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Popularmente conhecido como
derrame, o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ja atinge mais de 16 milhdes
pessoas ao redor do mundo a cada ano?,
interferindo diretamente na mobilidade,
salde, bem-estar e independéncia dos
individuos acometidos pelo problema.

Estudos estimam que de 100 habitantes
que sofrem o AVC em todo o mundo,

5 sobrevivem. Aproximadamente

60% dos sobreviventes recuperam a
independéncia para o autocuidado e
75% para caminharem sozinhos, mas
cerca de 20% precisarao de cuidados®.

Como o sucesso da recuperacdo dos
pacientes depende diretamente do
atendimento correto das suas
atividades de reabilitacdo,
desenvolvemos este guia com
informacdes detalhadas sobre temas
pertinentes ao dia a dia dos cuidadores
responsaveis por estes pacientes.

!Portal Brasil (http://www.brasil.gov.br/
saude/2012/04/acidente-vascular-cerebral-avc).
Acessado em 03/05/2017.



PORQUE OCORRE O AVC

0 Acidente Vascular Cerebral (AVC), ou derrame, pode ocorrer a
qualquer hora, durante qualquer atividade e até mesmo durante o sono
em virtude de uma disfuncdo do fluxo sanguineo no cérebro. Ele pode
ocorrer de forma isquémica ou hemorragica.

« Isquémica: mais comum, ele é caracterizado pelo bloqueio da
irrigagcdo de um vaso sanguineo no cérebro;

« Hemorragica: causado pela ruptura de um vaso sanguineo dentro ou
ao redor do cérebro.




SINTOMAS
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FATORES
DE RISCO

Alguns fatores podem favorecer
0 AVC. Sdo eles:

« Hipertensdo arterial sistémica
(pressdo alta);

« Diabetes;

« Dislipidemia (aumento da
taxa de
gordura no sangue);

« Tabagismo;

« Obesidade;

« Predisposicdo genética;
« Outros.

Inicialmente, os sintomas do AVC podem passar despercebidos, por isso é
importante ter conhecimento de todos eles:

« Diminuigdo ou perda sUbita de
forca no rosto, ou braco ou perna
de um lado do corpo;

« Sensacdo de formigamento e/
ou alteracdo de sensibilidade no
rosto, braco, perna ou de um lado
do corpo

« Perda sUbita de visdo em um ou
nos dois olhos;

« Alteragdo na fala - incluindo
dificuldade para articular,
expressar ou para compreender
alinguagem;

« Dor de cabeca subita e intensa
(sem causa aparente);

- Instabilidade, vertigem subita
intensa e desequilibrio subito
associado a nduseas ou vomitos.



SEQUELAS

O AVC pode afetar diversas regiGes do cérebro,

comprometendo algumas fun¢des, como a motora, fala,
percepg¢ao, cognicao, entre outras. A correta avaliagao de
cada uma delas é importante para a tomada de medidas
de reabilitagao.

S o
m MOBILIDADE

- Observe se o paciente apresenta dificuldade para executar os
movimentos mais comuns, como caminhar, subir e descer escada,
entrar e sair do carro, subir e descer do Onibus;

« Avalie a dificuldade dele para transferéncias de locais. Por exemplo:
da cama para a cadeira de rodas, da cadeira de rodas para o
assento sanitario e vice-versa;

- Observe se houve aumento na frequéncia de quedas;

Caso sejam constatadas essas dificuldades, veja como facilitar esses
processos para o paciente e evitar acidentes. Exemplos:

- Colocar barras de seguranga no box do banheiro e ao redor
do vaso sanitério;

« Aplicar piso antiderrapante no banheiro e em escadas;

« Utilizar corrimao nas escadas;

- Calcar sapatos adequados no paciente - com sola de borracha.
- Retirar os tapetes das areas de seu acesso;

+ Ndo deixar objetos espalhados pelo chao;

« Checar se a iluminacdo esta adequada;

- Manter utensilios e mantimentos em locais de facil alcance;

« Manter os testes de visdo e 6culos (se necessario) em dia.
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ESPASTICIDADE

A espasticidade consiste no aumento do ténus e contracdo excessiva de alguns
musculos e na incapacidade de controla-los, podendo surgir até um ano apds o AVC,
especialmente se o paciente ndo for estimulado corretamente neste periodo.

Porisso, é importante observar se hd aumento de rigidez dos mudsculos dos bracos,
maos e/ou pernas que dificultam a execucao de atividades cotidianas, tais como
limpeza de axilas, limpeza das méaos, corte de unhas, troca de fraldas e dificuldade
para se movimentar.

Em caso afirmativo para estas observagdes, é importante que o paciente seja avaliado
por um neurologista e/ou fisiatra e pelo fisioterapeuta, que podem indicar terapias como:

- Intensificacdo e/ou melhor direcionamento de exercicios especificos
para a espasticidade;

- Uso de orteses (tipos especiais de suportes externos ou talas feitas de plastico que
podem ser encaixadas nos membros afetados para compensar a fraqueza muscular
e a espasticidade);

- Aplicacdo de medicamentos injetaveis. A substancia que pode ser injetada
diretamente nos musculos afetados pela espasticidade, reduzindo a contragao
anormal pelo relaxamento dos musculos que, por sua vez, reduz a rigidez e
também a dor associada;

- Estimulacdo elétrica transcutanea - TENS (pequenos impulsos elétricos feitos nos
musculos afetados pela espasticidade, por meio de um dispositivo a pilha, que
blogueia e/ou reduz os sinais, podendo aliviar a dor e os demais sintomas da
rigidez muscular).



Como consequéncia

da rigidez muscular

e da dificuldade para

se movimentar, a dor
pode surgir. Para ajudar
0 paciente, vocé pode
acompanhar a frequéncia
e 0s momentos em que a
dor aparece para notificar
o médico, que ird avaliar
0 caso e determinar a
melhor alternativa para
contornar o problema,
que compreendem de
medicamentos a outras
terapias ja mencionadas,
como no caso da
espasticidade.

Ao afetar o sistema
nervoso central, o
AVC pode originar
sequelas no sistema
intestinal e urinario,
em que o individuo
perde o controle de
suas necessidades
fisiolégicas. Caso o
paciente apresente
sinais de incontinéncia,
é importante reportar
ao médico que o
acompanha para

o0 seguimento do
tratamento mais
adequado do caso.
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O paciente p6s-AVC também pode
sofrer com depressdo. Observar

o inicio ou agravamento de
sintomas relacionados a ansiedade,
preocupacdo excessiva ou angustia,
inquietacdo, fadiga, dificuldade de

Dificuldades para

falar e/ou escrever,
para expressar o que
pensa e para utilizar
ndmeros podem ser
algumas das sequelas
do AVC. Ao observar
estas dificuldades, é
importante reportar ao
médico neurologista
para o direcionamento
do tratamento
adequado, que podera
ser aplicado pelo
fonoaudidlogo.

do apetite, sensacdo de inutilidade
ou menos valia, dificuldade de

concentracdo, lentificacdo

ou aceleracdo da fala e dos
movimentos, pensamentos de morte
ou de autoagressao.

concentracdo, irritabilidade, alteracoes
de humor, reducdo do interesse

ou prazer em realizar atividades
diarias, tristeza ou falta de esperanca,
dificuldade para iniciar ou manter o
sono, sono excessivo, fadiga ou falta
de energia, reducdo ou aumento

8

Nestes casos, é importante reportar ao
médico que o acompanha para que
ele possa direcionar o paciente para

0 acompanhamento com psicologo
ou psiquiatra, que avaliard o caso e
indicara as medidas a serem tomadas.



Guia do Cuidador

&
COGNICAO

Esta é mais uma area que pode ser afetada pelo

AVC, em que podem ser observados dificuldade de
planejamento para realizagdo de tarefas; desorientacao
no tempo e no ambiente; alteracdo de memoria,
dificuldade de atencdo e concentracdo, dificuldade

para nomeagdo de objetos ou realizacdo de calculos
matematicos simples. Nestes casos, poderéa ser indicado
um neuropsicélogo para aplicar os testes de cognicdo
para o correto diagndstico e orientagdo de tratamento.

[ ] [ ]
h’n‘ RELACIONAMENTO COM FAMILIARES

Ainteracdo com amigos e familiares pode se tornar
dificil por conta de toda a mistura de sentimentos e
adaptacOes necessarias para recuperar a qualidade
de vida do paciente. Por conta disso, lidar com
pessoas pode ser algo estressante e mais dificil que
o comum.

O relato destas dificuldades também é importante
para que os profissionais possam orientar
pacientes e familiares para as melhores praticas de
relacionamento para ambos.

Qb CONSULTAS DE SEGUIMENTO

O seguimento regular do paciente com o
neurologista, fisiatra e demais especialistas
envolvidos em seu caso é de extrema importéancia
para o sucesso de sua reabilitacdo e a consequente
melhora de sua qualidade de vida.
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COMO EVITAR OUTRO AVC

Sobreviver ao AVC ndo significa que o paciente esta
imune a um novo derrame, ao contrario. Por isso,
controlar os fatores de risco devem se tornar um novo
habito/rotina para o resto da vida.

Incentivar o paciente a manter o acompanhamento
médico e relembra-lo dos beneficios que terd ao aderir
habitos mais saudaveis colaboram para evitar novas
ocorréncias do AVC.

EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

Em funcdo de o paciente acometido pelo AVC poder
sofrer diferentes sequelas que afetam as areas
motoras, cognitivas, emocionais, sociais e familiares,
além do acompanhamento com o neurologista

e/ou fisiatra, ele deve ser acompanhado por uma
equipe de profissionais como fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, psicélogo, enfermeiro, nutricionista e
fonoaudidlogo, além de outras especialidades que
podem ser agregadas.

A equipe multidisciplinar avaliara as funges do
individuo para garantir que os varios aspectos
comprometidos sejam reabilitados ao mesmo tempo.



Além de contribuir na observacdo de algumas sequelas para futuro relato
ao especialista responsavel, o cuidador tem participacdo fundamental
para garantir o bem-estar de seu paciente durante as atividades
rotineiras. Confira as orientacdes que separamos para te ajudar:

POSICOES CORRETAS «

Para evitar lesdes na pele, prevenir Os travesseiros ndo podem ser altos,
Ulceras de pressdo, dores no corpo, devendo apenas preencher o espaco
edemas, contraturas e deformidades, entre os membros e posiciona-los de

é preciso mudar a posicdo do paciente  forma ergonémica e confortavel. Utilizar
que esta de cama a cada 2 horas, travesseiros em formato de cunha
contando com a ajuda de travesseiros sdo alternativas para pacientes que

para apoiar os membros. apresentam refluxo.




POSICOES CORRETAS «

Geralmente, o paciente passa
grande parte do tempo na cadeira
de rodas, tornando-a extensdo de
seu corpo. Porisso, é importante
que ela seja confortavel e ndo seja
usada de apoio para objetos,
como bolsas e roupas.

Recomendacdes:

Manter o paciente com
a coluna ereta;

POSICOES CORRETAS «
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Evitar que ele sente em
regido sacral;

Posicionar membro superior
sobre travesseiros a fim de evitar
que os bracos fiquem pendurados
na lateral da cadeira de rodas;

O assento deve ser adequado
para o peso e altura do paciente,
atentando-se para o apoio
correto das coxas.

Se o paciente é cadeirante e apresenta bom controle do tronco,
posicione-o em uma cadeira comum, junto a@ mesa. Estimule o uso dos
membros superiores comprometidos (por exemplo, os bracos e mados)
que podem ser utilizados - em caso de comprometimento mais rigoroso,
o membro pode ser utilizado para estabilizar objetos (veja abaixo). E de
suma importancia que ele se sinta incluido nas atividades diarias da
familia e que estas atividades tenham a participacdo de todos a mesa.
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POSICOES CORRETAS «

Primeiramente, sente o paciente. Para por a camisa, o recomendado é vestir primeiro
o brago comprometido, de forma que ele esteja livre para a execucdo do restante

do movimento e possa fazer uma leve flexao do tronco para frente. Desta forma, fica
mais facil realizar a extensdo do outro braco e a queda para tras, colocando o restante
da peca. Para abotoar, sempre comecar pelo primeiro ou Gltimo botdo para guiar o
paciente para o restante.

Em caso de blusas e camisetas, apds a cabeca, deve-se vestir primeiro o membro
comprometido, assim o membro ndo-afetado tem mobilidade para finalizar o movimento.

Para os membros inferiores, oriente o paciente a comecar a atividade sentado. Cruze
a perna comprometida para facilitar a colocacao da roupa (bermuda, calcas ou roupa
intima) e o auxilie para que coloque a outra perna. Em seguida, ajude-o a se levantar
para que possa, em pé, passar a roupa pelo quadril com as duas maos - se possivel.

14



Guia do Cuidador

POSICOES CORRETAS «

Vocé deve ajudar o paciente a se virar de lado, préximo a beira da cama. Em
seguida, posicionar os membros inferiores (pernas e pés) para fora da cama,
utilizando o braco para se apoiar e impulsionar tronco para cima e, assim, se sentar.

Para ficar em pé, ajude-o a posicionar o brago comprometido em seu pescoco,
solicitando a ele que o segure com o braco nao afetado. Com o seu joelho, trave o
joelho comprometido do paciente. Posicione a perna ndo comprometida a alguns
centimetros a frente e o estimule a levantar. Oriente-o para distribuir o peso em
ambas as pernas e, com as suas maos localizadas nas costas, abaixo das escapulas,
realize a transferéncia em seguranca.

Caso o paciente ndo precise de uma terceira pessoa para realizar a transferéncia,
vocé pode colocar um apoio a frente dele para dar-lhe seguranca, facilitando e
estimulando a flexdo do corpo. Para a transferéncia de peso para os membros
inferiores, oriente o paciente a manter o pé afetado centimetros atrés do pé

ndo comprometido, de modo que tenha forca e controle do joelho e melhore o
equilibrio para se levantar.
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O PAPEL DO CUIDADOR NO
BEM-ESTAR DO PACIENTE

Mais do que estar presente no dia a dia do paciente, o cuidador
precisa ser um apoio, alguém com quem ele sabe que pode contar e
encontrar conforto.

No processo de reabilitacdo - seja nas intervencées de atividades diérias, seja
nas orientagdes em ambiente domiciliar -, o cuidador também é o responsavel
por dar continuidade aos exercicios realizados em ambiente hospitalar e
ambulatorial. Por isso, nés separamos alguns exercicios que podem ser
realizados em casa para complementar o seu atendimento, lembrando que
eles devem ser feitos dentro do limite articular, respeitando também a dor do
paciente. Comecar com 2 sessdes de 10 repeticdes:

Com membro superior sadio o paciente
deve elevar o membro comprometido,
movimentando a articulacdo

do ombro.

2 Coloque o paciente de barriga para cima.

Com o auxilio de um bastdo, oriente o
paciente a eleva-lo até a altura dos olhos,
movimentando a articulagdo do ombro.
O exercicio pode ser repetido sentado.

Ainda com o bastdo, oriente o

3 paciente a realizar movimentos
para a lateral (direita e esquerda),
passando com o bastdo pela frente
do corpo. A atividade também pode
ser realizada enquanto sentado.
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Os alongamentos dos membros inferiores também auxiliam na
flexibilidade e na prevencdo de contraturas. Se vocé notar que o paciente
ndo consegue realizar os exercicios sozinho, ajude-o. O ideal é manter os
alongamentos de 20 a 30 segundos.

Deite o paciente de barriga Ainda deitado, solicite ao paciente
1 para cima e peca a ele que 2 que abrace um joelho de cada vez,
abrace os joelhos. alternando entre perna direita
e esquerda.

Coloque o paciente de Com o paciente em pé, solicite que ele
barriga para cima. Peca a apoie as maos na parede (ou em uma
ele que dobre uma perna e superficie fixa). Peca a ele que alongue
estique a outra. Ajude-o a a parte posterior das pernas (uma de
alongar a parte posterior da cada vez), de modo que uma delas
perna esticada com o auxilio estard dobrada enquanto a outra

de uma faixa ou corda. estara esticada.
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O fortalecimento dos musculos é outro meio para ganhar
forca, melhorar o equilibrio e a postura. Os exercicios
para esta finalidade também podem ser realizados em

2 séries de 10 repeticdes.

Com o paciente de barriga para
cima e com os pés e bracos
apoiados no chado, estimule-o
a elevar e descer o quadril
suavemente. Este exercicio auxilia
no fortalecimento dos gliteos.

Com o paciente sentado em uma
cadeira (ou algo que dé a mesma
estabilidade), com a coluna bem
posicionada e os pés bem apoiados
no chdo, oriente-o a estender uma
perna enquanto a outra se mantém
dobrada. Para fortalecer a coxa, o
paciente deve esticar e dobrar a
perna, uma de cada vez.

Com o paciente deitado de barriga
para cima em uma superficie

reta, uma perna deve se manter
esticada, enquanto a outra deve
estar com o joelho flexionado.
Ajude-o a subir e descer a perna
estendida suavemente, alternando
as pernas.




Com auxilio de uma
cadeira a frente para
apoiar as maos, solicite
ao paciente que

eleve uma das pernas
flexionando o joelho para
tras. Alterne as pernas.
Quando o paciente estiver
apto, é possivel dificultar
0 exercicio posicionando
0s pés em uma superficie
instavel (almofada ou
travesseiro, por exemplo).

Para estimular a regido
plantar e a sensibilidade
do paciente, sente-o em
uma cadeira e coloque
uma toalha sob seus
pés. Peca a ele que
flexione e estenda os
dedos, como se fosse
pegar a toalha com eles.
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O conjunto de todas estas atividades exerce papel fundamental
na reabilitacdo do paciente p6s-AVC, sob as quais a participacao
e a supervisdo do cuidador é essencial para a motivacdo, melhor
desempenho e sucesso de seu tratamento.
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