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O QUEE

UM AVC?

funcionamento. Um Acidente Vascular
Cerebral (AVC) acontece:

Quando uma artéria que leva sangue para o cérebro entope, impedindo o
sangue de chegar a uma parte do cérebro, que assim morre por falta de oxigénio
e alimento - AVC isquémico (ou enfarte cerebral).

Ou quando uma artéria que leva sangue para o cérebro se rompe, causando
uma hemorragia. Esse sangue derramado pode formar um grande hematoma
gue comprime uma parte do cérebro que fica danificada - AVC hemorragico (ou
hemorragia cerebral).

Tanto no AVC isquémico como no hemorragico ha uma parte do cérebro que
deixa de funcionar. A gravidade serd maior quanto maior a parte afetada, e
também de acordo com as fungoes dessa parte do cérebro.
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O QUE CAUSA
UM AVC?

Existem fatores de risco que aumentam a probabilidade de ter um AVC,
tais como:

HIPERTENSAO (TENSAO ARTERIAL ELEVADA)

E o fator de risco mais importante, tanto para AVC isquémico
como para AVC hemorragico: 70% das pessoas que sofrem
um AVC tém hipertensdo! Nao da geralmente sintomas (na
maioria dos casos ndo dadi!), e sé pode ser identificado através
da medicdo da tensao arterial. As tensdes devem estar abaixo
de 140/90, e, de preferénacia, abaixo de 130/80.

TABAGISMO

Fumar € um acelerador para o desenvolvimento de ateroscle-
rose, e para o aumento dos niveis de coagulagcdo no sangue.
Também aumenta os danos causados as paredes dos vasos
sanguineos do cérebro. Contribui para o aparecimento de
diabetes e das suas complicag¢des e, ainda, para a hipertensdo
arterial.




FIBRILACAO AURICULAR

E uma arritmia cardiaca comum, e a sua frequéncia aumenta
com a idade. Desenvolve-se geralmente em doentes que
sofrem de outras doencas cardiacas (como insuficiéncia
cardiaca, doenga das valvulas do coracao ou aterosclerose
coronaria). O sangue flui de forma anormalmente lenta,
tende a coagular e a causar trombos, que podem ser depois
conduzidos pela circulagdo sanguinea ao cérebro, entupindo
uma artéria e causando um AVC.

DIABETES

O AVC é 4 vezes mais comum em doentes com diabetes em
comparagao com a populagdo em geral. Esta doenga pode
comecar sem sintomas significativos, mas pode ser identifi-
cado por um teste sanguineo simples. Pode levar a obstrucdo
de pequenos vasos sanguineos em varias partes do corpo,
bem como ao bloqueio dos vasos sanguineos do cérebro,
resultando num AVC.

GORDURA NO SANGUE EM NiVEIS ELEVADOS

E particularmente importante manter-se niveis baixos de
“mau” colesterol (LDL) e niveis elevados de colesterol “bom”
(HDL), assegurando que o nivel total de colesterol no sangue
nao exceda 190 mg/dl. O limite de LDL recomendado é de 116
mg/dl para as pessoas saudaveis, mas pode ser menos de 70
mg/dl para quem teve um AVC.

CONSUMO EXCESSIVO DE ALCOOL
Beber em excesso é um fator de risco para um AVC, especial-
mente hemorragico.

OBESIDADE

O risco de sofrer um AVC é maior em pessoas obesas.
Sobretudo quando a tendéncia é a acumulagdo de gordura
no centro do corpo, conhecida como “obesidade abdominal”.
A investigagdo médica descobriu que alguns dos fatores de
risco estao interrelacionados: a obesidade leva a altos niveis
de gordura no sangue, a hipertensao e a resisténcia a insuli-
na (que leva ao desenvolvimento de diabetes tipo 2).




ATEROSCLEROSE

E uma doenca que se caracteriza pelo desenvolvimento de
placas nas paredes das artérias. Estas podem provocar o seu
entupimento, e facilitam que o sangue ai forme trombos que
acabam por tapar a artéria, ou deslocar-se com a corrente
sanguinea e tapar um ramo arterial subsequente, mais
pequeno. E provocada sobretudo pela hipertenséo arterial,
tabagismo, colesterol alto e diabetes.

Outras causas podem ser alteragdes do sangue, infecdes,
entre outras.

O AVC
TEM CURA?

Nao ha uma resposta préestabelecida para esta pergunta...

O AVC nao tem uma causa Unica e um tratamento generalizado. O seu impacto
depende das areas afetadas e da gravidade da lesdo pelo que o tratamento e a
recuperacgao sdo diferentes de pessoa para pessoa. Um terco dos sobreviventes
podem nao apresentar défices visiveis, mas todos deverdo sempre realizar alter-
acgdes ao seu estilo de vida e controlar os fatores de risco para prevencdo de um
novo AVC.

O AVC
TEM TRATAMENTO?

Quando ha a confirmagdo de que estamos perante um AVC, a intervengao
comecga ainda no Servigo de Urgéncia, onde o doente com AVC isquémico pode
ser submetido a tromboélise (injetavel para desfazer o trombo que estd a obstruir
a artéria) ou a trombectomia (cateterismo para remover diretamente o trombo
de dentro da artéria), nos casos em que estes tratamentos sdo aplicaveis.

No caso do AVC hemorragico pode ser preciso, de acordo com a situagao, tratar
o pico hipertensivo (de “tensdo alta”), anular o efeito de algum medicamento
anticoagulante que o doente estivesse a tomar, e em casos excecionais operar
para drenar um hematoma intracerebral grande ou para tratar um aneurisma
cerebral que tivesse sido a causa do AVC hemorragico.




Depois, geralmente, é internado para prevencdo e vigilancia de eventuais agra-
vamentos ou complicagdes, continuar o tratamento, e para que se possa fazer
um estudo das causas do AVC.

O tratamento seguinte passa por tratar as causas do AVC (nos casos em que se
identificam) e iniciar medidas de preven¢do de um novo AVC (medicagdo para
tratar os fatores de risco e alteracdo do estilo de vida).

Para tratar as sequelas que possam ter resultado do AVC, o sobrevivente deve ter
acesso a uma equipa de reabilitagcdo especializada e iniciar o mais precocemente
possivel o programa de reabilitagcdo (idealmente, nas 24 a 48h apds o interna-
mento).

O
QUE COMPLICACOES PODE “'n
CAUSAR UM AVC? ]

Mais de dois tercos dos sobreviventes ficam com sequelas apds um AVC. Podem
ser mais ligeiras ou mais graves, algumas reversiveis e outras permanentes, mas
com impacto na qualidade de vida, quer pessoal, familiar, social e profissional.

Muitas destas complicagdes podem ser ultrapassadas, ou, pelo menos, aprender
a viver com elas. A reabilitacdo, iniciada o mais cedo possivel, é fundamental.

MOVIMENTAGCAO

As dificuldades de movimentacao (genericamente ditas
como fisicas ou motoras) acontecem com frequéncia.
Podem ser motivadas por paralisia ou fraqueza dos muscu-
los, espasticidade, descoordenacdao ou dificuldades de
equilibrio.

COMUNICAGAO

Por vezes, a fala é afetada e as capacidades de utilizar a
linguagem diminuidas (afasia). A afasia afeta a comunicagdo
e compreensao por palavras. O sobrevivente pode perder
(total ou parcialmente) a capacidade de usar a linguagem,
expressar os seus desejos através da fala, compreender a
linguagem falada, ler e escrever. As vezes, a dificuldade
envolve os movimentos da fala (disartria), o que leva a dificul-
dade em pronunciar os sons, tornando a fala da pessoa lenta
e dificil de se perceber.




DEGLUTICAO

Dificuldade em alimentar-se (disfagia), devido a terem sido
afetados os 6rgaos de mastigacdo (labios, lingua, palato) ou
do reflexo da degluticdo. Estas alteragdes, podem levar a
pneumonia, causada pela entrada de comida para os
pulmodes (aspiragdo).

SENSACAO

Diminuicdo da sensibilidade em varias partes do corpo.
Alguns sobreviventes podem até sentir dor, dorméncia ou
sensagdes estranhas (frio, calor, sensagcdo de queimadura,
formigueiro e entorpecimento).

PERCECAO ESPACIAL

Por vezes, pode acontecer um fenédmeno conhecido como
“negligéncia”. O sobrevivente pode nao ter consciéncia do
problema que tem no lado do corpo afetado, e ser incapaz de
identificar ou reagir a estimulos desse lado.

ALTERACOES URINARIAS

Pode existir urgéncia em urinar ou mesmo perdas repentinas
e sem qualquer controlo. Pode ainda ocorrer dificuldade em
iniciar o ato de urinar ou sensac¢ao de esvaziamento incom-
pleto da bexiga. Estas alteragcdes podem levar a infegoes
urindrias e a problemas nos rins.

ESPASTICIDADE

Pode ocorrer alteragdo do ténus muscular (se for aumento,
pode provocar espasticidade), levando a que o movimento
seja mais dificil e que ganhe posturas menos corretas, que
podem agravar a funcionalidade no dia a dia (higiene, vestir,
caminhar, por exemplo).

PENSAMENTO

Dificuldade na orientagdo no tempo e lugar, e no reconheci-
mento de pessoas (até do cdnjuge/companheiro ou dos
filhos). Dificuldades de concentragao, compreensao, racioci-
nio, memoria, bom senso basico e planeamento de ag¢des
supostamente simples.




CANSACO

Uma sensagado de cansag¢o permanente, ou que chega mais
facilmente, ao realizar tarefas anteriormente feitas com
maior facilidade. H4 também o risco de ser confundida com
“preguica” ou “vontade de nao fazer” pelos familiares ou
outras pessoas.

COMPORTAMENTO E EMOQ@ES

A passividade, agressividade ou julgamento incorreto,
podem ser sequelas de um AVC, que pode levar a decisdes
inadequadas. Tal como pode acontecer dificuldade em
controlar as emogdes, ou expressao de emogoes inadequa-
das. Deve-se ainda ter muita atencdo para detetar e tratar a
depressao e a ansiedade, que sdo comuns apdés o AVC.

OQUEEA
REABILITACAO?

A reabilitagdo é um processo que pode ser longo, e requer a colaboragdo do
sobrevivente, da familia e de uma equipa multidisciplinar e coordenada de
profissionais de saude. Tem como objetivo diminuir eventuais incapacidades,
bem como a reintegracgdo pessoal, familiar, social e profissional (se for o caso).

Para melhoria da qualidade de vida e para o regresso,
tanto quanto possivel, a sua vida anterior. Assim, o
sobrevivente de AVC, além da avaliagdo do neurolo-
gista e/ou internista e do médico de familia, deve
poder beneficiar da equipa de reabilitagdo multidisci-
plinar, de que devem fazer parte o médico de medici-
na fisica e de reabilitagao (fisiatra), terapeuta ocupa-
cional, fisioterapeuta, terapeuta da fala, enfermeiro
de reabilitacdo, assistente social, nutricionista,
psicélogo, eventualmente outros. Que devem consid-
erar as circunstancias de cada sobrevivente e familia.




DURANTE QUANTO TEMPO VOU
TER QUE FAZER REABILITACAO?

Todos os sobreviventes de AVC tém o DIREITO a reabilitagdo durante todo o
tempo que for necessario. Deve comecar nas primeiras 24 a 48 horas, durante o
internamento no hospital.

A reabilitacdo pode nédo ter um fim, visto que o sobrevivente podera ter necessi-
dade de manter o programa de reabilitagdo por longo tempo, para continuar a
ganhar funcionalidade ou para ndo perder os ganhos que foram obtidos.

Nalguns casos, pode ser desejdvel a intervencgdo, por norma mais intensiva, de
um Centro de Reabilitagdo, que sdo unidades hospitalares especializadas do
Servico Nacional de Saude, ou com protocolo com o mesmo. O acesso aos
Centros de Medicina e Reabilitagcdo processa-se apds uma consulta médica de
avaliacdo, podendo ser solicitada por qualquer utente.

Em alternativa, ainda consoante a avaliagdo da equipa de reabilitacdo, o sobrevi-
vente pode ser encaminhado para uma Unidade de Reabilitagcio de AVC,
permanecer no Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo no préprio hospital,
ou, logo que exista a possibilidade de regressar ao domicilio, em clinicas conven-
cionadas com o SNS.

Pode também ter necessidade de ser encaminhado para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados.
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COMO POSSO TER ACESSOA
CONTINUAGAO DA REABILITAGAO? [

Sdo muito frequentes as situacdes em que a Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Terapia da Fala, Psicologia, por exemplo, continuam a ser muito importantes. A
sua necessidade, para melhoria da funcionalidade e qualidade de vida, deve ser
avaliada, também em consulta de Medicina Fisica e Reabilitagdo, mesmo apds a
alta hospitalar. Porque a reabilitagcdo pode continuar, até mesmo durante anos.

Também o médico de familia podera ajudar na manutencdo do programa de
reabilitacdo, pedindo a colaboracdo do médico fisiatra sempre que necessario.
Deve colaborar na orientagao dos sobreviventes para continuagao de cuidados
de reabilitagdao em clinicas convencionadas, ou mesmo orientando novamente
para o hospital, se achar conveniente.

TENHO TUDO O QUE PRECISO PARA 0 =
PODER VOLTAR PARA CASA? _

O processo de voltar para casa, em muitos casos a uma vida
algo diferente, pode requerer muitas decisdes a serem toma-
das.

Ao sobrevivente ou familiar, deve ser dada uma carta de alta
que inclui informacdo completa da situagao atual, resultados
de exames médicos, as recomendacgdes para o tratamento
futuro e cuidados de reabilitagdo, e um encaminhamento para
um profissional para manter o controlo dos fatores de risco
(geralmente, o médico de familia).

A decisdo de conseguir ou nao regressar a casa, € tomada habitualmente pelo
médico fisiatra, coordenador da equipa de reabilitagdo, juntamente com o
sobrevivente e familia. O ideal seria tornar o ambiente acessivel, mesmo antes
de ir para casa. Procure saber se tem a casa adaptada as suas necessidades
atuais, tendo em conta as eventuais novas dificuldades.

Durante o internamento, procure a ajuda da equipa de reabilitacdo acerca de
adaptacgdes e outros produtos de apoio que possam ser importantes para o seu
retorno (ou do seu familiar) a casa. O Servigo Social do hospital poderd também
ajudar, por exemplo se necessitar de apoio domiciliario para prestacdo de cuida-
dos.




Além disso, € muito importante assegurar que o processo de reabilitacdo nao
seja interrompido. Fale com o médico fisiatra do seu hospital para perceber de
que forma ird continuar o programa de reabilitagdo apos a alta.

O QUE FAZER
DEPOIS DE SAIR
DO HOSPITAL?

A alta apés o internamento hospitalar/unidade de reabilitacdo é um momento de
muitas duvidas. O sobrevivente de AVC é devolvido a sua casa, muitas vezes ainda
com algumas incapacidades, e onde nao terd um profissional de saude fisica-
mente presente para o ajudar.

E importante que a alta seja bem planeada para que o sobrevivente disponha das
ajudas materiais e humanas de que necessita.

O regresso a casa ndo significa o fim dos tratamentos do sobrevivente. E impor-
tante que o programa de reabilitacdo continue e que o sobrevivente continue a
ser acompanhado pelo seu médico de familia, fisiatra e neurologista ou internis-
ta. Assim, o sobrevivente deve, logo que possivel, informar o médico de familia do
evento, para que este o possa orientar, comparecer as consultas de seguimento
de neurologia e/ou medicina interna, e medicina fisica e de reabilitagdo, e deve
continuar a participar no seu programa de reabilitacdo.

Além disso deve, de imediato, adotar as medidas gerais de prevencdao de um
novo AVC (controlar a tensdo arterial e o peso, cumprir a medicagado prescrita,
fazer uma alimentac¢ao saudavel e praticar uma vida ativa).

Caso encontre dificuldades na reintegracdo no domicilio e no regresso ao seu
meio, pode ainda pedir a ajuda dos servicos sociais da area de residéncia.
Qualquer dudvida que surja, assim que tenha oportunidade, deve ser colocada a
qualquer um dos médicos que o assiste.
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QUE CUIDADOS
DEVO TER?

Antes de mais, existem medidas preventivas para diminuir a possibilidade de
um novo AVC. A atividade fisica tem um efeito benéfico na tensao arterial, na
diabetes e nos niveis de gordura no sangue, contribuindo assim para a
prevencdo de um AVC. Se e quando puder, recomenda-se um exercicio modera-
do (caminhada, natagdo, ciclismo, etc.), durante 30 minutos, trés vezes por
semana, no minimo. Antes de iniciar exercicio fisico programado deve consultar
0 seu médico.

E importante também manter uma alimentacéo baixa em sal e gorduras satu-
radas (carne vermelha, manteiga, margarina, queijo gordo) e escolher alimentos
ricos em gorduras insaturadas (azeite, abacate, nozes, etc, com moderacdo),
preferir peixe, comer vegetais em abundancia e manter uma boa hidratacao
com agua. Acima de tudo é importante controlar a quantidade de alimentos e
ter uma alimentacao variada. Controle periodicamente o seu peso!

Caso |he tenha sido prescrita medicagao para controlo dos fatores de risco ou
para prevenir novos eventos, deve cumpri-la sem falhas e visitar regularmente o
seu médico assistente. Além disso, pessoas com alteragdes da sensibilidade,
devem ter em atengao a temperatura da dgua e verificar sempre a temperatura
dos objetos em que pegam para ndo correrem o risco de queimaduras.

Se ficou com dificuldade em alimentar-se, deve perguntar quais as modifi-
cagdes a fazer ao beber liquidos e na restante alimentagao, para se alimentar de
forma segura e evitar o risco de uma pneumonia. Se tiver alteragcdes motoras e
dificuldade em caminhar, deve adotar medidas de prevencdao do risco de
queda.




VOU VOLTAR A ANDAR?
A FALAR? A SER AUTONOMO?

Os primeiros dias apdés o AVC podem ser muito confusos e frustrantes para o
sobrevivente de AVC e sua familia.

Muitas vezes a vontade do sobrevivente em querer melhorar é mais rapida, e
ndo acompanha a eventual recuperagao natural que se seguira.

Muitas das alteragdes presentes na fase inicial do AVC, podem ser recuperaveis
ao longo do tempo, com a ajuda de um programa de reabilitagdo. No entanto,
nao é possivel prever que funcionalidades irdo ser readquiridas, e se completa ou
apenas parcialmente.

O mais importante é que o sobrevivente continue a ter uma participacéo ativa
na sua recuperagao para que os ganhos obtidos possam ser os maximos
possiveis.

Sdo de evitar absolutamente comparagdes diretas com outros casos de AVC, que
podem ser desmotivadoras. As caracteristicas podem ser muito diversas, e o
processo de reabilitagdo é também pessoal e Unico.

VOU PODER CONTINUAR
ATIVO DEPOIS DO AVC?

Ser um sobrevivente de AVC ndo significa ficar incapacitado de participar ativa-
mente na sociedade, nem de ficar impedido de realizar atividades que fazia
previamente. Podera ter de adaptar o seu dia-a-dia e alguns afazeres a sua nova
condigdo, mas isso ndo significa deixar de ter uma vida com prazer.

O exercicio devera fazer parte do dia-a-dia do sobrevivente de AVC, sendo até
benéfico para a sua satde. O seu médico podera esclarecé-lo da melhor altura
para o reiniciar e com que intensidade.




@
VOU PODER VOLTAR =
A TRABALHAR? Q o

Quando o AVC acontece em idade ativa, muitas vezes pode condicionar
tempordria ou permanentemente o voltar a exercer a atividade profissional que
previamente o sobrevivente desempenhava. Quando isso acontece, para uma
rapida e mais facil integracdo, existem medidas que podem ser aplicadas, como
um programa de reabilitagcdo laboral com total empenho do sobrevivente,
idealmente com acompanhamento pelo médico do trabalho e/ou pela terapia
ocupacional, que pode ensinar estratégias de adaptacdo ao trabalho e ao
domicilio. Além disso, pode ser necessaria a alteragdo de fungcdées como previa-
mente eram exercidas, para outras que seja capaz de realizar.

E muito importante a reintegracdo numa sociedade ativa, onde participe plena-
mente. Existem alguns centros de reintegracdo profissional, direcionados a
auxiliar também os sobreviventes de AVC.

VOU PODER VOLTAR
A CONDUZIR?

O objetivo da reabilitacdo pés-AVC é devolver ao sobrevivente o maximo das
suas capacidades prévias, incluindo a capacidade de conduzir. No entanto, um
AVC pode dificultar a pratica de atividades mais complexas como a condug¢ao, de
forma temporaria ou mesmo definitiva. A possibilidade de voltar a conduzir pode
ser dificil de prever numa fase inicial.

Além disso, ainda que o AVC deixe algumas sequelas que impeg¢am a condugdo
de um veiculo “normal”, existe ainda a possibilidade de serem verificadas as
possibilidades de o sobrevivente conduzir um carro “adaptado” que lhe permita
ser autbnomo nas suas deslocagdes (podendo alguns centros de reabilitagao
colaborar nessa avaliagao).




VOU FICAR SEMPRE
DEPENDENTE DOS OUTROS?

O facto de, inicialmente, o sobrevivente estar dependente de outras pessoas para
atender as suas necessidades basicas, ndo quer dizer que nao voltard a ganhar
autonomia no seu dia-a-dia! Alguns sobreviventes poderao necessitar de um
acompanhamento permanente de outra pessoa, mas muitos conseguem
alcancar uma autonomia no seu dia-a-dia compativel com uma vida indepen-
dente.

O empenho no programa de reabilitacdo serd determinante para que o sobrevi-
vente recupere o maximo de funcionalidade.

NAO TENHO QUEM CUIDE DE MIM 6

E PRECISO DE AJUDA. E AGORA?

Muitas vezes, e ainda que de forma temporaria, o sobrevivente ira ter a necessi-
dade de cuidados prestados por outras pessoas, por ndo ser capaz de os realizar
sozinho. Dependendo de varios critérios, deve ser discutido com a equipa médica
quem irda desempenhar essa presta¢ao de cuidados.

O sobrevivente poderd necessitar de ser encaminhado para uma Unidade ou
Servico de Reabilitagdo, para uma Unidade de Cuidados Continuados, para um
Centro de Dia, ou para a sua casa.

Em casa, os cuidados poderao ter de ser assegurados por um (ou mais) cuidador,
papel frequentemente desempenhado pela familia.

O apoio prestado pela familia a um sobrevivente a recuperar de um AVC, é
crucial para o sucesso do esforgo de reabilitagao!
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8 P 4
DEIXEI DE PODER =0:
TRABALHAR. E AGORA? Adh

Apds o AVC, o sobrevivente pode ficar impedido de voltar ao seu trabalho habitu-
al, por restricbes médicas ou por perda de funcionalidade. Nesse caso, assume
especial importancia a reabilitacao profissional, seja no ambito da terapia ocupa-
cional, seja nos Centros de Reabilitagdo Profissional, ou mesmo nos cursos espe-
cificos promovidos pelas delegagdes do Instituto do Emprego e Formacao
Profissional e outras entidades. Além disso, ha alguns apoios previstos na legis-
lacdo para tornar mais facil o regresso a uma atividade profissional, inclusive
para as entidades empregadoras.

Nao dispensando a informag¢ado mais completa das entidades oficiais, pode
encontrar uma sintese, em linguagem simples, em www.portugalavc.pt.

O QUE SAO PRODUTOS
DE APOIO?

Como consequéncias do seu AVC, podera ficar com limitagdes que podem ser
minimizadas com a utilizagdo destes produtos. Que sdo especialmente produzi-
dos, e estdo geralmente disponiveis, para prevenir , compensar, aliviar ou
neutralizar as incapacidades , limitagdes das atividades e restricbes na
integracdo. Destinam-se a todas as pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade,
permanente ou tempordaria.

Pinga
recoletora

Copos para
liquidos e sélidos

V

Talheres
de adaptacao

v,

Abotoadores
de botdes




ALGUNS EXEMPLOS DE PRODUTOS DE APOIO:

~

Materiais e equipamentos para alimentacgdo (garfos, colheres, pratos, copos
adaptados);

Cadeiras de rodas, andarilhos, canadianas;

Materiais e equipamentos para vestuario (pingas, ganchos, luvas de protecao,
vestuario apropriado, ...);

Materiais e equipamentos para higiene (barras de apoio, assentos de banheira,
cadeiras e bancos para o banho, banheiras, material antiderrapante, ...);

Materiais e equipamentos para comunicagao (canetas adaptadas, computa-
dores, tabelas de comunicagao, dispositivos para virar folhas, ...);

Adaptacgdes para automoveis (assentos e almofadas especiais, adaptagdes
personalizadas para entrar e sair do automaével, adaptagdes para os comandos
do automboével, ...);

Ortoteses (dispositivos de corregao e posicionamento do corpo).

QUEM PRESCREVE OS PRODUTOS DE APOIO?

No caso das entidades prescritoras da drea da saude (unidades
hospitalares e centros de saude), as prescri¢gdes de produtos de
apoio sdo efetuadas por médicos, de acordo com a especiali-
dade e tendo em conta os produtos de apoio. Podem também
ser prescritos pelo Ministério da Educacdo, pelo Instituto
Emprego e Formacao Profissional (IEFP) ou pelo Instituto de
Seguranca Social.

COMO TER ACESSO AO FINANCIAMENTO DOS PRODUTOS DE APOIO?

A candidatura a financiamento de produtos de apoio, pode ser efetuada através
de varias entidades financiadoras, de acordo com a entidade prescritora, e de
acordo com o fim a que se destinam os referidos produtos de apoio. Fale com o
seu médico ou assistente social para obter mais informacgdes.
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O QUE FAZER SE ®
TIVER UM NOVO AVC? ~ANA

Apds um AVC, os primeiros tempos sdo de grande risco para que se volte a repetir
um novo AVC. Para o evitar, € muito importante seguir os conselhos médicos e
adotar um estilo de vida saudavel.

Ainda assim, caso ocorra qualquer sinal ou sintoma de um novo AVC - sintomas
semelhantes aos que sentiu no AVC prévio, alteragdes da forca ou da sensibili-
dade de novo, desvio da face (boca ao lado), alteragdes da fala ou do equilibrio,
alteragdes subitas da visdo — deve-se contactar rapidamente o 112.

Ainda que esteja a ser acompanhado e tenha uma consulta médica agendada,
na presencga de algum destes sintomas de forma subita, deve de imediato ser
visto num servico de urgéncia e NAO DEVE ESPERAR por ser visto em consulta
programada.

Quanto menor for o tempo entre o aparecimento destes sintomas e a

chegada ao hospital, maior sera a probabilidade de sobreviver sem

sequelas ou com sequelas minimas.

QUAIS SAO OS
SINTOMAS DE UM AVC? N

Os sinais do AVC surgem de um momento para o outro. Sdo sinais comuns de
AVC o aparecimento subito de:

Fraqueza ou paralisia do bracgo, perna ou face, de um lado do corpo;
Desvio da face (“boca ao lado");

Fala arrastada, ndo conseguir falar ou ndo entender as palavras que ouve;
Perda do equilibrio;

Perda de visao, ou por vezes visao dupla;

Dor de cabeca muito intensa e subita.




SABE RECONHECER
UM AVC?

Aparecimento subito de:
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Fala Face Forca
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Dificuldade em Desvio da face/ Falta de forca
falar boca de lado num braco ou
perna

Pode ocorrer também:

Dor de Cabeca Alteracao da visao

O que fazer?

— ) Ligue
Tempo Qe imediato
\Y
Tempo é Cérebro 112

O AVC é uma emergéncia médica




COMO POSSO

USUFRUIR DE
OUTROS DIREITOS?

Atestado Médico de Incapacidade Multiusos

E o documento oficial que atesta o grau de incapacidade de uma pessoa. E
com este documento que os cidadaos, com um grau de incapacidade igual ou
superior a 60%, podem ter acesso as medidas e beneficios previstos na lei.

Para o obter devera dirigir-se ao Centro de Saude da sua area de residéncia, apre-
sentando requerimento dirigido ao Delegado Regional de Saude a solicitar
marcagdo de uma junta médica. Pode juntar relatérios médicos de que
disponha, bem como meios complementares de diagndstico dos ultimos 6
meses.

Uma vez obtido, terd toda a conveniéncia em o apresentar e facultar uma cépia
no seu Servico de Finangas, na Seguran¢a Social, no seu Centro de Saude e
outras entidades que o requeiram para obter os beneficios previstos. Existem
varias situagdes em que o sobrevivente de AVC podera usufruir de direitos espe-
ciais e especificos para a sua situagao tais como:

Isen¢ao de taxas moderadoras;

Isencédo/Beneficios de IRS;

Isencdo/Beneficios no Imposto Sobre
Veiculos;

Isencdo/Reducédo de IVA em determina-
dos produtos;

Isencéo/Beneficios ho IUC (Imposto Unico
de Circulagao);

Cartao de Estacionamento para pessoas
com deficiéncia motora;

Beneficios no Crédito a Habitagao;

o = - Pensodes e Subsidios.




APOIOS DA COMUNIDADE.

Para dar resposta as necessidades dos sobreviventes de AVC na comunidade,
existem vdrias instituicdes, servicos e entidades a que pode recorrer:

Servicos Sociais do Hospital e da Area de Residéncia;

Apoio domiciliario;

Centros de Reabilitacao;

Centro de Reabilitagdo Profissional; O O O
Grupos de Ajuda Mutua;

Rede Nacional de Cuidados Continuados;

Centros de Dia;

Lares.

CONTACTOS UTEIS.

112 - NGimero de emergéncia nacional

Seguranca Social
t: 300 502 502
wW: www.seg-social.pt

Apoio Psicolégico

Linha de Aconselhamento Psicolégico SNS24

t: 808 242 424 (opgao “Aconselhamento Psicolégico”)
Ordem dos Psicélogos Portugueses

wW: www.encontreumasaida.pt

INR, L.P. - Instituto Nacional para a Reabilitagao, I.P.
t: 215952770

e: inr@inr.mtsss.pt

w: www.inr.pt

Balcdo da Inclusdao

Centros Distritais da Seguranca Social /ou Instituto Nacional
para a Reabilitagao

t: 215929 500

e: balcaodainclusao@inr.mtsss.pt
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Portugal AVC

(PT.AVC - Unido de Sobreviventes, Familiares e Amigos)
w: www.portugalavc.pt

e: info@portugalavc.pt

t: 928 060 600

Centros de Reabilitagio Nacionais

Algarve e Sul

Centro de Medicina Fisica de Reabilitagao do Sul (CMR Sul)
t: 289 840 700

e: info.cmrsul@cmfrsul.min-saude.pt

w: www.cmfrsul.min-saude.pt

Lisboa e Vale do Tejo

Centro de Medicina de Reabilitacao de Alcoitao
t: 214 608 300

e: secretaria-geral@scml.pt

w: www.cmra.pt

Centro

Centro de Medicina de Reabilitagao do Centro - Rovisco Pais
t: 231 440 900

e: secretariado@roviscopais.min-saude.pt

W: WWW.roviscopais.min-saude.pt

Norte

Centro de Reabilitagdo do Norte

t: 227 668 830

e: crn.secretariado.direcao@ulsge.min-saude.pt
w: www.chvng.min-saude.pt/PORTALCRN

Centros de Reabilitagio Profissional
CRPG - Centro de Reabilitagdo Profissional
t: 227 537 700/88

e: info@crpg.pt

wW: Www.crpg.pt

Formacéo e oportunidades profissionais

Instituto do Emprego e Formagao Profissional

t: 215 803 000

e: info@iefp.pt

w: www.iefp.pt ou
www.iefp.pt/formacao-para-pessoas-com-deficiencia-e-incapacidades




PODE AINDA CONTACTAR: @

Servigos Sociais Hospitalares: U

Servigos Sociais da area de Residéncia (em geral, a funcionar
nas Camaras Municipais ou Juntas de Freguesia)

Centro de Saude ou Unidade de Saude Familiar.

PARA MAIS INFORMAGOES SOBRE ESTES E
OUTROS ASSUNTOS CONSULTE:

Portugal AVC - www.portugalavc.pt
Sociedade Portuguesa do AVC - www.spavc.org

Médico Assistente - O seu médico de familia, do hospital, ou outro das especiali-
dades referidas, podem ajuda-lo com duvidas que tenha e apoios de que neces-
site. Ndo deixe de os contactar.

Grupos de Ajuda Mutua - Os Grupos de Ajuda Mutua de sobreviventes de AVC
e/ou de familiares/cuidadores, podem ser um valioso contributo para a plena
integracao, e “combate” a exclusdo social, dos sobreviventes de AVC. Proporcio-
nam informacgdes sobre a doenga e formas de lidar com ela, permitem obter
apoio e conforto entre participantes com experiéncias similares, e a partilha de
sentimentos e comportamentos. A Portugal AVC fomenta e apoia a constituigao
e a manutencdo de Grupos de Ajuda Mutua.

Agradece-se o apoio a impressao e distribuicdo da Abbvie e da Pfizer.




PORTUGAL

Telefone: Email: Social media:
+351 928 060 600 info@portugalavc.pt f: facebook.com/ pt.avc
i instagram.com/ portugal_avc/
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