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AVC - AVE

1 AVC: Episodio de disfuncéo neuroldgica causada AVC isquémico AVC hemorragico
por infarto cerebral focal, espinhal ou retiniano.

) Doenca cerebrovascular
1 85 % sao Acidente Vascular Cerebral Isquémico

] 10 % sao Acidente Vascular Cerebral Hemorragico
(HIP)

1 5% sao Hemorragia Subaracnoidea Um coagulo bloqueia o O sangramento ocorre
fluxo sanguineo para uma dentroou aoredor do
areado cérebro cérebro



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

] 15.000.000 vitimas/ano AVC mundo

) A cada 40s um americano sofre AVC
) A cada 5min. um brasileiro morre decorrente do AVC
) 32 causa de morte em paises desenvolvidos e a 12 de incapacidade em todo o mundo

] No Brasil é a principal causa de morte em pessoas com mais de 40 anos



AVC ISQUEMICO
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

CLASSIFICACAO ETIOLOGICA

JAVCI Aterotrombaotico de grandes arterias
JAVCI Cardioembodlico

JOclusao de pequenas artérias

1Qutras etiologia



AVCI — FISIOPATOLOGIA

- 74
///// Y 4 VY i
f 4 VY 4
/ ,;/ P /4
& (f
'\/' &
_:”i '

!
)

K C. Aggregation of platelets
; || and fibrin on roughened

|| surface. Platelet—tibrin

l i| emboli may occur.

B. Loss of intimal
continuity (ulcer
formation)

{ i] A. Atherosclerotic
1 1 plaque at anerial
{ ’bifurcalion

// _,//:" - 7 ' Y V4
4 (/ 7’ y/ \\\\ ‘l/ /“‘,’//
/’ V' % / /4
/‘/ L V<
- .'?‘,’ //:’// > ’/’/
J ’ < }I/
f ‘/a

6

) ¢
{ | E. Embolization of contents f
i|| of plaque (cholesterol) and/ (
, .ll or platelet—fibrin; occlusion
D. Thrombus formation l" /' '\, of blood vessels distally in
12 !

F. Thrombus causes total
ll superimposed arterial tree ’

arterial occlusion.

Copyrnight © 2012 Elsevier Inc. www.netterimages.com Netter’s Neurology 2e



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

JAs manifestacdes clinicas estdo condicionadas ao vaso acometido e sua area de perfusao:
O paciente pode apresentar:

JAlteracéo nivel de consciéncia, confusao mental

lAfasia, disartria, apraxia

CJHemianopsia, amaurose

Hemiparesia, hemiplegia



AVC — DIAGNOSTICO

JExame fisico
JEscalas de avaliacdo neurologica: Cincinatti, NIHSS, LAPSS

(JTomografia computadorizada



ESCALA DE CINCINATTI

A - Paresia Facial: peca ao paciente que mostre os dentes ou sorria.
Normal: ambos os lados da face movem-se
simetricamente.

Anormal: um lado da face nao se move tao bem quanto o outro.

B- Fraqueza do Membro Superior/Fraqueza Motora: o paciente deve fechar os olhos e manter os MMSS
estendidos.

Normal: ambos os braco se elevam simetricamente ou nao se movem.
Anormal: um dos bracos se eleva e outro cai.
C- Fala: pedir para que o paciente fale.
Normal: o paciente usa as palavras corretamente.
Anormal: o paciente apresenta dificuldade em falar, usa palavras de forma inapropriada ou é incapaz de
falar.

Se qualguer um desses 3 sinais estiver anormal, a probabilidade de AVC é de 72% ‘




ESCALA DE CINCINATI




ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Aprenda os sinais de AVC, eles iniciam repentinamente

Boca torta
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Perda de forca
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www.redebrasilavc.org.br

Aja rapido. Tempo perdido é cérebro perdido
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NIHSS - National Institute of Health Stroke Scale

) National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) é uma escala com 15 itens de exame neuroldgico para
avaliacao do efeito do AVC agudo no nivel de consciéncia, linguagem, negligéncia, perda de campo visual,
movimentos oculares, forca muscular, ataxia, disartria e perda sensitiva.

) E a escala mais utilizada para quantificar o exame neuroldgico, pontua um resultado de 0 (sem
déficit) a 42 pontos (déficit maximo).

0 -5 pontos: AVC leve
6 — 10 pontos: AVC moderado
11 - 20 pontos: AVC grave

> 20 pontos: AVC severo



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Tempo é cérebro!!!!

Chegada ao medico 10 minutos.
Chegada ao término da TC 25 minutos.
Chegada a leitura da TC 45 minutos.

Chegada ao tratamento 60 minutos.

Acesso ao neurologista 15 minutos.

American Heart Association
American Stroke Association
CERTIFIED

ssssssssssssssss

Acesso ao neurocirurgiao 2 horas.

Admissao em leito monitorizado 3 horas

RECONHECIMENTO PRECOCE
TRATAMENTO IMEDIATO




ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - TRATAMENTO

_ITrombdlise endovenosa

I Trombdlise arterial
_ITratamento conservador
_JEndarterectomia

!Craniectomia descompressiva



ACOES BASICAS NO ATENDIMENTO
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(BRASIL,2013)

fppt.com



Monitorizacao hemodinamica

(BRASIL, 2013)

fppt.com



OXIGENIO

« Medicamento com prescricao medica. | '|"
« Hipoxemia
« SatO2 > 94%
« Ajuste da oferta para SatO2: 92 — 96%
DPOC: 88 — 92%

(PILCHER; BEASLEY,2015)

« Efeitos colaterais: Vasoconstriccao, inflamacao de mucosas,

pneumonia e eliminacao de radicais livres.
(SJOBERG:; SINGER, 2013)

fppt.com



TROMBOLISE — CRITERIOS DE INCLUSAO

A) AVC isquémico em qualquer territorio encefalico;

b) Possibilidade de se iniciar a infusdo do rt -PA dentro de 4 horas e 30 minutos do inicio dos
sintomas (para isso, 0 horario do inicio dos sintomas deve ser precisamente estabelecido.
Caso os sintomas forem observados ao acordar, deve-se considerar o ultimo horario no qual o
paciente foi observado normal);

c) Tomografia computadorizadada de cranio ou ressonancia magnética sem evidéncia de
hemorragia;

d) Idade superior a 18 anos



TROMBOLISE - RTPA

Critérios de exclusao:

Uso de anticoagulantes (INR >1,7)

AVC/TCE nos ultimos 3 meses

Cirurgia de grande porte nos ultimos 14 dias
Coagulopatias

PAS >185 PAD >110 refrataria ao tratamento
Hipoglicemia

Gestacao

TC cranio hipodensidade precoce



TROMBOLISE - RTPA

JAlteplase

JGrupo farmacolégico: Trombolitico, transforma plasminogénio em plasmina

INome comercial: Actilyse®

JApresentacdo: Fr-amp com 50mg de Alteplase acompanhado de 50 ml de
diluente

JPosologia (AVE):
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JDose total: 0,9 mg/kg
JDose maxima: 90 mg

110% em bolus em 1 minuto

J90% restantes em 1 hora.




TROMBOLISE - RTPA

Cuidados durante atrombolise

Controle PA/FC 15/15 min

Avaliacao neuroldgica NIHSS 15/15 min

Cuidados apos a trombodlise:

Avaliacado neuroldgica rigorosa

Monitorizacéo rigorosa PA/FC: 15/15 (2H) e 30/30 até 6H 1h ate 24 H
PAS max. 180 PAD max. 110 mmHg (Nitroprussiato de sodio)

Nao puncionar artéria, CVC e SNE nas primeiras 24H

Nao realizar SVD nos primeiros 30’ apos trombolise




COMPLICACOES AGUDAS NA TROMBOLISE

- Hemorragia intracraniana
] Reocluséao
] Angioedema

J Sangramento



ACIDENTE VASCULAR ISQUEMICO

Transformacao hemorragica:

Transformacao Transformacao Hematoma Hematoma
petequial tipo1 petequial tipo 2 tipo 1 tipo 2
(Ecass 1) (Ecass 2) (Ecass 3) Ecass 4)

O

Fonte: Stroke, 1999, v. 30, p. 2280-2284.




ACIDENTE VASCULAR ISQUEMICO

Fig 1 Photographs taken shout 3) min after completion of rt-PA infusion shows angioedema asy mmetrically involving the keft lower lip (&) and
the ongue (b)

Fig 2 Phowographs tken approximately X) h after sbminsoration of rt-PA shows resolution of angioedema in bath the lips (a) and tongue (b)
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