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O QUEEAVC?

A cada 4 pessoas, ®
1 sofrera um AVCem F w
algum momento da vida




O QUEEAVC?

causa de obito
no BRASIL e no Mundo

Za
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Principal causa de %
incapacidade j?\ =
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O QUEEAVC?

o BO™

AVC Hemorragico:
€ menos frequente e ocorre devido a
uma ruptura vascular, que leva ao
sangramento dentro ou ao redor do
cerebro.

Hemorragico

AVC Isquémico:
€ o mais frequente, e acontece quando o
suprimento sanguineo parauma area do
cérebro € insuficiente devido ao fluxo
sanguineo estar diminuido ou
interrompido.

AVC
Isquémico

o
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O QUEEAVC?

85% 15%

AVC HEMORRAGIA HEMORRAGIA
ISQUEMlC,O INTRAPARENQUIMATOSA SUBARACNOIDE
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“eGo BIO®

AlT

Ataque Isquémico
Transitorio

30% dos pacientes com AlT
teraoum AVC na mesma semana
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Sinais de AVC?

orria brace

Peca Peca
para para

dar um elevar o z
SOrriso braco (-

erd e

a frase
como uma
musica

k
Dificuldades na fala Ligue SAMU 192
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o BO™

Quais os sinais e sintomas de um AVC?

Fragueza de um dos lados do
corpo, ou do braco ou da perna,
boca torta.
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o BO™

Quais os sinais e sintomas de um AVC?

Dificuldade para falar ou
compreender, fala "enrolada”.
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o BO™

Quais os sinais e sintomas de um AVC?

Perda ou alteracao visual, visao
dupla, estrabismo.
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o BO™

Quais os sinais e sintomas de um AVC?

Alteracao do equilibrio, vertigem,
falta de coordenacao motora.

O
>
<
%)
O
a
Q
<L
O
<
=
=
oM
<
w
(a4
<<
w
(e}
fa)
<
a
)
O
O
<
x
<
z
}
=
O
D
8
—
—
=)
=
O
<L
O
<<
O
)
fa)
w




g%(]:)§ O QUEEAVC?

o BO™

Quais os sinais e sintomas de um AVC?

Nausea/vomito, perda da
consciéncia (desmaio).
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o BO™

Quais os sinais e sintomas de um AVC?

Dor de cabeca intensa, diferente
da habitual.




O QUEEAVC?

O QUE
FAZER?

0

0, 6
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Ligar imediatamente
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“eGo BIO®

Capacidade

funcional.
Qualidade de
vida.

Objetivo do
tratamento
do AVC

Sequelas
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o BO™

Tratamento do AVC

Prevenir Reabilitacao
complicacoes precoce

Reduzir
sequelas e
melhorar a
capacidade

funcional

Minimizar o tamanho da \/

lesao

| Realizar a investigacao
etioldgica para prevenir
novos AVCs
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“o¢éio Bro®

Tratamento de fase aguda do AVC

Exclusao de
sangramentos,
tumores ou

f) outros

g diagnosticos

diferenciais

Avaliacao TCde _<

neurologica cranio

Iniciar
Verificar Trombolise EV
contra- — ou
indicacoes Trombectomia
. mecanica

o



(I) O QUEEAVC?

°sao Br°"

Infundir 0,9mg/kg em bomba de infusao
continuaem 1 hora

- "-_-_\- - =
ﬁ Comt‘m 1 frascose AME —alacom ;“-T-'_
s N0y B Y go l' ' —— ——

Actllyseo o6 Diluentepara

— i:jlttt)zplase i\lglllyse'
m ase
Peso lig.: g 3g 50 mg

B PSonitade | gntetijgga 50 ml de dgu2
— fhcat

: ' Boehringer
0 o @ Ingelheim
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“eGo BIO®

Trombectomia Mecanica
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o BO™

Tratamento de fase aguda do AVC

Controle da Prevenir
AVC \ 3 ~ -
pressao /—) expansao do

hemorraqico .
2 arterial hematoma
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Yéio Bro®

Tratamento de fase aguda do AVC

“ ()
Arteriografia:

Embolizacao

HSA Pesquisade / 2 ou Clipagem

k Aneurisma
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L))
o BO™

Controle rigoroso da pressao
Evitar dispositivos invasivos arterial, da temperatura e da
saturacao de oxigénio;

Monitorizacao e tratamento Cuidados
clinicos

precoce de infeccdes Tratamento da hiper/hipoglicemia

Fisio: Mobilizacao precoce Fono: Avaliacao da degluticao
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o BO™

Unidade de AVC / Equipe Multidisciplinar

PSICO

TO FISIO (M/R)

ENFERMEIRA
_ I (equipeDE

ENFERMAGEM)

_—
NEUROLOGISTA ' NUTRICIONISTA
& J

FONO @ SERVICO SOCIAL

s &=

=E

)
L
]

FARMACEUTICO
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o BO™

Investigacao Etiologica

—
Descobrir a causado AVC/ AIT.

J

Indicar o tratamento adequado.

‘ =

Prevenir recorréncias e evitar lesGes

mais graves.
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“Ugéio Bro®

g

Exames complementares Alteracoes pesquisadas

Anemia, policitemia, leucostase.

|‘

Vasculite, endocardite infecciosa,

hiperviscosidade, mixoma.

DM, hipoglicemia.

Insuficiéncia renal.

Hiponatremia, hipocalemia.

Hipercolesterolemia.

Doenca renal, diabetes, vasculite.

Neurossifilis meningovascular.

IAM, hipertrofia de VE, arritmia,
blogueio de conducao.

Cardiopatia dilatada.

Diagnosticos diferenciais: AVC

hemorragico, HSA, tumor, infeccao.

Doenca aterotrombdtica de grandes
Vasos.
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Doenca aterotrombotica intracraniana
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Yéio Bro®

Investigacao Etiologica

—

Outros exames que podem ser indicados:

S

* Ecocardiograma transtoracico ou transesofagico;
* AngioTC ou AngioRM de cranio ou cervical;

* Arteriografia;

* Holter 24h.
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o BO™

O QUEEAVC?

AVC
Aterotrombotico

AVC
Cardioembadlico

v

AVC
Lacunar

v




. G:h O QUEEAVC?

'E's'do Bro®

Fatores de Risco

)

Ameaca de
AVC prévio

v

Cardiacos

Sedentarios

Alcoolistas

(alcodlatras)

Diabéticos
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R%QI)éa O QUEEAVC?

o BO™

Controle da Pressao Arterial (PA)

A hipertensao
arterial (HAS)
predispoe a
doenca
ateromatosa O controle da

PA e um dos

pontos

fundamentais
na prevencao
A HAS esta do AVC
fortemente
associada ao

risco elevado
de AVC
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o BO™

Controle da Pressao Arterial (PA)

PA alvo <140/90mmHg - recomendacao para
prevencao secundaria do AVC.
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“eGo BIO®

Tabagismo
S
Forte associacao com AVC aterotrombotico;
J
v —
Aumento doriscode HSAem 2 a 4 vezes.
J
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o BO™

O QUEEAVC?

Tabagismo

&

—

Forte associacao com AVC aterotrombotico.

v
Terapia cognitivo-comportamental

Terapia farmacologica:

* Adesivos e goma de nicotina
 Bupropiona

* Vareniclina
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O QUEEAVC?

Obesidade e gordura abdominal

—)

Sobrepeso (IMC 25-29 Kg/m?) aumenta o risco de
AVC em 22%;

J

v —

Obesidade (IMC > 30 Kg/m?) aumenta o risco de
AVC em 64%;

J

v —

Atencao a circunferéncia abdominal (H>102 cm e
M >88 cm em mulheres) e a relacao cintura/quadril.

J
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o BO™

Sedentarismo

—
Atividade fisicareduzem 25-30% o risco de AVC:

v —
Atividade fisica aerobica 40 min/dia de
3 a4 x/semana.
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o BO™

Dislipidemia

—

O risco de morte por AVC aumenta progressiva-

mente com o0 aumento do nivel de colesterol total;
)

v —
O tratamento com estatina reduz o risco de AVC
em cercade 21%.
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o BO™

Diabetes Mellitus

Diabetes (DM) aumenta em mais de 2 vezes o
risco de AVC;

v —
Aproximadamente 20% dos pacientes com DM
morrem por AVC.

- v
Para pacientes com DM recomenda-se como
prevencao primaria:

v

* Controlerigoroso da PA;
e Uso de estatinas. @

.
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o BO™

Fibrilacao Atrial (FA)

N
A fibrilacao atrial aumentaem 4 a 5 vezes do risco
de AVC isquémico;
J
v —
A prevaléncia de FA aumenta com a idade.
J
(_ J

O tratamento da FA € uma importante medida de
prevencao primaria de AVC:

v

* Anticoagulacao oral.

.
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o BO™

O QUEEAVC?

Estenose Carotidea

—
E responsavel por 15-20% dos AVCs isquémicos;
v,
v —
Estenose > 60% aumenta o risco de AVC;
v,
v —

E mais prevalente em pacientes >60%, tabagistas,
coronariopatas e com DM;

.

v

Os pacientes devem ser tratados com AAS e
estatina.
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o BO™

Planejamento da alta hospitalar

-
Planejamento precoce da alta - Ajuste a nova
realidade de vida.

) v
* QOrientacao e adequacao da familia;
* Viabilizar Instituicao adequada as necessidades.
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o BO™

Planejamento da alta hospitalar

Programas de educacao para pacientes e
cuidadores.

- v

Interacao entre equipe do hospital e da UBS:

v

* Melhora da qualidade do cuidado;
* Reducao da ansiedade e da depressao.

.
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Herois Contra o AVC
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www.heroiscontraoavc.com
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