Resumo Clinico - AVC

Introdugao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que a doenca cerebrovascular
permaneca entre as quatro principais causas de mortalidade até o ano de 2030. A doenca pode
provocar sequelas permanentes, o que gera necessidade de adaptacdo familiar, demanda
constante do sistema de salde e custos. O acidente vascular cerebral (AVC) compartilha com as
doencas cardiovasculares os fatores de risco, como tabagismo, dislipidemia, hipertensao arterial,

diabetes, obesidade e sedentarismo.

Classificagao

O AVC pode ser classificado entre isquémico ou hemorragico.

O AVC isquémico é o mais frequente e ocorre quando ha obstrucdo da irrigacdo sanguinea de
determinada area cerebral. Em geral, a isquemia é de origem trombdtica, usualmente por
processo de aterosclerose, ou embdlica, quando trombos de origem cardiaca ou arterial, como as

carédtidas, migram para as artérias encefalicas.

O AVC hemorrégico pode se manifestar como hemorragia subaracndide ou hemorragia cerebral
(intraparenquimatosa). A primeira ocorre quando ha extravasamento de sangue para o espago
subaracnédideo, geralmente por ruptura de aneurisma intracraniano. A hemorragia cerebral é a
principal forma de AVC hemorrégico e usualmente estd associada a hipertensdo arterial. Causas
menos comuns, mas de relevancia no diagndstico, sdao os sangramentos sobrepostos a neoplasias

ou por ruptura de malformacao de vasos.
AVC agudo

Na abordagem do evento agudo, quando o usudrio procura a unidade com quadro clinico
sugestivo de AVC (Quadro 1), a equipe deve realizar o primeiro atendimento (Quadro 2), avaliar
sinais vitais, glicemia capilar para afastar hipoglicemia, fazer exame neuroldgico sucinto e
encaminhar o paciente para emergéncia, através do SAMU, para definicao do tipo de AVC e do
manejo adequado. No caso de AVC isquémico, o paciente sera avaliado para a possibilidade de
trombdlise endovenosa dentro de 4 a 5 horas do inicio dos sintomas. Portanto, quanto mais

rapida é feita a transferéncia, melhor é o progndstico do paciente. Em caso de hemorragia, estudo
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de vasos, avaliacdo do neurocirurgido e monitorizacdo sdo necessdrias. Idealmente, todos os
pacientes internados por AVC de qualquer etiologia devem receber alta com investigacdo

etioldgica completa.

Quadro 1. Quadro clinico sugestivo de AVC

Inicio subito de:

Fraqueza ou dorméncia em um lado do corpo,
Confusdo, dificuldade para falar ou entender,
Dificuldade para enxergar com um ou ambos os olhos,
Dificuldade para andar, tontura ou incoordenagao,

Cefaleia intensa e subita sem causa aparente.

Fonte: Adaptado de Manual de rotinas para ateng¢do ao AVC, Ministério da Saude (2013).

Quadro 2. Conduta frente a paciente com quadro sugestivo de AVC na Atengao

Primaria a Saude
Identificar data do inicio dos sintomas.

Identificar hora do inicio dos sintomas.

Aferigdo dos sinais vitais e glicemia capilar.

Eoll o A B

Verificar histdria de diabetes, epilepsia, deméncia (excluir delirium*) e dependéncia
quimica (alcool**).
5. Aplicar escala de Cincinatti.

*delirium: insuficiéncia cerebral reversivel caracterizada por hipoatividade ou hiperatividade. Pode
ser causado por infecgdes (pulmonar, urindria, intestinal); por disturbios metabélicos (insuficiéncia
renal aguda, hiponatremia) ou medicamentos (benzodiazepinicos, neurolépticos)

** a abstinéncia do alcool causa delirium tremens caracterizados por tremores, ansiedade, insonia,
inquietacdo e alucinagdes. Costuma iniciar 6 horas apds diminui¢do ou interrupgdo do uso de
alcool.

Escala de Cincinatti

Dé um sorriso Levante os Bragos
Fale a frase:
{ ) { ) o Brasil é o rei do futebol.
( ) Normal ( ) Alterado ( ) Normal ( ) Alterado ( ) Normal ( ) Alterado

Um dos critérios alterados é sugestivo de AVC

Fonte: Adaptado de Manual de rotinas para atengdo ao AVC, Ministério da Saude (2013).
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Acidente isquémico transitorio (AIT)

O AIT é definido clinicamente como um déficit neuroldgico focal que regride totalmente em até
24 horas apds o inicio. Pacientes com AIT apresentam maior risco de AVC e o tratamento precoce
com antiagregante plaquetdrio, estatina e controle rigoroso da pressdo arterial esta indicado.
Pacientes com fatores de risco cardiovascular devem ser encaminhados a emergéncia para
investigacdo etioldgica e assim prevenir a ocorréncia de um AVC. O escore ABCD2 pode ser
utilizado para prever o risco de AVC em sete dias. Pacientes com escore até 4 tém 0,4% de risco

em sete dias, para escore 5 esse valor é 12% e escore 6 é 31%.

Preditor Pontuagao

Idade >= 60 anos

PAS > 140 ou PAD >=90

Diabetes

Perda de forga unilateral

Dificuldade de fala sem fraqueza

Sintomas com durag¢ao >= 60 min

Sintomas com duragao entre 10-59 min

ol Br| N| R| N| R| R| R

Sintomas com duragao < 10 min

Investigagao etiolégica

Idealmente, o paciente deve sair da internagdo com a investigacao etiolégica completa da causa

do AVC ou AIT. Essa medida é fundamental para diminuir o risco de recorréncia.

- AVC isquémico em paciente com mais de 45 anos: o minimo da investigacdo deve incluir ECG
repouso, ecocardiograma, ecodoppler de carétidas e rastreio para diabetes e dislipidemia.
Pacientes sem fatores de risco e com investigacdo inicial negativa, podem ser candidatos a uma

investigacdo mais extensa, semelhante aquela dos pacientes com menos de 45 anos.

- AVC isquémico em paciente com menos de 45: a investigacdo precisa ser individualizada, mas
idealmente inclui ressonancia magnética de cranio e estudo de imagem dos vasos intra e
extracranianos. Sorologias e rastreio para causas inflamatdrias, genéticas e trombofilias podem

estar indicados.
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- AVC hemorragico/hemorragia subaracnéide: como a principal causa desta condigdo € a ruptura
de aneurisma intracraniano, todos os pacientes devem ser investigados precocemente, ainda na
internagao, e preferencialmente nas primeiras 24 horas de inicio dos sintomas, com estudo de
vasos intracranianos, como angiotomografia e arteriografia. A intervengao precoce, nesses casos,

estd associada a um melhor prognéstico.

- AVC hemorragico/hemorragia intracerebral: a principal causa é a hipertensdo arterial e a
investigacdo deve ser orientada pela localizagdo e aspecto da lesdo no exame de imagem.
LocalizagGes caracteristicas de hemorragia por hipertensdao podem ndo necessitar de investiga¢do
adicional (nucleos da base e regides subcorticais adjacentes, profundidade do cerebelo e parte
central da ponte). Em casos duvidosos, pode haver a suspeita de neoplasia ou malformacdo de

vasos. Nesses casos, o estudo de vasos e a ressonancia magnética estdo indicados.

Prevengao Secundaria

A acdo da Atengdo Basica na linha de cuidado do AVC ndo se resume ao evento agudo. Nos
pacientes com doengas cronicas cardiovasculares, deve ser realizado o tratamento, com
abordagem ampliada, ndo restrita a prescricdo de medicamentos, mas envolvendo atuagdo
multiprofissional e atuando na promog¢ao do autocuidado e cuidado compartilhado, bem como
realizando estratificacgdo de risco e acompanhamento préximo dos casos de mais alto risco.
Dentre os temas para abordagem aos pacientes de risco, devem ser ressaltados os sinais de alerta

para AVC, enfatizando para que o usuario e a familia saibam da importancia de procurar os

servigos de saude nos primeiros sintomas e assim possibilitar o tratamento em tempo oportuno.

Antiagregagdo Todo paciente com histdria de AVC isquémico deve receber AAS 100-300 mg/dia ou
plaquetdria clopidogrel 75 mg/dia.
Estatinas Administrar estatina independente da colesterol LDL basal para pacientes com AIT ou

AVC isquémico de origem aterosclerética. Recomenda-se atorvastatina (80 mg) ou
sinvastatina (40 mg).

Controle da Para tratamento da fase aguda/hiperaguda, evitar administrar anti-hipertensivo

hipertensdo antes que o paciente chegue ao servigo de Emergéncia; considerar apenas se PAS >

arterial 180 ou PAD > 110. Apds a fase aguda, o alvo a ser atingido é 120/80 mmHg. A

sistémica primeira escolha de anti-hipertensivo pds-AVC é diurético ou a combinagdo de
diurético e inibidor da ECA.

Controle do Alvo de hemoglobina glicosilada em torno de 7%, porém é importante evitar

diabetes hipoglicemiante (tanto no evento agudo quanto apds).
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Terapia Devido ao risco de sangramento do tecido isquémico, o tempo para iniciar

antitrombdtica anticoagulagdo ap6s o AVC ndo estd bem estabelecido. Em AVC de pequena
na Fibrilagdo extensdo, pode ser iniciada imediatamente. Em AVC de extensdo moderada, deve ser
atrial inicado apos cinco a sete dias. Em AVC de grande extensdo deve-se aguardar cerca de

duas semanas.

- anticoagulagdo com varfarina visando RNI entre 2 e 3. Lembrar que idade avancada
isoladamente ndo deve ser contraindicagdo ao uso.
- Pacientes com contraindicagdo social ou dificuldade em aderir ao controle do RNI
prescrever:
- Dupla antiagregagdo (AAS 100 mg + clopidogrel 75 mg),
- Novos anticoagulantes: dabigatram 150 mg 2x ao dia ou rivaroxabam 20 mg
1x/dia (contraindicados em insuficiéncia renal, hepatica ou doenca valvar
cardiaca).
- Pacientes com contraindicagdo a anticoagulagdo por risco de sangramento cerebral
(AVC hemorragico prévio) prescrever: AAS 300 mg.

Estenose Estenose carotidea maior ou igual a 70%: endarterectomia em todos os pacientes,
carotidea com em até seis meses, de preferéncia nas primeiras duas semanas do evento;
AVCem

territorio Estenose carotidea entre 50% e 69%: indicagdo deve ser individualizada:

arterial - idade maior que 75 anos;

ipsilateral - sexo masculino;

(doenga - comorbidades;

carotidea - gravidade dos sintomas.

sintomdtica) - Estenose menor que 50%: tratamento clinico de fatores de risco.

Estenose - Estenose entre 60% e 99%: beneficio de endarterectomia discutivel, apenas em

carotidea com
AVCem
territorio

casos muito selecionados.

- Estenose abaixo de 60%: tratamento clinico de fatores de risco.

arterial
contralateral
(doenga
carotidea
assintomadtica)

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2016).

Estenose carotidea sintomatica

Pacientes que apresentam doenca carotidea sintomatica (estenose carotidea e AVC em territério
arterial ipsilateral) com estenose carotidea maior ou igual a 70% devem ser submetidos a
endarterectomia em até seis meses, preferencialmente nas primeiras duas semanas do evento.
Estenoses entre 50% a 69% apresentam indicagao individualizando, sendo benéfica especialmente
em pessoas com mais de 75 anos, do sexo masculino, com comorbidades crénicas e evento
isquémico de maior gravidade. Para estenoses inferiores a 50%, o tratamento deve ser clinico,

voltado para manejo dos fatores de risco e prevenc¢do secunddria de novos eventos.
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Reabilitagao

A reabilitacdo deve comecar o mais precoce possivel, assim que o paciente tenha condicdes
clinicas e preferencialmente ja na internacdo. No domicilio, o paciente e sua familia precisam ser
educados para a adaptagdo as novas limitacdes e manter o maximo de funcionalidade. A
mobilidade do membro parético deve ser estimulada com movimentos repetitivos e nas
atividades de vida diaria. Quando possivel, fisioterapia motora precoce deve ser estimulada.
Outras questées a serem abordadas sdo disfagia, incontinéncia urindria, habito intestinal,

depressao e lesdes de pele.
Quando encaminhar

Casos agudos de suspeita de AVC devem ser encaminhados obrigatoriamente para avaliagdo em
servico de emergéncia. ldealmente, esses pacientes recebem alta com investigacdo etioldgica
completa e orientacGes para seguir acompanhamento especifico, se assim for o caso. A maioria
dos pacientes ndo necessita seguir acompanhamento em servico especializado, podendo ser

atendida na APS, com controle rigoroso de fatores de risco e reabilitacdo.

Sugere-se encaminhamento para servigos especializados nas seguintes condig¢des clinicas:

Para neurologia:

e AVC hemorragico recente sem etiologia definida ou sem investigacgdo completa na
emergéncia;

e AVCisquémico em paciente com menos de 45 anos;

e AVCisquémico com investigagdo diagndstica inconclusiva ou ndo realizada na amergéncia;

e AVC isquémico ou AIT com evidencia de obstrucdo de carétida, ipsilateral a lesdo cerebral,
entre 50% a 69%.

Para cirurgia vascular ou neurocirurgia:

e AVCisquémico ou AIT em paciente com obstrucdo de cardtida, ipsilateral a lesao cerebral,
maior ou igual a 70% que ndo foi submetido a procedimento cirdrgico emergencial no
momento do diagndstico.
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