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ARRITMIAS - “Ritmo cardiaco irregular.” (TORTORA &
DERRICKSON, 2016).

ATEROSCLEROSE - “formacdio de lesdes nas paredes
chamadas de placas ateroscleréticas em vasos de
grande e médio calibres (TORTORA & DERRICKSON,
2016; BICKLEY & SZILAGYI, 2018).

CEFALEIA - Termo técnico para se retferir a dor de
cabeca.

COMA - “estado de inconsciéncia no qual as respostas
aos estimulos estdo reduzidas ou ausentes.” (TORTORA
& DERRICKSON, 2016).

CONVULSAO - “contracdo violenta involuntaria e
patolégica dos musculos, com perda da consciéncia,
com movimentos de contor¢do ou contragdo de uma
parte do corpo ou do corpo todo." (GUIMARAES,
2002).

DIABETES MELITO - “Doenca enddcrina causada pela
incapacidade de produzir ou utilizar insulina.”
(TORTORA & DERRICKSON, 2016).

DIPLOPIA - "(vis&o dupla): é a percepgdo de 2 imagens
de um unico objeto”. (BRADY et al. 2019).

DISFASIA OU AFASIA SUBITA - Comprometimento da
capacidade de se expressar adequadamente por meio
da fala ou auséncia da compreensdo verbal.
DISLIPIDEMIA - "Presenca de niveis elevados de
lipidios, ou seja, gorduras no sangue". (PFIZER, 2019).
DISTURBIO VISUAL BILATERAL - alteracdo visual nos
dois olhos.

DISTURBIO VISUAL UNILATERAL - alteracdo visual em
um dos olhos.

EMBOLIA- "obstrugdo de um vaso sanguineo ou
linfdtico por um corpo sélido, liquido ou gasoso em
circulagdo.” (BRASILEIRO FILHO, 2016).

ENXAQUECA - "dor de cabeca crénica, que
geralmente comega com uma dor latejante em um dos

lados, e aumenta aos poucos.” (PFIZER, 2019).
ESTENOSE CAROTIDEA - “estreitamento anormal de
um ducto ou forame.” (TORTORA & DERRICKSON, 2016).
ETILISMO - consumo excessivo de alcool

FIBRILACAO ATRIAL - “Contragdo assincrona de fibras
musculares cardiacas nos dtrios que causa a cessagdo
do bombeamento atrial.”(TORTORA & DERRICKSON,
2016).
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GLOSSARIO ;

HEMORRAGIAS - “sangramento; extravasamento de
sangue dos vasos sanguineos, especialmente quando a
perda é profusa.” (TORTORA & DERRICKSON, 2016).
HIPOESTESIA EM FACE - Menor sensibilidade a dor na
regido da face.

INTRACEREBRAIS - Dentro do cérebro.
IRRESPONSIVIDADE - "incapacidade de responder rdpida
e adequadamente ao que lhe é perguntado”. (DICIO,
2019).

ISQUEMICA - "reducdo ou a cessacdo do fluxo
sanguineo para um érgdo ou territério do organismo.”
(BRASILEIRO FILHO, 2016 p. 303).

NAUSEAS - “desconforto caracterizado por perda do
apetite e sensagdo de vomito iminente.” (TORTORA &
DERRICKSON, 2016).

PLEGIA - Paralisia em que os musculos n&o conseguem se
contrair, fraqueza ou perda total de movimentos.
PARALISIA - “Perda da fung&o muscular por conta de
lesdio, doenga ou dano ao suprimento nervoso. A maioria
das paralisias decorre de AVE ou leséio da medula
espinal.” (TORTORA & DERRICKSON, 2016).

PARESTESIA - “Sensacgdo anormal - como queimagdo,
picada, cécegas ou formigamento - causada por disturbio
de um nervo sensitivo."(TORTORA & DERRICKSON, 2016).
SEDENTARISMO - situagcdo em que a pessoa ndo pratica
qualquer tipo de atividade fisica regularmente, e ndo ter
disposicdo para realizar atividades simples do dia-a-dia."
(BRUCE, 2021).

SINCOPE - “o episédio sincopal se inicia com a sensagdo
de fraqueza, tontura, sudorese, palidez; outras vezes
ocorre subitamente sem manifesta¢cdes prodrémicas.”
(PORTO & PORTO, 2017).

SOBREPESO - peso maior do que o que é considerado
sauddvel ou normal para a sua idade, sexo ou tamanho.
(HOSPITAL SAO MATHEUS, 2020).

TABAGISMO - consumo excessivo de cigarro.
TROMBOSE - ¢ a solidificagdo do sangue no leito
vascular ou no interior das cdmaras cardiacas, em um
individuo vivo. (BRASILEIRO FILHO, 2016).

VERTIGEM - “Sensacdo de estar girando ou de
movimento em que o mundo parece estar girando.”

(TORTORA & DERRICKSON, 2016).
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1. 0 que e AVC?

De acordo com Tortora & Derrickson, (2016), o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), também

V 4

chamado Acidente Vascular Encetfdlico (AVE) é

caracterizado por inicio subito de sinais e sintomas

neuroldgicos persistentes, como: paralisia ou
perda de sensibilidade, hemorragias
intracerebrais (sangramento de um vaso da pia-
mdter ou do encétalo), embolia (codgulos de
sangue ou gordura) e aterosclerose das artérias
cerebrais (placas ricas em colesterol que obstruem o

fluxo sanguineo).
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Fonte: https://www.unimedriopreto.com.br

R

FaN

Q?«“E AL 00
N G
< v <
Q
= 20 o
S 020 =

2
“, N
*UFs®*

05



ol

o090

E de extrema importdncia saber reconhecer
os sinais que o corpo do individuo apresenta, e
dessa maneira prestar um atendimento pré-
hospitalar rapido e eficiente até a chegada do
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU) ou transporte préprio para uma unidade
Hospitalar, para avaliagdo de um médico.
Sabendo que nesse processo a rapidez ou a
demora na identiticagdo dos sinais pode

resultar no ébito ou salvamento de uma pessoa.
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2. Entao, vamos aprender a
reconhecer os sinais apresentados
por uma vitima de AVC?

............................ &WA’ Oﬁ@ m/g [ WM&

 Inicio subito de déficits neuroldgicos focais: plegia ou
paresia facial subita (desvio da rima labial e alteragdo da
expressdo facial); plegia ou paresia em membros superiores
(MMSS), membros inferiores (MMII) ou em dimidio; parestesia
ou hipoestesia em tface, MMSS ou MMII; (BRASIL, 2016).

e Distasia ou afasia subita;

e Disturbio visual subito, uni ou bilateral:

e Alteragdo da marcha, coordenagdio e equilibrio; —

e Perda subita de memoéria; SN
. ; ~ R

e Vertigem, sincope ou convulsdo; £ g

e Cefaleia de causa desconhecida. | =

Fonte: https://www.infoescola.com
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Geralmente sem sinais de alerta, suspeitar quando presentes:
e Cefaleia subita e intensa, sem causa conhecida;
e Nauseas e vomitos:
e Diplopia;
e Alteracao do nivel de consciéncia (de confusdo mental
a irresponsividade). (BRASIL, 2016).

Fonte: https://www.infoescola.com
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3. Quais as etapas da Escala de
Cincinnati?

Para a queda facial, pede-se ao paciente para sorrir (um dos lados da face
sofre paralisia durante o AVC, e notado que a musculatura do rosto fica
comprometida; isto é conhecido popularmente como “sorriso torto”)

Quanto a debilidade dos bracos, é pedido ao paciente que feche os olhos e
estenda os bracos, um dos bracos nao ira se mover, enquanto o outro cai.

Na alteracao da fala, pede-se ao paciente para ou falar uma frase simples ou
cantarolar uma musica, sera notado um deficit ou incapacidade na pronuncia.

R COMO AVALIAR
PARAMETROS COMO TESTAR NO 1 ATERADO

Presenca de
plegia, paresia ou Pedir ao paciente para sorrir  Movimentacio simétricada  Movimentacdo assimétrica
assimetria facial ou mostrar os dentes face da face
subita
Peds-se a0 pacionia par Auséncia de movimento
Presenca de fechar os olhos e elevar os Ambos os membros sao | . o
- . ou extensao parcial ae um
debilidade dos MMSS MMSS, mantendo-os na sustentados igualmente Membro
posicao por 10 segundos.
Pede-5e a0 pacients para Fala incompreensivel ou
Presenca de dizer uma frase. Fala correta, com pronuncia N D o .
It a0 da fal Sugestao: “0 rato roeu a clara nadequaaa, ou O paciente e
alieragao da faia = ' - incapaz de falar

roupa do rei de Roma"

Fonte: Brasil, (2016).




4. No contexto do AVC, qual o
significado da sigla SAMU?

-

“H3 MENSAGEM OU MUSICA - (Peca a
n pessoa para repetir uma frase ou cantar

uma musica);

SORRIR - (Peca para a pessoa sorrir);

ABRACO - (Peca para a pessoa levantar
os bracgos);

URGENTE - (Notou os sinais? Chame
oo imediatamente o SAMU 192).

Fonte: https://www.vangfm.com.br
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5. Qual a diferenca entre AVC
Isquémico e AVC Hemorragico?

Fonte: Imagens do Canva.



6. Quais os fatores de risco e as

predisposicoes para que ocorra um
AVC?

De acordo com Castro et. al. (2009), Os acidentes
vasculares tém como principal tator de risco:

a hipertensdo arterial, aterosclerose, tabagismo,
etilismo, dislipidemia, sedentarismo, colesterol alto,
sobrepeso, idade avancada, e diabetes mellitus.

Doencas cardiacas, principalmente arritmias que podem ser
emboligénicas, com destaque para fibrilacGo atrial. l;'!]:]

Também sao fatores de risco a hereditariedade, o sexo

masculino e a raca negra como maior incidéncia. Ja estes
fatores de risco nao podem ser modificados.

Fonte: Imagens do Canva. ¢’>’V‘c?
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7. Em relacao ao AVC, quais sao as
melhores formas de prevencao,
promocao da saude e qualidade de vida?

Os cuidados de saude primdrios tém um papel fundamental
neste dmbito, contribuindo para a prevengdo e educagdo

da populagdo a respeito do risco de AVC.

TP e
Fonte: Imagens do Canva. PN



O AVC pode evoluir para o coma, deixar sequelas ou até
mesmo evoluir para a morte do paciente. Dessa maneira, a
chegada rdpida ao hospital é imprescindivel para a tomada
de decisdo terapéutica.

A maioria das mortes por doengas vasculares ocorre em
pessoas de camadas sociais mais pobres e em pessoas mais
idosas.

As principais metas de tempo para abordagem inicial do
AVC podem ser observadas na imagem abaixo:

Meta

Da admissdo ao primeiro atendimento medico

Da admissao ao exame de imagem < 20 min

Da admissao a interpretagcao do exame de imagem

Da admissao a administragcao da trompolise endovenosa

Da admissao hospitalar até a admissao na unidade de AVC| = 3h

Fonte: Velasco et al. (2020).

. LEMBRE-SE:

O SOCORRO RAPIDO NESTE CASO PODE
SALVAR UMA VIDA.

Fonte: Imagens do Canva. 3
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