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AVC: O que € e como prevenir

@
o pesadelo de milhoes de
pessoas pode ser evitado.
Mas também tratado

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui a principal causa
de morte e incapacidade em Portugal. No Dia Nacional do
Doente com AVC, que se assinala a 31 de margo, a Unidade
Local de Saude (ULS) do Nordeste diz-lhe quais s&o os fatores
de risco e deixa-lhe alguns conselhos para prevenir a doenca

As Unidades de AVC tém contribuido
para diminuir a mortalidade e a inca-
pacidade dos utentes que sdo afetados
pela doenca. No distrito de Braganga,
a Unidade Local de Satide do Nordeste
disponibiliza estes cuidados de satde
especializados aos seus utentes na Uni-
dade de AVC, a funcionar em Macedo de
Cavaleiros. Uma equipa multidisciplinar
garante o tratamento mais adequado a
cada utente, com o objetivo de reduzir as
sequelas deixadas pela doenca.

O responsavel da Unidade de AVC da
ULS Nordeste, Dr. Jorge Poco, alerta para
os fatores de risco, deixa conselhos para
prevenir a doenga e fala sobre a evolugio
dos tratamentos, que permitem, atual-
mente, em alguns casos recuperar a au-
tonomia total depois de sofrer um AVC.
A prevengao da doenga, que ¢ a principal

causa de morte e incapacidade em Por-
tugal, é fundamental. Para isso, é impor-
tante adoptar estilos de vida saudaveis,
entre eles praticar exercicio fisico com
regularidade, ter uma alimentagao equil-
ibrada, pobre em sal, agticares e gorduras
saturadas, manter o peso adequado, ndo
consumir bebidas alcodlicas em excesso
e nao fumar.

Fatores de risco

Além disso, é necessario procurar o
médico de familia para vigiar regular-
mente a tensdo arterial, a diabetes, o
colesterol e o ritmo cardiaco. Estes sao
fatores de risco e devem por isso ser con-
trolados para evitar a doenga, alerta o Dr.
Jorge Pogo.

A hipertensao arterial é a principal causa
modificavel de AVC. “Nés sabemos que

ha muitas pessoas que tém as tensoes al-
tas, mas sdo poucas aquelas que tomam
medicagdo e as tém controladas. Ha pes-
soas que tém as tensoes altas e nao sabem,
outras ndao tomam medicacdo e outras
ainda ndo tomam a medicagdo correta-
mente”, realca o responsavel da Unidade
de AVC da ULS Nordeste.

A pratica de exercicio fisico ¢, igualmente,
um habito importante para prevenir a
doenca. “E importante as pessoas dedi-
carem um bocadinho do seu tempo, du-
rante a semana, para praticar algum tipo
de exercicio”, realga 0 médico especialista.

Sinais de alerta

Quando surge um AVC ha sinais de alerta
que devem ser tidos em conta para pedir
ajuda numa fase inicial do desenvolvi-
mento da doenga. Sempre que surja um
destes sinais — desvio da face, falta de forca
num braco ou dificuldade em falar - deve
contactar o nimero de emergéncia 112.
Quanto menos tempo tiver passado entre
o inicio da doenga e o inicio do tratamen-
to, maior é a probabilidade de sucesso. Ha
€asos em que se a primeira intervengao
for feita numa fase inicial, a pessoa pode
recuperar a autonomia praticamente na
sua totalidade. Quanto mais tempo tiver
passado desde o inicio dos sinais até ao
tratamento, maiores serdo as sequelas e
as limitagbes na autonomia do doente,
alerta o Dr. Jorge Poco.

A fibrindlise (que permite desentupir
as artérias) ¢ um dos tratamentos que
podera ser administrado em caso de
AVC. “ Pode ser feito até quatro horas
e meia depois do inicio da doenga, mas

se for feito nas primeiras duas horas a
probabilidade de sucesso é muito maior.
Quanto mais cedo for feito o tratamento,
menores serao as sequelas para o doente”,
refor¢a o responsavel da Unidade de AVC
da ULS Nordeste.

Cuidados especializados

O Acidente Vascular Cerebral é re-
sponsavel por mais de 25 mil interna-
mentos por ano em Portugal e ¢ a prin-
cipal causa de morte e incapacidade.
Ainda assim, o nimero de mortes e de
casos de incapacidade grave tem vindo
a diminuir, segundo o Dr. Jorge Pogo,
gragas aos cuidados especializados dis-
ponibilizados pelas Unidades de AVC,
como a da ULS Nordeste. “Se nés com-
pararmos um doente que tenha um AVC
que foi tratado numa destas unidades e
outro que foi tratado numa enfermaria
convencional, ha cerca de 10 por cento
de menor probabilidade de este doente
falecer ou ficar incapaz”, salienta o clini-
co.

Apos a fase aguda ha todo um trabalho
de reabilitacao, que inclui a parte moto-
ra (fisioterapia), terapia da fala e terapia
ocupacional, visando obter a recuper-
acdo maxima do utente. Neste trabalho
de reabilitagdo é fundamental a cooper-
a¢do, com doses acrescidas de paciéncia e
de determinagao, tanto do doente como
dos seus familiares.

Neste Dia Mundial do Doente com AVC,
a ULS Nordeste deixa-lhe, contudo, um
alerta: comece, antes de mais, por preve-
nir o acidente vascular cerebral, olhe por
si e pela sua saude!
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