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P
opularmente conhecido como
derrame, o AVC (acidente vascu-

lar cerebral) é a interrupção do fluxo
sanguíneo em direção ao cérebro, que
provoca a falta de circulação em de-
terminada área levando à morte do te-
cido cerebral. Essa doença neurológica
afeta milhares de brasileiros anualmen-
te. Dados do Ministério da Saúde apon-
tam que, só no ano de 2006, o AVC
matou mais de 96 mil pessoas.

Existem dois tipos de AVC. O hemor-
rágico, quando há um sangramento ce-
rebral provocado pelo rompimento de
uma artéria ou vaso sanguíneo, e o is-
quêmico, que acontece por um entu-
pimento da artéria.

Hipertensão arterial, colesterol alto,
sedentarismo, tabagismo, ingestão de
álcool, uso de drogas injetáveis e, na
mulher, a associação de anticoncepci-
onais e cigarro estão entre os fatores
de risco que podem facilitar a ocorrên-
cia do AVC. O estresse também aumen-
ta a incidência de um acidente vascu-
lar cerebral, pois ele pode levar a alte-
rações clínicas, como o aumento da
pressão arterial.

O AVC tem uma maior incidência em
pessoas com mais de 50 anos, onde os
fatores de risco e principalmente o en-
velhecimento arterial e do músculo car-
díaco são mais evidentes. Mas não são
tão raros os casos em pessoas jovens e
até crianças.

Para reconhecer a doença, é neces-
sário prestar atenção a qualquer alte-
ração que possa significar uma mu-
dança no funcionamento cerebral,
como formigamento na face ou mãos,
dificuldade para falar, perda de força
nos braços ou pernas e fortes dores
de cabeça. Ao suspeitar que alguém

possa estar sofrendo um AVC, peça a
ela para sorrir, dizer uma frase sim-
ples e coerente e erguer os braços.
Caso apresente dificuldade de reali-
zar qualquer uma das tarefas, acione
o socorro emergencia!.

O pronto-atendimento salva vidas
e, se feito em até três horas após os
sintomas iniciais, diminui considerável-
mente as chances de danos.

O acidente vascular cerebral pode
deixar sequelas em diferentes níveis de-
pendendo da área do cérebro que for
afetada. Cerca de 50% das pessoas que
sobrevivem ao AVC evoluem com se-
quelas graves, incluindo perda de fun-
cionalidade, dependência parcial ou
completa para as atividades do dia a
dia, o que irá prejudicar muito a quali-
dade de vida.

O paciente perde força muscular e
a capacidade de coordenação motora,

desenvolve contraturas articulares bas-
tante doloridas e anormalidades do
tono muscular, Podem ocorrer também
paralisia total ou parcial, alterações vi-
suais, de memória e da fala.

A reabilitação é uma fase de extre-
ma importância. Aproximadamente
10% dos pacientes apresentam uma re-
cuperação espontânea quase comple-
ta, 10% não têm benefício com qual-
quer forma de tratamento e 80% se
beneficiam com a reabilitação. O tra-
tamento fisioterapêutico depois de um
AVC irá ajudar o paciente a retomar sua
vida e adaptar-se a sua atual situação.
A fisioterapia faz com que o paciente
se sinta mais seguro e perca os medos
que possa ter devido a suas limitações
causadas pelo desequilíbrio corporal.
Também explora o fortalecimento e o
alongamento muscular, treino de equi-
líbrio e estímulos das sensibilidades.

Abc do AVC
Aprenda a minimizar o risco da doença que mata milhares

de pessoas todos os anos no Brasil


