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A evolu¢do do conhecimento nas Neurocién-
cias contribuiu para um aumento da esperanga
média de vida das pessoas com alteracdes neurolo-
gicas, e algumas destas patologias atualmente assu-
mem um cardcter cronico. Nas pessoas que viven-
ciam problemas neuroldgicos, ¢ fundamental a
otimizagdo dos recursos existentes e da gestao dos
cuidados de Enfermagem, tendo sempre em pers-
petiva a melhor recuperagdo e menor custo socioe-
condmico e familiar (Padilha, 2001).

O acidente vascular cerebral (AVC) tem uma
prevaléncia alta em termos mundiais. Nos Estados
Unidos da América prevé-se um aumento de qua-
tro milhdes de novos casos até 2030, o que repre-
senta um aumento de 21,9% quando comparado
com 2013 (Go et al., 2014). Na Europa as doencas
cardio e cerebrovasculares sdo a causa de morte de
mais de quatro milhdes de pessoas por ano, dos
quais mais de um quarto sdo causadas por AVC
(Nichols et al., 2012). O AVC assume uma grande
relevancia em termos de saude publica e constitui
a primeira causa de morte e de incapacidade per-
manente em Portugal (Direcdo Geral da Saude,
2010).

O impacto resultante é elevado e constitui uma
preocupa¢ao para os sistemas de saude (Dire¢ao

Geral da Saude, 2010; Nichols et al., 2012; Go et
al., 2014). Estas incapacidades relacionam-se com
o(s) dano(s) especifico(s) da(s) estrutura(s) cere-
bral(is), a sua respetiva fun¢io, o seu impacto no
desempenho de atividades de vida diaria e a par-
ticipagao social (Almeida et al., 2015).

Importa rever o conceito de AVC isquémico,
que pode ser definido como um episddio de dis-
fun¢do neuroldgica focal, causada por enfarte
encefélico, espinhal ou da retina com evidéncia
neuropatologica por imagem ou outra numa dis-
tribui¢ao vascular definida ou evidéncia clinica
de lesdo isquémica focal encefalica, da medula
espinhal ou da retina, com base em sintomas que
persistem por um periodo igual ou superior a 24
horas ou até a morte, tendo-se excluido outras
patrologias como causa do mesmo (Sacco et al.,
2013).

O acidente isquémico transitério (AIT) é um
episddio transitério de disfun¢do neurolégica focal
causada por isquémia do encéfalo, medula espinhal
ou da retina, sem enfarto agudo (Easton et al.,
2009).

A tabela que se segue (quadro 1) resume os
fatores de risco do AVC de acordo com a Sociedade
Portuguesa do AVC (2011).
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