O QUE VOCE DEVE SABER SOBRE

ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC)




O QUE E?

0 Acidente vascular cerebral (AVC) é popularmente conheci-
do como “derrame cerebral”.

Como a palavra por si s6 se define, ACIDENTE quer dizer
acontecimento inesperado que, na maioria das vezes, envol-
ve sequelas, privacdes e sofrimento. A palavra VASCULAR
refere-se a rede de vasos e CEREBRAL porque acomete uma
ou mais artérias que irrigam o cérebro danificando a area por
ela(s) irrigada(s). Existem dois grandes grupos de acidentes
vasculares cerebrais: 0s isquémicos e os hemorragicos.

Com uma estrutura altamente vascularizada, o cérebro possui
inimeras artérias que se ramificam no interior do tecido para
levar oxigénio e as substancias nutrientes necessarias para
seu o funcionamento adequado. Quando uma dessas artérias
sofre uma interrupcdo ou entupimento, o territério que deve-
ria ser irrigado por ela entra em processo de andxia, ou seja,
de falta de oxigénio e muitas células, principalmente muitos
neurdnios, morrem. Esses eventos caracterizam o acidente
vascular cerebral isquémico. Ja o hemorragico acontece quan-
do uma artéria se rompe e o sangue que extravasa da origem
a um hematoma ou coagulo. Ambos os casos, (isquémico ou
hemorragico) provocam perda rapida da funcdo neuroldgica.

0 termo atagque isquémico transiforio (AlT), refere-se ao



déficit neuroldgico transitorio, com duragdo de menos de 24
horas, até total retorno a normalidade; quando o déficit dura
além de 24 horas com retorno ao normal, é conhecido como
um déficit neuroldgico isquémico reversivel (DNIR).

Quem pode ter?

Homens: até aproxima-
damente 50 anos de idade,
tem mais tendéncia a ter AVC
do que as mulheres.

Mulheres: que ainda nao entra-
ram na menopausa, estdo mais pro-
tegidas pelos altos niveis do horménio
“estrogénio” . Depois desta idade, o risco praticamente é igual.

Criancas: considerado raro porém, caso ocorra, deve-se consi-
derar a predisponibilidade genética como principal fator de risco.

Diagnéstico

£ baseado na:

e Histdria clinica;

o Exame fisico geral do paciente;

e Exames de imagem (tomografia ou ressonancia magnética) ;

e Exames complementares > eletrocardiograma, ecocardiogra-



ma, ultrassom Doppler das carétidas, Doppler transcraniano e
exames de laboratdrio para identificar a causa da isquemia.

CHAME A EMERGENCIA AO SE DEPARAR COM
ALGUEM QUE APRESENTE ESSES SINAIS E SIN-
TOMAS. O TEMPO E PRECIOSO PARA EVITAR LE-
SOES EXTENSAS E PERMANENTES NO CEREBRO.

e Perda do equilibrio. Falta de forca ou alteracdo motora su-
bita e unilateral (um braco, uma perna ou um brago e uma
perna, em apenas um lado do corpo), que pode variar de
perda suave até a paralisia total.

e Dorméncia, formigamento ou sensacao de picadas leves de
agulhas séo frequentes no AVC.

o Alteracoes da visao como: reducao do campo visual ou en-
xergar um lado meio nebuloso ou escuro ou a perda total da
visdo de um dos olhos. E capaz de franzir a testa e levantar
as sobrancelhas.

e Alteracoes da fala (dificuldade de articulacdo ou de expres-
sao - assimetria facial). A pessoa pode até entender instru-
¢oes simples, mas ndo consegue se expressar com clareza.

e Crise convulsiva (abalos motores generalizados) esta asso-
ciada a perda da consciéncia e este pode ser tanto um dos
sintomas do AVC ou sequela.



e Dor de cabeca subita - “A pior dor do mundo”.

Existem também os pequenos AVC ou microderrames
cerebrais, que produzem altera¢des que podem néo ser
notadas nem pelas pessoas ao redor nem pelo préprio
paciente. Exemplos disso sao as alteracdes de percep-
cdo de certas partes do corpo, a chamada AGNOSIA,
mais comum no lado esquerdo do corpo (dificuldade
para reconhecer objetos, semblante de pessoas conhe-
cidas, partes do corpo ou perda abrupta de memdria
que geralmente ndo se observa na hora do acidente).

Causas e fatores de risco:

e Hipertensao arterial (pressao alta) ndo controlada.
e Diabetes (aclcar no sangue)

e Tabagismo

e Obesidade

e Sedentarismo

e Colesterol alto (gordura no sangue)

e Uso abusivo de bebidas alcodlicas

e Uso de pilulas anticoncepcionais

e Doenca cardiaca

e |dade avancada



Aprenda os sinais de AVC,
eles iniciam repentinamente.
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Prevenciio

e Controlar a pressao arterial em niveis inferiores a 120
por 80 mmHg;

e Controlar o nivel de aclicar no sangue;
e Controlar o nivel de gordura no sangue;

e Criar o habito de ir ao médico regularmente, mesmo nao
sendo portador de doenga cardiaca;

e Fazer exercicios fisicos regulares e moderados, orienta-
dos por um profissional;

e Manter uma alimentacao saudavel e equilibrada.

L L
FIQUE ATENTO!

TRATA-SE DE UMA EMERGENCIA MEDICA QUE

PODE EVOLUIR PARA SEQUELAS OU MORTE.
AOS SINAIS DE ALERTA PROCURE O MEDICO
IMEDIATAMENTE, ISSO E IMPORTANTE PARA
O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCES.
QUANTO MENOR O TEMPO ENTRE OS SINTOMAS
E O TRATAMENTO, MAIORES AS CHANCES DE

RECUPERACAO DO PACIENTE.
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