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Caro (a) leitor (a), esta cartilha foi elaborada com o intuito
de transmitir informacdes acerca do Acidente Vascular
Encefdlico (AVE). Ela é destinada aos profissionais e usuarios do
servico de saude que se encontrem a servico de pessoas com
esse tipo de problema. O conteudo aqui exposto nao pretende
atingir a completude dos estudos sobre esta doenca.
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Bom dia! Meu nome é
Amanda e recentemente
meu pai teve um AVE,
entdao eu gostaria de
entender mais sobre essa
doenca

Bom dia, Amanda. Eu
sou a enfermeira
Fernanda. Pode deixar
que irei te explicar
sobre o AVE!




O Acidente Vascular Encefalico (AVE), também
chamado de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
popularmente conhecido como derrame
cerebral, acontece quando os vasos que
transportam o sangue para o cérebro entopem
ou sao rompidos.?

Com os vasos assim, o fluxo sanguineo normal
fica impedido de chegar na regiao do cérebro que
sofreu o derrame, gerando lesao.




O termo AVC foi trocado por AVE

porque os profissionais de saude
Eu lembro que antes entendem que o acidente pode
as pessoas chamavam ocorrer em todo o encéfalo, que
de AVC mesmo. Por inclui as estruturas do cérebro,
que o termo mudou? tronco encefdlico e cerebelo, e ndo

especificamente sé no cérebro.2




AVE Isquémico AVE Hemorragico

o Acontece em 80%das e Acontece em 20%das
pessoas que sofrem um pessoas que sofrem um
AVE; \\"/F

» Ocorre pela obstrucao  Nesse tipo de AVE,
de um vaso, por isso acontecera o
ocasionara uma rompimento do vaso
interrupcao no sanguineo e com essa
transporte sanguineo ruptura o vaso ira
(isquemia).3 extravasar sangue na

regiao cerebral
acometida e causara
uma hemorragia
intracraniana.3
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Entao qual dos
dois tipos é mais
grave?

Por mais que o AVE hemorragico
acontega menos que o
isquémico, o AVE hemorragico
tende a ser mais agressivo e letal,
pois ele gera o aumento da
pressao intracraniana (PIC),
agravando a lesao por dificultar
que o sangue chegue em areas
nao afetadas pelo AVE.

Entretanto, os dois tipos de
AVE sao graves e devem ser
tratados imediatamente para
aumentar a chance de vida do
paciente e diminuir gravidade

das sequelas.




Vale lembrar que os sintomas do AVE sempre sao agudos e se relacionam
mais com a localizacao da lesdao do que com o tipo de AVE. Além disso, um

AVE isquémico pode se apresentar da mesma forma que um AVE
hemorragico e vice-versa. Esses sao os sinais e sintomas:3

Fraqueza ou formigamento na face, braco
ou na perna, especialmente de um lado do
corpo (hemiparesia);

Alteracao no andar (caminhar), equilibrio,
coordenacao e tontura;

Dor de cabeca subita, intensa e sem causa

Confusao mental; aparente;

&>

e N

Dificuldade em engolir alimentos ou

Alteracao de fala e compreensao; liquidos (disfagia);
4

S L
| —Z
K

Alteracao da visao (em um ou nos dois

olhos); Perda da consciéncia ou desmaio.
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Tem alguma técnica

que possa me ajudar

caso alguém sofraum
AVE?

Tem sim, Amanda! Para
facilitar o reconhecimento de
um AVE e aumentar a rapidez
no atendimento da vitima foi

criado o mnemo6nico SAMU.




Sorriso: peca para a vitima dar um sorriso, pois durante o AVE a boca fica torta e
a vitima tera dificuldade de realizar essa tarefa;

Abraco: é dificil levantar os 2 bracos;

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

Urgente: se a vitima nao consegue realizar estas tarefas, imediatamente acione o
SAMU (192) ou transporte a vitima o mais rapido possivel a um centro de
atendimento especializado.
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Entendi. Entao
quais cuidados eu
devo ter diante de

um AVE?

Caso vocé ache que esta sofrendo um AVE
ou alguém proximo de vocé, nao espere que
os sintomas passem. Ligue imediatamente
para o SAMU ou procure o hospital mais
proximo, pois o tempo é um fator
predominante para a sobrevivéncia da
vitima.

Além disso, é importante que nao sejam
oferecidos medicamentos, liquidos ou
alimentos em caso de suspeita de AVE.




Caso os sintomas de AVE
aparecam e minutos ou horas
depois desaparecam, vocé deve
procurar um atendimento
especializado, pois pode ter
acontecido um Ataque
Isquémico Transitorio,
popularmente conhecido como
Mini-AVC.

O Ataque Isquémico
Transitorio é semelhante ao
AVE, mas pode sumir depois de
alguns minutos. No entanto,
requer atencdao médica
imediata para que seja de fato
diferenciado de um AVE.

Além disso, o Ataque
Isquémico Transitorio pode ser
um aviso para um AVE que tem

chances de acontecer em
breve. Entao para evitar um
futuro AVE é necessario um

acompanhamento e

tratamento médico.

Portanto, mesmo que
os sintomas
desaparecam, nao fique
em casa. Procure o
hospital mais préoximo
para evitar danos
maiores!
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O primeiro passo é reconhecer o
problema, por isso é importante que as
pessoas proximas e a propria vitima
conhecam os sinais e sintomas do AVE;

Todo paciente com AVE deve ser

Qual o imediatamente encaminhado aum
tratamento para ambiente hospitalar;

uma vitima de
AVE?

Em ambiente hospitalar, o paciente
tera o acompanhamento, a
manutencgao de suas fungoes vitais e
neuroldgicas, e o diagnostico do AVE e
seu tipo, permitindo assim a melhor
escolha de tratamento.




Existe diferenca no Sim! Por t
tratamento do AVE HES RS ECISHp At

isquémico e do diferentes, o tratamento
hemorragico? também sera diferente.?

TRATAMENTO DO AVE HEMORRAGICO TRATAMENTO DO AVE ISQUEMICO

- - Pode ser feito com medicamento trombolitico
Inicialmente e feito o controle da por via venosa, cuja funcio é dissolver o
hemorragia e o alivio da pressao no

A \ A coagulo sanguineo que esta entupindo a
cerebro e posteriormente sao artéria. Porém, quando o coagulo é muito
administrados os medicamentos grande e ndo é eliminado com os
para controle da pressao arterial. medicamentos, pode ser necessario fazer uma
Caso a hemorragia esteja trombectomia mecanica, que acontece com a
descontrolada, pode ser necessaria a insercido de um cateter (tubo fino e flexivel)
cirurgia para reparar o vaso

L . em uma das artérias da virilha ou do pescoco,
sanguineo e estancar a hemorragia. que é guiado até o vaso do cérebro onde se

encontra o coagulo para retira-lo e assim
resolver o entupimento.




E importante salientar que o
tratamento deve ser realizado o
mais rapido possivel depois que os

primeiros sintomas forem
apresentados para que as chances
de sequelas mais graves ou até
mesmo a morte da vitima serem

menores!
../\/J‘-'
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Como éfeitoo
diagnostico de
AVE?

O diagnostico é baseado na
histdria clinica do paciente
e na realizagcao de exames
fisicos. Contudo, a etiologia
do AVE sb pode ser vista
através de achados clinicos.
Nesse caso, a tomografia
computadorizada e a
ressonancia magnética
podem evidenciar a

etiologia e a regiao afetada
pelo AVE.1/ 4




Quais sao os
fatores de risco
para um AVE?

O AVE pode acontecer com
qualquer pessoa, mas ele
geralmente ocorre em
pessoas que se enquadram
dentro dos fatores de risco
que irei citar agora.




FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS

» Idade avancada;

*» Sexo masculino: as pessoas do sexo
masculino tém maiores riscos de terem
um AVE, mas com o avancar da idade
esses riscos praticamente se igualam
para ambos os sexos;

Etnia: ha maior incidéncia entre os
negros, quando comparados aos
brancos, pelo fato da incidéncia de
hipertensao e diabetes ser mais
prevalente entre os negros;

» Hereditariedade: quando ha historico de
AVE em parentes de primeiro grau.l.3

FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

» Hipertensao:elevaoriscode AVEem 3a 4
vezes;

* Diabetes tipo 2:aumenta o risco de AVE
em 2 a4 vezes;

* Obesidade: dificulta o controle da
hipertensao e diabetes, além de ser um
fator que tende a aumentar o colesterol;

* Tabagismo: aumenta o riscode AVE em 2
a 3vezes;

* Consumo de alcool: em altas doses eleva o
risco de AVE;

* Doencas cardiacas e estenose da artéria
carotida.l 3
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J4 que meu pai teve AVE, eu A prevengao de um AVE pode
tenho um fator de risco.

ser feita através de um

Ent3do como posso evitar o controle dos fatores de risco
AVE? : que sao modificaveis. Por

! exemplo:1

Controlando o colesterol; Praticando atividades fisicas;

Controlando o sobrepeso; Mantendo uma alimentacgao saudavel

Fazendo acompanhamento com

Controlando a pressao arterial; cardiologista em caso de doenca cardiaca

Nao fumar; Atentar-se ao caso de um Mini-AVC
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Sim, quem ja sofreu um AVE
pode sofrer novamente,
geralmente de forma mais grave.

Uma pessoa pode Por isso, € importante seguir as

sofrer AVE mais de orientagcdes de prevencgao para
evitar que um novo AVE possa

surgir!

uma vez?




Quais sao as
possiveis sequelas
apos sofrer um
AVE?

Existem sequelas que ocorrem
pds-AVE, mas depende da regido
afetada pelo AVE, o tempo para
iniciar o tratamento, entre outros

fatores. Isso nao significa que
uma pessoa que sofreuum AVE

vai desenvolver sequelas ou todas
as sequelas, depende do quadro
do paciente. Além disso, nem
todas as sequelas sao
permanentes, através da

reabilitacdo do paciente é
possivel recuperar algumas
funcdes total ou
parcialmente.!: 3




As principais sequelas

do AVE sao:1!

Paralisia, fraqueza ou dorméncia;

Falta de equilibrio ou coordenacgao
motora;

Confusao e esquecimento;

Problemas visuais;

Depressao, ansiedade e dor;

Problemas para falar, entender ou
dificuldade para ler e escrever;

Dificuldade em engolir alimentos ou
liquidos (disfagia);

Crises convulsivas;

Perda do tonus muscular.
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A reabilitacao do paciente

também faz parte do tratamento

do AVE e deve ser feita o mais
precocemente possivel. A
resposta do paciente aos
variados tipos de terapia

implementados é mais eficaz

quando a reabilitacao é realizada

logo nos primeiros meses.

Mas ndo ira adiantar a
participacao da equipe
multiprofissional se nao houver
acima de tudo a participacao
da familia e do proprio
paciente.

(g

reabilitacao conta com uma
equipe multiprofissional que
sera requisitada de acordo com
as necessidades do paciente,
podendo ser formada por
enfermeiro, médico,
fonoaudiologo, fisioterapeuta,
entre outros, com o intuito de
buscar a melhora do paciente.

Adaptacoes serao necessarias
e é imprescindivel que todos
trabalhem juntos com um
mesmo objetivo: a

reabilitacdo do paciente “*
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Muito obrigada por toda
essas informacoes,
Fernanda! Agora me sinto
mais preparada para cuidar
do meu pai e me cuidar
também!

Fico feliz por ter
ajudado, Amanda. A
educacao em saude

é sempre
importante!




Palavras de Sabedoria

Neste trabalho contra a doenca,
comecamos nao com interacoes
genéticas ou celulares, mas com
seres humanos. Sao eles que
tornam a medicina tao
complexa e fascinante.

Atul Gawande
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