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Este guia do paciente foi desenvolvido por profissionais da area da saude, todos tendo em algum momento da sua carreira profissional
atuado na Unidade de Acidente Vascular Cerebral { AVC ) do Hospital Municipal Sac José de Joinville - SC, com o objetivo de orientar os
pacientes, familiares e cuidadores sobre as diversas fases de um AVC,

Apds ter sido acometido por um AVC, o paciente deve saber qual foi a causa e tratar / controlar estes fatores de risco, bem como pode
ficar com algumas sequelas podendo estas serem temporarias ou permanecerem para a vida toda, Com esse guia, vocé tera todas as
orientagdes para seguir em frente e saber que apos um AVC, A Vida Continua.

Observagao

0 assunto abordado neste material é de extrema importancia, pois o AVC é recordista no Brasil em nimero de mortes e invalidez pelos
dados estatisticos.

As informagées contidas neste guia pratico objetivam: alertar sobre fatores de risco e sinais de sintomas, descrever situacdes frequentes
dos pacientes pas-AVC, expor algumas orientacoes sobre neuroreabilitagao e sobre praticas da vida diaria.
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PREVENCAO E CUIDADOS

O que é AVC?

0O AVC (Acidente Vascular Cerebral} € popularmente conhecido
como "Derrame”. Isto ocorre quando o suprimento sanguineo é
reduzido ou bloqueado, podendo haver a perda sdbita da fungao
neurclogica, ocasionando lesoes cerebrais que podem ser:
pequenas, severas, temporarias ou permanentes. O AVC pode
ocorrer a qualquer hora, durante qualquer atividade e até durante

Tipos de AVC
Quiais sao os tipos de AVC? TN

Existem 2: 4

AVC Isquémico: é o mais comum. Ocorre quando um vaso que
irriga o cérebro é bloqueado.

AVC
Hemorragico

" . AVC
AVC Hemorragico: Ocorre devido a ruptura de um vaso e

o Isquémico
sanguineo, causando sangramento dentro ou ao redor do

cérebro.

O que é "Ameaca de Derrame”?

Ocorre quando um vaso é bloqueado por um periodo e depois o
fluxo sanguineo volta ao normal. Acontecendo isto o individuo
perde a funcao neurologica e depois a recupera em menos de 24
horas (geralmente em minutos). lsso é um aviso de que algo esta
errado e este individuo deve fazer exames para descobrir a causa
e trata-la, antes que um AVC definitivo ocorra.

O PACIENTE ORIENTAGAQ E SEGUIMENTO
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Quais sao os individuos que tém maior chance de ter
um AVC?

)

Obesas

Fatores de Risco

0 PACIENTE ORIENTAGAO E SEGUIMENTO

O que fazer na suspeita de AVC?

Dirigir-se imediatamente a um servico de emergéncia hospitalar,

Por que internar?

Para evitar as complicagbes, investigar o tipo e a causa do AVCe
realizar a terapéutica apropriada.

Onde internar?

Em unidades especiais compostas por profissionais
especializados, como a Unidade de AVC do HMSJ.

Trombolitico

Atualmente existe um medicamento, que se administrado em até
4,5 horas do inicio dos sintomas reduz o grau de invalidez nos
pacientes com AVC do tipo Isquémico.

Alguns servicos oferecem a trombectomia mecénica (retirada do
coagulo) que estd bloqueando a artéria através de cateterismo.
Porém, o ideal & que o tratamento inicie 0 mais breve possivel.
Cada minuto a menos representa mais cérebro (neurdnios) salvo.
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Quais sintomas indicam a ocorréncia de um AVC?

Os sintomas descritos, abaixo, ndo ocorrem somente nos AVCs,
mas sao um alerta!

Alteragao do movimento e/ou da
sensibilidade em uma parte do
carpo.

W

Dificuldade para falar e/ou
entender.

Dor de cabeca intensa e sibita,

Alteracao da visao, como visao
dupla efou dificuldade para
enxergar.

nito, dificuldade para
ou perda da consciéncia
(desmaio).

Como descobrir o tipo e a(s) causa(s)?

Isto serd realizado através de varios exames que serdo indicados
pelo neurologista responsavel de acordo com a necessidade de
cada paciente.

Entre eles estao: exames de sangue, radiografias,
eletrocardiograma, ecodoppler de cardtidas, tomografia
computadorizada de cranio, ecocardiograma, liquor, angiografia
cerebral, doppler transcraniane, holter cardiaco.

O que ocorre apos um AVC?

Além dos sintomas ja apresentados, alguns pacientes poderdo
apresentar algumas sequelas como: dificuldade na sua
capacidade de atencao, sensacao térmica alterada, sensacdo de

formigamento e estados depressivos também podem ocorrer,

A unidade de AVC adverte:

to

adequad
ocorra

tar que outro AVC
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0 quarto e a posicao do paciente

Todos os estimulos devem vir pelo lado
do corpo que ficou comprometido,
portanto, a cama deve ficar de maneira
que o hemicorpa envolvido ndo fique
para o lado da parede.

Passagem para de pé

O cuidador e o paciente realizam o
movimento de levantar na mesma
direcao.

N
/«

Deitado sobre o lado envolvido. Procure integrar o lado envolvido

/ @;f’ \ 0 quarto e a posigao do paciente G : Higiene
-\y/// ‘,\ ‘ na hora do banho.

i
Passando para sentado Vestuario y
Permita que o paciente realize o Inicie a colocagao da roupa pelo 4
movimento, se necessario ofereca lado envolvido.
suporte.

Caminhar

Dar suparte ao brago envolvido e
estimular o controle e transferéncia
peso na perna envolvida,

Alimentagio

Incentive o paciente a comer sentado,
sem ajuda e devagar; mantendo a cabega
ereta e permanecendo nesta posicéo
durante 30 min. Apos a alimentacao deve
se realizar a higiene oral de forma
eficiente.

GUIA DO PACIENTE ORIENTAGAO E SEGUIMENTO
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Alimentacao

Se necessaria a presenca do cuidador este devera alimentar o
paciente, sentado e bem acordado, posicionando-se 2 frente do
mesmo. Introduzir o alimento com uma colher, bem no centro da
lingua, em pequenas quantidades e pausadamente,

Alimentos bem cozidos sao mais faceis de serem deglutidos, evite
folhas verdes que podem ocasionar engasgaos.

Comunicagao

O paciente deve ser motivado verbalmente com frases curtas e
simples numa comunicacdo face a face, sem elevagao do tom da
voz pois sua audicao estd preservada e evite interrompé-lo.
Ambientes ruidosos prejudicam sua atengao e concentragdo.

Aspectos Psicoldgicos

Apads o AVC é comum os pacientes apresentarem-se debilitados
psicologicamente e frequentemente manifestarem um quadro
depressivo.

» Oque fazer?

Procurar ajuda de um profissional, que através de técnicas
psicoterapéuticas buscara facilitar para o paciente a
compreensao de seu estado e a elaboragdo das perdas,
contribuindo assim no aumento da autoestima, na melhora da
qualidade de vida e na adaptacao a nova realidade.

> O papel da familia:

Um fator fundamental para a reestruturacao emocional é o
meio em que o paciente vive, cipalmente no que diz
respeito ao relacionamento familiar. A maneira como a familia
conduz o caso tera reflexos diretos no avango da reabilitagio
do individuo.

> Grupo de AVC

Além da psicoterapia individual, a formagao de grupos
psicoterapéuticos e de orientagao familiar possibilita a troca de
experiéncias e a socializagdo, ocasionando com base nas
experiéncias vividas pelos demais, um controle sobre sua
propria vida,

PACIENTE ORIENTAGAQ E SEGUIMENTO
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» O que é neuropsicologia? > Dentre outros.
Afim de evitar os novos episédios.
A neuropsicologia se dedica a compreender, a tratare a

mensurar uma grande variedade de alteracoes que podem > Prosseguir com a reabilitagao para recuperagao das
resultar de lesées cerebrais de diferentes tipos, indicando sequelas. Sendo indicado um tratamento especializado
quais fungdes mentais estdo comprometidas e em que em neuroreabilitagao.

extensao.

> Retornar, sempre que solicitado por um dos profissionais
A UNIDADE DE AVC ADVERTE: da equipe, para reavaliagao.

la para o paciente
cial. A bola usada desta

Orientacdes Finais

Apds a alta o paciente deve seguir atentamente as orientagoes
recebidas do neurologista e da equipe de neuroreabilitagdo para:

» Tratar a causa do AVC como:
> Fumo;
> Pressao alta;

» Doenga cardiaca;

GUIA DO PACIENTE ORIENTAGAO E SEGUIMENTO
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Por que eu?

Na maior parte das vezes, o AVC se apresenta de forma subita,
sem avisos, geralmente levando o individuo e seus familiares a
um profundo sentimento de tristeza e perda. No entanto, o ato de
se perguntar "Por que eu?” consiste no primeiro passo para o
processo de recuperacao e aprendizado sobre como lidar com as
mudangas associadas ao AVC.

O que causa o AVC?

0 AVC é causado por uma interrup¢ao do fluxo sanguineo
cerebral, seja ela devido a um "trombo” (AVC isquémico) ou a
ruptura de um vaso sanguineo (AVC hemorrégico). Como
resultado, as células cerebrais sdo privadas de oxigénio, levando a
importante dano e, em muitos casos, morte de parte dessas
células. Nao existem 2 AVCs iguais e a gravidade dos sintomas
depende da drea afetada e da extensao da lesao cerebral.

Existem “sinais de aviso” antes da ocorréncia de um
AVC?

Para a maioria das pessoas, o AVC ocorre subitamente, sem aviso.
Em alguns casos, porém, as pessoas podem apresentar sintomas
antes da instalagdo do mesmo, como tonturas, dor de cabega e
mal-estar. O Ataque isquémico Transitério (AIT ou“ameaga de
AVC") é um sinal claro de grande risco para AVC e necessita de
atencao médica em carater de urgéncia.

A idade possui alguma influéncia sobre a incidéncia
de AVC?

Sim. O AVC torna-se mals comum com o passar dos anos. Com a
idade, nossos vasos sanguineos tornam-se menos elasticos, o que
pode levar ao desenvolvimento de hipertensao arterial e,
consequentemente, maior risco de AVC. As chances de AVC
podem ser minimizadas com o acompanhamento adequado dos
fatores de risco como hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo,
altas taxas de colesterol e triglicerideos, dieta, atividade fisica e
consumo de alcool.

Os AVCs sao causados pela pressao alta?

A presséo alta persistente é um fator de risco para AVC. Com o
passar do tempo, a pressao alta pode causar danos as paredes
dos vasos, aumentando o risco de formacao de trombos. A
pressao arterial deve ser verificada periodicamente, mesmo em
individuos saudaveis e, em caso de alteracdes, um médico deve
ser consultado.

PACIENTE ORIENTAGAQ E SEGUIMENTO
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A atividade fisica ajuda a prevenir o AVC?

Sim, a atividade fisica pode ajudar na prevencédo do AVC.
Atividade regular € uma boa maneira de controlar a pressao
arterial, além de contribuir com a perda de peso e controle das
taxas de colesterol e triglicerideos no organismo. As pessoas
deveriam praticar, ao menos, 30 minutos didrios de atividade
fisica para otimizacao de seus beneficios. Os individuos em uso
de medicacao ou com algum problema de saude devem procurar
seu médico, antes de iniciar a prética de atividades fisicas, para
orientagao adequada.

Apos o AVC, o ideal € que seu médico, junto a equipe de
reabilitagdo, planeje um programa de atividade fisica mais
adequado para seu caso.

Por que eu me sinto tao cansado apds o AVC?

Exaustao € um sintoma comum apds o AVC, Isso ocorre porque
seu corpo ainda estd se recuperando dos efeitos da lesao
cerebral. As tarefas do dia a dia podem exigir maior concentracio
e esforco do que antes. Vocé pode melhorar através do estimulo
diario, realizando gradativamente as tarefas e aumentando, aos

poucos, o nivel de atividades para obtengao de forga e resisténcia.

E importante dedicar alguns momentos para o descanso ao sentir
que seu corpo realmente precisa dele. O cansago ira diminuir com
o0 passar do tempo.

0 PACIENTE ORIENTAGAO E SEGUIMENTO

Quanto tempo leva a recuperagao?

A recuperacao ¢ algo muito individual e depende da severidade
do AVC e de outros fatores associados. Boa parte da recuperacao
ocorre nas primeiras semanas apas o AVC, no entanto as pessoas
podem ir se restabelecendo gradativamente por um longo
periodo, apds o evento,

0O AVC é hereditario?

0O AVC ndo & hereditario; no entanto, familias com histéria de AVC,
doencas cardiovasculares e outros fatores de risco apresentam
maior chance de vir a desenvolver esses problemas, Se vocé esta
preocupado sobre o risco de AVC em sua familia, o ideal é discutir
suas duvidas com um meédico.

Como a equipe interdisciplinar pode ajudar?

O objetivo da equipe é melhorar a qualidade de vida do paciente
vitima de AVC e seus familiares através de:

» Pesquisa e educagao em saude;

» Palestras informativas;

» Campanhas puiblicas;

» Orientagdes gerais a respeito de cuidados e direitos dos
pacientes;

» Atendimento especializado e individualizado aos pacientes.
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Acidente vascular cerebral (AVC) e anticoagulantes:
Seu coragdo e a formagdo de trombos

Muitos pacientes apresentam alguma condicao que podem
predispor a formacdo de trombos cardiacos. Isso pode ocorrer
devido a:

» Vélvula cardiaca artificial ou danificada.

> Algum tipo de arritmia (batimento cardiaco irregular), sendo
a mais comum a fibrilacdo atrial.

» Histéria de infarto do miocardio com alteragao estrutural.

Se vocé se enquadra em alguma dessas condigdes, um trombo
sanguineo pode viajar pelas artérias até bloquear o fluxo em
alguma das artérias cerebrais, levando a um AVC, Além disso,
esses trombos podem viajar pelo sistema vascular e afetar outras
partes do corpo, como 0s membros inferiores (trombose venosa
profunda) ou o coragao (infarto agudo do miocardio).

Para prevenir a formacao desses trombos, é utilizada uma
medicacdo chamada anticoagulante. Os anticoagulantes
diminuem a capacidade de coagulagao sanguinea, ajudando a
diminuir a formagao de trombos no coragao e no interior das
artérias e veias.

Entendendo os anticoagulantes

Os anticoagulantes apresentam-se de varias formas. Eles podem
ser administrados como comprimidos, por via oral ou através de
injecdes, por via endovenosa. O médico vai definir qual o melhor
tipo e dose para o seu caso. E importante lembrar que os
anticoagulantes nao devem ter sua dose alterada ou
suspensa sem consulta ao seu médico.

Tipos de anticoagulantes

Os anticoagulantes mais comuns comumente utilizados séo a
varfarina sddica (nomes comerciais mais comuns {Coumadin® e
Marevan®) e a heparina. Como a varfarina sodica leva a demora
na coagulagao, seus efeitos colaterais mais sérios sao os
sangramentos. Apesar de a grande maioria dos pacientes nao
apresentar esse efeito colateral, em caso de qualquer
sangramento, um servico médico de emergéncia deve ser
procurado para assisténcia.

Atualmente existem os chamados Novos Anticoagulantes;
dabigatrana, rivaroxabana e apixaban, (comercialmente
Pradaxia®, Xarelto® e Eliquis® que ja foram devidamente
estudados e também sao seguros e efetivos para algumas
indicagoes.

Sinais de alerta

Efeitos colaterais sdo pouco frequentes com o uso correto dos
anticoagulantes. Converse com seu médico e procure o servigo de
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emergéncia médica no caso de qualquer um dos seguintes sinais:

» Urina escura ou avermelhada;

» Alteracdo na coloragao das fezes;

» Sangramento anormal no periodo menstrual;

> Dor de cabega ou dor abdominal de forte intensidade;

» Qualquer tipo de sangramento (inclusive pelo nariz e
gengivas).

Qutras doencgas podem reduzir sua tolerdncia para a medicacdo.
Procure um médico com urgéncia, se vocé sentir fraqueza
intensa, tonturas ou desmaios. Também conte a seu médico, se
vocé apresentar:

» Hematomas ou bolhas de sangue;
» Gravidez;
> Sofrer algum acidente ou trauma.

Utilizando outras medicacdes junto com anticoagulantes

Alguns medicamentos diminuem a agao dos anticoagulantes,
outros aumentam o seu efeito. Sempre pergunte a seu médico
sobre interagoes, antes de iniciar o uso de qualquer nova
medicacao. Algumas medicacoes que podem interferir nos
anticoagulantes sao: Aspirina (AAS) e seus derivados, remédios
para gripe, analgésicos, vitaminas, suplementos alimentares,
medicacdes para dormir e antibioti

GUIA DO PACIENTE ORIENTAGAO E SEGUIMENTO

Por que fazer exames de sangue?

A acao dos anticoagulantes varia de uma pessoa para outra. Sua
efetividade também pode variar de tempo em tempo, em uma
mesma pessoa. Enguanto vocé estiver usando o anticoagulante a
varfarina sédica vocé necessitard de exames de sangue periédicos
para avaliar sua eficacia, isso auxiliara seu médico a controlar a
dose da medicacao e evitar os sangramentos. E comum, para os
pacientes em uso de varfarina sodica anticoagulantes, mudanca
frequente de dose no inicio do tratamento, até que a dosagem
correta seja definida.

Tipos de exames de sangue

O exame de sangue para as pessoas utilizando a varfarina sédica
& chamado Tempo de Protrombina (TAP) ou Taxa Normatizada
Internacional (RNI).

Esse exame define o tempa necessario para a coagulacao de seu
sangue e esse valor ird resultar em um ndmero de RNI. O objetivo
dos pacientes em anticoagulagao é manter os valores do RNI
entre 2,0 e 3,0. 0 tempo entre cada exame deve ser definido por
seu médico e, com o tempo, sua frequéncia pode ser reduzida.

O exame para pessoas utilizando heparina é chamado Tempo
Parcial de Tromboplastina Ativado (KTTP).

Jicoma utlhzacau dos Novos Anticoagulantes este controle
laboratorial nao é necessério, mas é importante o
acompanhamento médico principalmente para fungao renal pois
estes medicamentos podem necessitar ajuste de dose.
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Qual a interferéncia da alimentac¢do?

Quando se utiliza a varfarina sédica, alimentos ricos em vitamina
K podem reduzir o efeito deste anticoagulante.

Importante:

» Limitar os vegetais verdes e consumi-los sempre no mesmo
horério e frequéncia;

» Evitar 6leos e gorduras;

» Tirar as cascas das frutas e hortalias;

» Nao temperar as saladas com dleo/azeite;

» Nao fazer uso de fitoterdpicos sem prescricao médica;

» Nao substituir o almoco e jantar por lanches e/ou petiscos.

Jé com a utilizagdo dos Novos Anticoagulantes nao existe esta
preocupagao.

Amigos e familia

Tenha certeza de que sua familia e cuidadores sabem o nome de
seu médico e a forma de contato com ele. Eles também devem
saber sobre sua doenca. Conte a eles qual anticoagulante vocé
estd utilizando e informe-os em relagao aos sinais de alerta. Desse
mode, eles poderao auxilid-lo adequadamente, em caso de
emergéncia.

Outros profissionais

Conte a seus outros médicos e dentistas que vocé esta utilizando
anticoagulantes. Se vocé necessitar realizar algum procedimento
(cirurgia, extracdo dentaria etc), pode ser necessaria a suspenséo
da medicacdo por um periodo, de acordo com orientagao médica,
Se vocé precisar sair da cidade por algum tempo ou se mudar,
procure seu médico antes de viajar, para orientacdes e referéncia
a outros profissionais.

Sempre carregue uma identificacdo médica para casos de
emergéncia.

Sempre ande com uma lista de suas medicagbes em uso e
respectivas doses para casos de emergéncia. Nao se esquega de
identificar seu nome, telefone e enderego, bem como os dados
para contato com seu médico. Sempre ande com esses dados em
sua carteira ou bolsa, para serem localizados rapidamente, em
caso de necessidade.

PACIENTE ORIENTAGAQ E SEGUIMENTO
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O que é Disfagia?

Mais da metade das pessoas que tiveram um AVC poderao ter
dificuldades de comer ou beber. Essa dificuldade é chamada de
disfagia e € causada pelo dano de alguns nervos e musculos
usados para mastigar e engolir. Na disfagia, ocorre um desvio do
alimento ou da saliva, obstruindo parcialmente ou
completamente as vias respiratorias.

Quais sao os sinais e sintomas da disfagia?

> Tosse e engasgos quando a pessoa tenta engolir alimentos
ou liquidos;

» Sensacao de alimento parado na garganta;

» Sialorréia (babar);

» Tempo de refeicdo muito prolongado;

» Rouquidao ou cansago depois de comer ou beber;

» Restos de comida na boca apos engolir.

Se os alimentos ou bebidas desviarem pela via respiratdria, o
“caminho errado”, vocé pode desenvolver uma infecgdo no
pulmao, com dificuldade de respirar e febre.

Dicas simples para facilitar a degluticéo (ato de
engolir)

» O paciente deve estar alerta (bem acordado) e
compreendendo ordens simples. O ambiente de
alimentacio deve ser calmo e com o minimo de distragdes.

GUIA DO PACIENTE ORIENTAGAO E SEGUIMENTO
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Nunca oferte comida a pessoa deitada, salvo em caso de
orientagoes especificas.

Em caso de ma adaptacao das proteses dentarias, retire-as.

Oferte colheradas menores e nao misture comida e bebida
na boca ao mesmo tempo.

Ofereca os alimentos sem pressa.
Néo permita que a pessoa fale com a comida na boca.

Evite que a pessoa coma com a cabega inclinada para trds,
salvo com orientagao profissional.

Incentive a pessoa a mastigar bem os alimentos.

Verifique se a boca estd vazia, antes de ofertar outro gole ou
colherada.

Evite oferecer alimentos dificeis de engolir, como alimentos
duros e secos.

Nao use canudos, a menos que um foncaudiologo o
recomende.
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» Peca ao médico para prescrever os medicamentos do
paciente em calda ou na forma liquida. Verifique com o
médico ou farmacéutico se existe possibilidade de esmagar
os comprimidos sem perda do efeito do medicamento.

» Caso necessario, ofereca alimentos mais pastosos e liquidos
engrossados, pois 0 engasgo com alimento liquido é o mais
frequente.

» Deixe a pessoa que teve um AVC sentada por meia hora
apos as refeicoes, para ajudar a digestao.

Se nao for possivel comer pela boca?

Se a pessoa nao consegue engolir qualquer alimento por via oral,
ela vai precisar de alimentacao por sonda nasoenteral (SNE) ou
via gastrostomia. A nutricionista ird prescrever uma dieta
equilibrada, liquida, especificamente adaptada as necessidades
nutricionais didrias e isso vai ser gotejado lentamente, através da
sonda.

E importante manter a cabeceira da cama bem elevada quando
estiver sendo alimentado por sonda, para facilitar a digestao e
evitar retorno de alimento.

Nao se deve esquecer de realizar a higiene oral com cuidado:
fazer a limpeza 4 vezes ao dia e nao realizar bochecho, devido ao
maior risco de engasgo. Solicite a equipe orientacao adequada.

Quem pode ajudar?

As dificuldades de comer e beber devem ser diagnosticadas e
tratadas conjuntamente por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais e, fundamentalmente, fonoaudidlogos,
que sao os profissionais mais habilitados ao trabalho especifico
desse problema.

Qual é o tratamento imediato?

A pessoa que teve um acidente vascular cerebral nao deve comer
ou beber nada até que tenha a sua degluticao avaliada por um
profissional de saude no hospital.

Se ela apresentar dificuldades de engolir a comida, devera ser
monitorada pela equipe e familiares e encaminhada ac
fonoaudidlogo para uma avaliagao e tratamento completo de
degluticao.

Se vocé observar a permanéncia de algum desconforto ou
dificuldade de degluti¢ao de alimentos, comunique
imediatamente o médico responsavel pelo caso ou a enfermeira.

PACIENTE ORIENTAGAQ E SEGUIMENTO
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Problemas de comunicagao apds um AVC

Depois de um AVC, muitas pessoas se deparam com dificuldades
em se comunicar, Perder a capacidade de falar e entender pode
ser frustrante e assustador. O tipo de problema depende da parte
do cérebro que foi afetada.

Como o AVC afeta a comunicagao?

0 cérebro controla complexos processos, dentre eles, sua
habilidade de linguagem, tais como: falar, ouvir e entender, Cada
processo envolve diferentes partes do cérebro. Quando uma
dessas partes do cérebro é afetada por um AVC, a falta dela
determina o tipo de problema na comunicagao. Existem trés tipos
mais comuns de problemas de fala, que sao:

Afasia: é o mais frequente disturbio resultante de AVC, e os dois
subtipos mais comuns sao afasia de expressao e de compreensao.

» Pessoas com afasia de expressao: sabem o que querem
dizer, mas tém problemas em falar as palavras. Eles nao
conseguem encontrar as palavras certas. Ou elas podem
usar palavras erradas ou omitir palavras sem perceber.

» Pessoas com afasia de compreensao: tem problemas em
entender as palavras que as outras pessoas falam. Eles
podem nao compreender a ordem das palavras ou relagao
entre as palavras, ouvem, mas nao entendem.
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Disartria: afeta o controle dos musculos da boca e lingua devido
a fraqueza, paralisia ou incoordenagao.

Pessoas com disartria sabem exatamente o que elas precisam
falar, mas nao conseguem controlar a articulagao dos sons
falados; assim, a fala resultante é mais lenta, com sons imprecisos,
arrastado, nasalado ou abafado.

Apraxia de fala: afeta a habilidade de coordenar os padrées de
mavimento necessarios para produzir a fala, quando ndo ha
paralisia ou fraqueza dos musculos da fala. Devido a isso, a
apraxia pode causar dificuldade em produzir o som desejado e/ou
ritmo correto ou velocidade da fala.

Para conversar com pessoas que tém dificuldades em
entender:

» Pessoas com afasia se distraem facilmente, podem ficar
confusas com os ruidos do ambiente e a sua fala ao mesmo
tempo. Portanto, desligue ridios e televisao,

» Fique frente a frente com o paciente.

» Oferega dicas sobre os objetos, apontando as coisas ao seu
redor, para ajuda-lo a entender o que estd sendo dito. Por
exemplo: se vocé esta falando sobre as horas, vocé deve
apontar para o relégio de parede ou de pulso.
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» Use gestos e expressdes faciais para se comunicar, ou
escreva palavras chave e figuras, para que elas possam
entender o significado.

» Fale em um tom de voz natural, em volume normal, a menos
que vocé saiba que seu familiar tem algum problema de
audicao. Falar alto ndo ajudara a pessoa a entender vocé.

» Falar devagar pode ser Gtil.

» Faga perguntas que exijam respostas simples como “sim” ou
“nao’; Ex: Vocé jé almogou?

» Nunca fale com voz infantilizada.
Para conversar com pessoas que tém dificuldade em falar:

» Seja paciente, nao interrompa, nao termine as frases para o
paciente,

» Nao finja que vocé entendeu as palavras da outra pessoa, se
vocé nao entendeu.

> Preste muita atencdo ao tom das palavras ou sons. O seu
familiar com sequela de AVC pode estar tentando dizer
alguma coisa.

» Realize leituras em conjunto, em especial as manchetes de
jornais e revistas.

» Fornega oportunidades ao seu familiar para cantar suas
cangoes favoritas, coloque cds ou dvds de seus artistas e
musicas favoritas. Isso é emocionalmente motivador, pode
até ter um efeito curativo

Quem pode ajudar?

As dificuldades de falar e entender devem ser diagnosticadas
conjuntamente por médicos neurologistas e fonoaudidlogos, que
fundamentalmente sdo os profissionais mais habilitados ao
trabalho especifico desse problema.

Qual é o tratamento imediato?

A pessoa que teve um acidente vascular cerebral, ao chegar ao
hospital sera avaliada pelo neurologista.

Se ela apresentar dificuldades de falar e entender as palavras,
devera ser encaminhada ao fonoaudidlogo para uma avaliagao.
Inicialmente, o foncaudiclogo avaliara as necessidades da pessoa
em termos de comunicacao, do discurso, competéncias
linguisticas e musculatura da fala. Lidar com problemas de
comunicagao pode envolver outras pessoas, incluindo outros
profissionais de saude, familiares e amigos. A esses ultimos, o
fonoaudiclogo oferece no hospital, aconselhamento sobre como
ajudar a pessoa a se comunicar.

Todas as pessoas que sofreram um AVC sao diferentes e como tal,
o tempo de recuperagao necessario para cada uma é dificil
predizer. Infelizmente, algumas pessoas terao dificuldade a longo
prazo e podem necessitar de continuar a reabilitagao da
comunicagdo apds a alta hospitalar.
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Dificuldades Emocionais Pos-AVC

No hospital, muitas vezes o paciente e a familia ndo tém nog¢ao da
dimensao dos sintomas causados pelo AVC, principalmente
aqueles sintomas cognitivos e emocionais. Quando se volta para
casa e se necessita enfrentar desafios ou obstaculos na tentativa
de retornar as atividades que fazia antes do AVC, & que o paciente
e a familia vao se dando conta da situagao.

Os problemas emocionais causados pelo AVC, além de
atrapalharem o processo de reabilitacdo, podem gerar sofrimento
intenso para o paciente, interferindo na sensagao de controle que
ele pode ter de sua vida, a qual ja foi afetada pelo AVC.
Necessitam de tratamento psicolégico e medicamentoso na
maioria dos casos. Nao devem ser negligenciados, necessitando
de pronto reconhecimento por parte dos profissionais e dos
familiares dos sobreviventes de AVC.

Este individuo pode apresentar alteragoes de comportamento ou
personalidade. Essas alteragdes podem ser resultado de uma
lesao cerebral ou uma resposta emocional pela condigao em que
se encontra. Sendo assim, as principais alteracdes emacionais
apés o AVC sdo: ansiedade, impulsividade, apatia, labilidade
emacional e depressao,

Ansiedade: sensacao de estar preocupado em grande parte do
tempo, acompanhada de pensamentos catastroficos e sensagoes
fisicas como tremores, frio na barriga, tensao muscular,
aceleragao dos batimentos cardiacos, entre outros.
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Impulsividade: ¢ um tipo de alteracio do comportamento,
segundo o qual as pessoas passam a agir de forma imprudente,
como por exemplo: querem andar sozinhas sem ter condicoes,
outras querem dirigir, colocando a propria vida e a dos outros em
perigo. Na presenca dessa reagao, € indicada a necessidade de
orientacao desse paciente, esclarecendo sobre os riscos a que ele
pode estar sujeito diante de atitudes impensadas.

Apatia: & muito facil de ser confundida com a depressao. As
pessoas apaticas aparentam nao se preocuparem com nada e
podem ficar horas olhando para um unico lugar. Pouco
colaboram com o processo reabilitador. Este paciente deve ser
constantemente incentivado, sem criticas.

Labilidade Emocional: é um descontrole das emocdes, como
por exemplo: chorar com facilidade (muitas vezes, sem razao
aparente), sorrir descontroladamente ou ter mudancas de humor
repentinas,

Como essas reagbes sao efeitos do AVC, ndo adiantara pedir para
o paciente parar de chorar; a atitude correta é perguntar como a
pessoa quer ser tratada durante aquele periodo.

Depressao: pode ocorrer logo apdés o AVC ou em um periodo
posterior. Deve ser tratada logo que possivel; caso contrario,
dificultara a reabilitacio. E importante que a familia e os amigos
entrem em contato com um médico ao notarem os sinais de
depressdo.
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Esses sinais podem ser percebidos por meio dos seguintes
sintomas:

» Persisténcia de humor triste, ansioso ou negativo;
» Perda de interesse em atividades agradaveis;

» Sentimentos de culpa e inutilidade;

» Fadiga persistente;

» Insonia;

» Inquietacao e irritabilidade;

» Mudangas de peso e apetite;

» Tentativas de suicidio;

» Esquecimentos ou perda de memaria,

A depressao, quando tratada a tempo, aumenta a possibilidade
de recuperacao fisica e mental. Estudos tém mostrado que os
pacientes cuja depressao foi tratada, recuperam melhor as
fungoes, como: linguagem, meméria e coordenagdo motora.

O tratamento medicamentoso deve ser iniciado o mais breve
possivel, associado ou nao a psicoterapia.

Outro recurso importante é a psicoterapia, quando associada ao
uso da medicacao.

De que forma cuidadores e familiares podem ajudar?

Nesse processo de reabilitacdo, o papel da familia é fundamental.
Nao s6 0 apoio ao paciente é necessario, mas também cuidados
adequados, percepgao e sensibilidade frente as dificuldades
enfrentadas pelo paciente e também a necessidade de se
reorganizar como familia. Quando um de seus membros adoece,
os papéis familiares podem precisar mudar: o chefe da familia
pode precisar de cuidados, a mae pode precisar desempenhar
papel de chefe, tomar decises, preccupar-se com o sustento. O
apoio ac paciente nao fica apenas na necessidade de encorajé-lo
e acompanhd-lo nos tratamentos, mas em compreender que, em
muitos casos, ocorre mudanca da personalidade como
consequéncia da lesao cerebral, em que ha a perda da identidade,
caso em que aquele que cuidava, pode se ver fragilizado.

Deve ser direito de toda pessoa que sofre um AVC a possibilidade
de se engajar em todas as formas de tratamento necessarias, para
que possa voltar a viver do modo mais digno possivel, com
qualidade de vida, almejando o maximo de recuperagao
funcional, evitando uma aposentadoria precoce ou a
marginalizagao da sociedade.
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A defini¢ao de Acidente Vascular Cerebral (AVC) pela Organizagao
Mundial de Satide é de sindrome clinica com desenvolvimento
subito de sinais de perturbagao focal ou global da funcao
cerebral, de origem vascular, com mais de 24 horas de duragao.
No Brasil, o AVC é a segunda causa de morte e sabemos que, no
mundo, 0 AVC é a principal causa de incapacidade, ou seja,
sequelas.

Assim, apos um AVC do qual resultou alguma sequela, devemos
focar na reabilitacao desse individuo para que ele atinja a
independéncia para as atividades da vida didria. Essa reabilitacdo
deve ser iniciada assim que esteja estével clinicamente, ou seja,
nas primeiras horas.

As sequelas resultantes de um AVC envolvem comumente
alteragdes motoras (forga muscular) e sensitivas (sensibilidade),
prejudicando a mobilidade fisica.

Déficits nas fun¢des cognitiva (por exemplo, memaria), visual,
emocional, equilibrio, para alimentacao e da fala também podem
estar presentes, A gravidade dependera da regiao e extensdo da
lesao no cérebro.

Assim, o paciente devera ser avaliado por uma equipe
interdisciplinar para programacao do tratamento reabilitador a
ser instituido. Essa equipe deve ser composta por:

> Fisioterapeuta;

» Terapeuta Ocupacional;

» Fonoauditlogo (fala e degluticao);
> Psicologo;
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» Nutricionista;
» Enfermeiro;
> Assistente Social.

A reabilitacdo desse paciente € na maioria das vezes, um grande
desafio, Os esforcos para minimizar o impacto na qualidade de
vida e para aumentar a recuperacao funcional apds AVC tém sido
o foco para as equipes interdisciplinares de reabilitacao.

A presenca de déficit do controle motor pode ser caracterizada
por fraqueza, mas também alteragao de ténus (contracao
muscular) e movimentas estereatipados (anormais), que podem
limitar as habilidades para realizar atividades como andar, vestir-
se, alimentar-se e autocuidar-se, ou seja, ser independente para as
atividades da vida diaria,

A hemiplegia, conhecida como paralisia (total ou parcial) de um
lado do corpo é uma sequela frequente pos um AVC.

0O que ¢é a Espasticidade?

A espasticidade é uma exacerbagéo da contragdo muscular.
Imediatamente apos o AVC, existe perda do tdnus (contragdo)
muscular, denominada de paralisia flicida. A flacidez &
caracterizada como perda do movimento voluntério.

Nenhuma resisténcia é encontrada quando o alongamento é
aplicado na musculatura. Esse estédgio pode durar horas, dias ou
semanas. O tonus muscular tende a aumentar gradualmente e a
espasticidade a se instalar. A espasticidade pode ser prevenida
com a reabilitagao precoce, mas alguns pacientes irao
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desenvolvé-la apesar disso.

Cerca de 40% dos pacientes que sofreram um AVC evoluirdo com
espasticidade. Essa condigao tem grande impacto na vida dessas
pesscas. Afeta sua rotina pessoal e familiar. Muitas vezes, a rigidez
muscular impede as tarefas do cotidiano como a alimentacao,
movimentagdo e higiene pessoal.

Se ndo prevenirmos ou ndo tratarmos a espasticidade que
se instalou, teremos como consequéncia:

» Deformidades posturais;

» Dor intensa;

» Reducao na mobilizacao;

» Comprometimento funcional;

» Diminuicdo na qualidade de vida do paciente;
» Aumento na carga do cuidador.

Devemos também estar alerta para os fatores agravantes
como:

» Infecgées urinarias;
» Ulceras por pressao (escaras);

» Obstipagao intestinal;

» Retengao urindria;

» Emocionais;

» Climatica (frio);

» Imobilidade;

» Lesdes ungueais (nas unhas, como micoses).

Como devemos tratar a espasticidade?

> Reabilitagao;

» Correcao dos fatores agravantes;

> Medicamentos relaxantes musculares orais ou injetdveis
como a Toxina Botulinica.

Os medicamentas orais que podem ser utilizados para minimizar
a espasticidade normalmente levam a efeitos colaterais
indesejaveis como: sedagdo, hipotensao, reagao na associagao
com outros medicamentos e aumento do risco de convulsoes.

O tratamento com Toxina Botulinica, realizado com injegoes
diretamente nos musculos afetados, atuando na jungao
neuromuscular, leva a um relaxamento muscular sem efeito
generalizado e transitorio. Assim, para maior beneficio, as
aplicacoes devem ser repetidas a cada 3 ou 4 meses.

Converse com a equipe de reabilitagdo e com o seu médico para
ver qual seria o melhor tratamento para o seu caso.

PACIENTE ORIENTAGAQ E SEGUIMENTO




A PERDA DA

MEMORIA

A perda da memoria apds um acidente vascular
cerebral

E comum a todos nés esquecermos coisas no dia a dia. No
entanto, pessoas que tiveram um Acidente Vascular Cerebral
(AVC) estao muito mais propensas a ter problemas de meméria,
causando transtornos e constrangimentos.

A gravidade das dificuldades da perda da meméria varia de
pessoa para pessoa e da area do cérebro que foi afetada pelo
AVC.

Varios tipos de problemas da memdria podem ocorrer apds o
AVC. Muitas pessoas tém dificuldade com a memoria de curto
prazo (ex: a pessoa nao se lembra de acontecimentos recentes);
outras ficam mais lentas para recordar algo, outras esquecem
coisas que aconteceram antes do AVC, apenas um grupo
pequeno de pessoas podem apresentar perda total da memaria
(amnésia).

Pessoas que tiveram o lado direito do corpo afetado pelo AVC
podem apresentar dificuldades com a memoria verbal, como por
exemplo, ndo lembrar nomes, enquanto pessoas que tiveram o
lado esquerdo do corpo afetado, geralmente tém dificuldades
com a memoria visual (ex: nao lembram o que viveram ha poucos
instantes),
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Como a meméria € um processo complexo, para que ela funcione
de forma eficaz, é necessério que o cérebro receba as informagoes,
armazene-as e recupere-as quando for acionado.

0O que geralmente acontece depois de um AVC é que algumas
células que estavam envolvidas nesse trabalho foram danificadas
ou morreram.

Perguntas comuns sobre a perda da memoria apos
AVC

1. Serd que a memdria vai voitar?

Vai depender da gravidade do AVC. Algumas pessoas recuperam
totalmente a memaria, outras a recuperam parcialmente ao longo
do tempo, sendo que o tempo maximo da recuperagao é de dois
anos.

2. Existe algum tratamento para a perda da memdria?

Nao ha medicagao especifica. O que se sugere é
acompanhamento em clinicas com neuropsicélogos, com uso de
testes, jogos e também com a ajuda da familia, praticando em
casa, exercicios de meméria {ex: mostrar objetos, depois escondé-
los e pedir para a pessoa falar o que viu). No dia seguinte, ver se
consegue lembrar os objetos que viu no dia anterior,




3. Qual a melhor maneira de lidar com a perda da memdria
apds o AVC?

O familiar ou cuidador deve identificar os problemas da memaria
que mais afetam o dia a dia da pessoa que sofreu AVC e encontrar
formas para melhorar a dificuldade {ex: se a pessoa ndo se lembra
de desligar o fogao, fazer lembretes e colocé-los em lugares que
sejam de facil visualizagao).

Dicas simples para ajudar a memaria

>

Tente manter uma rotina fixa, fazendo as coisas em horério
definido do dia;

Anote tudo em um diario. Defina um despertador ou
relégio de alarme para se lembrar de olhar o didrio;

Procure nao fazer muitas coisas ao mesmo tempo;
Se algo precisa ser feito, faca-o imediatamente;

Se tiver que lembrar algo, repita-o para si mesmo(a) vérias
vezes;

Habituar-se a colocar as coisas que sdo usadas no dia a dia
sempre no mesmo lugar;

A PERDA DA
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> Quando for apresentado a alguém novo, repita o nome
vdrias vezes, para que o nome fique gravado na memoaria,
Isso vai ajudar a lembrar quando for necessario,
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Prevencao de quedas apds AVC

As quedas nas pessoas idosas sao comuns e aumentam
progressivamente com a idade em ambos os sexos e em todos os
grupos étnicos e raciais. Representam um problema de saide
publica. Nos hospitais, as quedas sao relativamente comuns e
tém sido relatados em 2% a 12% dos pacientes hospitalizados,
com taxas mais elevadas em ambientes como unidades de
reabilitacao e neurocirurgia. Uma queda em um paciente
hospitalizado representa um perigo possivelmente evitado.

Vocé sabia?
> 20% das quedas ocorrem no banheiro;
> 34% ocorrem a beira do leito;
> 38% ocorrem durante a deambulacéo;

> 23% a 40% das quedas causam algum grau de dano no
paciente;

» Em pacientes com fraturas de quadril apds uma queda no
hospital, o indice de 6bito chega a ser 50% apds um ano;

» 10% a 20% das quedas no hospital sao eventos recorrentes;
> Aidade avangada é um fator de risco independente para

lesdes por quedas, com aumento de 19% para cada década
adicional de idade.
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Pacientes que sofreram queda em hospitais, tiveram um custo
elevado e permaneceram no hospital, em média, 12 dias a mais
quando comparados com aqueles que nao cairam.

Fatores de Risco para quedas

¥

Fraqueza de membros inferiores;

¥

Historia de quedas;

¥

Déficit de marcha;

¥

Déficit de equilil

¥

Necessidade de dispositivo de apoio (bengala, andador, etc);

¥

Alteragao visual;

> Artrose;

¥

Labirintite;

¥

Depressdo;

¥

Comprometimento cognitivo;

¥

Idade maior que 80 anos;

» Sedentarismo.
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Medidas de Prevencao > Trazer e utilizar os ¢culos;
» Dispositivos de auxilio para deambulagao; > Presenca de cuidador e supervisao continug;
» Uso de éculos; > Alarmes de cabeceira, interruptor de luz ao lado da cama ou
um abajur;
> Calgado adaptado;
> Reconhecimento de que qualquer paciente com guedas

> Treinamento fisico, marcha e equilibrio; tem particularmente alto risco de quedas subsequentes;

> Redugao da distancia para o banheiro e elevagao do vaso
sanitario, bem como instalacao de barras de apoio laterais e
paralelas ao vaso;

» Avaliacao e tratamento da hipotensao postural e
precaugoes ortostaticas.

Intervencoes para evitar quedas

> Idas programadas ao banheiro;

> O quarto deve ser livre de obstaculos entre acamae o > Tapetes de tecido (ou retalhos) podem provocar

banheiro, e a cama deve permanecer na posicao mais baixa escorregdes;

possivel;

g - . » . _ > Participacao em programas de atividade fisica que visem ao

> A avaliagio da fisloterapla e da terapia ocupacional € desenvolvimento de agilidade, equilibrio, coordenagio e

recomendada para educar o paciente para mobilidade forga muscular.

segura;

Em caso de duvidas converse com seu médico ou coma
equipe interdi i

» Treino de equilibrio e marcha deve ser orientado e
estimulado pela equipe da reabilitagao, assim como a
utilizagao de dispositivos de auxilio;
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A sexualidade ap6s AVC - voltando a intimidade

0 AVC afeta as pessoas de maneiras diferentes. Sensagoes em seu
lado paralisado podem ser diferentes, ou pode ser dificil para
vocé falar com clareza e ser compreendido. Em primeiro lugar,
perceber a aceitagao dessas mudangas leva tempo e esforco.
Adaptar as mudangas fisicas pode afetar como vocé se sente
sobre a sua sexualidade, Como resultado, vocé pode sentir raiva,
tristeza, depressao e negacao. Mas, ao lidar com esses
sentimentos, vocé pode aceitar melhor as mudangas no seu
corpo e como elas interferem no retorno da sua atividade sexual.

Atividade sexual pode causar um novo AVC?

» O meu parceiro e eu podemos ter uma relagdo novamente?
» Quais efeitos do derrame podem mudar?
» Quais medicamentos podem interferir?

A boa noticia é que muitas pessoas podem desfrutar ativa e
satisfatoriamente da relacao sexual apds o AVC. O sexo é um
assunto delicado. Se vocé e seu parceiro querem retomar a
atividade sexual, é importante conversar com seu médico;
entretanto, este folder pode ajudar a responder a algumas de
suas perguntas. O compartilhamento dessas informagoes com o
seu parceiro pade ser o passo inicial para o retorno a intimidade.
Se vocé esta tendo um momento dificil de falar sobre sexo, a
ajuda profissional esta disponivel. Isso pode incluir médico,
enfermeira, psicélogo ou assistente social.

GUIA DO PACIENTE ORIENTAGAO E SEGUIMENTO

Sua equipe de saude também pade encaminhé-lo a alguém que é
especialmente treinado nessa drea.

Terei um outro AVC durante a atividade sexual?

A chance de ocorrer outro AVC durante o sexo & muito baixa. E
normal seu coragao bater mais rapido e a respiragao, durante a
relagao sexual. Converse com seu médico, para tirar duvidas.

Como pode reagir o meu parceiro?

Vocé pode estar se perguntando se o seu parceiro ainda tem
atracao por vocé apesar da mudanga na sua condigao fisica, ou se
o seu parceiro estd com medo de causar-lhe algum prejuizo?
Juntos, vocés precisarao de um tempao para se adaptarem as
mudangas causadas pelo AVC,

E se eu tiver problemas para comunicar-me?

Independentemente do problema de comunicagao, o sentido do
tato pode ser uma importante ferramenta. Através do toque, vocé
pode transmitir carinho e desejo. Recuperar a intimidade com seu
parceiro pode ajudé-lo a se sentir menos sozinho.
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Alteracoes Sensoriais e Perceptivas

» Seu senso de toque pode ser parcial ou totalmente afetado
apos um AVC. Se vocé esta paralisado de um lado, por
exemplo, seu parceiro pode esquecer a sua falta de
sensibilidade nas dreas afetadas. Relembre o seu parceiro
para se aproximar de vocé do lado nao paralisado. Dessa
forma vocé pode responder ao seu togue.

v

Tire um tempo para experimentar. Algumas dreas do seu
corpo podem ser sensiveis ou mesmo dolorosas quando
tocadas. Deixe seu parceiro saber disso. Juntos, vocés
podem reaprender aquilo de que gostam. Vocés podem
tentar outras formas de intimidade. Lembre-se de
demonstrar.

Encontrar uma posicdo confortdvel

» Um efeito comum de AVC é a fraqueza ou paralisia em um
lado do corpo. Se esse for o caso, vocé pode precisar alterar
a sua posi¢ao usual, Trabalhar em conjunto para encontrar
uma posigao que faca com que vocé se sinta confortavel é
muito importante.

¥

Se vocé era uma pessoa sexualmente ativa antes do AVC,
provavelmente pode ser sexualmente ativa novamente. Mas
vocé vai precisar da paciéncia e apoio amoroso do seu
parceiro.

Depressao apds AVC

» Depressao é comum apos o AVC e pode interferir no seu
interesse sexual. Vocé pode estar sentindo-se pouco
atraente. Mas lembre-se de que a depressao, uma vez
diagnosticada, deve ser tratada.

Outras maneiras de sentir-se melhor

» Invista no seu visual;

» Combine programas de lazer e romanticos;

» Consequentemente ajudara a aceitar o seu novo eu,
recuperar a confianga e autoestima.

Medicamentos

Alguns medicamentos podem reduzir o desejo sexual ou
ocasionar impoténcia. Estes incluem tranquilizantes, soniferos,
alguns medicamentos de hipertensao e antidepressivos. Se vocé
acha que um medicamento estd afetando sua atividade sexual, o
seu médico deverd ser consultado.

Controle de Natalidade

Se vocé é mulher em idade fértil, vocé pode querer perguntar ao
seu médico sobre planejamento familiar. Por exemplo, algumas
formas de nascimento, o controle se vocé é sexualmente ativo,
mas nao quer engravidar. Todas essas informagdes vocé pode
obter com seu médica.
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COMO EVITAR UM

NOVO AVC

Como evitar um novo Acidente Vascular Cerebral
(AVC)?

Apods o AVC, os pacientes tendem a focar seus esforgos na
recuperagao das atividades de rotina e reabilitacdo. A prevencao
de um novo AVC, no entanto, deve ter sua importancia reforcada.
Anualmente, 5 a 14% dos pacientes vitimas de AVC
desenvolverao um segundo evento no periodo de um ano. Em 5
anos, a recorréncia do AVC pode chegar a 24% em mulheres e
42% em homens.

A prevencao do AVC também se faz crucial para os pacientes
vitimas de Ataque Isquémico Transitorio ("ameaca de AVC") ou
AVCs menores (com poucos déficits).

Escolha seu estilo de vida:

Todo individuo apresenta algum risco para desenvolver AVC,
porém existem 2 tipos de fatores de risco: um tipo que nao pode
ser controlado e outro que pode. Os fatores de risco nao-
modificaveis sdo:

» |dade > 55 anos;
» Sexo masculino;
> Historia familiar de AVC;
» Ser portador de diabetes.

Apresentar um ou mais desses fatores nao significa que vocé ird
desenvolver o AVC. Através de mudangas simples no estilo de
vida, vocé sera capaz de reduzir o risco de um primeiro AVC ou de
um evento recorrente. Essas mudangas podem envolver:
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» Controlar a pressao arterial;

» Descobrir se vocé possui fibrilagao atrial (um tipo de arritmia
cardiaca que pode levar a formacao de co4gulos);

» Parar de fumar;

» Controlar o consume de alcool;

» Controlar os niveis de colesterol;

» Manejar adequadamente o diabetes;

» Fazer atividade fisica regular;

» Consumir alimentos com baixos teores de sadio (sal) e
gorduras;

» Acompanhamento médico regular.

Controle da pressao arterial

A hipertensao arterial é um dos fatores de risco mais importantes
e facilmente controlaveis. O ideal é realizar um controle regular da
pressao arterial de acordo com a orientacao médica,
especialmente para agueles pacientes portadores de doenca
cardiaca prévia, doencas renais, diabetes, altos niveis de colesterol
e sobrepeso, Em muitos casos, a pressao pode ser controlada
através de dieta e atividade fisica regular (exercicios leves podem
fazer a diferenca: caminhadas, andar de bicicleta, nadar ou fazer
pequenos servicos em casa). O ideal para adultos é atividade fisica
moderada por, no minimo, 30 minutos ao dia, 4-5 vezes por
semana. Importante lembrar de sempre perguntar ao médico
qual tipo de exercicio é o mais indicado para vocé. No caso de
persisténcia dos altos niveis de pressao arterial mesmo apds a
adogao de habitos saudaveis, o médico devera ser consultado
para definir a necessidade do tratamento medicamentoso.
Existem diversas opgdes de medicagao (a maioria disponivel nas
unidades basicas de satide) e cada caso deve ser individualizado
para definir a melhor escolha.




COMO EVITAR UM

NOVO AVC

Uso de medicagao

Algumas medicagbes podem reduzir o risco de AVC, Além dos
anti-hipertensivos, medicagdes para controle de colesterol e de
doencas cardiacas estao disponiveis. Também existem
medicagoes que interferem na formagao de codgulos sanguineos
(antiagregantes plaquetdrios), sendo o mais frequentemente
utilizado o acido acetil-salicilico (AAS).

Acompanhamento de doencas cardiacas

Muitas formas de doencas cardiacas podem elevar seu risco de
AVC. Uma forma comum é conhecida como fibrilagao atrial (FA) e
pode levar a formagao de codgulos que podem chegar ao cérebro
e causar um novo AVC. A fibrilagao atrial & um tipo de arritmia
(batimento cardiaco irregular) comumente tratada com o uso de
anticoagulantes (principalmente a varfarina sodica e a heparina)
para evitar a formagao de trombos e recorréncia de AVC.

Controle de colesterol

Altos niveis de colesterol podem elevar os riscos de AVC através
da formagao de placas de gordura que podem prejudicar o fluxo
sanguineo no interior das artérias ou de trombos que podem
levar a ocorréncia de novos eventos, Algumas medicagbes como
as estatinas podem ajudar a controlar os niveis de colesterol e
evitar a progressao na formacao das placas de gordura.

Opgoes cirtrgicas

Para aqueles casos em que o AVC foi causado por uma obstrugio
nas artérias cardtidas (principais artérias responsaveis por levar
sangue ao cérebro), um procedimento cirdrgico conhecido como
endarterectomia pode ser indicado para melhora do fluxe
sanguineo. Além disso, a op¢ao de tratamento endovascular
(“cateterismo") também pode ser disponivel através de um
procedimento chamado angioplastia com “stent”.

0 médico devera avaliar seus exames para, junto com vocé,
definir qual © melhor tratamento para o seu caso.

Confianca é essencial

O ponto-chave para prevenir a recorréncia de um AVC é sequir as
orientacoes da equipe multidisciplinar sobre dieta, exercicios,
perda de peso e uso correto das medicagoes. Através do
entendimento da importancia de cada uma dessas medidas, vocé
estard apto a seguir as sugestoes e fazer escolhas em relagao as
melhores medidas para reduzir seu risco de um novo AVC.
Devemos também dar a devida atencao a reabilitagao que é"um
compromisso para a vida"e uma pega essencial paraa
recuperagao pos-AVC. Através da reabilitacao, vocé aprendera
habilidades basicas como falar, comer, se vestir e caminhar, A
reabilitacdo também pode melhorar sua forga, flexibilidade e
resisténcia, com o objetivo principal de recuperar o maximo de
independéncia possivel. Lembre-se sempre de perguntar ao seu
meédico: “Como eu estou em minha jornada para a prevencao e a
recuperacao de um AVC?
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ORIENTACAO NUTRICIONAL PARA
PREVENGCAO DO AVC

Cuidado com o SAL!

> Osal eleva a presséao arterial.

Assim, 1 colherdechdrasaé
aquantidade méaxima de sal
que uma pessoa adulta e
idosa pode consumir por
dia.

¥

Substituir o sal por alho,
cebola e temperos naturais,
podendo ser secos ou
frescos.

¥

Evitar alimentos como
embutidos, caldos e molhos
prontos, enlatados,
macarrao instantaneo e
salgadinhos
industrializados, pois
contém muito sal.

Quanto mais NATURAL
melhor!

» Preferir as frutas, verduras e
legumes da época, de
preferéncia da sua propria
horta ou organicos.

Consumir 3 frutas variadas
no dia.

¥

v

Preencher metade do seu
prato de salada (verduras e

legumes), e comer primeiro.

¥

Sentar a mesa para fazer as
refeicdes e evitar distracoes
com televisao e animais.

» Preparar as refeicoes em
casa envolve arte e prazer
com a comida, e diminui o
contato com substancias
quimicas .
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Escolha a GORDURA certa!

» Em um més, quatro pessoas adultas e idosas devem
consumir no maximo uma embalagem de 6leo vegetal de
900 ml;

Dar preferéncia aos ¢leos vegetais, como soja, milho e
girassol, em substituicao a gordura animal, como a banha de
porco;

¥

¥

Utilizar azeite de oliva ou 6leo vegetal em pequena
quantidade para temperar a salada;

» Consumir peixes assados, grelhados ou cozidos pelo menos.
2 vezes na semana, pois estes tém dmega 3, uma gordura
boa para seu coragao e sua memoria;

¥

Consumir aleaginosas diariamente, como amendoim (7
unidades), castanha do para (3 unidades), castanha de caju
(4 a 5 unidades);

» Cuidar para ndo consumir colesterol em excesso. O maximo
permitido é 300 mg/dia. Nestes alimentos vocé consome:

Colesterol (mg)

Figado bovino (1 pedago grelhado) 300
Carne bovina (1 pedago pequenao assado) 85,14
Leite integral (1 copo pequeno 200 ml) 20




Mais orientacoes

» Optar pelos alimentos
integrais;

» Evitar doces e acucares;

» Fazer refeigdes a cada 3h;

» Consumir leguminosas
(feijao, lentilha, ervilha seca
e grao de bico) diariamente;

> Beber pelo menos dois

litros (8 a 10 copos) de agua
por dia

Anotagbes:

ORIENTA(;_{RD NUTRICIONAL PARA
PREVENGAO DO AVC

Dicas

» Aproveite sua casa e
espagos publicos préximos
para se movimentar;

> Utilize litros descartaveis
para plantar seus temperos
naturais.

Mitos e verdades

0 abacate faz mal a sua saide?

Mito

O abacate possui uma gordura boa, chamada
monoinsaturada, que ajuda na saide do coracao. Porém, a
quantidade recomendada € de 3 colheres de sopa por dia.
Posso comer ovo todo dia?

Verdade

0 ovo pode ser consumido todo dia, desde que nao seja frito,
e na quantidade de 1 unidade.

PACIENTE ORIENTAGAQ E SEGUIMENTO



TABAGISMO

O que é o tabagismo?

O tabagismo é uma doenca cronica, uma dependéncia quimica
em que o fumante, muitas vezes, precisa da nicotina para inibir os
sintomas da sindrome de abstinéncia e poder lidar com situagdes
de estresse e ansiedade.

£ considerado tabagista o individuo que fumou mais de 100
cigarros ou 5 magos em toda sua vida e fuma atualmente.

0s fumantes ficam expostos a aproximadamente 4.720
substancias toxicas. O tabagismo € o maior fator de risco de
doengas cardiacas e Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo
responsavel por 25% das mortes por doencas cerebrovasculares,
0O tabagismo é considerado pela Organizagao Mundial da Saide
como a principal causa evitavel de morte.

No Brasil, sao estimadas cerca de 200 mil mortes/ano em
consequéncia do tabagisma.

O que o tabagismo prejudica no seu organismo?

» Produz irregularidade nos vasos sanguineos, estimulando o
acumulo de ateroma (material gorduroso que estreita e
bloqueia os vasos sanguineos);

> Aumenta a quantidade de fibrinogénio (agente de
espessamento do sangue), tornando-o mais denso e
aumentando a chance de formagao de codgulo sanguineo;
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> Aumenta a pressao sanguinea e acelera o coragao;

» Danifica os pulmoes, causando doenca pulmonar crénica,
aumentando o risco de cancer.

Se vocé parar de fumar

» Apos 20 minutos, a pressao sanguinea e o pulso voltam ao
normal;

¥

Em 48 horas, o paladar e o olfato melhoram;

v

Em 72 horas, a respiracao melhora e o nivel de energia
aumenta;

» De 2 a 12 semanas, a circulagdo melhora e o exercicio torna-
se mais facil;

W

Apos 2 anos sem fumar, o risco de doencga cerebrovascular
reduz para 50% ;

» Apds 5 anos, o risco de ataque cardfaco é reduzido pela
metade;

» Apos 10 anos, o risco de cancer pulmonar é reduzido pela
metade e o risco de ataque cardiaco é o mesmo de nao
fumante.




Dicas para vocé parar de fumar:

» Decida que vocé realmente quer parar de fumar;
» Organize-se para realizar mudancas em sua rotina diaria;

» Procure uma atividade para manter suas maos ocupadas e
quando sentir vontade de fumar, tente se distrair, (escove os
dentes, tome 4gua, coma alimentos com poucas calorias,
realize atividades fisicas, respire profundo e afaste o
pensamento do cigarro);

» Decida a data e cumpra. Conte com o apoio da familia e
amigos;

» Procure ajuda na unidade de satiide da sua regido para
participar dos grupos de apoio ao tabagismo.

PMCT

Programa Municipal de Controle do Tabagismo
Joinville / SC

Informacées: 3431- 4547,

TABAGISMO

29 de Agosto
Dia Nacional de Combate ao Fumo
Lein°©7.488

A Organiza¢do Mundial de Salide considera o tabaco o
maior agente de poluicao doméstico ambiental do
mundo.
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BENEFICIOS SOCIAIS PARA

PESSOAS COM INCAPACIDADES

RESULTANTES DO AVC

Beneficios sociais

Estudos mostram que dois tercos das pessoas que tiveram AVC
ficaram com algumas sequelas, repercutindo em dificuldade
motora na comunicagao cognitiva e psicologica. A alteragao
motora tem forte influéncia na qualidade de vida, no grau de
dependéncia e nos cuidados de uma pessoa que teve AVC,
advindas dessa incapacidade, estdo as limitagoes para cumprir
atividades do dia a dia, como manusear objetos, andar, seguir nos
cuidados pessoais. Seguir na profissac. As sequelas resultantes do
AVC tém duracao e limitagoes variadas. Normalmente, a
recuperagao é de médio e longo prazo e implica variados graus
de dependéncia dos cuidados. Par essa razao a recuperagao
envolve esforgo conjunto dele e de sua familia. Diante dessas
situacdes, sao necessarias algumas garantias para facilitar a
manutencao e recuperacao do paciente, como a intervengao
estatal nos casos de insuficiéncia de recursos financeiros. Por ser
considerada uma doenga incapacitante, devido as sequelas, essas
pessoas sao consideradas, para efeito de direitos, pessoas com
necessidades especiais, enquadrando-se, portanto, nos
Programas Sociais para Pessoas Portadoras de Deficiéncia, que
sao os seguintes beneficios sociais:

Saque do FGTS e PIS

Uma das documentagdes exigidas é o atestado médico com
validade nao superior a trinta dias, contado a partir de sua
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expedicao, contendo o diagnastico, no qual relate as patologias
ou enfermidades, o estagio clinico atual da moléstia e do
enfermo. Também sao necessarios os documentos pessoais. Para
obter mais informacdes, entre em contato com a Caixa Econdmica
Federal (CEF).

Quitagdo do financiamento da casa prépria

Toda pessoa com invalidez total e permanente tem direito a
quitagao do financiamento da casa propria. Caso tenha adquirido
a doenca ap6s o fechamento do contrato. Informacées na Caixa
Econémica Federal (CEF)

Isengoes:

O portador de sequelas de AVC tem direito a aposentadoria por
invalidez, ao sagque do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS) e do Programa de Integragao Social (PIS).

Nos casos em que o beneficiario necessitar de ajuda permanente
de outra pessoa, devido a incapacidade permanente para as
atividades da vida diaria, devera receber adicional de 25%.

Imposto de Renda

Pessoas portadoras de paralisia irreversivel e incapacitante terao a
isen¢do do Imposto de Renda, relativo aos rendimentos de
aposentadoria reforma ou pensao, inclusive as complementacoes.
(RIR/1999, art. 39, XXXIII; IN SRF n°15, de 2001, art59, Xl e Lei
7.713, de 1988. art. 6° Incisivo XIV).

Obs.: a isencao ndo desobriga a entrega anual Declaragao.




BENEFICIOS SOCIAIS PARA
PESSOAS COM INCAPACIDADES

RESULTANTES DO AVC

Isencao de IPI, IPVA, IOF, ICMF, na compra de um automdvel

Pessoas com deficiéncia em membros superiores e inferiores que
o impeca de dirigir veiculos. Mais informagdes na Receita Federal
do Brasil.

IPTU- Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial
Urbana

Determinada municipios preveem, através Lei Complementar,
isen¢ao do IPTU para pessoas portadoras Paralisia irreversivel e
incapacitante. Atualmente, a lei que instituiu o IPTU no
Municipio de Joinville é a Lei Complementar Municipal n® 389, de
27 de setembro de 2013, Para a isencao, aplica-se a Lei
Complementar n® 79, de 22 de dezembro de 1999, a qual prevé,
em seu art. 2°, quais as hipdteses de dispensa legal de
pagamento do tributo.

Para demais Municipios consultar prefeitura da sua cidade.

Previdéncia Social
Auxilio Doenga
E um beneficio mensal, pago ao trabalhador incapacitado para o

trabalho, em virtude da doenca que ficar afastado por mais de 15
dias consecutivos.

Aposentadoria por invalidez

A aposentadoria por invalidez é concedida, desde que exista
incapacidade para o trabalho e seja considerada definitiva pela
pericia do INSS.

Acréscimo de 25% na aposentadoria por invalidez. Toda
pessoa que se aposentou por invalidez e hoje necessita de
assisténcia permanente de outra pessoa teré direito ao acréscimo
de 25% no seu beneficio mensal. (Decreto 3.048/99).

Onde requerer?

A pessoa deve comparecer a agéncia da Previdéncia Social ou
ligar para 135, solicitando agendamento da pericia. E
indispensavel a apresentacdo da Carteira de Trabalho e
documentos pessoais.

Assisténcia Social
BPC - Beneficio de Prestacédo Continuada

Beneficio Assistencial pago pela Politica da Assisténcia Social
através da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) que garante
um beneficio de um saléric minimo mensal ao idoso com 65 anos.
e a pessoa com deficiéncia na auséncia de condices de
provimento da subsisténcia.
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BENEFICIOS SOCIAIS PARA
PESSOAS COM INCAPACIDADES

RESULTANTES DO AVC

Em Joinville: em uma familia onde o casal tem 65 anos e um
conjuge recebe um salério, o outro tem direito a mais um salrio
minimo (Acao Civil Publica de 22/06/2009).

Transporte livre

Toda pessoa com deficiéncia e seu acompanhante tem isengao
do pagamento das tarifas, quando a renda familiar obedecer aos
critérios da empresa.

Em Joinville é o Transporte Eficiente,

Contatos:
Gidion (47) 3661-2134 | Transtusa (47)3441-9999

Quando seus direitos sGo negados recorrer a:

Ministério Publico:

Titular das agdes civis para interesse individuais e coletivos.
Enderego:

Avenida Juscelino Kubitschek, 410 |

Centro Joinville | Fone: (47) 3441-7200

Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SAS):
Servigo de Promogao a Pessoa Portadora de Deficiéncia.
Enderego:

Awvenida Procépio Gomes, 749

Bairro Bucarein | Fone: (47) 3802-3700

Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Portadora
de Deficiéncia:

Endereco:

Rua Afonso Pena, 840

Bairro Bucarein | Fone: (47) 3433-8659

Ouvidoria Saude:
Disque 136

QOuvidoria do Municipio de origem
Assessoria Juridica

Defensoria Publica do Estado

Datas Comemorativas:
21 de setembro:
Dia Nacional de Luta Pessoa com Deficiéncia

11 de Outubro:
Dia Nacional da Pessoa com Deficiéncia Fisica

29 de Qutubro:
Dia Mundial e Municipal de combate ao AVC
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CUIDANDO DE VOCE PARA

PODER CUIDAR DO OUTRO

Cuidando de vocé para poder cuidar do outro

Organize sua vida;
Faca uma agenda para vocé;

Organize a familia, distribuindo tarefas para auxiliar vocé e
a pessoa de quem vocé cuida;

Compartilhe com a familia e amigos suas dificuldades;
Ponha limites a quantidade de cuidados que vocé presta;
Separe um tempo para a vida social;

Relacione-se com as pessoas da comunidade; NAQ SE
ISOLE!

Faca exames de rotina; NAO ESQUEGA DE VOCE!

Cuide das emogdes, melhore o humor, tenha projetos de
vida; SONHE!

Procure saber como enfrentar seus sentimentos negativos
e controlar o estresse;

Procure a rede de servigos: o CRAS do seu Bairro, a
Associacao de Bairros, o Posto de Saldde, associagoes
ligadas as igrejas, ONGs, Secretarias de Assisténcia Social,
para receber orientacdes.

“Os cuidadores que se cuidam estdo em melhores
condigdes fisicas e psicologicas para manter seu bem-
estar”

Locais para receber orientagoes:
Quando seus direitos sGo negados recorrer a:
SAS-Secretaria de Assisténcia Social:
Endereco:

Avenida Procdpio Gomes, 749 | Bairro Bucarein

CRAS-Centro de Referéncia de Assisténcia Social
localiza-se em alguns bairros.

Unidade Bdsica de Satide (Postos de Satde)
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EVITE UM AVC.

CHECK SEU PULSO

GUIA DO PACIENTE ORIENTAGAO E SEGUIMENTO

Entendendo a relagao entre a
Fibrilacdo Atrial e o AVC

Para pacientes com diagnéstico de
Fibrilagao Atrial (F.A.) € muito importante
compreender sua condigao, mas também
05 riscos.

Esse material foi elaborado para ajuda-los a:

» Entender a Fibrilagao Atrial;

» Saber mais sobre 0 aumento do risco
de Acidente Vascular Cerebral
isquémico associado a Fibrilagao
Atrial;

» E poder discutir e ensinar sua familia
e amigos.

&

12 O que ¢ Fibrilagéo Atrial e qual a
relacdo com o AVC?

Fibrilagao atrial é um problema no ritmo
cardiaco do qual as duas pequenas camaras
superiores do coragdo (atrios) perdem o
sincronismo.

Desta forma, o sangue dos atrios ndo
esvazia completamente, acumulando-se no
coragao e, as vezes, formando codgulos.

Pode afetar pessoas de todas as idades, e seu
risco aumenta com o passar dos anos.
Segundo as Diretrizes Brasileiras de
Fibrilagdo Atrial, estima-se que existam em
torno de 1,5 milhdo de pessoas com FA. e
que essa populagao se correlacione com a
piramide etéria.

Sua prevaléncia na populagao geral é
estimada entre 0,4% e 1%, aumentando
substancialmente com a idade.




EVITE UM AVC.

CHECK SEU PULSO

&

29 Quais sao os sintomas?
> Palpitagoes (sensacao do coragao
batendo forte e rapido dentro do
peito);
> Fraqueza ou cansaco;
» Faltadear;
» Dor ou aperto no peito;

» Tontura ou vertigem / zonzeira;

> Desmaios.

3¢ Como diagnosticar a fibrilacao
atrial?

Palpando o pulso, o préprio individuce o
profissional de sadde poderd identificar
uma arritmia.

Na suspeita de alguma alteracao deve-se
procurar atendimento na Unidade Basica
de Satde para prosseguir a investigagao.
Apés avaliagdo médica, alguns exames
poderao auxiliar no diagndstico, sao eles:

» Um eletrocardiograma (ECG), para
registrar a atividade elétrica do
coracao medir a frequéncia e
regularidade dos batimentos
cardiacos;

» Uma monitorizagdo com Holter, o
qual consiste em um monitor portatil
que a pessoa usa durante 24 horas a
fim de detectar esta arritmia.

4¢ Entendo a relagdo entreaFA.e 0
AVC.

Quando vocé tem F.A, o sangue do atrio
pode formar codgulos.

Estes coagulos, entdo, podem ser
transportados para o cérebro, causando
um AVC isquémico ou seja; uma oclusao de
um vaso cerebral.

Com tratamento preventivo adequado,
esse problema pode ser evitado.
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EVITE UM AVC.

CHECK SEU PULSO

@ . Faca o teste

52 Tipos de fibrilagao atrial 62 Prevengao do AVC S
isquémico e outras embolias:

> Paroxistica: a arritmia

reverte espontaneamente. Para prevenir a formacao de Deixe stia mao esquerda com Desliza os dedos em diregao an
trombos (codgulos) é utilizada & palma virada para cima. centro da seu
> Persistente: quando os uma medicacdo chamada Coloque o5 seu batime
R = dedos de sua mo direita ria borda
episodios tém duragdo anticoagulante. externa de seu punha esquerda
superior a 7 dias. Os anticoagulantes diminuem a
capacidade de coagulagao
> Permanente: quando a sanguinea, dessa forma evitam 7l Y
arritmia estd documentada que coagulos se formem e, entdo, V)
ha algum tempo. (SBC/FA. se desloquem a outras partes do
2009). corpo.

Assim, uma vez que a

& - Pressione os dedos para babva até Sinta seu pulso par um minuto ou
anticoagulagao oral seja indicada 50 segund
s sentir seu pulso. 60 segundos.
pelo médico, esse tratamento serd Naa cante as batidas, preste atengan

continuo. an fitmo que dewe ser regular.

RITMO REGULAR RITMO IRREGULAR
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Buscando a Independéncia apos o AVC

Apas um Acidente Vascular Cerebral (AVC), é comum ter alguma
limitagéo fisica ou cognitiva, dificultando a execucdo de algumas
tarefas do dia a dia.

As informagdes a seguir tém o objetivo de incentivar vocé a
buscar sua independéncia nas atividades da vida diaria e
contribuir para a melhora da sua mobilidade e da sua autonomia.

Equipe de Saude e de Reabilitacao

A equipe para manter a sua saude e cuidar da sua reabilitagao &
formada por vocé, seu médico, enfermeiro, agente comunitario
de satde, familia, amigos e um ou mais destes profissionais:

» Fisioterapeuta;

» Terapeuta ocupacional;
» Fonoaudidlogo;

» Assistente social;

» Psicologo;

» Nutricionista.

A sua participacio e dedicacao, assim como as de sua familia, sdo
essenciais no processo de reabilitagao.

Essa equipe pode ajuda-lo a viver com melhor qualidade de vida,
maior mobilidade (movimento) e com menos dor apds o AVC,
ensinando técnicas para melhorar o movimento e a forca.

A maioria das pessoas que sofreram um AVC, seguem um plano
de reabilitacio e consequem se recuperar parcial ou totalmente.

Como um AVC causa uma deficiéncia

Todos os drgaos do corpo, incluindo o cérebro, precisam de
oxigénio, que € levado ao cérebro e aos outros orgaos pela
corrente sanguinea. Durante um AVC, a circula¢ao do sangue em
uma parte do cérebro € interrompida, Sem o suprimento
adequado de sangue, as células morrem.

0O cérebro é o centro de comando do corpo. Ele controla o
movimento, o pensamento, a linguagem, a visdo e todas as outras
fungoes.

Assim, quando a parte do cérebro que controla o movimento da
perna é afetada por um AVC, a pessoa pode nao conseguir
caminhar.

As deficiéncias que ocorrem apos um AVC sao resultado de lesoes
no cérebro. As mais comuns sao:

v

Paralisia, fraqueza ou dorméncia, geralmente, em um
membro ou em um lado do corpo;

Falta de equilibrio e coordenagao motora;

Confusao e esquecimento;

Problemas visuais;

Depressao, ansiedade e dor;

Problemas para falar, entender ou dificuldades de leitura e
escrita;

Negligéncia - uma condigao em que a pessoa perde a
percepgao de um lado do corpo;

Disfagia - dificuldade para engolir alimentos, liquidos ou,
até mesmo, a saliva.

¥YYYYY

¥

¥
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0s efeitos do AVC dependem do tamanho da lesdo e da parte do
cérebro em que ocorreu a alteracao de irrigagao sanguinea.

Desafios da vida didria

Ap6s o AVC, vocé pode se deparar com problemas que poderao
interferir nas suas atividades da vida diaria. Essas atividades, que
antes rotineiras, podem se tornar um desafio a ser superado.

1. Problemas Visuais

A visdo pode ser afetada pelo AVC. Algumas pessoas tém visao
dupla; outras tém o campo visual reduzido, diminuicao da
sensibilidade a luz ou tonturas.

2. Crises Convulsivas

Em torno de 30% das pessoas que sofrem um AVC tém crises
convulsivas. Elas podem ocorrer durante a internagao ou
tardiamente (meses apGs o AVC).

As crises podem durar alguns segundos ou minutos e provocam
movimentos musculares involuntérios, sensagdes estranhas ou
apagdes.

Se vocé tiver convulsdes, procure atendimento médico, pois elas
podem ser controladas facilmente com tratamento adequado.

0 PACIENTE ORIENTAGAO E SEGUIMENTO

E importante que as pessoas de seu convivio sejam informadas
sobre a possibilidade de ocorrer uma crise convulsiva.

3. Negligéncia

A negligencia unilateral € uma condigao pela qual a pessoa perde
a percepgao de um dos lados do corpo.

Ela ocorre, geralmente, quando a pessoa tem um AVC no lado
direito do cérebro e afeta o lado esquerdo do corpo.

O individuo nao consegue enxergar as pessoas ou objetos no
lado afetado e, as vezes, a percepgao dos sons também &
prejudicada no lado comprometido.

O segredo para a recuperacao é a estimulacdo do lado
negligenciado. Aproximar-se da pessoa por esse lado, tocar
suavemente seu brago ou sua mao, procurar contato visual, sdo
algumas estratégias que podem ser utilizadas com frequéncia e
que facilitam a recuperacao.

Na maioria das vezes, as pessoas que apresentam negligéncia
unilateral pelo AVC, melhoram bastante.
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4. Quando a dor é um problema

A dor pode ser o maior e o mais dificil desafio de todos. Ela pode
reduzir a capacidade de se movimentar e, por consequéncia,
causar atrofia muscular e piora da dor. Pode prejudicar a
reabilitacao de forma significativa e, consequentemente, levar a
um quadro de depressao.

Se vocé sentir dor quando se movimentar:

> Durma com um travesseiro entre suas pernas para
alinhar seus quadris e coluna;

» Faga alguma atividade fisica relaxante. Atividades na
agua tendem a relaxar musculos tensos;

> Nao desista de suas atividades habituais. Converse com
seu terapeuta ocupacional sobre novas maneiras de fazer
as coisas.

Converse com seu médico, enfermeiro, fisioterapeuta ou
terapeuta ocupacional sobre qualquer nova dor que vocé sentir.

5. Espasticidade

Na espasticidade, causada pela lesdo do neurénio motor superior,
ocorre um desiquilibrio da contragdo muscular, provocada pela
alteragao da regulagao do tonus muscular. Essa contragao
muscular desequilibrada pode provocar dor, rigidez e
deformidade, quando nio tratada.

Certos medicamentos, como relaxantes musculares, podem,
temporariamente, aliviar a dor causada pela espasticidade.

6. Mobilidade

Paralisia ou falta de coordenagao motora é muito comum apos
um AVC, mas existem algumas estratégias para auxiliar vocé com
os problemas de mobilidade.

E muito importante manter a reabilitacéo com o fisioterapeuta,
para ganhar forca muscular, desenvolver o controle de tronco e
realizar o treino de marcha.

Estratégias para melhorar a mobilidade
Seguranc¢a no ambiente domiciliar

Uma casa segura € aquela onde vocé pode se movimentar sem
riscos de cair ou machucar-se. E importante considerar
algumas mudangas na sua casa para ter um ambiente
domiciliar seguro e para melhorar sua mobilidade.

PACIENTE ORIENTAGAQ E SEGUIMENTO
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Por onde comegar

» Tenha barras de seguranga ou corrimao instalados em
certos corredores para ajudar a levantar-se e a caminhar;

» Reorganize os moveis. Crie espagos grandes o suficiente
para se mover com facilidade;

> Fixe os tapetes grandes com fita dupla face. Remova os
tapetes pequenos que podem escorregar quando vocé
caminhar;

» Use luzes noturnas em quartos, banheiros e corredores.
Assegure-se de que vocé possa acendé-las facilmente ou
utilize sensores de presenca;

» Calce sapatos ou chinelos adequados e confortaveis, que
ndo deslizem ou escorreguem. Nao ande por ai s de meias
nos pés;

» Retire fios elétricos do caminho;

» Revise as medicagdes com seu médico. Algumas
medicagoes causam tonturas e problemas de equilibrio
(medicamentos para dormir, calmantes, etc.);

> Se vocé se sentir mal quando levantar, sente-se e espere até

melhorar;

> Va devagar e leve o tempo que for necessario para caminhar
com seguranca.
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Sentir-se seguro aumenta a independéncia e confianga em vocé
mesmao.

Equipamentos especiais

Algumas pessoas que sofrem um AVC precisam de equipamentos
especiais para mobilidade segura, coma:

» Orteses para auxiliar a marcha;
» Cadeira de rodas;

» Cama especial ou colchdes adequados para reduzir a
presséo da pele e ajudar na transferéncia.

Esses equipamentos normalmente sao indicados pelo
fisioterapeuta ou pelo terapeuta ocupacional.

Na fase inicial, se necessario, sugere-se o aluguel de uma cadeira
de rodas, pois suas chances de recuperacao da marcha sao
grandes, e logo essa cadeira podera ndo ter mais utilidade.

Transferéncias

Uma transferéncia € a movimentacgao de uma superficie para
outra, como da cama para a cadeira de rodas.

O fisioterapeuta ou o terapeuta ocupacional podem orienta-lo
quanto a melhor técnica para vocé, e ensina-lo a se transferir de
forma segura.
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As observagbes abaixo sdo importantes para todas as
transferéncias.

» Posicione-se 0 mais proximo possivel da superficie para a
qual vocé deseja se transferir;

» Apoie-se em seu lado forte, mova-se devagar e com
cuidado;

» O cuidado deve estar posicionado a sua frente e deve estar
preparado para apoiar seus joelhos, segurar o seu braco ou
para segura-lo pela cintura.

Antes de vocé se transferir da cadeira de rodas para o vaso
sanitario:

» Verifique se o papel higiénico estd ao alcance de sua mao
forte;

» Traga sua cadeira de rodas para o lado do vaso sanitario
pelo seu lado forte;

» Trave sua cadeira de rodas e solte sua roupa;
» Agarre as barras que foram instaladas na parede, perto do

vaso sanitario, com seu [ado forte. Quando se transferir, use
as barras de apoio.

7. Cuidados pessoais

Apds um AVC, realizar atividades de autocuidado, como pentear-
se, fazer a higiene oral, fazer a barba, tomar banho ou vestir-se,

podem ser um passo importante na sua independéncia.

Primeiro, descubra o que vocé consegue fazer e quais os
movimentos mais faceis de realizar.

Nao se esquega de usar a mao ou perna fracas o maximo que
vocé puder. Usando-as diariamente, elas ficarao mais fortes,
prevenindo também dores musculares resultantes do ndo uso dos
membros.

Estratégias para facilitar as atividades de
autocuidado

Higiene Oral

As infeccdes orais podem provocar doencas graves, Essas
infeccbes podem ser prevenidas simplesmente com a limpeza
diaria da boca: dentes, lingua, gengiva.

Para limpar seus dentes, passe o fio dental e faca a escovagao
apos as refeigoes ou, pelo menos, uma vez de manha e uma
vez a noite,

Para passar o fio dental com uma mao somente, tente usar
um adaptador de fio dental em“Y",

A
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A pasta dental com tampa “flip top” (que nao precisa rosquear)
pode facilitar essa tarefa. E para aplicar a pasta na escova, vocé
pode:

» Segurar sua escova dental entre seus dentes e colocar a
pasta dental com sua mao forte; ou

> Segurar a escova dental entre o polegar e o indicador da sua
mao fraca, e colocar a pasta dental com sua méo forte.

Para ajudar na retirada dos restos de comida dos dentes e da
gengiva, vocé pode fazer bochechos com uma solugao
antisséptica bucal.

Para limpar a protese dentéaria, coloque-a de molho em solugio
antisséptica bucal e depois faga a escovagao.

Barbear-se

Utilizar um barbeador elétrico ou um aparelho de depilacao pode
facilitar muito se vocé tiver que se barbear ou se depilar com uma
mao s0. Para sua seguranga, mantenha-se sentado durante o
barbear-se.

Cuidado com as Unhas

Se sua mao esta fechada como resultado do AVC, manter suas
unhas curtas e lixadas € importante para evitar leses na mao.

0 PACIENTE ORIENTAGAO E SEGUIMENTO

» Existem cortadores de unha especiais para serem usados
com uma mao somente;

> Para lixar as unhas, cole uma lixa de unha na mesa e passe
suas unhas sobre ela

Banho

0 banho € uma atividade que requer alguns cuidados, treino e
adequacao do ambiente, para reduzir o risco de queda. Mas
manter-se limpo é essencial para a sua satde.

Para reduzir o risco de queda e facilitar o banho:

» Tome banho de chuveiro sempre que puder; € mais seguro
do que banho na banheira. Vocé terd menor risco de cair,
enquanto entra € sai do chuveiro;

» Use um banco de banho com calgos de borracha para
banhar-se no chuveiro;

» Tenha barras de apoio instaladas nas paredes proximas ao
chuveiro, para facilitar o movimento;

» Utilize tapete de banho com suc¢do para evitar escorregoes
ou coloque uma faixa antiderrapante na entrada do
chuveiro;
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» Tenha certeza de que vocé tem tudo de que precisa:
sabonete, esponja e toalhas;

» Teste a temperatura da 4gua com seu punho do brago forte
antes de entrar.

» Tenha certeza de que alguém estara proximo a vocé para
ajuda-lo, se precisar;

» Apods o banho, para vocé se secar rapidamente, coloque um
roupao atoalhado e meias antiderrapantes.

Adaptagées para o Banho

» Chuveiro com mangueira facilita a limpeza das axilas e das
areas intimas;

» Coloque uma barra de sabonete dentro de uma meia calga e
amarre o final da meia na barra de apoio;

» Compre sabonete liquido em frascos com bomba, pois
facilita a colocagdo de sabonete na esponja;

» Utilize frascos plasticos com tampa “flip top” (que nao
precisa rosquear) para shampoo e condicionador.

Use uma escova de cabo longo ou uma
luva com alga para esfregar partes do
corpo dificeis de alcangar.

Antes de iniciar seu banho e transferir-se para a cadeira higiénica:
» Organize tudo de que vocé precisard para o banho;
> Mova-se devagar. Tenha cuidado para ndo escorregar;
> Fale com seu cuidador. Comunique o que vocé vai fazer;

> Suporte seu peso o maximo que vocé puder durante a
transferéncia;

» Posicione-se com cuidado e tenha certeza de que vocé pode
ver onde estd indo. Seu cuidador precisa estar perto de vocé
e preparado para vocé nao perder o equilibrio durante a
transferéncia.

Pratique as transferéncias com seu terapeuta, Dessa maneira,
vocé e seu cuidador ficardo mais confiantes em suas habilidades.

PACIENTE ORIENTAGAQ E SEGUIMENTO
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Cuidados com a Pele

O cuidado com a pele é importante principalmente para pessoas
que utilizam cadeira de rodas, estao acamadas ou que tenham
outras limitagoes fisicas.

Manter seu corpo limpo, hidratado e seco, ajudara a prevenir
tlceras de pressao ou outros problemas de pele que podem levar
a uma infeccao ou dores.

Vestir-se ou despir-se

Retorne a sua rotina didria normal para vestir-se o mais rapido
que vocé puder.

> Use roupas largas, organize suas roupas antes de coloca-las
e vista-se sentado;

> Quando vestir-se use seu braco forte para vestir seu lado
fraco primeiro;

> Quando despir-se tire da roupa seu brago ou perna forte
primeiro;

» Para abotoar e desabotoar a camisa comece pelo Gltimo
botao;

» Abotoe o punho antes de vestir a camisa;

GUIA DO PACIENTE ORIENTAGAO E SEGUIMENTO

Vocé pode utilizar também uma
adaptacao para vestuario como um
gancho para abotoar a roupa.

> Se vocé usar cinto, passe algas da roupa antes de colocar a
calca ou a camisa;

» Utilize argolas, anéis ou corddes para puxar o ziper;
» Coloque velcro ou colchetes no lugar de botdes e cadargos;
» Utilize gravatas com nos prontos;

» Sutids tipo nadador ou com fechamento na frente sdo mais
faceis de vestir;

» Calcar meias e sapatos pode ser mais facil se vocé sentar e
apoiar seus pés;

» Para evitar confusao escreva D dentro do sapato direitoe E
no sapato esquerdo;

» Compre sapatos sem cadargos, ou substitua os cadargos por
wvelcro ou cadargos elasticos.
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Para cuidadores ou familiares Durante a refei¢do
Quando ajudar uma pessoa com AVC a vestir-se, pergunte-lhe o » Escolha alimentos que nao necessitem de corte e coloque os
que gostaria de colocar primeiro. pratos na mesa sobre uma superficie antiderrapante;

8. Alimentagdao » Engrossadores de talher sao Uteis para vocé se alimentar

. ) com a mac mais fraca;
Comer em ambiente tranquilo, devagar e em pequenas

quantidades, vérias vezes ao dia, é importante para uma
alimentacao saudavel,
Com paciéncia e treino diario, vocé podera recuperar as

habilidades necessérias para preparar algumas refeicées e se P o
Sfitrentar com mencs assistAncia, » Copos recortados também podem auxilia-lo;

» Utilize uma borda interna no seu prato ou pratos com
bordas em relevo.

Adaptacgées para cozinhar > Em um restaurante, pega que a sua carne seja cortada na
cozinha, ou peca alimentos que sejam facels de cortar.

Utensilios de cozinha, dispositivos especiais e os alimentos
certos podem facilitar o preparo das refeicdes.

Os dispositivos mais comuns incluem:

> Ventosas de borracha ou jogos americanos
antiderrapantes para manter os pratos no lugar;

» Faca para cortar pizza;

> ngadores com cabos longos para auxiliar no alcance dos Engrossadores B di Nalion Copoi Facortadon
alimentos; de talher

> Abridores de pote adaptados, tabua de corte adaptada Se tiver dificuldade em engolir - disfagia, vocé precisa de
ou tébua para fatiar. avaliagdo e acompanhamento foncaudiolégico.
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9. Incontinéncia urindria e constipacao intestinal

Muitas pessoas apds um AVC sofrem de incontinéncia urinéria ou
tém a sensacao de precisar urinar, mas nao conseguem, devido a
falsos sinais do cérebro.

Para outras pessoas, a constipagao intestinal é um problema

Nao se preocupe muito, a medida que vocé se tornar mais ativo,
estas dificuldades serao contornadas. Se esses problemas
persistirem vocé pode consultar um médico urologista.

Se vocé tiver problemas urindrios:

> Va ac banheiro pele menos a cada duas horas, depois de
cada refeigao e antes de dormir;

» Para nao se atrapalhar quando precisar ir ao banheiro com
urgéncia, use roupas faceis de tirar;

> Beba bastante liquidos durante o dia, mas limite a ingestao
de liquidos apos as oito horas da noite;

» Use um absorvente para proteger a roupa de cama de
acidentes ocasionals;

» Evite problemas de pele, mantendo sua area genital limpa e
seca;

» Procure o médico se ocorrerem sintomas de uma infecgao

urindria. Estes incluem febre, fadiga, necessidade de urinar
varias vezes, sensac¢do de ardor ao urinar e urina
malcheirosa.
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» Dispositivos como urinol, comadres e assentos sanitarios
elevados também sdo muito uteis.

Para aliviar a constipagdo intestinal

> Beba muita dgua e suco de frutas: de oito a dez copos por
ia;

> Faga refeicoes em hordrios regulares;

» Coma alimentos ricos em fibras, como legumes, cereais
integrais e frutas;

» Exercite-se diariamente. O movimento estimula a fungao
intestinal;

» Estabeleca horarios regulares para ir ao banheiro (apés o
café da manha, por exemplo);

» Pergunte ao seu médico sobre o uso de laxantes.
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Para cuidadores e familiares
Lidando com a incontinéncia

» Ajude seu familiar com os banhos diarios;

v

Incentive-o a beber muito liquido. Deixar de beber
liquidos ndo melhora a incontinéncia. Dois litros de dgua
por dia ajuda a manter a bexiga e os rins saudaveis;

¥

Vocé pode sugerir a "micgao dupla” depois que a pessoa
acabou de urinar pega para que ela relaxe alguns
momentos e tente novamente;

¥

Evite bebidas que irritam a bexiga, como bebidas que
contenham cafeina, dlcool e adogantes;

v

Insista em uma programacao. Mesmo se a pessoa nao
sente a necessidade de urinar, insista para ela ir ao
banheiro pelo menos a cada duas horas;

¥

Seja sensivel a qualquer constrangimento que seu
familiar possa sentir. Cubra-o com uma toalha ou lengol,
quando ajudar a mudar roupas ou absorventes. Respeite
a privacidade. Ouca o que ele diz sobre suas preferencias
para o gerenciamento da incontinéncia.

10. Retornando a vida social

O principal objetivo da reabilitacao € auxiliar no retorno a

realizagao das atividades que trazem satisfagdo com o maximo de
autonomia possivel,

Retornar ao convivio social € um importante passo na sua
recuperacao.

Vocé pode iniciar por visitar alguém com um amigo, e @ medida
que vocé for se recuperando e se tornar mais ativo, vocé vai se
sentir capaz de lidar melhor com a vida fora de sua casa.

Se vocé quiser fazer compras, faga-as quando a loja nao estiver
muito cheia, use um carrinho de compras para ajuda-lo a manter
o equilibrio e se vocé ainda tiver dificuldades com calculos e
manuseio de dinheiro, convide um familiar ou amigo para
acompanha-lo.

Quando vocé viajar:

> Peca uma mesa perto da porta ou um quarto do hotel perto
de um elevador se tiver problemas com mohilidade;

> Leve papel higiénico com vocé em todos os momentos.
Vocé estard preparado se porta papel estiver preso, vazio ou
fora de alcance;

> Antes de fazer uma reserva, procure saber se o restaurante
ou hotel dispoe de acomodagaes adaptadas, como o acesso
de cadeira de rodas para o banheirg;

> Leve sapatos ou chinelos antiderrapantes para serem
utilizados no chuveiro quando vocé for viajar. Nem todos os
banheiros tém barras de apoio ou tapetes de borracha.
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Prioridades

Agora é um bom momento para pensar sobre as atividades
que mais interessam, as que vocé precisa fazer e as que vocé
quer realmente fazer.

Além disso, ndo importa onde vocé estd, seguranca é a sua
prioridade. Olhe para onde vocé estd indo antes de se mover.
Se usar um apoio para caminhar mantenha-o sempre com
VOCe,

Voltando a dirigir

Recuperar a capacidade de dirigir um automével é a meta de
muitas pessoas que safreram um AVC.

Conduzir um veiculo, seja uma bicicleta, uma motocicleta ou
um carro, & uma tarefa complexa e que pode trazer muitos
danos para vocé e para outras pessoas.

E importante verificar a integridade das suas habilidades
visuais, motoras, cognitivas e perceptivas antes de dirigir seu
proprio carro ou outro tipo de veiculo novamente, e
reaprender aquelas habilidades que foram perdidas quando
uma parte do cérebro foi danificada.

Algumas pessoas apds 0 AVC ndo conseguem perceber as suas
dificuldades durante a condugao de um veiculo.

Elas podem sentir-se capazes de conduzir um carro, bicicleta
ou motocicleta quando na verdade, ainda nac estao
preparadas o suficiente para essa atividade.
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Se vocé foi aconselhado pela equipe de reabilitagao, a ndo
dirigir ou conduzir qualquer outro veiculo, é importante seguir
esta recomendagao.

Voltar a dirigir é importante, mas seguranca € ainda mais
importante

Participa¢do em associacoes

Participar de uma associacao € uma 6tima opgao para que
vocé e sua familia possam conhecer e conversar com outras
pessoas que passaram por experiéncias semelhantes.

O apoio mutuo e a troca de informagées entre pessoas que se
encontram numa situagdo semelhante, podem contribuir para
que vocé e sua familia ndo se sintam sozinhos num momento
de possivel isolamento.

Além disto, uma associagao podera fornecer a vocé, seus
amigos e familiares, orientagoes sobre:

» Estratégias para lidar melhor com os novos desafios;
> Recursos disponiveis na comunidade;

» A prevencao de um nove AVC, novas tratamentos, pesquisas
e trabalhos cientificos sabre o assunto;

» Direitos como cidaddo e beneficios disponiveis.

Com estas informagoes vocé podera viver com maior
qualidade de vida.




Resgate da autonomia nas atividades da vida
diaria

A maioria das pessoas que sobrevivem a um AVC
apresentam dificuldades de equilibrio e de movimentar
um dos seus bracos, entre outros déficits, o que
repercute no desenvolvimento das suas atividades
rotineiras como tomar banho, vestir-se e alimentar-se de
forma independente.

A reabilitagao do paciente apds o AVC é fundamental
para a recuperacao funcional, o que contribuira
consideravelmente para a melhoria no seu desempenho
ocupacional.

O paciente e os familiares devem entender que, no inicio,
pode ser necessario o auxilio fisico, que vai do total ao
minimo. Com a melhora do paciente, a necessidade de
auxilio de outra pessoa passa a ser a de prep atarefa
ou supervisiona-la, para apds surgir a independéncia

AVCA VIDA
CONTINUA

RETOMAR A INDEPENDENCIA E UMA
TAREFA QUE PODE SER ARDUA E
DEMORADA, MAS RECOMPENSADORA!
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AVC A VIDA

CONTINUA

Os familiares podem auxiliar, deixando o paciente:

v

Executar as atividades, mesmo que demore, pois
independéncia passa pela melhora na destreza. Ex.: desafiar,
sem pressionar, a que diminua o seu tempo gradativamente
na execugao de uma determinada tarefa, como vestira
camiseta.

¥

Adaptar o ambiente ou os utensilios, como o assento do
vaso sanitario elevado e facas de ldmina curva, entre outras
adaptacoes, quando necessdrias e prescritas pelo terapeuta
ocupacional

v

Reaprender as diferentes tarefas para que uma habilidade
emergente se consalide. Ex.: abotoar a camisa com uma
mao s6.

¥

Descobrir diferentes maneiras de executar as atividades. Ex.:
O préprio paciente corta previamente o papel higiénico.
Uso de gravatas com fecho que sao mais faceis de ajustar.

> Treinar uma parte do todo até sua dominagao. Ex.: Deixar o
paciente lavar algumas regides do seu corpo e ter como
objetivo o banho completo, aumentando, assim, a sua

autonomia continuamente.

v

Considerar que as dificuldades visuais e cognitivas também
prejudicam a execugao das atividades e sao mais dificeis de
compreender pelos familiares.
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Restauracao da competéncia nos papéis domésticos

Apas o paciente ter adquirido independéncia nas atividades da
vida diaria (cuidados pessoais), competéncia nos papéis
domésticos pode ser incorporada para aumentar os sentimentos
de autoestima e eficécia.

E importante que se avalie, cuidadosamente, o
desempenho nas atividades domésticas, para
determinar:

» Que atividades podem ser realizadas com seguranga;

» Quiais atividades podem ser realizadas com seguranga, se
forem modificadas ou adaptadas;

> Que atividades nao podem ser realizadas com seguranga e
devem ser designadas a outra pessoa.

O retorno a essas tarefas vai depender, também, daquelas que o
paciente precisara realizar, bem como daquelas que gostaria de
realizar. Os valores culturais ou familiares relativos ao membro da
familia que teve o AVC podem influenciar nas expectativas dos
papéis e no encorajamento, ou nao, da independéncia.

A possibilidade financeira, como instalacac de rampas e de
corrimao, aguisi¢ao de cadeiras de banho e a vontade de fazer
modificagées também podem ser determinantes, como a
remocao de tapetes, mobilia extra, reorganizacao de utensilios de
cozinha, adequagao a altura dos objetos pessoais, entre outros.




Sugestdes para algumas tarefas:

Administragio de medicamentos e a manutengdo da
satde:

Uso de agendas para as consultas e outros compromissos e
dispositivos que auxiliem na administragdo dos horarios
corretos dos medicamentos.

Administra¢do das finangas:

O paciente pode ser capaz de, no inicio, lidar com pequenas
quantidades de dinheiro, ou necessitar de retreinamento nas
atividades que requerem administra¢do de dinheiro, como:
realizar compras, controlar a sua conta bancdria ou realizar um
orgamento.

Preparacao de alimentos:

Muitas vezes, o paciente necessita de auxilio para realizar
aquelas tarefas que devem ser executadas com as duas maos.
Pode-se auxiliar o paciente no momento em que necessite de
auxilio, ou adequar o ambiente com utensilios de cozinha que
melharem a fungao. Uso de descascadores de legumes com
cabos de empunhadura maior.

AVC A VIDA

CONTINUA

Tarefas de organizacdo e limpeza da casa:

Usar um carrinho multiuso de altura confortavel, para
transportar varios itens de uma vez sé. Ajustar a tabua de
passar roupa, para que seja possivel sentar, para passar a
roupa. Fazer uso de alcancadores para pegar objetos em locais
mais dificeis. Uso de pas e escovas com cabo longo, para juntar
o lixo, evita inclinar-se para frente,

Mobilidade na comunidade

E comum que as pessoas procurem, no seu bairro, quase tudo de
que precisam. A internet e os correios também oferecem recursos
valiosos, mas estes podem ser inacessiveis para alguns e
insatisfatorios em termos de interacdo social.

A mobilidade inclui deslocar-se como pedestre, usar
transporte publico e/ ou dirigir um veiculo.

O treino da locomogao (com os diferentes auxilios de mobilidade
que vao desde cadeiras de rodas até bengalas) pelas ruas mais
préximas de onde o paciente mora, atravessar a rua com
seguranca é necessario e se realiza de forma gradativa. Deve se
analisar se o ambiente da comunidade e dos servigos é facilitador,
como cal¢adas rebaixadas, tempo habil nas sinaleiras, rampas e
elevadores. O terapeuta ocupacional orienta e treina o paciente e
seus familiares a adquirirem confianga através do enfrentamento
das proprias tarefas na comunidade,
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AVC A VIDA
CONTINUA

0 uso do transporte publico, mais uma vez, passa pelo treino de Reintegracao social e de atividades de lazer

subir e descer do Anibus, assim como estar dentro dele de forma

sequra, procurando os lugares destinados a pessoas com As atividades de diversao e lazer sao aspectos que devem ser
necessidades especiais e verificando se, na sua cidade, ha considerados como essenciais na vida das pessoas pos AVC, e 0
gratuidade para pessoas com tais necessidades. equilibrio em todas as dreas de desempenho ocupacional é

fundamental para o que se considera qualidade de vida.
Dirigir faz parte do co no dos adultos. Apds um AVC, essa é

uma meta frequentemente desejada. Alcancar esse objetivo
demonstra o quanto o paciente ja conquistou a independéncia.
Muitas vezes, porém, isso 50 é possivel com veiculo adaptado
especialmente para atender as necessidades de um motorista
com mobilidade reduzida,

Independéncia com seqguranga é dificil de ser resolvida, mas

pacientes, familiares e a equipe devem realizar um balango,
para que voltar a dirigir seja um ato seguro.

As recomendacgdes sao: avaliacdo das funcoes fisicas,
visuais, cognitivas e comportamentais que devem ser
realizadas por diversos profissionais, antes de reassumir a
direcdo.

O paciente pode passar pelo processo de habilitagao especial ou

mesma ser usudrio de automovel (estados mais graves), para ter

direito &5 isen¢des de impostos na compra de um veiculo zero 0 envolvimento ativo com o lazer mantém as pessoas
quilémetro. sentindo-se interessadas na vida.
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Os objetivos do lazer podem abranger
os seguintes aspectos:

o

Usar o tempo livre
de maneira significativa;

Desenvolver ou melhorar
as habilidades de
socializag

W=

Facilitar os componentes Melhorar os componentes

i cognitivos, coma
mater a atengao e
seguir intrugoes;

autoestima,
confianga e relaxamento;

Aumentar os componentes fisicos, como forga,
amplitude de movomentos,
coordenagao e sesisténci;

AVC A VIDA
CONTINUA

O terapeuta ocupacional deve,
Jjunto com os familiares, realizar
um levantamento das atividades
de lazer de que o paciente
participava e daquelas que o
paciente desejava um dia alcancar.
Deve-se também realizar um
levantamento de recursos
comunitarios para poder motiva-
lo, combinando interesses e
capacidades.
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AVC A VIDA

CONTINUA

Um tipo de lazer pode ser trabalhos manuais, como pintar ou
bordar. Existem bastidores que auxiliam a bordar apenas com uma
mao. Atividades como jardinagem promovem o bem-estar dos
pacientes e podemn resolver as dificuldades de mobilidade,
ajustando a altura com caixas elevadas ou suspensas.

Para as pessoas que gostam de jogar baralho, existem adaptagoes
que mantém as cartas posicionadas e dirigidas para o jogador,
quando este nao pode usar as duas maos. Outra forma de lazer é
participar de grupos que se organizam para, juntos, irem a cinema,
teatro, jantares e danca. Pode haver servicos na comunidade que
fornecam transporte acessivel e acompanhamento para monitorar
a sequranca dos participantes.

A disponibilidade de eventos esportivos, entre os quais surf, para
pessoas com necessidades especiais, artes marciais, nadar em
piscinas aquecidas e com elevadores especiais auxiliam as pessoas
a manterem ou adquirirem novos esportes

O turismo de aventura especial tem avancado, oferecendo
equipamentos de seguranca no rafting como coletes salva-vidas
com flutuagao na parte frontal, equipamentos de tirolesa com
cadeirinhas de parapente para garantir que os aventureiras, sem
controle de tronco, mantenham-se na posicao correta durante o
percurso. Para realizar trilha, o paciente devera contar com
monitores treinados no atendimento a pessoas com mobilidade
reduzida.
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Retorno ao trabalho

Retornar ao trabalho refere-se a auxiliar uma pessoa que teve um
AVC a reintegrar-se ao mercado de trabalho e/ou desenvolver um
meio de ganhar a vida, mas traz também identidade e valor
pessoal, ja que esses aspectos estao intimamente ligados ao
papel de cada um como profissional. Quando néo é possivel o
retorno ao emprego anterior, o trabalhador pode passar por uma
formagao que o auxiliard a encontrar uma nova fungao de acordo
com as suas possibilidades.

Antes de se preparar para retornar ao trabalho, a recomendagao e
de uma avaliagao das fungoes fisicas, cognitivas, visuais e
comportamentais que deve ser realizada por diversos
profissionais, fornecendo, assim, uma visao da capacidade
funcional. Também se faz necessério avaliar os requisitos das
diversas ocupagoes; essa avaliagéo ajuda a prever o desempenho
do trabalhador,

E importante que se avalie, cuidadosamente, o
desempenho nas atividades domésticas, para determinar:
> Atingir niveis bons em tolerancia fisica e capacidade;
> Maximizar o funcionamento cognitivo e psicossocial;
» Desenvolver comportamentos apropriados no trabalhador;

> Reduzir o medo e aumentar a confianga na retomada do
trabalho produtivo;

» |dentificar problemas que possam necessitar de colocacio
em um emprego alternativo.




O retorno bem-sucedido dependera,
provavelmente, da funcao adequada em muitos
aspectos da vida, ndo apenas do desempenho na
tarefa no local de trabalho.

0 beneficio do retorno ao trabalho é estar apto e
também ver os resultados dos esforcos continuos de
ter se reabilitado.

A lei de cotas 8213/91 para a inclusdo das pessoas
com deficiéncias é cada vez mais aceita pelas
empresas no Brasil. Nos dltimos 5 anos, houve um
au to de 20% na participacao das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho. Desde que foi
criada, a lei estabelece que empresas com mais de
100 funcionarios devam destinar de 2% a 5

suas vagas para pessoas com deficiéncia,

|~

AVC A VIDA
CONTINUA

GUIA DO PACIENTE ORIENTAGAQ E SEGUIMENTO




CHECK LIST DE ALTA HOSPITALAR

UNIDADE AVC

Nome do Aplicad

IDENTIFICAGAO
1. CARACTERISTICAS DO AVC
Primeiro( ) Sim ( ) Nao
Tipo de AVC
( )Isquémico

( YHemorragico

2. FATORES DE RISCO

( ) Doenga aterotrambotica

() Fibrilagaoatrial

( ) Diabetes

( ) Dislipidemia

( )Etilista

( )vinho, cerveja, outras, > 5 copos/dia)
( ) Tabagista

( ) Obesidade

( ) Hipertensao

3. COMPLICACOES CLINICAS DURANTE
INTERNACAO.

( ) Constipacio

() Broncoaspiragao/BcPn
( ) Ulceras de pressio

( YInfecgdo urinaria

() Qutras (especifique)

GUIA DO PACIENTE ORIENTAGAO E SEGUIMENTO

| B

4. DESTINO APOS A ALTA

() Domicilio anterior () Casa de Familiares
{ ) ILP (instituto Longa Permanéncia)

( ) Hospital de retaguarda

( ) Qutro

Obs:

5. ORIENTACAO AO CUIDADOR

Familiar participou do grupo do cuidador antes
da alta?

{ )Sim ( )Nao

( ) Recebeu o guia prético de prevencdo e
cuidados

6. NUTRICAO

(Vo

( JSNE

{ ) Gastrostomia

() Orientagdes com nutricionista

7. ENCAMINHAMENTOS PARA REABILITACAO:

{ ) Fonoterapia
( ) Terapia Ocupacional

( ) Fisioterapia
{ ) Psicologia

TELEFONE:

DATA DO AVC: i 76
DATA DA ALTA: / /1

8. ANTICOAGULANTE ( )sim{ ) nac

( ) Caderneta de Anticoagulante

() Encaminhamento para ambulatéario da anticoagulagao
{ ) Orientagdo dos cuidados

() Guia TAP/RNI

9. ENCAMINHAMENTOS:

() Ambulatdrio AVC

() Unidade basica de Saide
() Ambulatério Neurologia
{ )Outros.

10. PROCEDIMENTOS REALIZADOS

{ ) Trombélise.

() Stent (AAS + Clopidragel + Ficha alto custo)

{ ) Endarterectomia. (Encaminhamento para retirada dos pontos)
11. RECEITAS FORNECIDAS:

() Medicacao ( ) Fraldas
{ ) Cadeira de banho ( ) Cadeira de rodas

12. ATESTADOS

( )Transporte eficiente  { ) Incapacidade




ENCAMINHAMENTO PARA

REABILITACAO

n IDENTIFICACAQ | E LOCAL DO ENCAMINHAMENTO

Diagnostico Clinico: qiD;

Quadro Clinico:

Data da Lesao:

Exame de Imagem (descrever a lesio:

Terapias sugeridas:
@] Fonoterapia o] Terapia Ocupacional @) Fisioterapia O Psicologia
Comorbidades:
Occ O Has Oom Outras:
m m Rankin NIk
Admissao
Alta Assinatura/carimbo:
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CONTROLE DE

ANTICOAGULANTES

LOCAL DE SEGUIMENTO:

1. Coma tomar?
( )SMS/UBS

Sempeeno
( YHEMOSC ey
( YHRHDS
Nome:_ 8. Avisar sempre demais médicos
¢ dentistas sobre o usa destas
medicagbes.
Idade:
Diagnstico: I
ANTICOAGULANTES 3. 0 que fazer quando houver
sangramento?
MEDICAMENTOS:
L na Sodica e Noy
Exame de Imagem (descrever a lesdo): %‘?' Varfarin ; 5é ‘|Iw.‘ Hovos
anticoagulantes { Apixaban,
7.5omente alterar a dose do Rivaroxaban e Dabigatran)
Lo PEQUENA EXPLICACAO DO

médica.

FUNCIONAMENTO &
Ne Cartao SUS: / ~ ( & 4. Cos t dose daseu

6. 0 que evitar?
Medicacao e Dosagem:

» Traumas, 5

o Injeghes intramusculares

5.0 que tomar quando apresentar febre ou dor?

6h ou T compririd

Médicos: Paracetamol - 30 3.4
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CONTROLE DE

ANTICOAGULANTES

Sed Ter Sex Sib Dom | i ANOTACOES
! ] L I I (0
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CONTROLE DE

ANTICOAGULANTES

Interagdes medicamentosas
A. Diminuem efeito do medicamento Varfarina Sédica:

> Ingestao de folhas verdes (alface, repolho, bracolis,
espinafre..)

> Corticoesterdides

> Fenitoina

» Carbamazepina

» Estrégenos

» Haloperidol

> Anticoncepcionais hormonais

> Rifampicina

» Espironolactona

» Colestiramina

> Hidroclorotiazida

> Vitamina K

B. Aumentam efeito do medicamento Varfarina Sédica:

> Alteracao hepatica

> Alopurinol

> Amiodatona

> Cloroquina

» Colchicina

> Clorpromazina

» Antidepresivos triciclos
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» Indometacina

> Acido mefenamico
» Metronizadol

> Naproxeno

> Fenitoina

> AAS

> Omeprazol

> Propranolol

> Ranitidina

> Sulfametoxazol / Trimetropim
» Tamoxifeno

» Tetraciclina

> Analgésicos opidides

C. Aumentam ou diminuem o efeito dos Novos
Anticoagulantes:

» Alteragao fungao renal
> Atorvastatina
» Quinidina
> Amiodarona
> Ketoconazol
> Rifampicina

> Fenitoina

» Carbamazepina
> Fenbarbital




MANTENHA-SE
ATIVO!

Lembre-se

Quanto mais ativo vacé for, mais rapida podera ser sua recuperagdo e mais autonomia vocé poderd conseguir.

Descubra novas atividades que te proporcionem momentos prazerosos. Vocé pode ter dificuldades para realizar algumas tarefas, mas
vocé pode também descobrir habilidades para outras atividades.

Atividades de aventura especial, ecoturismo e esportes adaptados sao algumas atividades que poderdo ajuda-lo a conhecer e interagir
COM outras pessoas e resgatar sua autoestima.

Apesar do AVC, tente pensar de forma positiva.
A vida pode e deve ser tao significativa quanto era antes do AVC!

Vocé podera obter mais informagdes nas seguintes paginas eletronicas:

> www.aventuraespecial.org.br
> www.turismoadaptado.zip.net
> www.brasilparatodos.com.br

» www.tudodeturismo.com
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