd o objetivo de
auxiliar no reaprendizado das habilidades perdidas a
depender do tipo, local e extensao da lesdo. A
fisioterapia ird auxiliar na independéncia e melhora

funcional.

» Exercicios de coordenagéo motora

« Exercicios de flexibilidade

« Exercicios de equilibrio

» Treinamento proprioceptivo

» Treinamento de mobilidade e marcha

» Prescrigéio para érteses e/ou dispositivo auxiliar de

marcha

=
a
o
o
e
o
o
E
@
50
£

{

Imagem gerada porlA
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_Cuidados _

+ Ter habitos alimentares saudaveis.

« Néo fumar.

+ Praticar atividades fisicas regulares.

+ Manter um bom peso corporal.

+ Controlar a presséio arterial.

+ Controlar o nivel de agucar no sangue.

« Consumir bebida alcodlica moederadamente. %

« Controlar os niveis de estresse. ~d
" g ¢

]
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