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Oqueé AIT?

AlT significa Ataque Isquémico Transitorio.

Ocorre quando um vaso e blogueado por um periodo e depois o fluxo sanguineo
voltaaonormal. Acontecendoisso, oindividuo perde afuncao neurolégica e depois
arecuperaemmenosde 24 horas (geralmente emminutos).

Isso é um aviso de que algo esta errado e este individuo deve fazer exames para
descobriracausaetrata-la, antes que um AVC definitivo ocorra.

Como orisco de AVC ¢ alto apos um AlT, esse paciente deve receber atendimento
em carater de urgéncia, mesmo que 0s sintomas nao estejam mais presentes.

Essa é uma oportunidade Unica de evitar um AVC. Até 30% dos pacientes com AlIT
terdo um AVC na semana do AlT, se nenhuma medida terapéutica profilatica for
tomada.

Quais sao osindividuos que tém maior chance deterum AVC?

Saoosindividuos que apresentam um ou mais Fatores de Risco.
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OqueéAvC?

AVC significa Acidente Vascular Cerebral.

Ocorre quando o suprimento sanguineo e reduzido ou bloqueado, podendohavera
perda subita da funcao neuroldgica, ocasionando lesdes cerebrais que podem ser
desdelevesaseveras,levando a sintomas transitorios ou sequelas permanentes.

Quandoum AVC pode ocorrer?

Aqualguerhora

Durante qualquer atividade

Durante orepousoousono

Quaissaoostiposde AVC?

AVClsquémico:

Este e omais comum, representando 85% dos casos.
Ocorre quandoumvaso queirriga o cérebro € bloqueado.

AVC Hemorragico:

Ocorre devido a ruptura de um vaso sanguineo, causando sangramento dentro ou
aoredordo cérebro.

Hemorragico ' N _ Isquémico




Quais sintomasindicamaocorrénciadeum AVC?
ATENCAO: sintomas de inicio subito

Ostrés sintomas mais frequentes s&o:

Assimetria facial Alteracdo do movimento Dificuldade para falar
(sorriso assimétrico). de um lado do corpo e/ou entender.
(perda de forca).

Se um dos trés sinais ou sintomas estiver presente existe grande possibilidade de
serumAVC.

Outros sintomas que podem ser observados. Nao ocorremsomentenos AVCs,
mas sdoumalerta!

Alteracao da sensibilidade em uma parte do
corpo.

Dificuldade para falar e/ou entender.

@Dor de cabeca intensa e subita.

Tontura, alteracao no equilibrio.

i
Alteracao da visao, como visdo dupla e/ou
dificuldade para enxergar.

Y

Nausea e vémito, dificuldade para engolir e/ou
perda da consciéncia (desmaio).

O quefazernasuspeitade AVC?

O AVC é uma emergéncia médica e quanto mais rapido for reconhecido, maiores
sdoaschancesdeumtratamento eficaz. O SAMU 192 ou o servico de atendimento
pré-hospitalar da sua regido devera ser imediatamente acionado, pois sera
necessario o transporteimediato ao hospital de referéncia mais proximo.



Uma Tomografia Computadorizada de Crénio devera ser realizada para confirmar o
diagnostico de AVC e definir o tipo, se isquémico ou hemorragico, pois os
tratamentos sdo completamente diferentes.

Quando o paciente & encaminhado ou levado por familiares para as Unidades de
Pronto Atendimento ou hospitais que nao sao especializados no tratamento do
AVC, ocorre a perda de um tempo precioso para o tratamento, o que pode
impossibilitar que o tratamento de fase aguda seja realizado e aumentar as
chancesde sequelas.

Atendimento na salade emergéncia:

Toda suspeita de AVC deve ter prioridade no atendimento hospitalar, uma vez que
mesmo os casosleves devem ser atendidos em carater emergencial.

Porquetantaprioridade?
Acadaminutosematendimento, cercade 1,9 milhao de neurdnios sao perdidos.
Existetratamento?

Para o AVC isquémico, atualmente dispomos de tratamentos altamente efetivos,
como o trombolitico, que tem o potencial de dissolver o coagulo que esta ocluindo
a artéria; deve ser administrado com a maior brevidade possivel e, no maximo, em
atée 4h30min.

Para casos mais selecionados, a trombectomia mecanica (retirada do coagulo)
podera ser indicada. Este tratamento € altamente eficaz, porem ainda pouco
ofertado.

Cadaminuto ganhorepresenta mais cérebro (neurdnios) salvo (salvos).

O tratamento do AVC é tempo-dependente: no estudo REVASCAT, para cada
atraso de 30 minutos no tempo de reperfusao, as chances de bom desfecho
neurolégico diminuirdoem 26%.

Seranecessariainternacao?

Sim, todos os casos devem ser internados, mesmo os AlTs ou casos muito leves,
para investigar a causa, iniciar o tratamento apropriado, evitar as complicacoes e
iniciar areabilitacao, seamesmafornecessaria.

Ondeinternar?

Idealmente em unidades especializadas, compostas por equipe multiprofissional,
denominadas Unidadesde AVC.

Comoidentificaral(s) causa(s)do AVC?

Atraves de varios exames que serdo indicados pelo neurologista responsavel, de
acordocomanecessidade de cadapaciente.

Entre eles, estdo: exames de sangue, radiografias, eletrocardiograma, ecodoppler
de carotidas, tomografia computadorizada de cranio, ecocardiograma, liquor,
doppler transcraniano, holter cardiaco, angiografia cerebral e alguns outros, em
menor frequéncia, para casos especificos.

E muito importante descobrir a causa do AVC para se fazer o

tratamentoadequado e evitar que outro AVC ocorra.

OqueocorreapésumAVC?

O paciente deve seguir atentamente as orientacdes recebidas pelo neurologista e
pelaequipe multidisciplinar, para:
* Trataracausado AVC com o objetivo de evitar novos episodios.
* Realizar a reabilitacdo necessaria, com o objetivo de retomar a maior
independénciapossivel.
» Adquirir habitos de vida saudaveis, abolindo tabagismo, consumo de bebida
alcodlica limitado, dieta balanceada e atividade fisica dentro das possibilidades
apresentadas.
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Saiba mais
sobre ABAVC!

www.abavc.org.br
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Herois Contra o AVC

www.heroiscontraoavc.com
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