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POP 02: ACIDENTE VASCULAR CELEBRAL

v' O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda maior causa de morte no
Brasil, atras apenas, do Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Embora, basta um
fator de risco como a HAS, para o AVC.

v' A cada 5 minutos, um brasileiro morre em decorréncia dessa doenca,
contabilizando mais de 100 mil dbitos por ano.

v/ Adicionalmente, quando ndo leva a 6bito, determina algum grau de sequela,
impactando diretamente na funcionalidade e qualidade de vida do individuo
acometido.

v' O tempo de conducdo do paciente até um hospital capacitado para realizar
o tratamento do AVC é determinante do prognéstico destes individuos.

v" A depender do tamanho e/ou localizacdo do AVC, os pacientes podem cursar
com rebaixamento do nivel de consciéncia e instabilidade ventilatoria havendo
risco real de 6bito nos momentos iniciais da instalagéo do quadro.

v' Arealizacdo de TC de cranio é imperativa em todos 0s casos suspeitos.
1 Conceito
» Instalagéo subita (em 1 minuto) de déficit neuroldgico focal relacionado a um
territorio vascular.
» Divide-se em dois grandes grupos baseados na fisiopatologia de lesdo dos

vasos: AVC isquémico (AVCi) e AVC hemorragico (AVCh).

2 Fatores de Risco:

v' HAS v Afro-americano

v' Diabetes Mellitus v |dade (dobra a cada 10 anos, a partir
de 55 anos)

v' Sexo masculino v" FA (Fibrilacdo atrial), estenose
carotidea, doenga coronariana

v" Obesidade v AIT (Ataque isquémico transitorio)
prévio ou AVC prévio

v' Hereditariedade v/ Habitos de vida (tabagismo, etilismo,
sedentarismo)
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3 AVCi (Acidente Vascular Cerebral Isquémico)

- Decorrente da obstrucdo do fluxo sanguineo. H4 o acometimento de uma area
cerebral, e formacdo de uma area de penumbra (tecido cerebral vidvel). Com uma
rapida intervencao, ha possibilidade de reperfusédo da area de penumbra.

- Hipertermia, hipotensdo e aumento de glicose podem piorar a recuperacdo da
zona de penumbra, por isso, sdo parametros que merecem atencdo e rapida

intervencao.

3.1 Etiologia:

v/ Aterosclerose de grandes artérias —20%
Cardioembolico (exemplo: fibrilacéo atrial) —20%
Aterosclerose de pequenas artérias —25%

Outras causas (exemplo: disseccao arterial) —5%

N 5 - B FAN

Mecanismo criptogénico/indeterminado —30%

3.2 Tratamento: ApOGs monitorizacdo multiparamétrica, fornecimento de
oxigenioterapia suplementar (em pacientes com Hipoxemia) e instalacdo de acesso
venoso periférico, serdo estabelecidas condutas para controle dos distlrbios visando

recuperar aregido da penumbra.

3.2.1 Manejo da Presséo Arterial:
> Se for realizar trombdlise:

PAS entre 180-220 mmHg ou PAD entre 110-140 mmHg, administrar metoprolol IV,
5 mg em 5 minutos, podendo repetir a cada 10 minutos com dose maxima de 20

mg.

PAS > 220 mmHg ou PAD > 140 mmHg, iniciar nitroprussiato de sodio na dose de
0,5-10,0 mcg/kg/min.

Na auséncia desses anti-hipertensivos, 0 uso de outros como a hidralazina,

atensina, captopril ou enalapril.

Se PAS entre 180-220 mmHg ou PAD entre 110-140 mmHg, administrar metoprolol
IV, 5 mg em 5 minutos, podendo repetir dose a cada 10 minutos com dose maxima
de 20 mg.

I

> Se nao for realizar trombodlise:
v' Manejar PA, se PAS >220 mmHg ou PAD>120 mmHg;

v" Reducéo lenta e progressiva da Pressédo Arterial.
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3.2.2 Manejo da glicemia:

| e

Manter faixa de glicemia entre 140-180 mg/dL.

Administrar insulina regular humana, via subcutanea, se necessario, para correcao
de hiperglicemia.

Corrigir hipoglicemia (< 70 mg/dL) conforme protocolo.

3.2.3 Trombélise

v' A trombodlise é realizada em ambiente intra-hospitalar; no entanto,é importante
atentar-se para os critérios de inclusédo do paciente, o tempo decorrido desde o
inicio dos sintomas, além do célculo do NIHSS, para otimizacdo do tratamento
pré-hospitalar.

v' Critérios de inclusdo: acima de 18 anos, déficit clinico significativo de AVCi,
TC de cranio sem evidéncias de hemorragia, estar entro da janela trombolitica;
NIHSS >5 e < 25, com excegédo de presenca de afasia.

v' Janela Trombolitica: o HGCA trabalha com a janela de até 4,5h.

v' Vale ressaltar, que pacientes que acordam com o déficit, € considerado o
horario que foram dormir. Se o periodo de sono for superior a 4,5 horas, ele
torna-se nao elegivel a trombdlise quimica, pois ndo ha como definir o horario
exato do inicio do evento.

v' Em servicos com hemodinamica, a janela para trombectomia mecanica é de 6
horas. Alguns servicos trabalham com janela extendida, realizando

trombectomia em até 24 horas.

» NIHSS: (National Institutes of Health Stroke Scale)

Possui 11 itens, podendo variar sua pontuagao de Oa 42
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4 AVCh (Acidente Vascular Cerebral Hemorragico)

Divide-se em intraparenquimatoso ou subaracnoide.

- Intraparengquimatoso: Geralmente decorrente de rompimento de aneurisma de
Charcot Bouchard. Ha déficit focal, cefaleia, nduseas, vomitos, rebaixamento no nivel
de consciéncia, PA elevada, crises convulsivas.

- Subaracnoide: Geralmente decorrente de aneurisma sacular. H4 Meningismo,
cefaleia com nausea ou vémito, déficit neurol6gico, perda de consciéncia, convulséo,
cefaleia sentinela. A Paralisia do terceiro nervo pela proximidade com a comunicante

posterior, é o déficit mais comum.

Conduta pré-hospitalar:
Manter glicemia entre 140-180 mg/dL.

Manter pressao sistélica menor que 140mmHg.

S WY A4

Atentar-se aos sinais de Hipertensdo intracraniana: triade de Cushing
(bradipneia, bradicardia, hipertensdo arterial). Iniciar osmoterapia,
hiperventilacdo e sedacao.

INCIDENCIA 80% 20%
FISIOPATOLOGIA Obstrucao do fluxo Rompimento de um vaso
sanguineo
APRESENTACAO MAIS Hemiparesia, acometimento Cefaleia em trovoada,
COMUM do VII par craniano. sincope, convulsdo
PROGNOSTICO Variavel Reservado
PA ALVO Trombolise? PAS 140mmHg
Nao: PAS >220, PAD>120.
Sim: PAS>185 PAD>110
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5 Conduta Pré-Hospitalar
v’ Suspeitar do quadro ainda na regulagao.
Aplicar Escala de Cincinnati.
Instalar monitorizacao.
Protec&o das vias aéreas.
Manter em decubito de 30°.
Oferecer oxigenacéo, se SP0O2<92%.
Coleta de HGT.
Manutencao de glicemia entre 140-180mg/dL.

Instalar acesso venoso catéter 18G em MMSS.

AN NN Y N N N NN

Controlar presséo arterial (Diminuir em 15%, de acordo com a indicagao -

analisar se paciente esta em janela trombolitica ou nao).

<

Tratar hipertermia com antitérmico.

v Remover paciente conforme quadro clinico para Hospital Geral Clériston
Andrade (HGCA) ou outra unidade com suporte a paciente neurocritico.

v' Todos os pacientes em janela trombolitica, sem convénios de saude, serdo

encaminhados para o HGCA, com comunicacdo prévia ao chefe de plantéo,

conforme Protocolo de AVC da referida unidade.

» ESCALA DE CINCINNATI
v E uma escala pré-hospitalar de AVC.
v' Baseia-se na avaliacdo de 3 achados fisicos em menos de 1 minuto.

1) Paralisia facial

2) Paresia em MMSS

3) Alteracéo dafala

Paciente com aparecimento subito de um desses achados tem 72% de
probabilidade de um AVC isquémico. Se os 3 achados estiverem presentes a

probabilidade é maior que 85%.

Sorria Abrace Muasica Urgente
P i, S
Peca , o)‘
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elevar
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bragos
Boca torta Perda de forga Dificuldade fala Ligue SAMU 192
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Fluxograma de atendimento ao paciente com suspeita de AVC

Paciente com déficit focal agudo

V

Monitorizagao, Oxigenoterapia se necessario
e Acesso venoso periférico hidrolisado

\

Aplicar Escala de Cincinnati

y

Suspeita de AVC

Y

Controle da
glicemia

Manter glicemias entre 140
— 180 mg/dl.

NAO
\’

Se PAS > 220
mmhg e/ ou
PAD > 120 mmhg

\

Reducdao lenta e
progressiva da
Presséo Arterial

V

Se janela trombolitica — Encaminhar para HGCA

Se fora da ianela — UR com suporte neurointensivo
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