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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), an-
teriormente conhecido como Acidente Vascular
Cerebral (AVC) - E popularmente como der-
rame- E uma patologia caracterizada pela dimi-
nuicdo ou interrupcéo total do fluxo sanguineo
para o cérebro. Tal fisiopatologia pode ser sub-
dividida em classicamente dois tipos principais:
O tipo isquémico ou trombotico (AVEI), que se
manifesta pela obstrucao da circulacdo sangui-
nea para o encéfalo - O qual é a forma mais co-
mum; e o tipo hemorragico (AVEh), que ocorre
quando ha transbordamento do sangue para o
parénquima cerebral - O qual pode ser intrapa-
renquimatoso, mais comum, ou subaracndide.
A principal etiologia do AVEh é a hipertensdo
(LIMA et al., 2016).

O aneurisma de Charcot-Bouchard - Tam-
bém conhecido como microaneurisma - E uma
pequena dilatacdo dos ramos terminais das ar-
térias cerebrais, cuja ruptura provoca hemorra-
gias mais ou menos graves. Foi descrita pelos
médicos franceses Jean Marie Charcot (1825-
1893) e Charles Joseph Bouchard.

E comum em pacientes hipertensos e uma
das principais causas do AVC hemorragico
(AVCh) do tipo intraparenquimatoso, tipo mais
comum desse subtipo. A artéria mais comu-
mente envolvida é a artéria cerebral media e
acomete principalmente os ndcleos da base (pu-
tame e talamo), ponte, cerebelo e lobos cere-
brais. Ver as Figuras 5.1 e 5.2.

Ainda sobre os aneurismas de Charcot-Bou-
chard, € necessario entender que 0s aneurismas
saculares sdo aqueles que afetam vasos de
maior porte. Sendo uma diferenca, pois 0s ane-
urismas de Charcot-Bouchard ocorrem em pe-
quenos vasos sanguineos, aqueles com diame-
tro inferior a 300 micrémetros. Essa dispari-
dade é importante porqué a ruptura dos aneuris-
mas saculares leva a formacdo de uma hemor-

ragia subaracnoidea; ja o rompimento dos aneu-
rismas de Charcot-Bouchard levam a formacao
de uma hemorragia intraparenquimatosa.

Figura 5.1 Ndcleos da base
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Fonte: Ullsperger et al., 2014.

Figura 5.2 Nucleos da base em corte coronal

Fonte: Ullsperger et al., 2014.

A destacar, dados epidemioldgicos apontam
que o AVE é a segunda maior causa de morta-
lidade e incapacidade a nivel global. Em alguns
anos se apresenta como 1° causa. Essa alta pre-
valéncia pode estar associada ao envelheci-
mento da populacéo; e a maior notificagdo dos
casos e ao aumento da expectativa de vida
(DUCCI et al., 2022).

Sé&o diversos fatores de risco que estéo asso-
ciados ao AVE, incluindo idade avancada, do-
encas cardiacas (Como insuficiéncia cardiaca,
doenca arterial coronariana, valvulopatias), di-
abetes mellitus, doencga renal crénica, apneia
obstrutiva do sono, distarbios inflamatdrios e
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tabagismo. Um dos principais fatores de risco
cardiaco é a fibrilacdo atrial e a formagao trom-
bos no ventriculo esquerdo. Para avaliar o risco
de AVE em pacientes com essas condicdes, foi
desenvolvido o escore CHA2DS2-VASc. Esse
método é um mneménico em inglés para insu-
ficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial, idade >
75 anos, diabetes mellitus, AVE ou ataque is-
quémico transitério (AIT), doenca vascular,
idade de 65 a 74 anos e sexo feminino, e 0s na-
meros representam a quantidade de pontos para
cada categoria, sendo 0 méximo de 9 pontos.
Pacientes com 0 pontos sdo considerados de
baixo risco, com 1 ponto, de risco moderado e
com > 2 pontos, de alto risco (MACHLINE-
CARRION et al., 2021).

Estima-se que cerca de 90% do AVE este-
jam relacionados a fatores de risco modifica-
veis, como dieta inadequada, tabagismo e se-
dentarismo. Assim, a gestdo desses fatores é
crucial para a prevencédo da doenca. O controle
das dislipidemias como altos niveis de coleste-
rol LDL, pode ser realizado por meio de uma
dieta adequada e, quando necessario, com 0 uso
de estatinas de alta poténcia, ou inibidores da
PCSKO. A presséo arterial também deve ser ri-
gorosamente controlada, dado que a hiperten-
séo esta associada com risco cardiovascular au-
mentado, sendo recomendavel que as metas
pressoricas sejam ajustadas conforme o perfil
de cada paciente. Além disso, a glicemia deve
ser monitorada, uma vez que pacientes diabéti-
cos apresentam maior risco de desenvolver
complicages macrovasculares, incluindo o in-
farto agudo do miocéardio e o AVE (BICHU-
ETTE et al., 2022).

Para a triagem rapida de casos de AVE, di-
versas escalas foram desenvolvidas, como a Es-
cala de AVC do National Institutes of Health
(NIHSS), a Avaliacdo Réapida de Oclusdo Arte-
rial (RACE), a Escala de Gravidade de AVC

Pré-Hospitalar de Cincinnati (CPSSS) e a Tria-
gem de AVC de Avaliacdo de Campo para Des-
tino de Emergéncia (FAST-ED). Cada uma des-
sas ferramentas avalia a probabilidade de o pa-
ciente estar sofrendo um derrame cerebral com
base em caracteristicas clinicas e epidemiolégi-
cas, como o0 uso de medicamentos, idade, inicio
dos sintomas, presenca de fraqueza, afasia, cog-
nicdo alterada e assimetria facial. A obtencéo e
interpretacdo dessas informacbes sdo funda-
mentais para identificar e tratar com rapidez o
paciente, minimizando o risco de morte ou de
incapacidade (CARBONERA et al., 2022).

No Brasil, a prevaléncia do AVE ¢é influen-
ciada por fatores de risco significativos, inclu-
indo hipertenséo arterial, diabetes mellitus e ha-
bitos prejudiciais como tabagismo e consumo
excessivo de alcool. Existe uma correlagdo dos
dados em relagdo a implementacdo de progra-
mas relacionados a hipertensao arterial e a dia-
betes mellitus no cenério brasileiro com um de-
clinio de casos de hospitalizacdo desde 2002
(LOPES et al., 2016).

Apesar de ja ser uma das maiores causas de
incapacidade e mortalidade no mundo, os dados
também mostram uma piora na mortalidade
para algumas regides brasileiras. Por exemplo,
a mortalidade por AVE tem aumentado no Pa-
rana, especialmente entre a populacdo idosa.
Este aumento reflete, em parte, o envelheci-
mento da populacdo e as desigualdades no
acesso e na qualidade dos cuidados médicos
(DUCCI et al., 2022).

Nesse contexto, os fatores sociodemografi-
cos também tém um impacto importante na ex-
periéncia do AVE. Estudos indicam que a capa-
cidade funcional dos pacientes com AVE pode
ser afetada por caracteristicas como escolari-
dade e renda. Idosos com menor escolaridade e
renda tendem a enfrentar maiores desafios na
recuperacdo e na realizagdo de atividades dia-
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rias, o que pode prejudicar sua qualidade de
vida e limitar o acesso a cuidados adequados
(DUTRA et al., 2017). A carga sobre os cuida-
dores de pacientes com AVE também é signifi-
cativa, com evidéncias mostrando que a quali-
dade de vida dos cuidadores esta associada ao
seu nivel de estresse e a sua situacao econémica
(COSTA et al., 2015; SANTOS & TAVARES,
2012).

A incidéncia de AVC é especialmente ele-
vada entre os idosos, com maior ocorréncia nas
faixas etéarias de 60 a 80 anos. Globalmente,
essa condicdo é a segunda principal causa de
morte entre adultos e a primeira responsavel por
incapacidades funcionais nas atividades diarias
(DUTRA et al., 2017). As doengas cerebrovas-
culares, em particular o AVC, tém um impacto
consideravel na satde publica, sendo uma das
principais causas de mortalidade e morbidade
mundial.

No Brasil, as estatisticas indicam que o
AVE é uma das trés principais causas de morte,
além de ser a principal causa de incapacidade
em adultos. Aproximadamente 85% dos casos
sdo AVEi, enquanto 15% sdo AVEh. Em sua
definicdo, o AVE é definido como uma sin-
drome clinica que se manifesta de forma subita,
com sintomas que podem variar de focais a glo-
bais, podendo levar ao coma, e é resultado de
uma alteragéo vascular que persiste por mais de
24 horas. Apos a alta hospitalar, ¢ comum que
0 paciente retorne ao lar apresentando déficits
fisicos, cognitivos e comportamentais que fre-
quentemente impactam sua capacidade funcio-
nal, independéncia e autonomia, tornando-o de-
pendente de terceiros devido suas sequelas
(MANIVA et al., 2012; COSTA et al., 2015).

Historicamente, a abordagem inicial focava
principalmente na reabilitacdo de pacientes
com sequelas neuroldgicas. Contudo, a partir da
década de 1990, houve uma mudanca significa-

tiva na perspectiva de tratamento das doencas
cerebrovasculares, reconhecendo o AVE como
uma emergéncia médica, similar ao Infarto A-
gudo do Miocérdio (IAM), com exaltacdo da
famigerada frase “Time is brain” - “Tempo é cé-
rebro’ (MANIVA etal., 2012; SANTOS & TA-
VARES, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Alguns estudos revelaram que muitos indi-
viduos que sofreram um AVE tém medo de
cair, 0 que esta diretamente ligado a reducdo da
independéncia funcional e da qualidade de vida,
especialmente em areas como mobilidade, au-
tocuidado e estado emocional. Esse problema
afeta diretamente o processo de reabilitacdo e
deve ser considerado no gerenciamento urgente
dos pacientes para promover uma recuperagao
mais eficiente. Os resultados reforcam a neces-
sidade de uma abordagem de reabilitacdo que
integre a melhoria das funcdes cognitivas e fi-
sicas para otimizar os resultados pés-AVE. A
analise de cinco artigos destacou o impacto do
AVC na reabilitacdo e na qualidade de vida dos
pacientes. O Quadro 5.1 evidencia alguns des-
ses estudos.

E comum que pacientes acometidos por
AVE sofrem sequelas nas fun¢des motora, cog-
nitiva, emocional e sensorial que interferem di-
retamente na capacidade funcional de indepen-
déncia destes, impossibilitando desde as tarefas
bésicas do cotidiano como escovar os dentes ou
tomar banho sozinho, até as mais avancadas
como a capacidade cognitiva de tomar decisdes
e resolver as proprias pendencias. De maneira
concomitante, essa mudanca brusca afeta con-
sequentemente o estado psicolégico do indivi-
duo, de modo a provocar questionamentos so-
bre autossuficiéncia e sensacdo de medo cons-
tante em falhar ao realizar uma tarefa basica so-
zinho (SOUZA et al., 2022).
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Quadro 5.1 Resumo de alguns artigos sobre a temética

Titulo

Autor/Ano

Principais achados

Medo de cair e a relagdo com a
medida de independéncia funcio-
nal e qualidade de vida em vitimas
pos-Acidente Vascular Encefalico
(AVC)

Monteiro et al. (2017)

Pacientes p6s-AVE frequentemente desenvolvem um medo
de cair, 0 que reduz sua mobilidade e capacidade de realizar
atividades didrias, impactando negativamente a qualidade de

vida. A reabilitacdo deve incluir estratégias para diminuir
esse medo e melhorar a confianca nas habilidades motoras,

facilitando a recuperacdo e promovendo a independéncia.

Além disso, os déficits fisicos, humor e cognicéo dos paci-
entes sdo afetados, destacando a necessidade de uma aborda-
gem multidisciplinar que inclua suporte psicoldgico e inter-

vencdes sociais para otimizar os resultados da reabilitacdo

Acesso a reabilitacdo apds o AVC
no Brasil (estudo AReA): Proto-
colo de estudo multicéntrico

Cacho et al. (2022)

O estudo AReA mostra grandes diferencas no acesso e na
frequéncia da reabilitacdo p6s-AVC nos centros de saude
publicos brasileiros, com variacdes regionais e desigualda-
des. Pacientes preferem reabilitagdo em hospitais ou clinicas
devido a melhores condigdes e enfrentam barreiras como
transporte inadequado, falta de informacéo, e longos tempos
de espera

Associacdo entre funcdes execu-
tivas e alimentares na fase aguda
apos AVC

Mourdo et al. (2018)

Os achados do estudo indicam que, na fase aguda p6s-AVC,
a maioria dos pacientes apresenta disfuncdo executiva, que
compromete significativamente a ingestéo oral. Essa disfun-
¢do cognitiva esta associada a dificuldades alimentares, afe-
tando negativamente a qualidade de vida e a recuperacdo dos
pacientes

Linguagem e funcionalidade de
adultos pés-AVC: Avaliacdo base-
ada na Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (CIF)

Santana et al. (2017)

O estudo avaliou 50 individuos p6s-AVC usando a Classifi-
cacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sa-

Ude (CIF) e encontrou que a maioria dos participantes, prin-
cipalmente homens idosos, apresentou dificuldades signifi-

cativas nas fungGes de memoria e nas atividades de recrea-

¢édo e lazer. Além disso, o estudo identificou os profissionais

de satide como facilitadores no ambiente de recuperacao dos

pacientes

Itinerario terapéutico de pacientes

po6s-acidente vascular cerebral: O

estado da arte da producdo cienti-
fica brasileira

Souza et al. (2022)

O artigo discute a relevancia do acidente vascular cerebral
(AVC) como a segunda principal causa de morte no mundo
e a principal causa de incapacidades no Brasil. Ele aborda o
impacto significativo do AVC, que causa sequelas motoras,
sensoriais, cognitivas e emocionais, exigindo uma aborda-
gem multiprofissional para a reabilitagdo. O estudo revisa a
literatura sobre os itinerarios terapéuticos (IT) de reabilita-
c¢do de pacientes que sofreram AVC, destacando as dificul-
dades de acesso aos servigos de salde, a falta de continui-

dade

Desse modo, como foi estabelecido no es-
tudo de Minelli et al. (2022), faz-se indiscutivel
a necessidade de adesdo ao tratamento de reabi-
litacdo a longo prazo, e medidas que facilitem
seu acesso a populacdo. O trabalho da equipe
multiprossional é essencial nesse processo, e

por isso, € importante que esses profissionais
estejam devidamente capacitados para realiza-
lo da melhor maneira possivel promovendo
maior taxa de sucesso para o paciente. Para isso,
desenvolveu-se estratégias como a implementa-
¢do das Diretrizes Brasileiras de Reabilitacdo
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do Acidente Vascular Cerebral ou Encefalico,
que, por sua vez, objetivam guiar a conduta da
equipe sobre as intervencgdes e técnicas neces-
sérias (MINELLI et al., 2022).

Sdo inumeros os métodos utilizados para
promover a reabilitacdo do paciente, entre eles,
destaca-se 0 ensino de estratégias compensato-
rias que visam reparar os danos causados na
funcdo cognitiva pos-lesdo. Esse método ofe-
rece tanto ajuda material, quanto apoio psicos-
social, que quando combinados devolvem ao
individuo a capacidade de se adequar aos luga-
res e melhoram a capacidade de se interpretar e
absorver informacdes, e tomar suas préprias de-
cisdes, por meio de técnicas de modificacdo de
comportamento, protocolos e jogos para treino
cognitivo, exercicios aerdbicos e até musicote-
rapia especializada. Muito recomenda-se essa
estratégia na pratica clinica, pois é cientifica-
mente comprovado seus beneficios sobre a qua-
lidade de vida do paciente nas tarefas cotidianas
(KRUGER et al., 2022).

Por outro lado, ha diversas falhas no sistema
de salde publica brasileiro que dificultam o
acesso da populacéo ao tratamento. Entre essas
falhas, destaca-se a auséncia de profissionais
que compde a equipe multi nas unidades basi-
cas de saude, a dificuldade de transporte e de-
mais condicdes financeiras do paciente em con-
sequir aderir e manter-se no plano de trata-
mento, e a precariedade na estrutura dos postos
de saude, bem como a indisponibilidade dos
equipamentos necessarios para realizar os pro-
cedimentos, por exemplo. Ademais, por vezes,
a situacdo afeta o psicologico do paciente de
modo a lhes causar desanimo e descrenga no
servigo de saude e na efetividade do tratamento
(CACHO et al., 2023).

No mais, para Souza et al. (2022), a ausén-
cia de apoio familiar e do cuidado centrado na
pessoa tém se mostrado também como grandes

obstaculos no processo de reabilitacdo desses
pacientes, especialmente em idosos. O estado
de dependéncia e constante necessidade de cui-
dado e auxilio nas fun¢bes mais bésicas possi-
veis é a problematica que mais frustra o paci-
ente afetado, pois o fato de depender do outro
por si sO ja interfere na sua autoestima, e
quando esse apoio lhes é negado, além do sen-
timento de vergonha e culpa em pensar estar
dando trabalho e ser incapaz, soma-se um sen-
timento de humilhacéo. Destaca-se ainda, a in-
dividualidade de cada paciente em lidar com
determinada situacédo, seu estado de otimismo
ou negatividade, suas relacGes afetivas e 0 sig-
nificado que essas tém no processo de recupe-
racdo (SOUZA et al., 2022).

De acordo com as experiéncias vivenciadas
por um individuo pés Acidente Vascular Ence-
falico (AVE) sdo diversas e perpassam quase
sempre pelo medo da morte, angustia em rela-
cao as sequelas, tristeza e anseio por dias me-
Ihores. A preocupacgdo em relacdo a recupera-
¢ao, e a ansiedade ao retorno das tarefas cotidi-
anas também séo sentimentos frequentes. Ade-
mais, é importante frisar que além do temor em
relacdo a finitude da vida, o processo de hospi-
talizagdo constitui-se como um agente estres-
sor, pois o distanciamento do lar, da familia e
das tarefas laborais influenciam de forma subs-
tancial na percepcao da doenca e, em conjunto
com os demais sentimentos, séo fatores cruciais
na recuperagdo pos AVE (MANIVA et al.,
2013).

Nesse sentido, devido as sequelas geradas
pela doenca, os cuidados prestados pela rede de
apoio do paciente sdo determinantes no pro-
cesso de recuperacdo; no entanto, essas atribui-
cOes geram sobrecarga fisica e mental. De
acordo com alguns estudos, 0s principais im-
pactos sentidos estéo relacionados a reorganiza-
cao familiar e também a planos pessoais, além
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da sensacdo de confinamento e desanimo. Se-
gundo o estudo de Oliveira et al. (2012), tais fa-
tores se sobressaem inclusive em relagcdo aos
aspectos financeiros, evidenciando que a satde
mental do cuidador é o aspecto mais afetado
pela sobrecarga das atividades diarias ao lidar
com o paciente p6s-AVE. Desta maneira, torna-
se perceptivel o qudo complexo o AVE pode
ser, ndo somente na vida do paciente, mas tam-
bém no ambito familiar. O adoecimento gera
sentimentos de temor em ambos, uma vez que a
perda da autonomia e do autocuidado provoca
uma profunda mudanca na relacéo entre o en-
fermo e o familiar. Sendo assim, o processo de
recuperacdo desdobra-se ndo s6 com os cuida-
dos do paciente, mas também com o suporte
adequado a sua rede de apoio.

Na fisiopatologia do AVE, a fibrilacéo atrial
(FA) é a arritmia cardiaca sustentada mais co-
mum globalmente, afetando de 0,5% a 2,0% da
populacédo geral. A doenca tem prevaléncia au-
mentada em individuos de idade avancada e
pode causar comprometimento hemodinadmico
e complicacdes tromboembdlicas. Por causar
eventos embolicos, existe uma relagdo direta
entre a FA e o desenvolvimento de Acidente
Vascular Encefalico (AVE), sendo de 5 a 7 ve-
zes maior o indice de AVE em pacientes com
FA quando comparado aos pacientes sem FA
(MALAGUTTE et al., 2022).

A patogénese do tromboembolismo na FA é
complexa, envolvendo vérios fatores como a
estase auricular, a lesdo e a disfuncdo endote-
lial, a inflamacéo e a hipercoagulabilidade sis-
témica ou local. Nesse sentido, a anticoagula-
¢ao oral (ACO), pincipalmente com antagonis-
tas da vitamina K - Como a Varfarina - E eficaz
na prevencdo do AVE em doentes com FA ndo
valvular (AGUIAR, 2016).

Estudos demonstram que o wuso do
medicamento, reduz a incidéncia de acidente
vascular encefalico em aproximadamente 65 a
80%, diminuindo o risco anual para 1,4% em
comparagdo com o risco de 4,5% do placebo
(MALAGUTTE et al., 2022).

A absorgdo, a farmacocinética e a farmaco-
dindmica da varfarina, principal representante
dos AVK, podem ser influenciadas por fatores
genéticos, dieta e interacfes medicamentosas.
O objetivo da ACO é minimizar efetivamente o
risco tromboembdlico sem impacto significa-
tivo nos indices de hemorragia. Nesse sentido,
0 uso do medicamento necessita de monitora-
mento constante por meio de uma razdo norma-
lizada internacional (RNI) de aproximadamente
2,5 (2,0-3,0) para pacientes com FA néo valvar.
Essa fiscalizagdo deve ser iniciada entre 5 e 7
dias apds o inicio do tratamento e precisa estar
sendo constantemente reavaliada mediante alte-
racdo na dieta ou na dosagem de anticoagulante
e/ou introduzir ou retirar outros medicamentos
(MALAGUTTE et al., 2022).

Atualmente, novos medicamentos foram
desenvolvidos de modo a ultrapassar as limita-
¢Oes dos AVK e diminuir o risco de HIC. Den-
tre esses novos farmacos, o que apresenta maior
notoriedade clinica é o inibidor direto do fator
Xa ou da trombina. Em estudos controlados, o
dabigatrano, o rivaroxabano, o apixabano e o
edoxabano mostraram ser, pelo menos, téo efi-
cazes quanto a varfarina na prevengdo do AVC
e da embolia sistémica em doentes com FA nédo
valvular e risco tromboembélico moderado ou
elevado. Estudos também demonstram que es-
ses novos ACO (NOAC), por comparagdo com
a varfarina, reduzem em 19% o risco de AVC
ou embolia sistémica, em 52% o risco de HIC,
em 51% o risco de AVC hemorragico e em 10%
a mortalidade por todas as causas (AGUIAR,
2016).
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CONCLUSAO

O AVE tornou-se um grande desafio para a
gestdo de saude publica por englobar diversos
fatores que vao além dos cuidados paliativos di-
retamente com o enfermo. Agravantes como
desigualdades socioecondmicas, baixa escolari-
dade e falta de acesso a servigos de saude tor-
nam o AVE uma patologia complexa e cara, por
requerer esforcos que véao desde o atendimento
médico primario ao paciente até o pos-alta, en-
volvendo familiares e estruturas domiciliares
que necessitam, por diversas vezes, de adapta-
cOes para que o pos-AVE seja tratado de ma-
neira mais facilitada. O envelhecimento popu-
lacional tem sido um dos grandes responsaveis
pelo aumento da notificacdo de casos da do-
enca, visto que a faixa etaria com maior proba-
bilidade de desenvolvé-la esta entre os 60 e 80
anos, sendo esta a principal responsavel pelas
incapacidades funcionais nas atividades cotidi-
anas. Posto isso, cabe relatar uma caracteristica
psicossocial comum entre 0s idosos quanto a
necessidade de se sentirem Uteis nos afazeres
diarios sem o auxilio de terceiros, o que resulta

em mais um obstaculo na recuperacdo do paci-
ente.

Os desafios no tratamento do AVE véo
desde um diagndstico preciso e rapido, 0 que
demanda médicos capacitados para tal, acesso
rapido a uma infraestrutura hospitalar de quali-
dade, equipe multiprofissional completa e am-
paro familiar. A reabilitagdo desses pacientes
esta intrinsicamente ligada a uma rede de apoio
que possibilite um ambiente seguro e acolhe-
dor, visto o impacto psicolégico causado por te-
rem suas capacidades cognitivas, motoras, e-
mocionais e sensoriais afetadas negativamente,
ocasionando distlrbios psicoldgicos como es-
tresse.

A integracdo de uma equipe multidiscipli-
nar é fundamental para abordar as necessidades
dos pacientes p6s-AVE, enfatizando a impor-
tancia de um apoio psicoldgico, social e fisico
para facilitar a recuperacdo. A gestdo dos ris-
cos, o controle rigoroso das condigcBes subja-
centes e a educacdo do paciente e da familia sdo
essenciais para otimizar os resultados e minimi-
zar a mortalidade e a morbidade associadas ao
AVE.
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