


Apresentação

Existe diferença entre Acidente Vascular
Encefálico (AVE) e Acidente Vascular Cerebral
(AVC)? 

Olá!

Você sabe o que é Acidente
Vascular Encefálico (AVE)?
Quais são seus tipos e fatores
de risco?

E como fica a saúde mental
do paciente pós-AVE? 

Nesta cartilha, você aprenderá
sobre isso. Vamos começar!

Vamos iniciar com um questionamento: 

Fonte: Canva.
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A diferença entre as nomenclaturas tem como base a
localização do acidente vascular independentemente da
gravidade da lesão. Logo:

AVE é um episódio agudo de disfunção
cerebral focal, que dura mais de 24
horas ou apresenta alterações nos
exames de imagem.

AVE – cérebro,
cerebelo e/ou
tronco encefálico

Sugere-se adotar a nomenclatura AVE, visto que é mais
abrangente, evitando, assim, utilizar erroneamente o termo
AVC para acidentes vasculares que não tenham ocorrido no
cérebro e sim no cerebelo e/ou no tronco encefálico.

 AVC – cérebro

Fonte: Canva. Fonte: Canva.
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Tipos de AVE

Existem dois tipos de AVE, que ocorrem por motivos
diferentes¹:

Resultado de extravasamento
de sangue para dentro ou no
entorno das estruturas do
sistema nervoso central.

Ou seja, é um rompimento de
vasos que causa sangramento
local.

Conhecido também como
anóxico-isquêmico, é o
resultado da falência
vasogênica para suprir
adequadamente o tecido
cerebral de oxigênio e
substratos.

Assim, ocorre falta de
sangue em uma
determinada região do
encéfalo. 
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AVE HEMORRÁGICO

AVE ISQUÊMICO



Fatores de risco do AVE

Quanto mais rápido ocorrer o diagnóstico e o tratamento
do AVE, maiores serão as chances de recuperação
completa. Dessa forma, torna-se primordial ficar atento
aos sinais e sintomas e procurar atendimento médico
imediato.

O Acidente Vascular Encefálico é a segunda
doença que mais causa morte no mundo,
ficando atrás apenas das doenças cardíacas. 

A recorrência de AVE é uma ameaça
ainda maior à pessoa que se recupera
de um primeiro evento de acidente
vascular. 

Os fatores de riscos têm sido
classificados como modificáveis e
não modificáveis. Identificá-los,
principalmente os modificáveis,
possibilita  implementar medidas
preventivas.
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TabagismoDiabetes Mellitus

Cardiopatias

Hipertensão Arterial

Sedentarismo Dieta

Anticoncepcionais

Dentre os fatores de risco modificáveis, podemos citar    :

Fonte: Canva.

Fonte: Canva. Fonte: Canva.

Fonte: Canva.

Fonte: Canva.

Fonte: Canva.

Fonte: Canva.

Pré-eclâmpsia e eclâmpsia

Fonte: Canva.

Já os fatores de risco não
modificáveis são sexo, raça e
idade   .

Fonte: Canva.
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Com relação à perda ou à diminuição da movimentação,
tem-se:

Monoplegia;

Alterações físicas comuns no AVE
Durante a avaliação funcional do paciente acometido pelo
AVE, é importante avaliar as áreas afetadas pois diferentes
partes do encéfalo desempenham funções específicas. As
sequelas mais comuns verificadas no AVE são:

Hemiplegias;

Hemiparesias;

Distúrbios dos músculos da face.
Fonte: Canva.

Monoplegia Hemiplegia Hemiparesia Tetraparesia



Mas você sabe o que significa esses termos?

Monoplegia: ausência de movimento em um membro;

Hemiplegia: ausência total de movimento em um dos
dimídios/hemicorpo (ausência de força)⁷;

Hemiparesia: dificuldade/fraqueza em relação ao
movimento de um dos dimídios corporais;

Tetraparesia: ausência de movimento nos quatro
membros.

A lesão nervosa em neurônios responsáveis pela mímica
facial pode causar disfunção de músculos da face,
comprometendo funções importantes, como alimentação,
comunicação e, também, aspectos estéticos.

A paralisia facial pode ser
classificada em: Paralisia
Facial Central (PFC) e  
Paralisia Facial Periférica
(PFP)⁸.

Fonte: UNA-SUS/UFMA.



A avaliação funcional da musculatura facial em pacientes
com Paralisia Facial Central, na maioria dos casos⁸, revela:

Preservação da movimentação
voluntária da testa;

Comprometimento funcional
da movimentação e do tônus
da região nasal.

Preservação da movimentação
reflexa e voluntária dos olhos;

Além disso, essa avalição funcional mostra também:

Fonte: UNA-SUS/UFMA.

Comprometimento da movimentação involuntária para o
sorriso;

Comprometimento funcional da movimentação voluntária
da região dos lábios em todos os casos;

Alterações nas funções de mímica, sucção, fala,
deglutição e mastigação⁹.



Afasia: afeta os aspectos de conteúdo, forma e uso da
linguagem oral e escrita, em relação à sua expressão e/
ou compreensão.

Dispraxia: dificuldade em coordenar os movimentos
necessários para falar claramente, o pode causar
problemas em produzir os sons corretos das palavras.
Além disso, a maneira de falar pode ficar mais lenta e
com menos variações de tom e ritmo.

Disartria: afeta a capacidade de articular sons e
palavras de maneira clara e precisa, podendo resultar
em dificuldades na pronúncia das palavras, variações
no ritmo da fala, voz monótona, fala arrastada, entre
outros sintomas.

Os distúrbios de comunicação decorrentes do AVE podem
levar a limitações funcionais, que causam impacto na
qualidade de vida dos indivíduos. São eles   :

Nestes casos, se faz necessário o
acompanhamento fonoaudiológico
para melhorar a fala e garantir boa
comunicação ao paciente, seja com o
uso de recursos verbais ou não verbais,
orais, gestuais e/ou gráficos  .

Fonte: Canva.
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Saúde mental após o AVE

Depressão e ansiedade;

Existem diversas síndromes neuropsiquiátricas pós-
Acidente Vascular Encefálico. Elas incluem: 

Transtornos de humor, como irritabilidade e
raiva;

Labilidade emocional;

Apatia, demência, mania; 

 Psicose, além de outros fatores associados.

Os graus do Acidente Vascular Encefálico também podem
influenciar nos aspectos emocionais do indivíduo.



Ansiedade Distúrbios motores

Depressão Distúrbios cognitivos

Distúrbios do sono Distúrbios sensoriais

Distúrbios sexuais Distúrbios de comunicação

A qualidade de vida, a
autonomia e o bem-estar
após um acometimento de
doença neurológica ficam
comprometidos mesmo se a
doença for considerada "leve"
pelos profissionais que a
acompanham. 

Existem alguns fatores comuns que causam limitação para
o trabalho produtivo, como consequências psicológicas.
Esses são      :

Fonte: Canva.

Considerando o possível comprometimento psicológico
de pacientes que sofreram AVE, fica clara a importância
da atuação do psicólogo e terapeuta ocupacional, com
enfoque na reabilitação psicológica e ocupacional.
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Esperamos que este material tenha ajudado você a
compreender as características gerais do AVE, seus
fatores de risco e sua relação com a saúde mental
do paciente.
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