cuidar do
pos-AV(C?

Conheca as principais
Indicacoes dos profissionais
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Segundo a Sociedade Brasileira de Doencas
Cerebrovasculares (SBDCV),0 AVCe a principal doenca
que causa incapacidade na populagao mundial. Ele
pode acontecer, infelizmente, a qualquer momento e

durante qualquer atividade.

Por isso, o0 pos-AVC € um momento de muitas duvidas
e insegurangca por parte dos pacientes e seus
familiares. Acompanhe esse conteudo para entender
um pouco mais sobre a doenca e o momento de
voltar para casa. Conhecimento é tudo!
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~ O AVC isquémico

O que é o0 AVC?

Também conhecido como derrame cerebral, o AVC (Acidente
Vascular Cerebral) acontece quando ha interrupcao do fluxo
sanguineo para uma parte do cérebro. Pode ser causado
por uma obstrucao ou pela ruptura de um vaso cerebral e
impede que algumas areas recebam oxigénio e nutrientes
necessarios,ocasionando a morte daquele local. Essas lesoes
cerebrais podem ser pequenas ou grandes e geram sequelas
que variam de gravidade.

Segundo a OMS (Organizacao Mundialda Saude),o AVCrefere-
se ao desenvolvimento rapido de sinais clinicos de disturbios
focais e/ou globais da funcao cerebral. Os sintomas podem
se prolongar por 24 horas ou mais e provoca alteracoes nos
planos cognitivos e senso-motor, a depender da area e da
extensao da lesao.

Diferenca entre o AVC hemorragico e
isquémico

acontece devido a um bloqueio do fluxo sanguineo por um
coagulo. Em casos de AIT (Acidente Isquémico Transitorio),
este pode ser precursor de um novo evento.

~

O AVC Hemorragico
ocorre quando ha ruptura de um vaso sanguineo, levando a
hemorragia.




Fatores de Risco

A melhor forma de prevencao € conhecer os fatores de risco
para a doenca, assim podemos combaté-los e reduzir as
possibilidades de reabilitacao e hospitalizacao.

Existem trés principais grupos de risco para o AVC, classificados
em Nao Modificaveis, Modificaveis e Riscos potenciais. Vejamos
os detalhes de cada um:

[ Grupo de risco nao modificavel ]

e Idosos

e Sexo masculino

e Baixo peso ao nascimento

e Negros (por associacao com hipertensao arterial
maligna)

e Historia familiar de ocorréncia de AVC

e Historia pregressa de AIT (Acidente Isquémico
Transitorio)

e Condicoes genéticas como anemia falciforme

[ Grupo de risco modificavel J

e Hipertensao arterial sistémica

e Tabagismo

e Diabetes Mellitus

e Dislipidemia

 Fibrilagcao atrial

e Qutras doencas cardiovasculares

[ Grupo de risco potencial ]

e Sedentarismo

e Obesidade

e Uso de contraceptivo oral

» Terapia de reposicao hormonal pés-menopausa
e Alcoolismo

e Aumento da homocisteina plasmatica

e Sindrome metabdlica por aumento da gordura
abdominal

* Uso de cocaina e anfetaminas



Sinais de alerta e Tratamento

Devemos estar sempre muito atentos aos sintomas que indicam o
AVC. Existem 3 sinais que sao mais comuns e relativamente faceis
de ser percebidos:

Sorrir

@ Ao tentar sorrir a boca fica torta e um dos lados nao se
movimenta.

Levantar os bragos

Sentir dificuldade de levantar os bragos, com perda de
forca.

Falar

Se a pessoa nao entender uma mensagem, nao
conseqguir repetir ou mesmo falar de maneira enrolada,
fique alerta e procure ajuda meédica.

A identificacao rapida desses sinais podem salvar a vida da pessoa.
O AVC exige um tratamento rapido e certeiro, com uma janela de
atendimento de, no maximo, 4 horas. Quanto mais tempo a pessoa
demorar para receber tratamento, maiores sao as chances de
sequelas mais graves.




E depois?
10 dicas para promover
a qualidade de vida

Essa € uma duvida muito frequente e comum para 0s
pacientes e seus familiares que sofreram com AVC’s. Como é o
depois, o pés-AVC? E muito importante estar atento a alguns
cuidados buscando promover maior qualidade de vida e
fazendo a prevencao para evitar novos episodios.

1. Prepare o ambiente domiciliar: os ambientes devem ficar livres
e adaptados as necessidades da pessoa. Reorganize o local dos
maoveis e retire tapetes para facilitar a circulagao do paciente e
evitar quedas.

2. Posicionamento correto: a forma que alocamos o paciente na
cama é muito importante, pois garante conforto, cuidando para nao
impactar o lado do corpo mais afetado. Dé apoio com travesseiros,
almofadas ou cadeiras para as partes afetadas pelo AV(C;

3. Cuidados ao transferir o paciente de lugar: a estimulagcao é muito
importante para que o paciente consiga ficar independente e
avance em seu processo de reabilitagao. Ao passar um paciente de
uma posicao deitada para que ele se sente, o cuidador ou familiar
deve posiciona-lo de lado, com o membro afetado para cima,
proximo a beira da cama.

4. Treinar uma pequena caminhada: o cuidador deve estar proximo
ao paciente, colocando uma mao em cada lado do quadril para
auxiliar na transferéncia de peso para a perna diretamente
comprometida.

5. Cuidados na hora do banho: faca a separacgao dos itens para o
banho e deixe-o0s préximos ao paciente. Se ele ainda nao estiver
andando, mas conseguir firmar o tronco quando sentado, leve-o0
para o chuveiro na cadeira de banho para evitar quedas, alem de
estar atento a temperatura da agua.

6. Cuidados de higiene oral e pessoal: caso o paciente consiga, ele
mesmo deve escovar os seus dentes. De preferéncia, ele deve
estar de frente ao espelho e usar a mao nao comprometida. No
caso de idosos que utilizam de prétese dentaria e nao conseguem



enxaguar a boca, enrole uma gaze ou pedaco de pano Limpo no seu
dedo e limpe a cavidade oral com movimentos circulares de dentro
para fora;

7. Troque as fraldas a cada 3 horas: a fralda de uma pessoa acamada

deve ser trocada de 03 em 03 horas e sempre que suja. Isso aumenta
o conforto e evita assaduras, lesoes ou mesmo infeccao urinaria. Caso
a pessoa consiga ir ao banheiro € importante incentiva-la a ire em
caso de receios, usar uma comadre/marreco para que ele nao perca o
controle dos esfincteres ao longo do tempo;

. Fique alerta as lesoes na pele: para evitar lesoes na pele, o paciente

deve ficar, no maximo, duas horas na mesma posicao. Se possivel,
utilize um colchao “caixa de ovo” ou de ar pneumatico, que permitem
aliviar o peso em diferentes pontos onde 0s 0s50s Sa0 mais
proeminentes.

Cuidados com a alimentacao e degluticdao: complicacdes como a
disfagia sao relativamente comuns. Trata-se de uma dificuldade de
engolir alimentos ou saliva. Caso vocé perceba os comportamentos
descritos abaixo, fique alerta

a. Alimento permanecendo na boca por um tempo
prolongado;

b.Reclamacao de sensac¢ao de comida parada na garganta;
c. Tosse apos se alimentar;

d.Pigarro persistente ap6s as refeicoes;

e.Mudanca na voz (apresenta estar secretivo);

f. Paciente aparenta estar ofegante e cansado durante a
realizacao das refeicoes.

Alguns casos exigem adaptagoes e modificagdes na
consisténcia dos alimentos, buscando facilitar a degluticao e
evitar riscos de complica¢des pulmonares.

10. Mantenha o paciente o mais independente possivel: tudo que

a pessoa conseguir fazer sozinho, deixe que o faca. Incentivar essa
independéncia é muito importante.
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Conte sempre com o HSM!

Somos um hospital completo e contamos com um
Nucleo de Neurologia Clinica totalmente focado no
atendimento de AVC’s. Nossa equipe especializada
se dedica arduamente no cuidado com os
pacientes.
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