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Prof. Doutor José Castro Lopes
Presidente da SPAVC

“Por hora, trés portugueses sofrem um AVC. Um deles ndo sobreviverd. Dos restantes,
um ficard com sequelas graves. Descubra neste guia os principais fatores de risco para o
aparecimento do AVC e aprenda a reconhecer os sintomas e sinais de alerta que devem
levar a ativacdo dos servicos de emergéncia. No caso do AVC, “tempo é cérebro” e,
por isso, quanto mais cedo o doente chegar ao hospital, maior serd a probabilidade de
sobrevivéncia sem sequelas”.
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Pfof. Doutor José Ferro

Neurologista do Hospital de Santa Maria, Lisboa

“O AVC é uma doenca

subita que afeta

uma

zona limitada do cérebro,
causada pelo bloqueio
ou rompimento de uma

artéria cerebral”

AVC isquémico

Mas, afinal, o que é o AVC?

‘O AVC é uma doenca subita que afeta
uma zona limitada do cérebro, causada
pelo bloqueio ou rompimento de uma ar-
téria cerebral’, explica o Prof. Doutor José
Ferro. O Neurologista do Hospital de San-
ta Maria, em Lisboa, sublinha que o AVC
¢ uma doenca cerebral vascular que nao
deve ser confundida com as doencas car-
diovasculares, como ¢ o caso do enfarte
do miocérdio. Entre a doenca vascular ce-
rebral e a doenca cardiovascular existem
alguns fatores de risco em comum, tais
como a hipertensao arterial, o tabagismo,
a diabetes mellitus ou a dislipidemia, no
entanto, sdo entidades clinicas distintas,
que afetam orgdos diferentes e implicam
abordagens terapéuticas especificas.

Seja de natureza isquémica (entupimen-
to da artéria), ou de natureza hemorra-
gica (rompimento de uma artéria), o AVC
condiciona sempre uma interrupcao do
fornecimento de sangue ao cérebro. Os
AVC hemorragicos sdo menos frequen-
tes do que os isquémicos.

AVC hemorragico
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Sintomas e sinais de alerta > Identificar os 3 F's

A cada é&rea do cérebro corresponde
uma funcdo diferente: a funcao motora,
a visao, o equilibrio, a linguagem, a me-
moria, a coordenacao, a sensibilidade,
entre outras. Neste contexto, as mani-
festacoes de um AVC vao depender da
zona lesada e da extensao dos danos
causados pela falta de irrigacao.

Nas suas acoes de sensibilizacdo dirigi-
das a populacao, a Sociedade Portuguesa
do Acidente Vascular Cerebral tem refor-

Estes sinais de alerta

devem motivar a ativacao
imediata dos servicos de
emergéncia médica (112).
Afinal, quanto menor for o
periodo entre a ocorréncia
destes primeiros sintomas e
a chegada ao hospital, maior
sera a probabilidade de
sobrevivéncia sem sequelas

cado a importancia do reconhecimento
dos 3 F's: Desvio da face, dificuldade em
falar e falta de forca num braco. S&o es-
tes os sinais de alerta que devem moti-
var a ativacao imediata dos servicos de
emergéncia médica (112).

Afinal, quanto menor for o periodo entre
a ocorréncia destes primeiros sintomas e
a chegada ao hospital, maior sera a pro-
babilidade de sobrevivéncia sem sequelas.

Paixao pela inovacao
Compromisso com os doentes.™
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Dr.? Teres‘a Pinho e Melo
Neurologista do Hospital de Santa Maria, Lisboa

“Se for assistido nas primeiras horas apos
o desenvolvimento dos primeiros sinto-
mas, o doente pode reverter total ou par-
cialmente os danos causados pelo AVC
através de um tratamento de que atual-
mente dispomos’, esclarece a Dr.? Teresa
Pinho e Melo. “Este tratamento é tanto
mais eficaz e seguro quanto mais cedo
for administrado”, reforca a neurologista
do Hospital de Santa Maria, apelando
também para a importancia da identifi-
cacao dos sinais de alerta e da ativacao
precoce dos servicos de emergéncia.

Este tratamento consiste na tentativa de
desobstrucao da artéria que esta obs-
truida por um trombo e que impede a
passagem do sangue para uma determi-
nada zona do cérebro que, em poucas
horas, pode ficar definitivamente lesada.
Numa primeira fase, ‘¢ implementado o

“Tempo é cérebro”

“Se for assistido nas
primeiras horas apos
o desenvolvimento
dos primeiros
sintomas, o doente
pode reverter total
ou parcialmente os
danos causados

pelo AVC”

tratamento fibrinolitico em que é admi-
nistrada, por via intravenosa, uma subs-
tancia que vai, lentamente, desfazer o
trombo”, descreve a especialista. Em al-
guns casos, € necessario implementar a
segunda fase do tratamento, isto é, “a re-
mocao mecanica do trombo, que consiste
numa intervencdo endovascular, em que
o trombo é retirado da artéria por meios
mecanicos (trombectomia mecanica)” Em
alguns doentes € apenas administrada a fi-
brindlise, noutros é necessaria a fibrindlise
seguida de trombectomia e, em doentes
com contraindicacao para a fibrindlise, é
apenas implementada a trombectomia.
Mais uma vez, sublinha a Dr.? Teresa Pi-
nho e Melo, “ndo ha tempo a perder e
os resultados do tratamento agudo do
AVC serdo sempre melhores quanto mais
cedo o doente chegar ao hospital”.
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Fatores de risco > Controlar para prevenir

No contexto da salde, fatores de risco
sao todas as situacdes que aumentam
a probabilidade de ocorréncia de uma
determinada doenca ou condicdo clini-
ca. “No caso do AVC, existem fatores de
risco modificaveis e fatores de risco nao
modificaveis’, como explica o Dr. Jodo
Sargento Freitas, neurologista do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra.
Fatores de risco modificaveis sio aque-
les que, mediante controlo e tratamen-
to devido, podem ser minimizados e ter
um impacto menos relevante no risco
de AVC. E o caso, por exemplo, do se-
dentarismo, da obesidade, da hiperten-
sdo arterial, do tabagismo, da fibrilhacao
auricular, da diabetes mellitus, do con-
sumo excessivo de bebidas alcodlicas.
Com a adocao de estilos de vida sauda-
veis e eventual medicacdo para controlo
destes fatores, é possivel reduzir o seu
contributo para o AVC.

Fatores de risco ndo modificaveis sdo os
que nao sao passiveis de qualquer tipo
de intervencao. E o caso dos fatores ge-
néticos individuais, da hereditariedade,
da idade, da raca ou do sexo.

“Em Portugal, as elevadas taxas de AVC
tém sido atribuidas a um fator de risco
especifico, a hipertensao arterial que, por
sua vez, tem como principal causa o con-
sumo excessivo de sal”, alerta o especia-
lista. Um em cada trés portugueses sofre
de hipertensdo arterial, um dos principais
fatores de risco para o AVC.

Dr. Jodo Sargento Freitas

Neurologista do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra

“Em Portugal, as elevadas
taxas de AVC tém sido
atribuidas a um fator

de risco especifico, a
hipertensao arterial que,
por sua vez, tem como
principal causa o consumo
excessivo de sal”. Um em
cada trés portugueses sofre
de hipertensao arterial, um
dos principais fatores de
risco para o AVC
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Prof. Doutor Manuel Correia

Neurologista do Hospital Geral
de Santo Anténio, Porto

“Ao fim de um ano, cerca
de 30% dos doentes que
tiveram um AVC acabam
por morrer e, daqueles
que sobrevivem, cerca de
40% ficam incapacitados”

Por hora, 3 portugueses sao
vitimas de um AVC

Por ano, em cada 1000
habitantes, 2 sofrem um AVC

AVC em numeros

Apesar de, na ultima década, se ter veri-
ficado uma reducdo da mortalidade por
AVC, este continua a ser a principal cau-
sa de morte e incapacidade permanente
no nosso pais. Por hora, trés portugue-
ses sdo vitimas de um AVC. Um deles
nao sobrevive e, dos restantes, metade
ficard com sequelas incapacitantes.
Desde a década de 80 que é reconheci-
da, em Portugal, a elevada taxa de mor-
talidade associada ao AVC que, a nivel
europeu, e mesmo comparativamente
com outros paises da Europa Ocidental,
se destacava pela negativa.

Desde a década de 90, fruto de campa-
nhas de sensibilizacdo da populacao, de
uma melhor organizacdo dos cuidados
de salde no que respeita ao tratamen-
to dos doentes com AVC e da evolucao
dos proprios tratamentos uftilizados nas
primeiras horas apos o aparecimento dos
primeiros sintomas, tem-se verificado
uma reducao da incidéncia do AVC. En-
tre 0os anos de 1999 e 2000, a incidén-
cia de AVC era de 2,8/1000/ano. Entre
os anos 2000 e 2011, verificou-se uma
reducdo da taxa de incidéncia de AVC -
2,0/1000/ano. Ou seja, por ano, em cada
1000 habitantes, 2,0 sofreram um AVC.
Segundo o neurologista do Hospital Ge-
ral de Santo Antonio, no Porto, o AVC re-
presenta um grande peso social, ndo so
pela mortalidade a que estd associado,
mas também pela incapacidade que acar-
reta. “Ao fim de um ano, cerca de 30%
dos doentes que tiveram um AVC aca-
bam por morrer e, daqueles que sobrevi-
vem, cerca de 40% ficam incapacitados”.
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Sequelas e complicacoes do AVC

A maior ou menor gravidade das sequelas
de um AVC, depende sobretudo da locali-
zacao e extensao das lesdes iniciais no cé-
rebro, e do periodo que decorreu entre o
aparecimento dos primeiros sintomas e a
implementacdo da terapia na fase aguda.
Algumas sequelas sio reversiveis, outras
permanentes, mas sempre com impac-
to na qualidade de vida, representando
barreiras na vida pessoal, familiar, social e
profissional. Segundo o Prof. Doutor Vitor
Tedim Cruz, as “marcas do AVC” podem
manifestar-se através de sequelas moto-
ras, como por exemplo a falta de forca e a
espasticidade (rigidez excessiva) num dos
lados do corpo, a perda da coordenacao
do movimento dos membros, a perda da
marcha ou mesmo a disfagia, que corres-
ponde a uma limitacdo da capacidade de
degluticdo. Sao também sequelas impor-
tantes: as cognitivas, como a lentificacdo
de processos mentais, problemas de me-
moria, afasia (dificuldade para a expressao
verbal dos pensamentos e compreensao
do que nos é dito) ou mesmo dificulda-
des de concentracdo e para planeamento
de tarefas; as sequelas comportamentais
(apatia, desinteresse por novas atividades,
depressdo, ansiedade, entre outras); e as
sequelas do sistema sensorial (perda de
sensibilidade numa parte do corpo, dor
neuropatica, alteracdes do controlo es-
fincteriano, entre outras). De acordo com
o neurologista qualquer uma destas com-
plicacbes do pods-AVC condiciona signifi-
cativamente a qualidade de vida do doen-
te e é, muitas vezes, motivo para alteracéo
da rotina diaria de toda uma familia.

! E

Prof. Doutor Vitor Tedim Cruz

Neurologista do Centro Hospitalar
de Entre Douro e Vouga

“Mais de dois tercos
dos doentes ficam

com sequelas apés um
AVC. Podem ser mais
ligeiras ou mais graves,
algumas reversiveis,
outras permanentes, mas
sempre com impacto

na qualidade de vida,
representando barreiras
na vida pessoal, familiar,
social e profissional”
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Prof. Doutor Pedro Catista

Fisiatra do Hospital Geral
de Santo Anténio, Porto

Para corrigir cada uma destas sequelas,
os programas de reabilitacdo pos-AVC
desempenham um papel determinante
na recuperacao da vida social, familiar e
profissional dos doentes. “O objetivo ma-
ximo & permitir, que, na medida do pos-
sivel, o individuo retome as funcdes que
tinha antes de sofrer um AVC”, adianta o
Prof. Doutor Pedro Cantista. “O processo
é complexo, por vezes, muito demorado e
exige uma grande paciéncia e colaboracao
por parte do doente”, sublinha o fisiatra do
Hospital Geral de Santo Anténio, no Porto.
A reabilitacdo tem como missao trazer o
individuo de volta a sua vida normal, com
o melhor nivel de independéncia possivel.
A recuperacao motora ¢ considerada,

Viver apos o AVC > A vida nao para, adapta-se

pelo doente que sofre um AVC, uma
das componentes mais importantes. A
recuperacdo da forca, da coordenacdo
motora e da capacidade de marcha sao
um dos aspetos mais valorizados pelos
doentes, no entanto, defende o Prof.
Doutor Pedro Cantista, “ndo pode ser
desvalorizada a recuperacao cognitiva,
isto &, a capacidade de pensar, de memo-
rizar, de aprender, nem a recuperacao da
linguagem, da articulacdo da fala e da ca-
pacidade de expressao”. Além disso, nos
doentes que apds o AVC desenvolvem
disfagia, € também muito importante a
recuperacao desta complicacdo. A dis-
fagia é a dificuldade transitéria ou, em
alguns casos, permanente, de deglutir
alimentos e liquidos e implica o recurso
a técnicas e estratégias, por parte de um
terapeuta da fala, que previnam a asfixia.
Tendo em conta a vasta diversidade de
possiveis complicacdes, as equipas de
reabilitacdo sao constituidas por profis-
sionais de varias areas que, em conjunto,
“sdo capazes de proporcionar ao doente
um programa integrado, racional e mul-
tidisciplinar”. Dessa equipa deve fazer
parte um médico fisiatra, fisioterapeutas,
terapeutas da fala, terapeutas ocupacio-
nais, neuropsicologos, os enfermeiros de
reabilitacdo e técnicos ortoprotésicos.

Varios estudos demonstram os beneficios
dos programas de reabilitacdo, mas “infe-
lizmmente, em Portugal, muitos doentes ndo
tém acesso a estes cuidados e muitos cen-
tros de reabilitacdo ndo estdo ainda devida-
mente dotados das equipas e dos equipa-
mentos necessarios”, lamenta o especialista.
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Resumindo...

Conhecer para prevenir

Se todos conseguirmos identificar os fa-
tores de risco modificaveis que podem
ser alvo de intervencdo, com vista a mi-
nimizacao do risco de AVC, entdo “todos
teremos um papel na prevencao do AVC,
através da adocao de estilos de vida sau-
daveis e com o devido controlo de cada
um destes fatores de risco”, sublinha o
Prof. Doutor Miguel Viana Batista, neu-
rologista do Hospital de Egas Moniz.

Prof. Doutor Miguel Viana Baptista
Reconhecimento dos 3 F's Neurologista do Hospital de Egas Moniz
e contactaro 112

Face descaida, dificuldade em falar e perda de forca num dos lados do corpo sao os
sinais de alerta que devem levar as pessoas a contactarem de imediato os servicos
de emergéncia (112). “Quanto mais cedo o doente chegar ao hospital e quanto mais
precoce for a administracao da terapéutica de fase aguda, maiores serdo as hipoteses
de sobrevivéncia e de minimizacao das sequelas. O ideal é que este tratamento seja
administrado nas primeiras quatro horas apds o aparecimento dos primeiros sinto-
mas’, alerta o especialista.

A reabilitacao é para todos

Apds um AVC é preciso garantir que o doente recupera as funcoes que tinha antes
do evento. Fisioterapia, terapia da fala, terapia ocupacional, sdo alguns dos diferentes
tipos de intervencao que vao permitir que o doente recupere as funcdes perdidas e
retome a sua vida normal, tendo em conta algumas adaptacdes necessarias.
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