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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Acidente vascular encefélico (AVE) é a perda repentina da fungéo neuroldgica
causada por uma interrupcéo do fluxo sanguineo para o encéfalo. O AVE isquémico € o tipo mais
comum, afetando cerca 80% dos individuos com AVE; ocorre quando um coagulo blogueia ou impede
o fluxo sanguineo, privando encéfalo de oxigénio e nutrientes essenciais. O AVE hemorragico ocorre
quando os vasos se rompem, causando derramamento de sangue no interior ou ao redor do encéfalo
(O’SULLIVAN e SCHMITZ, 2010).

De acordo com CARR e SHEPHERD (2008), depois da doenga coronariana e do
cancer, o AVC é a terceira causa mais comum de morte em paises ocidentais, sendo a causa mais
importante de incapacidade grave em pessoas vivendo em suas proprias casas.

A hipertens&o arterial € um fator de risco preditivo para o AVE. Doengas cardiacas
s&o consideradas o segundo mais importante fator de risco, principalmente para quadros embdlicos e
aterotrombdticos. Diabete Mellitus é um fator de risco independente para doengas cerebrovasculares
por acelerar o processo de aterosclerose (POLESE et al., 2008).

Segundo O'SULLIVAN e SCHMITZ (2010), clinicamente, poderédo ser produzidos
varios déficits focais, incluindo alteragdes do nivel de consciéncia e comprometimento das fungdes
sensorial, motora, cognitiva, perceptiva e de linguagem. Para serem classificados como AVE, os
déficits neuroldgicos devem persistir por pelo menos 24 horas.

A evolugéo do processo de recuperagéo desde a ocorréncia do AVC até o retorno
& vida comunitéria pode ser dividido em trés estagios: Agudo, ativo (reabilitagdo) e de adaptacéo ao
ambiente (UMPHRED, 1994).

De acordo com CARR e SHEPHERD (2008), os objetivos priméarios da reabilita-
a0 precoce sdo a prevencéo de deterioragdo secundaria tanto fisica, como intelectual e emocional e
preparar os pacientes e familiares para os desafios a frente.
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