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| - Apresentacao

O acidente vascular cerebral (AVC) € uma das principais causas de morte e
incapacidade no mundo. Contudo, com informagdo adequada e estrategias
de reabilitagdo, € possivel melhorar significativamente a qualidade de vida de
quem enfrenta essa condigdo. 3

Este e-book foi desenvolvido para oferecer orientagdes prdticas e acessiveis a
pacientes, familiares e cuidadores, organizando o conteudo em tdpicos diretos
e visuais para facilitar a leitura.

Vocé encontrard informacodes sobre fatores de risco, formas de prevengdo e os
primeiros passos na reabilitagdo. Sabemos que o processo de recuperacdo
pode ser desafiador, mas o conhecimento € um aliado essencial para superar
barreiras e avangar. ©

Além de dicas praticas, este guia destaca a importdncia do apoio familiar e do
acompanhamento médico especializado.

Inspire-se com a gente, fortalega sua jornada em busca de uma vida mais
sauddvel e independente para vocé ou para as pessoas que ama.



Il - AVC: INFORMAGAO,
PREVENGAO E TRATAMENTO




1.0queéo
AVC? 361420

O acidente vascular cerebral (AVC) é
uma interrupgdo do fluxo sanguineo
no cérebro, que causa morte celular.
Pode ocorrer por obstrucdo (AVC
isquémico) ou rompimento de vasos
sanguineos (AVC hemorrdagico). > ©

Sinais comuns de AVC

« Fraqueza subita em um lado do corpo, « Perda de equilibrio ou coordenagdo,
afetando braco, perna ou rosto. *° dificultando a caminhada. 36

- Dificuldade repentina para falar ou « Confusdo mental ou dificuldade de
entender palavras e frases. *© raciocinio repentina. *°

« Perda subita de visdo parcial ou total « Tontura ou sensacdo de vertigem. *°

em um ou ambos os olhos. *©
« Dificuldade para engolir alimentos

« Sensagdo de dorméncia ou ou liquidos (disfagia). *>°©
formigamento, geralmente em um lado
do corpo.3©

« Dor de cabecga intensa e incomum,
muitas vezes acompanhada de
nduseas ou vémitos. 20

Se ndo tratado a tempo, o AVC pode deixar sequelas graves, como paralisia permanente,
comprometimento da fala e da linguagem, dificuldades de memdéria, espasticidade e
alteragoes comportamentais. A gravidade dos impactos varia conforme a area do cérebro
afetada e a rapidez do atendimento médico. Identificar os sinais precocemente & essencial
para aumentar as chances de recuperagdo e reduzir danos permanentes. 6



2. O que diferencia
o AVC isquémico
do hemorrégico 3,6,14, 20

O AVC isquémico ocorre quando o fluxo de sangue para o cérebro &
bloqueado por um codgulo ou outra obstrugdo, sendo responsdavel

por cerca de 87% dos casos. J& o AVC hemorrdgico acontece quando
hd o rompimento de um vaso sanguineo no cérebro, provocando
sangramento interno que comprime os tecidos cerebrais e interrompe
o fluxo sanguineo adequado. Este tipo de AVC, embora menos comum,
tende a ser mais grave. >™



Diferengas entre os tipos de AVC:

Causas

Sintomas comuns

Fatores derisco

Evolugdo

Taxa de mortalidade

Diagndstico

Tratamento

AVC isquémico

Bloqueio de artérias cerebrais
por codgulos ou placas de
gordura. *°

Dorméncia em um lado do
corpo, dificuldade de falar ou
entender palavras e confusdo

mental. *°

Colesterol alto, diabetes,
tabagismo, hipertensdo
arterial e obesidade. *>©

Geralmente ocorre de forma
gradual, com sintomas se
agravando ao longo de horas
ou dias. %

Mais baixa comparada ao
hemorragico, especialmente
com atendimento répido. ™ 2°

Requer exames de imagem,
como tomografia ou
ressondncia, que mostram
obstrucoes. >

Uso de medicamentos
tromboliticos, anticoagulantes
ou procedimentos para
remover o codgulo. 3™

AVC hemorrdagico

Ruptura de vasos sanguineos
cerebrais, frequentemente
devido a hipertensdo ou
aneurismas. 20

Dor de cabeca subita e intensa,
acompanhada de nduseas,
vOémitos e perda de consciéncia
em casos graves. >

Hipertensdo descontrolada,

abuso de dlcool, tabagismo

e predisposi¢cdo genética a
aneurismas. 29

Geralmente ocorre de forma
abrupta, com sintomas
aparecendo de repente. *2°

Taxa de mortalidade mais alta,
mesmo com tratamento médico
especializado. 20

Também requer exames de
imagem, que evidenciam o
sangramento no cérebro. >™

Pode exigir cirurgia para conter
o sangramento ou diminuir a
pressdo intracraniana. ™



AVC isquémico AVC hemorrdagico

Outras diferengas entre
AVC isquémico e hemorragico

Taxa de mortalidade:

AVC hemorrdgico possui uma taxa de mortalidade
mais alta que o isquémico. ™ 2°

Tratamento:

Isquémico & tratado com medicamentos tromboliticos ou
anticoagulantes; hemorrdgico pode exigir cirurgia para
conter o sangramento. ™

Diagndstico:
Ambos requerem exames de imagem, como tomografia

ou ressondncia magnética, mas o padrdo de lesdo é
distinto. > ™

¢



3. Fatores de riscos
para o AVC 7020

Vdrios fatores podem contribuir para o desenvolvimento de um AVC, sendo divididos
em modificdveis e ndo modificaveis. Os modificaveis, como hipertensdo arterial,
tabagismo, sedentarismo e alimentacdo inadequada, sdo os que podem ser
prevenidos ou tratados. Estima-se que controlar esses fatores pode reduzir

a ocorréncia de AVC em até 80%. "3

Os fatores ndo modificaveis sdo aqueles que
ndo podem ser alterados, mas aumentam a
necessidade de atencdo e prevencdo. Idade
avangada é um dos principais fatores, com

risco dobrando a cada década apds os 55 anos.
Historico familiar de AVC também é relevante,
sugerindo predisposicdo genética a condigdes
como hipertensdo e aneurismas. Além disso,
mulheres tém maior risco devido a fatores
hormonais. Reconhecer esses fatores ajuda a
adotar medidas preventivas precoces. 2

L



Principais fatores
modificaveis:

- Hipertensao arterial: controlar a
pressdo reduz o risco de AVC em até 50%.”

- Tabagismo: fumar dobra o risco de AVC,
afetando a elasticidade dos vasos sanguineos. ’

. Consumo excessivo de dlcool: estd associado
a hemorragias cerebrais e hipertensdo. °

- Obesidade e dieta desequilibrada:
alimentagdo rica em gorduras e sédio
contribui para o entupimento das artérias. ©

Principais fatores
ndo modificdveis

- Idade avangada:
aumento exponencial do risco apds os 55 anos. ’

« Historico familiar de AVC:
predisposicdo a doengas vasculares € comum
em parentes de primeiro grau.’

» Género: mulheres tém risco aumentado,
especialmente com fatores hormonais
ou gravidez. ’

10



4. Prevengdo é sempre
o melhor remédio! s

Mudangas no estilo de vida sao cruciais para reduzir o risco de AVC. Estudos
indicam que manter hdbitos sauddveis pode diminuir em até 80% o risco de
doengas cardiovasculares, incluindo o AVC. Dietas equilibradas, exercicios
regulares e a redugdo do consumo de sal sdo particularmente eficazes. &

Habitos preventivos:

« Dieta rica em frutas, legumes e grdos: pessoas que consomem mais de cinco
porgdes didrias desses alimentos tém 30% menos risco de AVC.™

« Evitar alimentos processados e ricos em sédio: a ingestdo excessiva de sédio &
responsavel por 20% dos casos de hipertensdo.

« Praticar 30 minutos de atividade fisica por dia: a pratica regular reduz o risco de
AVC em 25% e melhora a saude geral do sistema cardiovascular. ©

Controle de condigoes
cronicas:

« Manter a pressdo arterial controlada: a
redugdo da pressdo sistolica estd diretamente
ligada a diminuigdo do risco de AVC. ”

» Gerenciar o diabetes: controle adequado do
nivel de agucar no sangue reduz complicagdes
vasculares em 40%. ©

o Parar de fumar: fumantes tém risco dobrado
de AVC comparado aos ndo fumantes. ©




5. Como adaptar o ambiente
domiciliar para a pessoa no
péS'AVC 16, 26, 27

Adaptar o ambiente domeéstico
é essencial para proporcionar
seguranga e autonomia ao
paciente em reabilitagdo.
Estudos mostram que ajustes
simples, como instalar barras
de apoio e reorganizar moveis,
podem prevenir até 60% das
quedas domésticas entre
pessoas em recuperacdo.

As mudancas facilitam o acesso
as areas mais utilizadas da
casa, promovendo conforto e
confianca no dia a dia. 12627




Banheiro:

Instale barras de apoio ao lado do
vaso sanitdrio e no box para maior
seguranga durante os movimentos. 126

Use tapetes antiderrapantes para
evitar escorregoes. 6 2¢

Prefira duchas manuais e bancos para
banho. 262

Eleve assentos sanitdrios para facilitar
O processo de sentar e levantar. %

Quarto:

Coloque a cama em uma altura
confortavel, ajustada a altura do
paciente. 6%

Certifique-se de que o caminho até a
cama esteja livre de obstaculos, como
moveis ou tapetes. © %7

Utilize uma mesa lateral para facilitar
o alcance de objetos essenciais. %/

Sala:

Mantenha moaveis firmes e estdveis

para suporte em caso de necessidade.
26, 27

Elimine fios soltos e tapetes que
possam causar tropecos. 626

Garanta boa iluminagdo para ajudar
na visdo dos espacos. 2°




6. Reabilitagdo: comece
O quqnt,o antes! 2 2124252729

A reabilitagdo é essencial para recuperar as A orientagdo de uma equipe multidisciplinar
fungdes motoras e cognitivas apds o AVC. € indispensdvel para garantir que os exercicios
Estudos indicam que comecar o processo ainda e tratamentos sejom personalizados as

no hospital aumenta significativamente as condicdes do paciente. Mesmo movimentos
chances de recuperagdo funcional e reduz o risco simples, como alongar os dedos ou girar os

de complicagdes como contraturas musculares tornozelos, desempenham um papel crucial na
e trombose venosa profunda. Essa abordagem ativagdo muscular e na melhoria da circulagdo
precoce ajuda o cérebro a reorganizar suas sanguinea. Essas agdes devem ser realizadas
fungdes por meio da neuroplasticidade, com cuidado e supervisdo adequada. 2>?

permitindo que dreas sauddveis assumam as
fungdes prejudicadas. 2+ 2°

Primeiros exercicios:

Alongamentos suaves: facilitam a circulagéo
e evitam rigidez muscular. 2/

Movimentos passivos: realizados com ajuda
de cuidadores para prevenir atrofias. 22

Estimulagdo dos membros afetados:
promove recuperacdo neuromuscular por
meio da repeticdo. 2+ 25

Objetivos iniciais:

« Prevenir complicagoes: minimizar o risco de
trombose e escaras. *#

Recuperar mobilidade: incentivar o
fortalecimento gradual dos musculos. 2

Estimular coordenagdo motora: treinar o
cérebro para restaurar funcdes perdidas. 2> %




Tratamentos

disponiveis

Segundo as Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo
da Pessoa com AVC, o processo de tratamento
deve ser precoce, continuo e realizado por equipe
multiprofissional, englobando os niveis hospitalar,
ambulatorial, domiciliar e de atengdo primaria a
saude >

Entre os principais recursos
terapéuticos utilizados na
reabilitagao, estao:

« Fisioterapia motora e respiratéria, para
prevencdo de complicagdes pulmonares, melhora
da mobilidade, equilibrio e forca muscular 25;

» Terapia ocupacional, que atua na reabilitagdo
funcional e no retorno as atividades de vida
didaria %;

« Fonoaudiologia, com foco na reabilitagdo da
fala, linguagem e degluticdo 5

« Psicologia, voltada ao apoio emocional e
adaptagdo as mudangas de vida impostas pelo
AVC 23

« Tratamento da espasticidade, que pode
envolver fisioterapia, medicamentos orais, toxina
botulinica e uso de drteses, por exemplo™2119:29,

O cuidado deve ser planejado de forma individualizada, considerando os objetivos
funcionais e sociais da pessoa e de sua familia, com revisdo periddica dos resultados
e metas alcancadas 2>

15



Reabilitagcao peloSUS

ube Ol @
. - , Agemiaz s 8 |

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece Som gpenas
tratamento gratuito e multidisciplinar para g = ot

pessoas que sofreram AVC, incluindo casos com Micka sacde
espasticidade. E fundamental que o paciente
receba um plano de alta contendo o histérico
clinico e os dados inseridos no Sistema Nacional de
Regulacdo (SISREG), o que garante a continuidade
do cuidado nas unidades publicas 2>3°

Caso o hospital ndo forneca a documentacdo
de encaminhamento, o paciente ou seus
familiares devem procurar imediatamente uma
Unidade Bdsica de Saude (UBS) ou um centro
de reabilitacdo especializado. Nesses locais, o
atendimento € iniciado por um neurologista ou
fisiatra, que poderd solicitar exames e direcionar
aos servicos adequados. O aplicativo “Meu SUS
Digital” também pode ser usado para agendar
consultas e acompanhar o tratamento, sendo
necessario ter cadastro no portal gov.br. A
orientacdo & agir com celeridade para garantir
o inicio da reabilitagdo o quanto antes, o que &
decisivo para a recuperagdo. 2530

Leia o QR CODE abaixo e
acesse o video explicativo

Reabilitagao via convénios
e planos de saude

A reabilitagdo também estd disponivel por
meio de convénios e planos de saude.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) determina que os planos devem cobrir
os principais tratamentos de reabilitagdo pds-
AVC, incluindo fisioterapia, fonoaudiologia, ’ 8
terapia ocupacional e psicoterapia. Para isso, & .
necessdrio laudo médico com solicitagdo formal. ‘ 5

Em caso de negativa, o paciente pode recorrer
administrativamente ou judicialmente %°.

16



7. Sobre equipe
de CUidCIdos 15,17, 24, 25

Uma equipe multidisciplinar é crucial na
reabilitacdo pds-AVC, pois cada profissional
desempenha um papel essencial na
recuperacdo fisica, cognitiva e emocional
do paciente. O trabalho integrado entre
médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e
terapeutas ocupacionais permite atender as
necessidades especificas de cada individuo,
acelerando o progresso e melhorando a
qualidade de vida. Diretrizes mostram

que o acompanhamento regular por essa
equipe reduz significativamente as chances
de complicagdes, como espasticidade
(enrijecimento muscular) e dificuldades de
comunicagdo. 725

multidisciplinar

Médicos:

coordenam o tratamento, monitoram
condicdes clinicas e ajustam medicagdes
para evitar novos eventos. ™24

Fonoaudidlogos:
tratam dificuldades na fala e na
degluticdo, comuns apds o AVC. ™25

Jilile] o[ fungoes da equipe

Fisioterapeutas:
reabilitam mobilidade e forca muscular,
com exercicios personalizados. 2>

Terapeutas OCUpGCiOhGiS:
desenvolvem habilidades para

a realizagdo de atividades cotidianas
e promovem independéncia. ™23

Ndo esquega: Uma comunicagdo aberta entre a equipe

de cuidados e a familia & essencial para alinhar objetivos
e estratégias de reabilitacdo. ™"

17



8. Importancia
do envolvimento
da familia e
cuidadores 7~

A familia desempenha um
papel indispensavel no
sucesso da reabilitacdo
pOs-AVC. Além do suporte
emocional, a presenca
ativa dos familiares ajuda a
garantir que o paciente siga
corretamente as orientacoes
medicas e participe das
atividades de reabilitacdo.
Estudos apontam que

o envolvimento familiar
melhora os resultados
funcionais e reduz a
sensacdo de isolamento
social do paciente. %/




Papéis da familia:




9. Importancia da
reabilitagdo fisica 2.2

A reabilitacdo fisica € um dos principais
pilares na recuperacdo de pacientes
pos-AVC, ajudando a restaurar fungdes
motoras, prevenir complicagdes e
melhorar a qualidade de vida. Estudos
demonstram que pacientes que iniciam a
fisioterapia ainda nas primeiras semanas
apods o AVC tém até 70% mais chances
de recuperar parcialmente ou totalmente
a mobilidade. Essa pratica & essencial
para reduzir as consequéncias das lesdes
neuroldgicas, como rigidez muscular e
dificuldades de equilibrio. 12>

O plano de reabilitacdo fisica deve ser
personalizado, considerando a gravidade
do AVC e as condigdes de saude do
paciente. Os fisioterapeutas realizam
uma avaliagdo detalhada para criar
programas que incluam exercicios de
fortalecimento muscular, treinamento
de equilibrio e técnicas para melhorar

a coordenagdo motora. A reabilitagdo
também pode prevenir complicagdes
como trombose venosa profunda e
ulceragdes por pressdo, que sGo comuns
em pacientes imobilizados. ' 2°

20



Beneficios da reabilitagdo fisica:

Melhora da circulacao Recuperagdo da

sanguinea: for¢ca muscular:

reduz o risco de complicacoes essencial para retomar atividades
cardiovasculares, como bdsicas, como caminhar ou levantar
trombose. 25 objetos leves. 22

Estimulo ao equilibrio Redugdo de dores

e a coordenacado: musculares e articulares:
reduz a probabilidade de quedas, promove maior conforto e flexibilidade,
que podem causar novas lesdes. aliviando tensées acumuladas. ™ 2°

Os exercicios propostos incluem alongamentos, fortalecimento muscular e atividades

que simulem movimentos do dia a dia, como sentar e levantar. Fisioterapeutas utilizam
dispositivos de assisténcia, como faixas eldsticas e andadores, para facilitar a adaptagdo as
novas condigdes fisicas. Sessdes regulares e consistentes sdo fundamentais para progressos
continuos. %%




10. Espasticidade P6s-AVC 262

A espasticidade € uma condicdo
comum em pacientes pos-AVC,
caracterizada pelo aumento do
ténus muscular, que leva a rigidez e
dificuldade de movimento. Isso ocorre
devido a danos no cérebro ou na
medula espinhal, que interrompem

os sinais inibitorios responsdveis por
regular a contragdo muscular. Até 40%
dos pacientes que sofrem um AVC
podem desenvolver espasticidade,
impactando negativamente a
mobilidade e a qualidade de vida.
Embora o inicio da espasticidade
varie amplamente, ela geralmente se
manifesta entre 1 e 6 semanas apds a
lesdo, atingindo o pico de gravidade
em 1a 3 meses apds o AVC, 121819, 31

Diagnosticar a espasticidade
precocemente é crucial, pois permite
iniciar intervengdes que evitam
complicacdes secunddrias, como
deformidades articulares e dores
cronicas. Além disso, um diagndstico
rapido facilita a implementagdo de
terapias personalizadas, promovendo
melhor recuperacdo funcional. &%

22



Como identificar a

espasticidade apés um AVC::

Tenha atengdo se
surgirem esses sintomas:

« Contragdes musculares involuntdrias®?
- Dificuldade para dobrar ou estender membros®?
« Perda de mobilidade e dor??

« Perda de sensibilidade, subluxagcdo do ombro, ou
fraqueza intensa*?

Caso identifique alguma dessas situagoes,
comunique com urgéncia a um médico2.

Gerenciar expectativas faz
toda a diferenga!
Para evitar frustragdes e desmotivagdo, o manejo l —

das expectativas dos pacientes com espasticidade
pos-AVC é essencial. Conhega alguns beneficios 2

« A demora nos resultados pode prejudicar o bem-estar
emocional de pacientes e cuidadores 32

« Entender os processos ajuda a manter a adesdo as
terapias *2

« Alinhar metas terapéuticas com aquilo que ¢ vidvel e
funcional promove um cuidado centrado no paciente 32

« O conhecimento melhora a comunicagdo entre
profissionais, pacientes e familiares *2

« Objetivos alcangdveis evitam falsas expectativas e
aumentam a qualidade de vida *?

23



Formas de tratamento

Fisioterapia:

« Alongamentos para prevenir contraturas
e melhorar a flexibilidade.

. Exercicios de fortalecimento muscular. >

Terapias farmacolégicas:

+ Uso de relaxantes musculares, disponiveis
inclusive no tratamento pelo SUS &2

Tecnologias assistivas:

« Dispositivos ortopédicos para melhorar
o alinhamento postural.

Estimulagdo elétrica funcional para ativar
musculos enfraquecidos. ™2

Terapia ocupacional:

« Treinamento para atividades didrias, como
higiene pessoal e alimentagdo.™® "

Muitos pacientes tem a ansiedade de alcangar
objetivos grandes, de forma rdpida. Isso pode
gerar frustragdes e fazer com que abandonem
o tratamento - seja ele farmacoldgico, ou ndo
farmacoldgico.

+ Importéncia do alinhamento de objetivos
e metas SMART™.

+ Importéncia da adesdo e monitoramento
continuo, bem como do gjuste de metas.

* Metas SMART servem para definir objetivos que sejam Especificos (Specific), Mensurdveis (Measurable), Atingiveis (Attainable), Relevantes (Relevant) e com
Tempo Determinado (Time-bound).



11. Terapia
ocupacional »

A terapia ocupacional gjuda o paciente
a readquirir autonomia ao reaprender
atividades didrias, como comer, se vestir
e realizar tarefas domésticas. Além disso,
adaptacdes em utensilios e técnicas
especificas podem tornar as atividades
mais faceis e seguras. 2>

Técnicas comuns:

Treino motor: atividades que Adaptagoes: uso de talheres
estimulam a coordenagdo motora adaptados e barras de apoio
fina e grossa, como manuseio de para facilitar movimentos. %
utensilios. ®

' II » Néo esquegda: Encoraje o paciente a realizar tarefas simples de
-y formaindependente, promovendo autoconfianga. *




12. Como posicionar o
paciente corretamente
ha cama e na cadeira 222

O posicionamento adequado do paciente &€ fundamental para
evitar feridas, melhorar a circulacdo e prevenir contraturas
musculares. E importante ajustar frequentemente as posicoes
para garantir conforto e reduzir riscos. > ™ 2>

Na cama Na cadeira

Use almofadas
para apoiar
0s membros

« Mantenha
0s pés bem

e reduzir apoiados no
a pressao chdo ou em um
nas areads Suporte. 12, 25

sensiveis. %25

« Garanta
um bom
alinhamento
das costas para
evitar dores
posturais. >

Alterne o lado
de apoio do
corpo a cada
2-3 horas. 2%

Ndo esquega: Verifique frequentemente a pele do paciente

para identificar sinais precoces de feridas ou lesdes. > 2°
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13. Como transferiro
paciente de lugar 222

Transferéncias seguras sGo essenciais para prevenir
quedas e lesdes, tanto para o paciente quanto para
o cuidador. Técnicas corretas, aliadas ao uso de
equipamentos como cadeiras de rodas, garantem
maior seguranga. %23

Dicas para
transferéncia

Planeje os movimentos:
certifique-se de que o caminho
estd livre de obstdculos. ™2

Apoie o tronco do paciente:
evite puxd-lo pelos bracos, pois isso
pode causar lesdes. %

Use equipamentos:
dispositivos como cintos de
transferéncia podem oferecer mais
seguranga. 2>/
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N
14. Atividaa'gs_ |
fisicas pos-AVC o2

»

Atividades fisicas séo gssencioﬁs na
recuperagdo pos-AVC, pois ajudam
a melhorar a mobilidqie, a circulacdo
e o bem-estar geral. Entretanto,

é fundamental que o planode & ¢
exercicios seja 0dopto<!o as I|m|t 6e§
do paciente e aprovado pelo médico |
ou fisioterapeuta. Cmtos .

por exemplo, quand siveis, pode
ser benéficas para alguns, enquanto
outros podem comecar com exercicios
leves realizados na cama ou em uma
cadeira. O objetivo inicial & retomar
o movimento gradualmente, e\/lynl
sobrecargas. 0225




Exercicios
recomendados:; © 5

- Alongamentos leves para bragos
e pernas. %

« Movimentos ativos assistidos
com apoio de um cuidador. 2>

- Exercicios de respiracdo
para melhorar a oxigenagdo
do corpo. ©%

Exercicios a serem
evitados sem
supervisao: ©° %

« Levantamento de peso ou atividades
de alta intensidade. ™ 2>

« Movimentos que exigem equilibrio
sem suporte. 2>
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15. Cuidados com
alimentacao e
deglutigao 517

Recomendacoes
alimentares: © %

« Consuma frutas, legumes
e grdos integrais. 12

- Evite alimentos ultraprocessados
ricos em sodio. 123

- Adapte as texturas para facilitar
a mastigagdo e a deglutigdo. 1©2°

- I j‘ .
Alimentagdo equilibrada e
cuidados com a deglutigdo
s@o essenciais no pos-AVC.
Muitos pacientes apresentam
disfagia (dificuldade para
engolir), que pode levar

a complicagdées como
aspiracdo e pneumonia.
Dietas personalizadas, com
consisténcia adaptada
(liquidos espessos, alimentos
macios), ajudam a prevenir
esses riscos. E indicado
também incluir alimentos

ricos em nutrientes e fibras
para favorecer a recuperacdo
e manter a saude geral. >

Ndo esquegda: Sempre busque ajuda profissional para desenvolver

um plano de recuperagdo seguro e eficaz.

10 25
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16. Cuidados no banho =2

Equipamentos recomendados:

« Cadeiras de banho com apoio para os bracos. > 26
« Duchas manuais para facilitar o acesso as dreas do corpo. % 2°

- Tapetes antiderrapantes e barras de apoio para evitar escorregoes. > 26

&
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. Comc¢ eve nir
na pele? 12, 21’25/1 y

/ Lesdes na pele, como escaras,

s@o comuns em pacientes com
mobilidade reduzida. Para evita-
las, & essencial reposicionar

O paciente regularmente e

Uso de colchdes especificos
e roupas de algoddo também
auxiliam na prevencdo. > 22>

as de prevengao: 22

« Alterne o posicionamento a cada 2 horas. > 2!

« Utilize almofadas para aliviar a pressdo em dareas vulnerdveis. > 2!

« Hidrate a pele com produtos recomendados pelo médico. 2

manter a pele limpa e hidratada.
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Aspectos
ocionais e
olégicos 7~

O impacto emocional do
AVC é profundo, afetando
tanto o paciente quanto

os cuidadores. Depressdo,
ansiedade e alteracdes de
humor sGo comuns e podem
comprometer a recuperagdo.
E importante buscar apoio
psicoldgico para ajudar

o paciente a lidar com as
mudangas e resgatar a sua
autoestima. %/
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Apoio emocional:

o papel da familia e dos
cuidadores é essencial para
oferecer encorajamento didrio.
Envolver o paciente em decisdes
sobre sua rotina e cuidados
ajuda a recuperar a sensagdo de
controle sobre sua vida. %

Frustragao:

esse € um sentimento muito
comum que pacientes enfrentam
ao perceberem as limitacodes fisicas
ou cognitivas. Terapias individuais
ou em grupo sdo eficazes para

oferecer suporte emocional.
Estimular atividades que promovam
autonomia e interagdo social
também é fundamental.
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19. Melhore a comunicagao
com o paciente pos-AVC sz

Pacientes pds-AVC podem
enfrentar dificuldades na
fala ou na compreensdo.

Técnicas simples, como

falar pausadamente e usar

gestos, podem facilitar a
comunicacdo. O uso de
quadros ou aplicativos
também pode ser atil. *>2° %

de comunicagao:

« Mantenha frases curtas e diretas. >2°

- Dé tempo para o paciente responder. *>2°

« Use imagens ou desenhos para complementar a fala. *2°

&
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20. Importancia
de seguir sempre
Orientq gaes Seguir as orientagdes médicas

y " apods o AVC é essencial para
med Icqs 6,17, 25 prevenir complicacdes e
promover a recuperagdo.
Isso inclui a adesdo rigorosa
a medicagodes, fisioterapia e
consultas regulares. &12°

Medicagdes controlam
condigdes como hipertensdo
e colesterol alto, prevenindo
novos eventos. Além disso, a
fisioterapia € indispensavel
para a recuperacgdo fisica e
a retomada de atividades
cotidianas. "

Exercicios e ajustes no estilo

de vida ajudam a evitar
recaidas. Revisdes periddicas
com o medico garantem que
o plano de cuidados esteja
funcionando. &%




 trabalho, manutencdo de relacdes
sociais e retcomada da sexualidade. 728

Para a volta ao trabalho, a
requalificagdo pode ser necessdria.
Cursos ou treinamentos adaptados s
ferramentas valiosas. Relagdes soc
também devem ser incentivada
promovem autoestima. %22

A sexualidade deve s¢
naturalidade. A comunic ak
com o';orceiro €, se nece %
profissionais de saude, é fund

para retomar essa parte do
confianga. #%28 -,

\
N\




ll.
EVITANDO
UM NOVO
AVC




22.
Importancia
de evitarum
novo AVC 522

A prevengdo de um segundo
AVC & essencial, pois 0s riscos
aumentam significativamente
apos o primeiro episodio.
Dados da OMS mostram que
as doengas cerebrovasculares
estdo entre as principais causas
de morte global. Estratégias
preventivas incluem controle
rigoroso da pressdo arterial,
adocgdo de hdbitos sauddveis
e acompanhamento medico
regular.> 232
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Controlar fatores como hipertensdo,
colesterol elevado e diabetes é vital
para prevenir novos eventos.

A adesdo ao tratamento farmacoldgico
e o gjuste do estilo de vida podem
reduzir o risco em até 80%. Dietas
balanceadas, com frutas, grdos
integrais e alimentos ricos em
6mega-3, ajudam a proteger os vasos
sanguineos. >

Atividades fisicas regulares, como
caminhadas leves, também tém papel
importante na saude cardiovascular.
Além disso, evitar tabagismo e
consumo excessivo de dlcool &
fundamental. O acompanhamento
periddico com médicos especialistas e
exames regulares garante o controle

de condigdes cronicas e a eficacia do
plano de prevencdo. >?%’

Principais medidas preventivas: >

- Controle rigoroso da pressdo arterial. ®

« Acompanhamento regular de glicemia e colesterol. ®

« Abandono do tabagismo e moderacdo no consumo de alcool. ®

Frequéncia de fatores de risco

para AVC em idosos
S N

Diabetes
Mellitus

Dislipidemias

15,6% 19,9% 27,0% ' 35,1% ’ 46,9°/o}

Cardiopatias

87,8%

Etilismo Tabagismo Hipertensdo
(consumo de dlcool) Arterial
Sistémica
(HAS)

fatores de risco para acidente vascular cerebral isquémico em idosos. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 62, n.

‘ PIRES, Sueli Luciano; GAGLIARDI, Rubens José¢; GORZONI, Milton Luiz. Estudo das frequéncias dos principais

3b, set. 2004. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0004-282X2004000500020. Acesso em: 3 set. 2025.

Ndo esquega: Monitore sua saude continuamente.

Pequenas mudancas hoje podem evitar complicagdes

graves no futuro. %7




23. Identificando
sinais de alerta

de um novo AVC 2°

Sinais de alerta:

Reconhecer os sinais precoces de

um AVC é crucial para buscar ajuda
imediata. O tempo é um fator
determinante na recuperagdo, e o
atendimento radpido pode minimizar

danos cerebrais. Os sinais mais

comuns incluem fraqueza repentina

em um lado do corpo, dificuldade
para falar ou entender e visdo turva
em um ou ambos os olhos. 2°

« Dorméncia ou fraqueza repentina no rosto, brago
ou perna, especialmente em um lado do corpo. %°

« Confusdo, dificuldade para falar ou entender. 2°

« Problemas de visdio, como visdo turva ou dupla. 2°

« Dor de cabega intensa e incomum. 2°

« Perda de equilibrio ou coordenacdo. %°

A sigla SAMU gjuda
a memorizar e
identificar os sinais
de alerta de AVC.

Veja como funciona:

! " Nd&o esquega:

Se notar algum
desses sinais, procure
atendimento médico
imediatamente. Cada
minuto conta para
salvar vidas.

i

Sorriso - Pega para a

pessoa sorrir e veja se

um lado do rosto esté
paralisado ou assimétrico.

\. J

|

Abrago - Pega para a

pessoa levantar os dois

bragos. Verifique se um

deles cai ou estd mais
fraco.

\. J

m L

Musica (fala) - Peca para
a pessoa repetir uma
frase simples. Observe

se hd dificuldade ou fala

arrastada.

\. J

( U /!. )

Urgéncia - Se identificar
algum desses sinais,
procure imediatamente
ajuda médica ou chame
o SAMU (192).

\.

4
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24. Pessoas que

passaram pelo AVC

Meu nome é Fabiana Sagjorato, esposa, mde e
sobrevivente de um AVC isquémico. Tenho 49
anos e, hd 10 anos, sofri um AVC isquémico aqui
em Goidnia (GO), 4 meses depois de ter me
mudado de Americana/SP. Eu trabalhava como
professora em uma escola particular aqui no
Setor Eldorado.

Minha histéria comecou com um desafio
que transformou minha vida: sobrevivi a um
AVC isquémico e enfrentei as dificuldades da
afasia, que € a dificuldade em falar, entender a
linguagem falada ou escrita, encontrar palavras
certas ou repetir frases, entre outros sintomas.

Apesar da incerteza e dos desafios na
comunicagdo e reabilitagdo, j& que fiquei 2
anos em mutismo com menos de 5% de chance
de voltar a falar, descobri a forga da superagdo
e a importéncia do apoio e da informagdo
acessivel. A partir dessa vivéncia, decidi criar
uma associacdo dedicada a apoiar e acolher
os pacientes do AVC, afdsicos e familiares,
oferecendo suporte emocional, compartilhando
informagdes e criando uma rede de acolhimento
e inclus@o social.

Fundei a Associacdo EVA (Existe vida pds
AVC, Existe vida pds Afasia) do Brasil, com
sede em Goidnia. Sou idealizadora do
Corddo AVC Estrela, que ja é lei aqui em
Goidnia e em vdrias cidades do Brasil.

Sou idealizadora do projeto da incluséo da
afasia, apraxia, disfagia e disartria no Estatuto

da Pessoa com Deficiéncia do Brasil, e que ja
estd para aprovagdo em Brasilia. Quando
aprovado, as pessoas com essas deficiéncias
da fala poderdo ter seus direitos garantidos.

Fabiana Sajorato, esposa, mae e
sobrevivente de um AVC isquémico.

Também tenho um grupo de exercicios
de fala hd 8 anos, no qual passo para os
participantes tudo que aprendi e aprendo
com minha fono, pois sdo pessoas que Ndo
tem condigdes de pagar uma fonoaudiologa.
Além disso, criei uma comunidade da EVA
através do WhatsApp, na qual temos apoio de
psicologa, fonoaudidlogos, educador fisico,
fisioterapeuta, advogado e neurologista,
atraves de reunides semanais.”




25. Olhar de especialistas

Dra Ana Paula Coutinho Fonseca,
Médica fisiatra - CRM: MG 26182

“O primeiro passo para recomegar apdés um AVC, que faz toda a
diferenga, é encontrar uma boa equipe de reabilitagdo. Eu, como
médica fisiatra, posso garantir que tudo comeca com uma avaliagdo
clinica funcional completa, onde podemos avaliar as capacidades
funcionais, a incapacidade fisica, capacidade cognitiva e emocional,
as potencialidades do paciente e as capacidades residuais.”

Dra Simone Amorim,
Médica neurofisiologista e neurologista
infantil | CRM: SP 98656

“Alguém que eu amo muito teve um AVC recentemente; felizmente
foram apenas algumas horas e ele ndo ficou com déficit.

Mas o que dizer para a maioria dos pacientes que tém um AVC e que
sofre déficit ou sequelas neuroldgicas, sejom elas motoras, de falas,
de cognigdo? Enfim...

O mais importante a se dizer ao paciente é: Acredite em si mesmo,
acredite na equipe multidisciplinar que cuidard de vocé. O campo
da neurorreabilitagdo hoje € muito vasto e nds temos diversos
tratamentos para diversas sequelas. O mais importante é que vocé
foque na sua reabilitacdo, acredite no seu potencial e eu tenho
certeza que dias melhores virdo, com muito mais qualidade de vida
e menos sequelas.”
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