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(QUEES UNACV?

1 sufrira un ACV en algun w
momento de la vida

(ada 4 personas, F ®




JQUEESUNACV?

causa de muerte
en BRASILy en el Mundo
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(QUEES UNACV?

Principal causa de %
incapacidad ﬁ\ ==
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ACV Hemorragico: ACV Isquémico:
es menos frecuente y ocurre debido es el mas frecuente, y ocurre cuando el
a una ruptura vascular, que lleva al suministro sanguineo a un area del cerebro es
sangrado dentro o alrededor del insuficiente debido a que el flujo sanguineo
cerebro. esta disminuido o interrumpido.

ACV
Hemorragico

ACV
Isquémico
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85% 15%

ACV HEMORRAGIA HEMORRAGIA
Isquémico: INTRAPARENQUIMATOSA SUBARACNOIDEA

EDUCACION MULTIDISCIPLINARIA AL CUIDADO Y REHABILITACION POST-ACV
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AlT

Ataque Isquémico
Transitorio

El 30% de los pacientes con AIT
tendraun ACV enla misma
semana

>
@)
$
B
0
]
(2L,
z
‘o
o
<t
S
=
o
<
T
w
@
>
o
a
<
a
=)
@)
-
<
<
(05
<
z
S
o
@)
)
a
-
—
o)
=
z
0
o
<
8]
>
[a)
w




:Signos de ACV?

onria brace

Pida Pida
que que
sonria levante

el brazo ff

Pérdida de Fuerza

Repita la

frase
como una
cancion

|
Dificultades al hablar

Llame al SAMU 192
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Quais os sinais e sintomas de um AVC?

Alteracion de la sensibilidad en
una parte del cuerpo.
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Quais os sinais e sintomas de um AVC?

S Dificultad para hablar y/o
entender.
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Quais os sinais e sintomas de um AVC?

Mareos, alteracion en el
equilibrio.
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Quais os sinais e sintomas de um AVC?

Alteracion de la vision, como
vision doble y/o dificultad para
Ver con precision.
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Quais os sinais e sintomas de um AVC?

Nausea y vomito, dificultad para
tragar y/o pérdida de la
consciencia (desmayo).
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Quais os sinais e sintomas de um AVC?

Dolor de cabeza intenso y subito.
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Llamar

iInmediatamente
al Samu 192
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Capacidad

funcional.
Calidad de
vida.

Objetivo del
tratamiento
del ACV

Secuelas
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Tratamiento del ACV

Prevenir Rehabilitacion
complicaciones precoz

Reducir
secuelasy
mejorar la
capacidad
funcional

-

| Realizar la investigacion
etiologica para prevenir
nuevos ACVs

Minimizar el tamano
delalesion
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Tratamiento de fase aguda del ACV

Exclusion de
sangrados,
tumores u

/) otros

( diagnosticos

diferenciales

Evaluacion TCde <
neurologica craneo

Iniciar
Verificar Trombolisis EV

\) contraindicaciones —— o

Trombectomia
mecanica
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Infundir 0,9 mg/kg en bomba de infusion
continuaen 1 hora
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Tratamiento de fase aguda del ACV

ACV
hemorragico

~

>

Controldela
presion
arterial

/—)

Prevenir
expansion del
hematoma
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Tratamento de fase aguda do AVC

\ )
Arteriografia:

HSA \_) Embolizacion

Pesquisa de /_) 0
L Aneurisma Clipaje
/
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Control estricto de la presiéon
Evitar dispositivos invasivos arterial, de latemperaturaydela
saturacion de oxigeno

Monitorizacion y tratamiento CU |dados Tratamiento dela
precoz de infecciones clinicos hiper/hipoglucemia

Fonoaudidlogo: Evaluacion de la

Fisio: Movilizacion precoz .,
deglucion
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Unidad de ACV / Equipo Multidisciplinario

PSICOLOGIA

TERAPIA
OCUPACIONAL FISIOTERAPIA (M/R)
>
S
7
z _—
Q NEUROLOGO NUTRICION
| ]
- ENFERMERIA
8( (EQUIPO DE
= ENFERMERIA)
: FONOAUDIOLOGIA @ SERVICIO SOCIAL
) «p A
3

]

FARMACOLOGIA

=
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Investigacion Etiologica

—
Descubrirla causadel ACV / AIT.

),

Indicar el tratamiento adecuado.

Y,

Prevenir recurrencias y evitar lesiones

mas graves.
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Qe 9 . . a -
#do Br™ Examenes complementarios Alteraciones pesquisadas

nfecciosa,
a.

DM, Hipoglicemia.

Insuficiencia renal.

Hiponatremia, hipocalemia.

Diagnosticos
hemorrag
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Investigacion Etiologica

—

Otros examenes que pueden ser indicados:

S

 Ecocardiograma transtoracico o transesofagico;
e AngioTC o AngioRM de craneo o cervical,;

e Arteriografia;

* Holter 24h.
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(QUEES UNACV?

ACV
Aterotrombotico

ACV
Cardioembalico

v

ACV
Lacunar

v
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JQUEESUNACV?

00,

Adultos
mayores

Fumadores

Sedentarios

|

Obesos

Hipertensos

o

Cardiacos

X

AlTo
ACV previo
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JQUEESUNACV?

Control de la Presion Arterial (PA)

La hipertension
arterial (HAS)
predispone ala
enfermedad
ateromatosa

La HAS esta
fuertemente
asociada al
riesgo
elevado de
ACV

El control de la PA
es unodelos

puntos
fundamentales en
la prevencion del
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JQUEESUNACV?

Control de la Presion Arterial (PA)

PA destinataria <140/90 mmHQg - recomendacion
para prevencion secundaria del ACV.

—




JQUEESUNACV?
“%,,(I)\\é’
6o BrO®

Tabaquismo

Fuerte asociacion con ACV aterotrombotico;

v —

Aumento del riesgo de HSA de 2 a 4 veces.

.
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Tabaquismo

-
Fuerte asociacion con ACV aterotrombotico;

v
 Terapiacognitivo-comportamental

e Terapiafarmacoldgica:
* Adhesivosy goma de nicotina
e Bupropiona
* Vareniclina

&
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Obesidad y grasa abdominal

Sobrepeso (IMC 25-29 Kg/m2) aumenta el riesgo
de ACV un 22%;

v —.
Obesidad (IMC > 30 Kg/m2) aumenta el riesgo de
ACV un 64%;

v —
Atencion ala circunferenciaabdominal (H>102cm vy
M >88 cm en mujeres) y a la relacion cintura/cadera.

J
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Sedentarismo

.

Actividad fisica reduce en 25-30% el riesgo de

ACV; )
v —

Actividad fisica aerobica 40 min/diade 3 a 4

x/semana.
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JQUEESUNACV?

Dislipidemia

—

El riesgo de muerte por ACV aumenta progresivamente

con el aumento del nivel de colesterol total

.

v,

El tratamiento con estatina reduce el riesgo de
ACV en cercade 21%.




%,g;l;&\é’ (QUEESUNACV?

Diabetes Mellitus

Diabetes (DM) aumenta en mas de 2 veces el
riesgo de ACV;

J
v —
Aproximadamente 20% de los pacientes con DM
mueren por ACV.

— "/
Para pacientes con DM se recomienda como
prevencion primaria:

v

e Control estrictodela PA:;
e Uso de estatinas. @

\§
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Fibrilacion Atrial (FA)

N
La fibrilacion atrial aumenta de 4 a 5 veces el
riesgo de ACV isquémico;
J
v —
La prevalencia de FA aumenta con la edad.
J
- Y

Eltratamiento de la FA es unaimportante medida
de prevencion primaria de ACV:

>y

* Anticoagulacion oral.

.
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Estenosis Carotidea
—

Es responsable por 15-20% de los ACVs isquémicos;

J

v —

Estenosis > 60% aumenta el riesgo de ACV;

v,

v —

Es mas prevalente en pacientes >60%, fumadores,
coronariopatias y con DM;

\_

v —\

Los pacientes deben ser tratados con AAS y

estatina.
) @
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Planeamiento del alta hospitalaria

-
Planeamiento precoz del alta - Ajuste ala nueva

realidad de vida.
\_
v
* QOrientaciony adecuacion de la familia;
e Viabilizar Institucion adecuada a las necesidades
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Planeamiento del alta hospitalaria

Programas de educacion para pacientesy
cuidadores.

- v

Interaccion entre equipo del hospital y de la UBS:

S

e Mejorade la calidad del cuidado;
* Reduccionde laansiedady de la depresion.

.
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PARCEIRO: REALIZACION:
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Héroes Contra el ACV €ao BY
v

PATROCINIO:

Medtronlc www.heroescontraelacv.com www.abavc.org.br
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