Associacao
Portuguesa
de AVC

DEPARTAMENTO MEDICO-CIENTIFICO
PLANO DE ACAO

Plano baseado nos estatutos da ASSOCIACAO PORTUGUESA DE AVC (ASPA)

O plano de agdo da ASPA, baseada na evidéncia cientifica, passa essencialmente por quatro
areas de atuacgdo diferentes. Este plano devera ser desenvolvido por cada uma das delegacbes
regionais, se possivel distribuidas por todo o Pais.

I-PREVENGAO PRIMARIA DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

1I-PREVENGAO SECUNDARIA DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

11I-FORMACAO / EDUCACAO PARA A SAUDE

IV-INVESTIGACAO

a)

b)

d)

I-AMBITO da PREVENCAO PRIMARIA DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)
---doente sem histdria de acidente vascular cerebral---

Manter e incrementar o rastreio dos fatores de risco cardiovasculares, generalizando os

rastreios, a todo o distrito de Leiria e restante Pais.

Desenvolver o despiste pré-hospitalar da fibrilhag¢do auricular, estenose carotidea e

apneia do sono

Controlar os fatores de risco cérebro-cardiovasculares

Manter as a¢des de formacgao sobre estilo de vidas saudaveis

11~-AMBITO DA PREVENCAO SECUNDARIA DO AVC
---doente vitima de acidente vascular cerebral---

As vitimas do AVC ficam geralmente independentes ou dependentes. Os primeiros podem
naturalmente recorrer aos servicos da ASPA, pelos seus prdprios meios. Os segundos, apds
uma primeira fase de internamento situam-se habitualmente em dois locais, a saber:

a)

b)

Domicilio

A este nivel, a ASPA ird disponibilizar um servi¢o de apoio promovido por um conjunto
de profissionais, destacando-se médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e
enfermeiros, com intuito de aconselhar a vitima de AVC e seus cuidadores, das
necessidades mais prementes nesse ambito. Sublinha-se que esses profissionais irdo
exercer os seus bons oficios, no respeito integral do principio de nao interferéncia
com os eventuais cuidados ja prestados, quer pelo setor publico, quer pelo setor
privado, de modo a evitar a duplicidade de meios ou a conflitualidade entre

profissionais. A acdo da ASPA privilegiara os doentes mais vulneraveis e carenciados
em termos sociais ou econémicos.

Lares
A este nivel a APAVC apenas disponibilizara os seus servigos, mediante a celebragdo de
acordos
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DOENTE SEM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

v

/ / FIBRILHACAO AURICULAR
COLESTEROL deve ser medido a

cada 3-6 meses, conforme as
situagoes

TRIGLICERIDEOQS s6 devem ser
medidos em diabéticos

HIPERTENSAO ARTERIAL

Realizar uma sé medicdo, se TA
normal

Realizar mais 1 medigao, se TA
inicial >140/90mmHg, apds 5min de
repouso; considerar esse valor
tensional como o mais adequado

Valorizar a automedigdo da TA
DIABETES

Registar a hora da ultima ingestdo
de alimentos. Diabetes conhecida:
valores glicémicos, aceitaveis, sdo
dependentes de vdrias situagdes.
Diabetes ndo conhecida: valores de
glicemia ocasionais >140mg% até

Realizar palpagdo do pulso ou auscultar o
coragdo, durante 1 min; se arritmia enviar o
doente para a realizagdo de ECG

ESTENOSE CAROTIDEA
Suspeitar da sua presenca, se doente tiver:

1-AVC / AIT ou doenca coronaria ou isquemia
crénica membros inferiores ou sopro
carotideo

2- idade 250 ou 60 anos e pelo menos 4 ou 3
fatores de risco cardiovascular,
respetivamente, hd 210 anos

3- familiares com ateromatose prematura,
em especial, AIT/AVC

4-historia de amaurose fugaz
APNEIA do SONO

suspeitar perante um ressonar associado a

paragens da respira¢do durante o sono e
hipersonoléncia diurna /

2h apds ingestdo de alimentos, faz
suspeitar a existéncia de diabetes;

TABAGISMO

Sugerir consulta de cessa¢do
tabagica para doentes motivados
em deixar de fumar

OBESIDADE / SEDENTARSMO

Promover exercicio fisico e habitos

alimentares saudaveis

/ NAO PROPOR ANTIAGREGACAO

Possiveis excegdes: MULHERES com 245
anos e >3 fatores de risco vascular, ndo
controlados—>aspirina 100mg dia sim /ndo

PESSOAS com 245 anos com risco vascular
muito elevado—>aspirina 100mg/dia

em ambos os casos, desde que, TA
<140/90mmHg e depuragio de creatinina

>30ml/min /
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LARES

Necessario
acordo
prévio

| |
|

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICO

PROPOR:

ANTIAGREGACAO PARA TODOS 0OS
AVC ISQUEMICOS NAO CARDIOEMBOLICOS

ANTICOAGULACAO ORAL PARA TODOS
0S AVC ISQUEMICOS CARDIOEMBOLICOS

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
HEMORRAGICO

NAO PROPOR ANTIAGREGAGAO OU
ANTICOAGULACAO, A MENOS QUE, O
DOENTE APRESENTE INDICAGAO
PRECISA PARA O USO DE QUALQUER
UMA DESTAS CLASSES DE
MEDICAMENTOS.

Neste Ultimo tipo de AVC, O inicio da
antiagregacdo ou da anticoagulagao
deve ser discutida com o médico

/
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I11I-EDUCAGAO PARA O RECONHECIMENTO PRECOCE DOS SINAIS CLINICOS DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL (AVC) E SEU MODO DE ATUAGAO

Preparar a populagdo, em geral e certos grupos profissionais ou instituicGes, em particular,
sobre a identificagdo dos sinais clinicos mais precoces do AVC é uma das tarefas mais
gratificantes da ASPA. Esta tarefa ira permitir que o doente com suspeita de AVC, possa
recorrer o mais rapidamente possivel, aos Hospitais com capacidade para tratar o AVC, na
medida em que, os tratamentos mais adequados, s6 tem eficdcia nas primeiras 3 horas de
evolugdo do AVC. De modo a conseguir este objetivo, a ASPA deve, por um lado, recorrer aos
drgdos de comunicagdo social regional e, por outro, deve continuar a promover agées de
formacgao, privilegiando, os seguintes grupos profissionais e instituicdes:

1-Bombeiros

2-Policias

3-Seguranga privada

4-Socorristas e cuidadores

5-Empresas publicas ou privadas com mais de 307? trabalhadores
6-Trabalhadores de centros comerciais

7-Misericordias

8-Autarquias

9-Institui¢cdes publicas

10-Escolas secundarias, institutos politécnicos, universidades

Este assunto sera objeto de atengdo mais detalhada em sede mais apropriada.
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IV-INVESTIGACAO

O que pode fazer a diferenca numa associacdo como a ASPA é ndo sé a qualidade dos seus
voluntarios (neste aspeto estamos extraordinariamente bem servidos), como também o tipo de
atividade realizada. A investiga¢do no seio da ASPA sd se tornara possivel, em primeiro lugar, se
os diferentes profissionais assim o desejarem; em segundo lugar se estiver bem definido aquilo
gue se quiser investigar; em terceiro lugar, se forem normalizados e respeitados os
procedimentos que originardo o produto da investigacdo. As dareas passiveis de serem
investigadas sdo muito abrangentes.

Os médicos e enfermeiros podem centralizar a sua acdo nos fatores de risco cérebro-
cardiovascular, nivel de adequacdo preventiva encontrada, impacto da acdo da ASPA no ambito
da prevencdo primdria ou secundaria, determinacdo do risco vascular, grau de adesdo a
terapéutica, reconhecimento das complicacGes médicas que habitualmente surgem apds o AVC,
etc.

Os psicélogos podem tentar relacionar o nivel sécio-econdmico, isolamento social, depressao,
ansiedade, tipo de personalidade, ambiente familiar com doenca cardiovascular; poderao
pesquisar as alteracGes psiconeuroldgicas ou a sexualidade, nos doentes com AVC, etc. Os
nutricionistas podem relacionar o tipo de dieta com doenga cardiovascular, grau de
implementac¢do da dieta tipo mediterranico em pessoas com ou sem AVC, erros alimentares
mais comuns, etc.

Os informaticos podem propor programas destinados a facilitar a investigacdo na area da
prevencdo cardiovascular. Os fisioterapeutas podem investigar o nimero de casas de familias
de doentes com AVC com medidas antiqueda implementadas, as principais lacunas de
fisioterapia encontradas, a frequéncia com que encontram doentes vitimas de AVC com disfagia,
afasia, incontinéncia urindria, deméncia, as principais caréncias de quanto as ajudas técnicas,
etc.

O resultado da investigacdo deve ser sistematicamente publicado e/ou publicitado. Algumas das
conclusdes investigacionais, podem ser extraordinariamente surpreendentes, outras chocantes
e outras ainda muito apeteciveis para a comunicacdo social. A investigacdo deve ter
preferencialmente efetuada pelos elementos de cada drea geografica, habitualmente de cariz
concelhio. Todos esses trabalhos devem ser submetidos a apreciacdio do Departamento
Cientifico e aprovados pela Dire¢do da ASPA.

A ASPA pretende realizar ainda um Congresso anual, onde serdo preferencialmente
apresentados os resultados da acao da Associacdo, de cada delegacao, as dificuldades
encontradas, a necessidade de meios, o desenho ou resultados dos estudos de investigacao,
entre outros assuntos. Serd um congresso de profissionais da ASPA, para todos os seus
associados
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