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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) também conhecido como Acidente
Vascular Encefalico (AVE), ou ainda, como Derrame Cerebral resulta da restrigdo de
irrigagdo sanguinea ao cérebro, devido a obstrugdo ou rompimento de vasos sanguineos.
Causando les&o celular e danos nas funcdes neurolégicas. E uma manifestacdo, muitas
vezes subita, de insuficiéncia vascular do cérebro de origem arterial: espasmo, isquemia,
hemorragia ou trombose.

E a principal causa de incapacidade neurolégica dependente de cuidados de
reabilitacdo e a sua incidéncia esta relacionada com a idade. O AVC é uma ameaca a
qualidade de vida na velhice ndo sé pela sua elevada incidéncia e mortalidade, mas
também pela alta morbidade que causa, acometendo pessoas que ja apresentam
problemas fisicos e/ou mentais.

A avaliacdo laboratorial da patologia inclui analises sanguineas e estudos de
imagem (tomografia computadorizada de encéfalo ou ressonancia nuclear magnética),
bem como exploracdo diagndstica por meio de ultrassom de artérias carétidas e
vertebrais, ecocardiografia e angiografia cerebrais de acordo com a avaliacdo médica e a
presenca de sintomas correlatos.

O sistema nervoso central € acometido pela doenca; podendo acometer o
cérebro, tronco encefalico, cerebelo e a medula espinhal. Dependendo da regido
atingida, os sintomas e as sequelas sdo diferentes. Os acometimentos dividem-se em: 1.
acidente vascular isquémico que consiste na oclusdo de um vaso sangiiineo que
interrompe o fluxo de sangue a uma regido especifica do cérebro, interferindo com as
fungbes neurologicas dependentes daquela regido afetada, produzindo uma
sintomatologia ou déficits caracteristicos; 2. ataque isquémico transitério (AIT) que
corresponde a uma isquemia passageira que ndo chega a constituir uma lesdo
neuroldgica definitiva e ndo deixa seqiiela. E um episodio stbito de déficit sanguineo
em uma regido do cérebro com manifestacBes neuroldgicas, que se recuperam em
minutos ou em até 24 horas. Constitui um fator de risco muito importante, visto que,
uma elevada porcentagem dos pacientes com AIT apresentam um AVC nos dias
subsequentes; e, 3. acidente vascular hemorragico existe hemorragia (sangramento)
local, com outros fatores complicadores tais como aumento da pressao intracraniana,
edema cerebral levando a sinais nem sempre focais.

As regides acometidas envolvem o lobo frontal que esta ligado as decis6es
e movimentos, o parietal relacionado aos movimentos e a sensibilidade do pescoco
para baixo e com parte da fala e o occipital com a visdo. O cerebelo responsavel pelo
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equilibrio e o tronco cerebral pela respiragdo, movimentos e sensibilidade do pescoc¢o
para cima.

Os fatores de risco que mais se destacam e, portanto, merecem maior
atencdo sdo: hipertensdo arterial, doenca cardiaca (notadamente, estenose da valvula
mitral), fibrilacdo atrial, diabete, tabagismo, hiperlipidemia (colesterol elevado),
doencas reumatoldgicas. Além do uso de anticoncepcionais, &lcool, patologias
hematoldgicas que interferem na coagulacdo sanguinea.

A doenca pode evoluir ndo deixando sequela. Porém na maioria dos casos
irdo afetar a motricidade necessitando de acompanhamento fisioterapico e terapia
ocupacional para potencializar e fortalecer os musculos que ainda possuem a inervagao
funcionante, o que diminuird as deficiéncias que podem ter sido causadas; no caso de
problemas na fala e/ou degluticdo um fonoaudi6logo pode ser necessario.

As manifestacGes clinicas incluem alteracdes das funcdes motora, sensitiva,
mental, perceptiva, da linguagem, embora o quadro neurolégico destas alteracdes possa
variar muito em funcdo do local e extensdo exata da lesdo. Os principais sintomas séo:
cefaléia intensa e subita sem causa aparente, dorméncia nos bracos e nas pernas,
dificuldade de falar e perda de equilibrio, diminuicdo ou perda subita da forca na face,
braco ou perna do lado esquerdo ou direito do corpo, alteracdo subita da sensibilidade,
com sensacdo de formigamento na face, brago ou perna de um lado do corpo, perda
subita de visdo em um olho ou nos dois, alteracdo aguda da fala, incluindo dificuldade
para articular e expressar palavras ou para compreender a linguagem, instabilidade,
vertigem subita e intensa, e, desequilibrio associado a nauseas ou vomitos.

O inicio agudo de uma fraqueza em um dos membros (braco, perna) ou face
€ 0 sintoma mais comum dos acidentes vasculares cerebrais. Pode significar a isquemia
de todo um hemisfério cerebral ou apenas de uma pequena e especifica area. Podem
ocorrer de diferentes formas apresentando-se por fraqueza maior na face e no brago que
na perna; ou fraqueza maior na perna que no braco ou na face; ou ainda a fraqueza pode
se acompanhar de outros sintomas. Estas diferencas dependem da localizacdo da
isquemia, da extensdo e da circulacdo cerebral acometida. A dorméncia ocorre mais
comumente junto com a diminuicdo de forca, confundindo o paciente; a sensibilidade é
subjetiva. Ainda pode ocorrer a perda da visdo em um dos olhos, sensacao de “sombra”
ao enxergar ou ainda pode apresentar cegueira transitoria (amaurose fugaz).

E comum os pacientes apresentarem alteracdes de linguagem e fala; assim
alguns pacientes apresentam fala curta e com esforco, acarretando muita frustracéo.
Alteracdo de linguagem, falando frases longas, fluentes, fazendo pouco sentido, com
grande dificuldade para compreensdo da linguagem. Nos casos da hemorragia
intracerebral, acidente vascular hemorragico, 0s sintomas podem se manifestar como 0s
ja descritos acima, porém mais graves e de rapida evolucdo. Pode acontecer uma
hemiparesia (diminuicdo de forca do lado oposto ao sangramento), além de desvio do
olhar. O hematoma pode crescer e causar edema, 0 que atinge outras estruturas
adjacentes, levando a pessoa ao coma. Os sintomas podem desenvolver-se rapidamente
em questdo de minutos.

O AVC é uma doenca que merece muita atencdo pela dependéncia e
alteracdo da vida que pode causar e a melhor maneira de lidar com ela é preveni-la
controlando todos os fatores causais ja citados, principalmente a hipertensdo arterial
sistémica.
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O processo de reabilitagdo pode ser longo, dependendo das caracteristicas
do préprio AVC, da regido afetada, da rapidez de atuacdo para minimizar os riscos e do
apoio que o doente tiver. Como todas as doencas vasculares, o melhor tratamento para o
AVC é a prevencdo, identificar e tratar os fatores de risco para tanto mudanga de habitos
sdo fundamentais tais como: regularizar os horéarios das refeicdes para que se possa
aumentar o fracionamento (realizar refeicbes pequenas e freqientes); variedade de
alimentos; alimentos cozidos e pastosos; usar caldo de carne e molhos para umedecer
carnes e legumes; evitar ingestdo de liquidos durante as refeicdes; beber liquido no
intervalo das refei¢Oes; ofertar alimentos na temperatura fria e nunca alimentos quentes
para evitar nauseas; usar 6leos girassol ou canola, azeite, margarinas, queijos cremosos,
molhos, mel, frutas; leite e derivados desnatados; evitar alimentos gordurosos, frituras e
queijos amarelos; restringir o consumo de café, alcool, cha preto, cha mate, chocolate,
refrigerante e alimentos condimentados; a Ultima refeicdo do dia deve ser realizada
cerca de 3 horas antes de deitar.

A avaliacdo e o acompanhamento neurologicos regulares séo fundamentais
no tratamento preventivo, bem como o controle da hipertensdo, da diabete, a suspensao
do tabagismo e o uso de determinadas drogas (anticoagulantes) que contribuem para a
diminuicdo da incidéncia da doencga. As conseqliéncias do AVC podem afetar diversos
aspectos do paciente, tais como paralisia e fraqueza, habilidades de comunicacao, fala,
capacidade de compreenséo, sentidos, além de raciocinio, emogdes e memoria.
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