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RESUMO

Objetivo: Este trabalho objetivou estudar o acidente vascu-
lar cerebral, o estudo da patologia (AVC), no momento pre-
ciso de sua identifica¢iio, no qual a equipe multiprofissional
detecta sinais e sintomas, conscientes de seus comprometi-
mentos, incidéncia, fatores de riscos, manifestacdes clinicas,
etiologia e marcha do hemiparético, além dos tratamentos
apresentados na literatura. Material e Métodos: Trata-se de
uma pesquisa de natureza de revisao de literatura, realizada
com dois livros, quatro trabalhos cientificos e dois sites so-
bre AVC, causas, consequéncias e sequelas. Resultados: O
acidente vascular cerebral representa uma urgéncia médica.
E importante reconhecer os primeiros sintomas de um AVC
para dar uma resposta rapida ao paciente, evitando compli-
cacdes graves, sequelas permanentes, uma vez que o paci-
ente é hospitalizado, o tratamento é apoiado por médicos e
enfermeiros. O médico ira configurar diferentes tratamentos
para prevenir complicacdes, seja com recanalizacio arterial,
trombdlise, ou antitrombéticos. Depois ele ira prescrever se-
¢oes de fisioterapia para reabilitacio fisica e reabilitacio
verbal, quando a fun¢do da locugédo for afetada. O médico
também poderda introduzir um tratamento com anticoagu-
lantes para prevenir as recidivas do AVC. Nio s6 é essencial
e necessario continuar o tratamento regularmente, mas além,
realizar testes regulares de coagulacio sanguinea para ter
certeza de que as doses estdo apropriadas. Dessa forma, pre-
vine-se hemorragias se a dose de anticoagulantes estiver alta
e a formacio de coagulos sanguineos se a dose estiver baixa.
Assim, um controle, uma estrita supervisdo médica é impor-
tante. O paciente deve tomar a medicaciio regularmente e
ndo interromper o tratamento. Consulta médica regular é
uma obrigacdo para evitar precisamente a recorréncias de
AVC.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral, doenga,

sintomas, sequelas.

ABSTRACT

Objective: This work aimed to study the stroke, the study of pa-
thology (AVC), at the precise moment of their identification, in
which the multiprofessional team detect signs and symptoms,
aware of their compromises, incidence, risk factors, clinical
manifestations, etiology and the hemiparetic patient, in addition
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to the treatments presented in literature Material and methods:
this is a survey of nature of literature review with two books,
four scientific papers and two sites about STROKE, causes, con-
sequences and sequelae. Results: the stroke represents a medical
emergency. It is important to recognize early symptoms of a
stroke to give a quick response to the patient, avoiding serious
complications, permanent sequelae, once the patient is hospital-
ized, the treatment is supported by doctors and nurses. The doc-
tor will set up different treatments to prevent complications, ar-
terial recanalization, Thrombolysis, or antithrombotics. Then he
will prescribe physiotherapy sections for physical rehabilitation
and rehabilitation, when the voice-over function is affected. The
doctor may also introduce a treatment with anticoagulants to
prevent relapses of AVC. Not only is essential and necessary to
continue the treatment regularly, but in addition, perform regular
tests of blood coagulation so make sure that the doses are appro-
priate. In this way, prevents hemorrhages if the dose of antico-
agulants is high and the formation of blood clots if the dose is
low. Thus, a control, a strict medical supervision is important.
The patient must take the medication regularly and not to inter-
rupt the treatment. Medical consultation is an obligation to pre-
vent the recurrence of stroke.

KEYWORDS: Stroke, disease, symptoms.

1. INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma doenca
cerebral grave de complica¢des significativas. Sua pre-
vencdo ¢ possivel, desde que haja atencdo ao estilo de
vida, ja que esta doenga cerebral é encontrada principal-
mente em individuos com diabetes, hipercolesterolemia
(popularmente conhecida como colesterol alto), e também
com hipertensdo, tabagismo e o uso de drogas ilicitas.
Considerando-se a importancia da hipertensao arterial e
do diabetes como causa de AVC e o acompanhamento re-
alizado pelas equipes de saude da familia a esses usuarios,
torna-se primordial o trabalho com a promogao da saude,
na tentativa de redugdo de incidéncias de doengas croni-
cas e incapacitantes e melhora da qualidade de vida das
pessoas acometidas destes agravos. E uma das princi-
pais causas de morte no Brasil e no mundo e uma das prin-
cipais doengas que deixam sequelas irreversiveis. O AVC
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ocorre principalmente em pessoas acima dos 55 anos de
idade e a sua incidéncia duplica a cada década de vida a
partir dessa idade, sendo a hemiparesia um déficit impor-
tante decorrente da lesdo!.

Os sintomas variam de acordo com a regido do cére-
bro que deixou de receber o fluxo sanguineo, mas em ge-
ral incluem perda de movimentos, paralisia de parte dos
membros, dificuldades de fala e degluti¢do, alteracdes vi-
suais (incluindo perda temporaria da visao), dor de cabega,
entre outros. Nos ultimos anos, grandes quantidades de
recursos financeiros tém sido investidas em pesquisa em
escala mundial na tentativa de reduzir os casos de obito
em casos de AVC. Diferentes técnicas terapéuticas tém
sido testadas com o objetivo de minimizar o grau de lesdo
neuronal que ocorre apds uma oclusio ou sangramento ar-
terial. E possivel acompanhar o desenvolvimento das in-
tervengdes farmacoldgicas e cirurgicas, com o intuito de
aperfeicoar o fluxo sanguineo, sobre o metabolismo neu-
ronal. O uso de drogas neuroprotetoras e o uso de agentes
anestésicos, controle agressivo da hipertensdo intracrani-
ana, aperfeicoamento das técnicas neurocirurgicas; a fim
de permitir maior seguranga na sua indicag@o e execugao.
Além disso, um grande esfor¢o tem sido despendido na
intencdo de controlar os fatores de risco e na profilaxia de
novos eventos, também com uma terapéutica medicamen-
tosa e intervencdo cirurgica precoce (endarterectomias),
em pacientes de alto risco?.

Contudo, vive-se uma realidade em que a maior parte
dos pacientes com AVC recebe o primeiro atendimento
em centros com escassez de especialistas ou Servicos de
Neurologia. Tal atendimento pode ser realizado, em
grande parte, por um médico clinico geral ou enfermeiro.
Ocorre que, em relagdo ao diagnostico, a equipe médica e
de enfermagem pode apresentar alguma dificuldade em
manusear adequadamente os conceitos necessarios para
categorizar os AVCs. Dessa forma, acredita-se que o alto
indice de pacientes que ja chegam aos hospitais infectados
possa ser explicado em termos da demora em ser remo-
vido ao servigo de emergéncia, mesmo em casos de paci-
ente com alguma altera¢ao do nivel de consciéncia, como
sonoléncia, o que predispde a aspiragdo. No Brasil per-
siste 0 mau costume de alimentar o doente para que ele
melhore, mesmo quando o mesmo ndo se encontra em
condigdes de ingerir alimentos. Isso contribui para o alto
nimero de pneumonias aspirativas®.

Em contrapartida, o elevado niimero de infec¢des in-
tra-hospitalares ¢ resultado da precaria disponibilidade de
atendimento fisioterapico, mesmo nos pacientes que se
encontram em ventilagdo mecanica nas unidades de tera-
pia intensiva (UTT). A taxa de mortalidade para os AVCs
varia, na literatura recente, entre 14 ¢ 26%. O alto indice
de 6bito deve-se também ao fato de que mais de 50% dos
pacientes nao podem ser adequadamente acomodados em
um leito de enfermaria. Dessa forma, recebem todo o
atendimento, até a alta, na sala de admissdo ou retaguarda
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do Setor de Pronto Atendimento. Tais dados refletem uma
tendéncia generalizada nos servicos de emergéncia em
nosso pais, que ¢ a de dar alta ao paciente precocemente,
mesmo diante de uma patologia com potencial para com-
plicagdes, devido a superlotacao e inadequagao entre a de-
manda e disponibilidade de leitos, problemas cronicos em
hospitais publicos do Brasil®.

O AVC, por ser uma doenca vascular que mais aco-
mete o sistema nervoso central ¢ a segunda principal
causa de morte com importante impacto na saude publica,
consiste numa prerrogativa de estudo acerca da necessi-
dade de um diagndstico preciso e imediato. Trata-se da
principal causa de incapacidades fisicas e cognitivas em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Ocorrem da-
nos residuais motores, sensitivos e cognitivos compdem
as consequéncias do AVC no organismo, além de uma di-
minui¢cdo na capacidade de suportar esforgos, sendo que
os principais problemas relatados sdo o confinamento,
imobilidade, perda de habilidades funcionais em funcao
de déficit motor, e frequentemente, comorbidades meta-
bolicas e cardiovasculares. A diminui¢do da habilidade de
deambulagdo ¢ um dos muitos problemas funcionais em
pacientes com hemiplegia ou hemiparesia, bem como
uma das principais queixas apresentadas por eles, e esta
relacionada as alteragdes do controle voluntario do mem-
bro, integridade da propriocepgao, do equilibrio, do tonus
postural e de movimento®.

Considerando que o AVC representa um grande pro-
blema de saude publica tanto em paises desenvolvidos
como paises em desenvolvimento, este estudo pretende
estimular o desejo de um maior aprofundamento do as-
sunto, a fim de minimizar erros de diagnostico, que pos-
sam causar maiores comprometimentos motores ¢ funci-
onais de individuos acometidos por AVC, além dos pro-
blemas de marcha nestes individuos. Os estudos selecio-
nados para compor esta revisdo foram obtidos junto as ba-
ses de dados eletronicos e de livros com textos classicos.

A decisdo em fazer o trabalho de revisdo de literatura
sobre o AVC, com enfoque na identificagdao e encaminha-
mento imediato do paciente para o tratamento médico
veio da necessidade de encontrar nos textos cuidadosa-
mente escolhidos a imprescindivel tarefa da equipe mul-
tiprofissional nesse processo. A identificagdo rapida dos
sinais e sintomas ¢ muito importante para o diagnostico e
o tratamento adequado, além de redugdo de incapacidades.
Outro aspecto relevante na escolha do tema ¢ apresentar
também a necessidade de um bom preparo da equipe mul-
tifuncional, ja que ndo ¢ recomendada a perda de tempo
neste processo, pois cada minuto ¢ crucial. A equipe, por-
tanto, cabe agilizar o tempo entre o surgimento dos sinto-
mas e o inicio do tratamento adequado seja minimo para
evitar maiores probabilidades a lesdo cerebral no paciente.

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo
estudar o acidente vascular cerebral (AVC), no momento
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preciso de sua identificagdo, no qual a equipe multiprofis-
sional detecta sinais e sintomas, conscientes de seus com-
prometimentos, incidéncia, fatores de riscos, manifesta-
¢des clinicas, etiologia e marcha do hemiparético, além
dos tratamentos apresentados na literatura.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura, na qual foi rea-
lizado um levantamento bibliografico no periodo compre-
endido entre janeiro e abril de 2016, com uso de uma
busca da literatura por meio de consulta nas bases de da-
dos eletrdnicos Scielo, MedLine e Lilacs, monografias,
sites, revistas especializadas na area, periddicos e livros.
Como critério de inclusdo, selecionaram-se artigos publi-
cados a partir de 2003, com preferéncia na tltima década,
nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa, cujo acesso
foi permitido. Os artigos selecionados foram analisados
de modo a preencher os requisitos anteriores e classifica-
dos de acordo com a necessidade pela busca do tema em
relacdo a sua definicdo, etiologia, quadro clinico, entre
outros, incluindo a busca de propostas para a anamnese
rapida de pacientes com sintomas de AVC e imediato
atendimento para minimizar sequelas, que foi o foco do
trabalho. Os artigos que ndo preenchiam todos os requisi-
tos listados ndo foram incluidos. As analises e sele¢do dos
artigos foram realizados sob a 6tica da patologia e os pos-
siveis tratamentos existentes na literatura.

3. DESENVOLVIMENTO

O estudo de autores que discorrem sobre um dos as-
suntos que mais preocupa os profissionais de saude ¢ a
sociedade em geral, caracterizados pelo AVC, comprovou
que cresce mais a cada dia na populagao brasileira e tam-
bém em escala mundial casos de AVC. A situagao socioe-
condmica aparece como papel determinante na satide dos
individuos e populagdes, sendo a renda familiar baixa as-
sociada a condicdes de vida inadequadas e, consequente-
mente, a elevadas taxas de mortalidade por problemas car-
diovasculares'.

O AVC ¢ uma urgéncia médica. Assim que um cha-
mado ¢ feito, o socorro deve ocorrer o mais rapido possi-
vel, de modo que a vitima receba um atendimento imedi-
ato em uma unidade de cuidados especializados. E impor-
tante reconhecer rapidamente os sintomas desta condig@o,
para enviar o paciente para o hospital o mais rapido pos-
sivel, a fim de evitar complica¢cdes como um coma ou o
oObito!.

O diagndstico ¢ normalmente feito com testes de ima-
gem (raios-X, tomografia), para verificar a condi¢do dos
vasos cerebrais. As complicacdes do AVC em geral sdo
irreversiveis e incluem paralisia (total ou parcial) de
membros, dificuldades de fala e comunicagdo, problemas
de memoria e raciocinio, dificuldades de visdo, entre ou-
tras. O tratamento € feito com uso de medidas para reduzir
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a isquemia causada pelo coagulo e também com medica-
mentos que ajudam a dissolver o trombo, como acido ace-
tilsalicilico ou o clopidogrel. E importante que o paciente
seja tratado o mais rapidamente possivel para reduzir o
risco de sequelas permanentes’.

Se o paciente tem risco de desenvolver um AVC, é im-
portante que se saiba reconhecer os sintomas para que ele
seja imediatamente conduzido para um hospital e tratado
adequadamente. E importante que, na suspeita de um
AVC, o tempo entre o contato com a equipe de saude e o
doente seja curto para que seja conduzido imediatamente
a um hospital. Medidas preventivas incluem mudangas
em habitos alimentares, a fim de evitar diabetes, hiperten-
sd0, colesterol alto e obesidade. Também a pratica de ati-
vidades fisicas e, eventualmente, uso de medicamentos
preventivos, como os anticoagulantes?.

Esta doenga ocorre em decorréncia da interrupgao do
fluxo sanguineo que alimenta as células do cérebro. Dessa
forma, o tecido fica sem alimento e sem oxigénio, e, em
alguns minutos, as células (neurdnios) comegam a morrer.
Os AVCs podem ser causados por Isquemia de uma artéria
cerebral ou periférica (que nao fazem parte do sistema
nervoso). No caso de uma artéria cerebral, pode ocorrer
um ateroma, ou aterosclerose, que se configura pelo aci-
mulo de gordura e globulos brancos, obstruindo a artéria
e impedindo a passagem de sangue; por um trombo ou
formagao de um coagulo sanguineo que afeta a artéria ce-
rebral; por um émbolo, que causa embolia e afeta a artéria
cerebral. Os émbolos sdo corpos estranhos, podendo ser
um coagulo de sangue que se rompeu e que migrou para
uma artéria cerebral, responsavel pela isquemia?.

Os AVCs também podem ser hemorragicos, causado
por aneurisma ou trauma dentro das areas extravasculares
do cérebro. Quando a causa do AVC ¢ hemorragia cere-
bral, ocorrem sangramentos no cérebro, impedindo o bom
funcionamento do mesmo. As hemorragias cerebrais re-
presentam aproximadamente 20% dos casos de acidentes
vasculares cerebrais, sendo na maioria dos casos devida a
hipertensdo. As outras causas de hemorragias cerebrais
s30 uma ma formacdo (aneurisma), uma complicagdo
apods tratamento com anticoagulantes ou até distirbios he-
morragicos®. Os fatores que mais contribuem para a for-
macgdo de um aneurisma s3o os defeitos de desenvolvi-
mento que causam fraqueza na parede do vaso sanguineo.
A hemorragia esta estreitamente relacionada a hiperten-
sdo arterial?.

A causa mais comum de AVC ¢ a obstrugdao de uma
das artérias cerebrais importantes (média, posterior ¢ an-
terior, em ordem de frequéncia descendente) ou de seus
ramos perfurantes menores, que vao para as partes mais
profundas do cérebro. Os acidentes vasculares cerebrais
do tronco encefalico, ocasionados por patologia nas arté-
rias vertebrais e basilar, sdo menos comuns. Os locais
mais comuns para o surgimento de lesdes na artéria caro-
tida comum ou a transi¢do desta para a artéria cerebral
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média em sua bifurcagdo principal, e a jungdo das artérias
vertebrais com a artéria. Outras etiologias podem estar as-
sociadas ao AVC, tais como coagulopatias, tumores, arte-
rites inflamatorias e infecciosas. Este conjunto de doencas
representa grande 6nus em termos socioecondmicos, pela
alta incidéncia e prevaléncia de quadros sequelares’.

Outra categoria de AVC ¢ chamada de Ataque (ou Aci-
dente) Isquémico Transitorio (AIT). Nesse caso, um vaso
sanguineo ¢ bloqueado, mas por tempo inferior ao AVC
isquémico. Essa condic@o ¢ grave, pois se uma pessoa ja
teve AIT, podera desenvolver outros episddios do pro-
blema e, portanto, necessita de cuidados médicos imedia-
tos. As causas do AVC sdo varias, incluem pacientes que
usam drogas ilicitas, como cocaina e metanfetaminas, di-
abéticos, pessoas hipertensas, pessoas com colesterol alto,
pessoas obesas, ou com sobrepeso, fumantes, pessoas que
tomam anticoagulantes, pessoas que tém disturbios he-
morragicos, pessoas com tumor cerebral, pessoas com
traumatismo craniano, pacientes com problemas cardia-
cos ou que ja sofreram infarto>.

Pessoas que, além de dormirem de 7 a 8 horas por
noite, praticam de 30 minutos a 1 hora de exercicio fisico
de 3 a 6 vezes por semana, podem evitar o risco de ter um
AVC,ouque sejasignificativamente reduzido. Portanto,
o sono regular e a pratica de exercicios fisicos regulares
sdo excelentes meios de prevencao para reduzir o risco de
AVC3,

Em contrapartida, o sedentarismo e a obesidade sdo
fatores que aumentam as probabilidades de desordens na
coagulacdo. Podem, portanto, favorecer a formacdo de
trombos de forma que esses se desloquem e bloqueiem
vasos do cérebro. Os tratamentos com anticoagulantes
também podem causar AVC, sobretudo em altas doses,
pois desencadeia hemorragias cerebrais. Traumatismos
cranianos também contribuem para o AVC, pois podem
lesionar vasos e provocar aneurismas. Um vaso sanguineo
bloqueado ou hemorragia cerebral bloqueiam as fungdes
que normalmente sdo bem irrigadas®.

Os sintomas dependem da artéria afetada ou da area
do cérebro afetada. Distinguimos diferentes sintomas, se
for uma oclusdo cerebral (isquemia) ou uma hemorragia
cerebral. Em geral, durante a isquemia cerebral, observa-
mos os seguintes sintomas, com inicio subito ou progres-
sivo, de distarbios da linguagem, a linguagem incompre-
ensivel, perda da fala (afasia), perda dos movimentos, pa-
ralisia, mas apenas um lado (hemiplegia), perturbacdes
sensoriais, perturbagdes da visdo, quase sempre em ape-
nas um dos olhos, vertigem, confusdo, formigamento,
membro inerte, dor de cabeca (devido a irrigagdo inade-
quada de sangue, causando um déficit neurologico)*.

Durante uma hemorragia cerebral, notam-se os se-
guintes sintomas de inicio progressivo, acompanhado de
dor de cabega, com vomitos. Neste caso, o déficit neuro-
logico ¢é grave, com surgimento de um provavel coma. Di-
ferentes sintomas podem ser encontrados isolados ou em
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conjunto, dependendo da extensdo do acidente vascular
cerebral (ou mini AVC). Se os sintomas durarem menos
de 24 horas, o acidente isquémico ¢ transitério, passado
esse tempo para além de 24 horas, ¢ um AVC. As vezes,
os sinais de gravidade podem estar associados com os sin-
tomas descritos anteriormente. Estes sdo distirbios da de-
gluticdo ou convulsdes®. E evidente que o coma é um sin-
toma extremamente grave. O AVC também pode apresen-
tar sintomas pouco especificos, dificultando o diagnostico,
como uma queda, dores de cabeca violentas, dor, dificul-
dade em engolir, entre outros*.

A equipe multiprofissional deve estar atenta a estes si-
nais e sintomas que permite identificar rapidamente um
AVC, que se baseia no acronimo FAST, de rosto, brago,
fala e tempo (do inglés face, arm, speech, time. Rosto
(face): peca a pessoa para sorrir, se a pessoa apresentar
um rosto incomum ¢ um sinal de AVC. Brago (arm):
peca a pessoa para levantar os dois bracos, se um braco
fica pendendo ¢ um sinal de AVC. Fala (speech): peca a
pessoa para repetir uma frase simples, se ndo repetir ou
ndo pronunciar as palavras de forma coerente ¢ um sinal
de AVC. Tempo (time, urgéncia)’.

O tempo entre o diagnoéstico e o tratamento deve ser
minimo para proporcionar qualidade de vida e reabilita-
¢do maior. O primeiro diagndstico de acidente vascular
cerebral ¢ feito com base nos sintomas. Qualquer déficit
neuroldgico subito faz se pensar em um acidente vascular
cerebral. Entretanto, o diagnostico adicional serd reali-
zado no hospital com o uso de radiologia e tomografia
computadorizada, para confirmar o diagndstico. Estes
dois métodos sdo utilizados para localizar a origem do
acidente vascular, assim como sua extensdo. A tomografia
computadorizada é o método de referéncia. Existem tam-
bém outros exames que sdo analises de sangue, explora-
¢do de artérias cerebrais por Doppler. Note que uma pun-
¢do lombar pode revelar a presenca de uma hemorragia
meningea (ou subaracnodidea). A radiografia Cerebral con-
siste de uma injecdo de um produto opaco. Podemos ver
a artéria afetada, com o desaparecimento dos ramos de
vasculariza¢do do cérebro devido a isquemia’.

A radiografia cerebral permite confirmar o diagnos-
tico do acidente vascular. Além disso, a radiografia per-
mite localizar a origem do acidente vascular cerebral. A
tomografia computadorizada ¢ referéncia ndo somente
para diagnosticar o acidente vascular cerebral, mas tam-
bém para especificar o tipo de acidente vascular cerebral.
Sabe-se se ¢ isquemia (oclusdo de uma artéria cerebral)
ou uma hemorragia cerebral. Outro exame adicional sdo
os exames de sangue, que podera encontrar informagodes
importantes sobre a causa do AVC, como desordem em
fatores de coagulagdo ou presenca de fatores de risco. A
arteriografia ¢ outro exame que permite uma visao das ar-
térias do seu cérebro que normalmente os exames de raio-
X ndo enxergam, em que insere um pequeno cateter pela
virilha e o conduz até artérias maiores, como a cardtida.
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Neste procedimento, injeta-se um corante que permite que
a visualizacdo de diversos vasos através do raio-X. Outros
exames de imagem incluem ressonancia magnética, eco-
cardiografia e ultrassom da carotida’.

As mulheres muitas vezes tém sintomas menos espe-
cificos de AVC que os homens, tais como dor de cabeca e
tonturas. Estes sintomas se tornam mais evidentes se
acompanhados de dor ou do brago inerte. O resultado é
que o médico muitas vezes confunde o AVC com outros
distirbios ou doencas. Os jovens adultos, incluindo ho-
mens, também sdo afetados por este problema. Estudos
realizados nos EUA, na Universidade Estadual de Wayne,
mostrou 1 em cada 7 adultos com menos de 50 anos que
sofrem um AVC siao mal diagnosticados, a equipe médica
diagnostica erroneamente como vertigens, dores de ca-
beca, intoxicagdo alcoolica, entre outras. Em um acidente
vascular cerebral, hd uma disfunc¢@o neuroldgica no cére-
bro e as complicagdes podem ser graves. Por isso, ¢ es-
sencial apoiar o paciente rapidamente, a fim de evitar
complicac¢des que ele tenha que pagar pelo resto da vida,
como, por exemplo, a hemiplegia (paralisia de um lado,
afetando o membro superior ¢ inferior, ou seja, o brago e
a perna)®.

O AVC deixa sequelas que sdo muitas e irreversiveis,
como epilepsia, edema cerebral, aumento de chances de
infecgdes por perda de tonus muscular (afetado pelo AVC),
como infecgdes urinarias, complicagdes tromboembdlicas,
paralisias de parte do corpo, como hemiplegia ou tetraple-
gia (paralisia dos quatro membros), ou perda de parte do
movimento, distirbios visuais, incluindo perda da visao,
dificuldades de fala e degluti¢do, perda de memoria e di-
ficuldade de raciocinio e entendimento, tonturas ¢ dores,
mudangas comportamentais e perda da capacidade de cui-
darem de si proprias, sendo necessaria a presenga de cui-
dadores. O coma e a morte ocasionados pelo AVC sdo as
complica¢des mais graves. O déficit neurologico decor-
rente do AVC caracteriza-se por manifestacdes clinicas,
que evidenciam o comprometimento dos diversos siste-
mas corporais. Estas manifestacdes clinicas envolvem co-
mumente alteragdes motoras e sensitivas, que afetam a
funcdo fisica. Além disso, déficits na fun¢do cognitiva,
perceptiva, emocional podem estar presentes apos o0 AVC®.

O tratamento de um AVC consiste na fase aguda, de
manter as fungdes vitais e evitar complica¢des. Entdo,
uma vez que o paciente se recuperou, a reabilitacdo € pra-
ticada, a fim de evitar viver com as sequelas do AVC. Ao
deixar o hospital, serd necessario também para aqueles
que sofreram de AVC isquémico, fagam uso de medicagao
para prevenir a ocorréncia de outro AVC. Em suma, os
objetivos do apoio ao paciente que sofreu um acidente
vascular cerebral sdo a manuten¢do das funcdes vitais e
repermeabilizacgdo arterial, que permite diminuir as com-
plicacdes. A fim de se prevenir as recidivas, ¢ comum uti-
lizar a trombolise, e o tratamento antitromboético. Para
apoio, costuma-se realizar o tratamento da hipertensdo®.
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A trombolise consiste na dissolugdo de coagulos san-
guineos com a administragdo de um medicamento, e ¢
feita por um neurologista em centros especializados. Tam-
bém pode ser efetuada quando o acidente vascular cere-
bral ocorreu somente entre trés a quatro horas. A pressao
arterial deve ser verificada regularmente, sobretudo apo6s
uma trombolise. Quando a pressdo arterial estiver elevada
(acima de 180 mmHg), ela deve ser reduzida progressiva-
mente. O acido acetilsalicilico ¢ usado no tratamento an-
titrombotico em doses que variam de 160 a 300 mg por
dia, sendo ministrado imediatamente por via oral ou in-
travenosa, exceto nos casos em que houve a trombdlise.
Neste caso, a administragdo ocorre somente apos 24 horas.
Outros medicamentos antitrombdticos incluem a warfa-
rina e heparina. Em um acidente vascular cerebral devido
a uma hemorragia cerebral, procura-se a causa da hemor-
ragia (como um aneurisma, enfraquecimento de vaso san-
guineo, etc). Se for uma mé formagdo vascular, faz-se a
operagdo cirurgica para corrigi-la. Para evitar uma reici-
diva do acidente vascular cerebral devido a isquemia, sera
feito um tratamento anticoagulante com o paciente com
acido acetilsalicilico e/ou clopidogrel. Algumas pessoas
podem se beneficiar da injecdo intravenosa de um medi-
camento conhecido como fator de ativagdo tissular de
plasminogénio. Esse fator ajuda na dissolug@o e quebra
dos coagulos e deve ser administrado de 4-5 horas apds o
inicio do AVC e ndo pode ser administrado em pacientes
com AVC hemorragico. Alguns procedimentos incluem a
remoc¢do de possiveis codgulos das cardtidas, para que
elas ndo caminhem até o cérebro. Pode-se realizar a inser-
¢do de uma rede metalica em algumas artérias (stents)
para prevenir estreitamento dos vasos. Também costuma-
se fazer um isolamento do aneurisma por grampos, para
impedir que ele se rompa. Nesse sentido, outra técnica &
a embolizacdo do aneurisma que previne que ele se
rompa’.

O tratamento do AVC¢ a remogao cirurgica de ma for-
magdes vasculares, normalmente aplicada para as peque-
nas e que ndo estejam muito profundas no cérebro. Se o
paciente teve um AVC e ficou com sequelas, € possivel
fazer sessdes de reabilitagdo e fisioterapia para restabele-
cer os movimentos. Essas sessdes sdo importantes para
que a for¢ca muscular e os movimentos sejam readquiridos
¢ 0 paciente possa ter mais independéncia. Em muitos ca-
sos, uma dieta especifica também ¢é necessaria para evitar
a reincidéncia do AVC e para que o paciente que esta com
dificuldade de degluti¢do possa se alimenta. Sendo 0o AVC
uma doenga com apresentagdo clinica subita, exige de to-
dos os membros da familia uma mobilizagao rapida da ca-
pacidade de administrar a crise, ocorrendo o reajuste na
estrutura, nos papéis e no manejo afetivo dos conjuges e
demais membros do microssistema familiar’.

Nos resultados aqui obtidos destaca-se a presenca das
doengas cronicodegenerativas, com destaque para a Hi-
pertensdo Arterial e o Diabetes, muitas vezes associadas
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no mesmo usuario, com potencial de risco para a repeticao
do evento que causou o acidente vascular cerebral®. E im-
perativo que o planejamento das agdes de satide contem-
ple agdes de diagnostico, tratamento destinadas as pessoas
com AVC, como também agdes preventivas visando ao
controle efetivo dos fatores de risco do mesmo. Nesse
sentido, sugere-se que outros estudos sejam realizados
com essa tematica a fim de contribuir para ampliagdo do
cuidado em saude, respeitando a singularidade do indivi-
duo e o perfil das pessoas acometidas por AVC, orien-
tando a realizacdo das medidas profilaticas e acdes de re-
abilitacdo, sobretudo aquelas realizadas no ambito da
atengdo priméria®.

O atendimento adequado ao paciente com AVC ainda
constitui um desafio, pelo alto potencial de morbidade e
mortalidade associados a este diagndstico. O cuidado
ideal deste paciente ¢ caro, pois demanda a realizagao de
exames subsidiarios de alto custo para confirmagao do di-
agnostico, etiologia e planejamento terapéutico (TC de
cranio, arteriografia cerebral, ressondncia magnética de
encéfalo), pode requerer internagdo em UTI ou interven-
¢do neurocirurgica ¢ necessita de equipe de reabilitacdo
desde as fases mais precoces. Os principais problemas de-
tectados com relagdo a este atendimento, em nosso estudo,
foram: necessidade de remocao do paciente a um servigo
terciario para avaliacdo neuroldgica em cerca de metade
dos casos, aumentando os riscos € o custo do tratamento;
insuficiéncia de leitos para internacdo; a incidéncia de in-
fecgdes pulmonares superou em muito a descrita como
aceitavel atualmente em centros mais avangados, o que
pode ser atribuido em grande parte as condigdes precarias
de acomodagao e a indisponibilidade de tratamento fisio-
terapico profilatico®.

No tocante aos aspectos epidemioldgicos, observamos
coexisténcia de fatores de risco para os subtipos de AVC
compativel com os dados da literatura. As complicagdes
também seguiram o padrdo classicamente descrito e, ape-
sar dos fatores desfavoraveis ja descritos, a taxa de mor-
talidade encontrada nesta casuistica foi comparavel as
mais baixas referidas na literatura mundial recente?.

Assim, parece-nos que o perfil aqui apresentado re-
flete dificuldades comuns ao servigo publico ndo-terciario,
sendo representativo dos principais problemas cuja solu-
¢do pode contribuir, ao lado do investimento no adequado
controle dos fatores de risco e na profilaxia de novos
eventos em paciente suscetiveis, para atenuar o impacto
do AVC sobre o individuo e a sociedade. A maior contri-
buicdo da equipe multiprofissional tem como objetivo de-
tectar os sintomas, restaurar ¢ melhorar fungdes, além de
reduzir a incapacidade do paciente®.

Em escala mundial, o acidente vascular cerebral
(AVC) ¢ a segunda principal causa de morte. E uma do-
enca que ocorre predominantemente em adultos de meia-
-idade e idosos. Nas ultimas décadas, o Brasil vem mu-
dando o seu perfil de morbimortalidade, com as doengas

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.17,n.2,pp.103-109 (Dez 2016 - Fev 2017)

cronicas ndo transmissiveis liderando as principais causas
de morte. Entre as mais importantes doengas cronicas esta
0 AVC, que ¢ uma das principais causas de internagoes e
mortalidade, causando na grande maioria dos pacientes,
algum tipo de deficiéncia, seja parcial ou completa®.

No Brasil, a cada ano cerca de 130.000 pessoas mor-
rem de acidente vascular cerebral (AVC). A doenca pode
atingir pessoas de qualquer idade, entretanto, ¢ mais co-
mum em pessoas apos os 65 anos de idade com fatores de
risco para a doenca. Nos Estados Unidos, cerca de
795.000 pessoas sofrem um AVC anualmente e aproxima-
damente 129.000 falecem em fungdo deste acometimento,
segundo dados da American Heart Association. E a quinta
causa de morte neste pais. Em comparag@o com os cauca-
sianos, os afro-americanos tém duas vezes mais risco de
sofrerem um AVC e a taxa de mortalidade nesta popula-
¢do é bem mais elevada’.

Esse referencial de nimeros de casos no Brasil esta
presente no texto do que afirma: « No Brasil, foram regis-
tradas 160.621 internagées por doengas cerebrovascula-
res em 2009, segundo os dados de dominio publico do Sis-
tema Unico de Saiide (DATASUS), do Ministério da Sa-
ude. A taxa de mortalidade foi de 51,8 a cada grupo de
100.000 habitantes. O grupo acima de 80 anos represen-
tou quase 35% dos 99.174 obitos ».

A maioria dos pacientes que sobrevivem no primeiro
més depois do primeiro AVC ird melhorar, € muitos destes
voltardo a niveis funcionais pré-AVC. Cerca de 50 a 60%
dos sobreviventes tornam-se funcionalmente independen-
tes, com pequenas diferengas em fungdo do tipo de AVC'.

Além das campanhas governamentais que estimulam
a populag@o a controlar melhor os fatores de risco da do-
enca e da intervengdo eficaz da equipe neurologica, na
abordagem inicial de um paciente com AVC, seja isqué-
mico ou hemorragico ¢ importante também, a orientagdo
¢ 0 acompanhamento pela equipe interdisciplinar. A fisio-
terapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional irdo atuar no
processo de reabilitagdo, em longo prazo, possibilitando a
reinser¢do do individuo a sociedade e a suas atividades
diaria'.O conjunto de profissionas atuardo no sentido de
proporcionar ao paciente um retorno a vida social o mais
adaptado possivel'’.

4. CONCLUSAO

O AVC ¢ uma urgéncia médica. Assim que um cha-
mado ¢ feito, o socorro deve ocorrer o mais rapido possi-
vel, de modo que a vitima receba um atendimento imedi-
ato em uma unidade de cuidados especializados. E impor-
tante reconhecer rapidamente os sintomas desta condigao,
para enviar o paciente para o hospital o mais rapido pos-
sivel, a fim de evitar complica¢des como um coma ou o
obito.

O tratamento de um AVC consiste na fase aguda, de
manter as fungdes vitais e evitar complicagdes. Entdo,
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uma vez que o paciente se recuperou, a reabilitacdo é pra-
ticada, a fim de evitar viver com as sequelas do AVC. Ao
deixar o hospital, serd necessario também para aqueles
que sofreram de AVC isquémico, fagcam uso de medicacao
para prevenir a ocorréncia de outro AVC. Em suma, os
objetivos do apoio ao paciente que sofreu um acidente
vascular cerebral sdo a manuten¢do das funcdes vitais e
repermeabilizacdo arterial, que permite diminuir as com-
plicagdes. A fim de se prevenir as recidivas, ¢ comum uti-
lizar a trombolise, e o tratamento antitrombdtico. Para
apoio, costuma-se realizar o tratamento da hipertensdo. A
trombolise consiste na dissolugdo de coagulos sanguineos
com a administragdo de um medicamento, ¢ ¢ feita por um
neurologista em centros especializados. Também pode ser
efetuada quando o acidente vascular cerebral ocorreu so-
mente entre trés a quatro horas. O conjunto de profissio-
nais deve atuar no sentido de proporcionar ao paciente um
retorno a vida social o mais adaptado possivel. Pois o
AVC é uma doenga que mais preocupa os profissionais de
satide e a sociedade em geral, pois cresce mais a cada dia
na populagéo brasileira e também em escala mundial.

Com base nestas informagdes, conclui-se que o
tempo ¢ de suma importancia na detec¢do do AVC e no
atendimento rapido desses casos, em que o paciente tera
chances importantes de uma melhor qualidade de vida
pos-tratamento. O trabalho da equipe multiprofissional
bem treinada e eficiente, concomitante com as técnicas de
intervengdo medicamentosa favorecem uma reabilitacdo
positiva ao paciente.
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