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Abordagem clinica e terapéutica do Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Definigao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma lesdo cerebral secunddria a um mecanismo vascular (ndo traumatico), caracterizado
pela instalagdo de um défice neurolégico focal, repentino (ndo convulsivo), com duragdo maior que 24 horas (o que o difere de um

ataque isquémico transitério) ou com alteragdo nos exames de imagem. E geralmente uma complicacio da Hipertensdo Artetrial

-

ﬁllanifestag&es clinicas (Sintomas e sinais de alerta): \

e Dor de cabega muito forte, de inicio subito, sobretudo se acompanhada de vomitos;

e Fraqueza ou dorméncia na face, nos bragos ou nas pernas, geralmente afetando um dos lados do corpo;

e Paralisia (dificuldade ou incapacidade de se movimentar);

e Perda subita da fala ou dificuldade para se comunicar e compreender o que se diz;

e Perda da visdo ou dificuldade para enxergar com um ou ambos os olhos;

e Qutros sintomas incluem: tontura, perda de equilibrio ou de coordenacao, alteragdes na memaria, nauseas, vomito, confusdo mental, perda de consciéncia, sonoléncia,

\ alteragdes nos batimentos cardiacos e na freqiiéncia respiratoria e, eventualmente, convulsoes. J

¥

Diagndstico: é clinico e o exame de imagem confirma o diagndstico.

e Exame fisico completo: com enfoque para avaliagdo dos sinais vitais ( TA e FC) , avaliagdo cardiaca (ritmo, sons cardiacos, existéncia de sopro), membros (forga
muscular, tdnus musculares, reflexos osteotendinosos), pulsos periféricos e exame neuroldgico (nivel de consciéncia, motricidade, reflexo, sensibilidade, sinais
meningeos)

e Exames de imagem :TC-CE e/ou RM-CE (todo o doente com AVC isquémico ou AIT deve fazer um exame de imagem cerebral)

e Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes

e  Outros exames: Laboratoriais: Hemograma completo, glicémia, fungdo renal( ureia e creatinina), ionograma (sédio, cloro e potdssio), cogulagdo (tempo de
protrombina e tempo de tromboplastina parcial ativada, Ddimero, fibrinogénio), marcadores de necrose muscular e do miocardio (CK, LDH e troponina, mioglobina),
fungdo tiroideia (T4 livre e TSH), lipidos (colesterol, fragdes e triglicéridos), proteina C reactiva (PCR), fungdo hepatica (AST, ALT, fosfatase alcalina, GGT), anticorpos
anti treponema palidum, sedimento urinario, culturas de sangue (se houver suspeita de endocardite) e investigacdo de estados de hipercoagulabilidade e vasculites.
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/ \ /Acidente isquémico transitoério (AIT) ) AVC hemorragico

Define-se como défice neuroldgico subito causado formagao
de um hematoma que resulta da roptura dos vasos cerebrais,
decorrente de vasculopatia hipertensiva ou angiopatia
amildide cerebral (em idosos) ou malformacgdes .

AVCisquémico Define-se como défice neurolégico subito causado
por interrupg¢do da circulagdo sanguinea cerebral ou
da retina, sendo que todos os sintomas regridem
dentro de 24h.

Define-se como défice neurolégico subito
causado por interrupgdo da circulagao
sanguinea cerebral ou da retina, sendo
que todos os sintomas ndo regridem \ /

\

)

dentro de 24h l l

Embolia e Diminui¢do da perfusdo cerebral depende da causa.
e AAS 100 mg/dia (se alergia ou intolerancia a AAS, ¢ Controle dos niveis de tensdo arterial,nos
prescrever c|opidogre| 75 mg/d|a)’ doentes com PASZZZOmmHg, deve ser
l e  Sinvastatina 20mg/dia; considerada com precaugdo a redu¢do aguda
e  Pacientes hipertensos: ajustar anti-hipertensivo se da pressao arterial com terapeutiva IV para
pressdo arterial (PA) sistdlica > 140 mmHg ou iniciar <180mmHg. VER PROTOCOLO DE EMERGENCIA
Tratamento: para o tratamento adequado do S EEEE A EE M e HIPERTENSIVA
medicamento anti-hipertensivo.

paciente precisamos saber, com seguranga, ha quanto e Avaliagdo neurocirirgica (necessidade de
tempo o défice neuroldgico aconteceu. realizar drenagem de grandes hematomas)

a 325mg/dia.
e  Sinvastatina 20mg/dia;
e Nos doentes hipertensos recomenda-se o \
tratamento antihipertensivo apés 72horas. Medidas de suporte:
Para pacientes candidatos a trombdlise: se e Manutencdo da saturacdo de oxigénio (maior ou igual a 95%);

disponivel siga O PROTOCOLO DE TROMBOLISE. e Temperatura manter entre 35,5°C a 37,4°C;

e Manutengdo da glicemia em valores normais;
e Monitorizagdo cardiaca: detectar precocemente sinais eletrocardiograficos de isquemia ou
arritmias.

\ /

A isquémia é habitualmente causada por um / \
dos 3 mecanismos diferentes: Trombose, O ataque isquémico transitério tem cura e o tratamento _
O tratamento do AVC hemorragico deve envolver:

Para pacientes ndo submetidos a trombodlise \ j
e Acido acetilsalicilico (AAS): Posologia: 100




