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capitulo 9

Acidente Vascular
Isquémico Agudo (AVCI).

¢ Arlindo Gabriel Mamede Cossolosso
e Leticia Barbosa de Magalhaes Mauricio
¢ Luis Alberto Maciel Porto

» INTRODUGCAO

O AVC ¢ definido como uma condic¢do de instalacdo subita associada a sinais e/ou
sintomas neurologicos representados por déficits neuroldgicos focais e, por vezes,
globais — pacientes em coma ou Hemorragia Subaracnoéidea — com duragao superior
a 24 horas, ou que levem a morte, sem outra causa aparente a ndo ser a de origem
vascular (Hatano, 1976). O déficit neuroldgico observado no AVCi tem sua etiologia
na lesdo de uma regido cerebral decorrente da redugao local da oferta de oxigénio, em
razdo do comprometimento do fluxo sanguineo tecidual (isquemia) (HCOR, 2021).

» EPIDEMIOLOGIA

De acordo com o estudo de Carga Global de Doengas (GBD, em inglés), em 2019, o
AVC permaneceu como a segunda principal causa de morte, tendo um aumento em
sua carga considerando-se o periodo de 1990 a 2019 (GBD, 2021).

Dentre os principais tipos de AVC, a maior incidéncia de novos casos no mundo
foi liderada pelo AVC isquémico, com uma taxa de 62,4% (7,63 milhdes de casos),
seguido pela Hemorragia Intracerebral (27,9%) e pela Hemorragia Subaracnéidea
(9,7%) (GBD, 2021).

» FATORES DE RISCO

Idade avancada Dislipidemias

Sexo masculino Aterosclerose

Raga negra Doengas cardiovasculares (HAS, Arritmias)
Hereditariedade Dissecgdo arterial

Diabetes Mellitus (DM) Tabagismo

Sedentarismo Vasculite
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> FISIOPATOLOGIA
SINDROMES DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

Na trombose, ha um processo obstrutivo que impede o fluxo sanguineo para algumas
regides do cérebro. Os AVCs isquémicos podem se apresentar em sindromes pré-de-
terminadas devido ao efeito da diminui¢do do fluxo sanguineo para areas especificas
do cérebro, as quais sdo supridas por seus respectivos vasos, dando as caracteristicas
especificas de cada sindrome.

> SINAIS NEUROLOGICOS FOCAIS FREQUENTES

Tabela 1 Déficits neuroldgicos por vaso acometido. Fonte autores.

Territorio O " o -
Principais Déficits Neurolégicos associados
Cerebrovascular
Artéria Cerebral Hemiparesia contralateral; paralisia facial; perda sensorial em face e
Média (ACM) extremidade superior; disartria; negligéncia; afasia
Astéria Corebral Paresia efou hipoestesia de MMII contralaterais; rebaixamento de nivel

i de consciéncia; incontinéncia urindria; afasia motora; heminegligéncia
Anterior (ACA) - ' ! glg

motora
Hipersonoléncia; déficits cognitivos; achados oculares (Hemianopsia
Artéria Cerebral Homdnima); hipoestesia; ataxia; perda hemissensorial; déficits visuais e
Posterior (ACP) somatossensoriais como comprometimento da estereognosia; sensagao
tatil e propriocepgao.
Artéria Carétida Mesmos déficits encontrados em ACM e ACA; amaurose do olho
Interna ipsilateral

Ataxia cerebelar; vertigem; cefaleia; vémitos; disfungdes de nervos
Artérias do Sistema cranianos (6ptico e olfatdrio sdo poupados) como disfungao orofaringea
Vertebrobasilar e achados oculomotores anormais; hemiparesia efou hemihipoestesia
contralateral; paralisia facial central contralateral
perda motora ou senscrial pura; déficit sensério-motor; ataxia com
hemiparesia

Infarto Lacunar

» DIAGNOSTICO E CLASSIFICAGAO

O diagnostico de AVCi deve ser sempre suspeitado na existéncia de um déficit neuro-
légico focal de inicio subito com duragéo superior a 15 minutos. O déficit neurologico
vai ser graduado por meio de escalas especificas, sendo a mais usada a NIH Stroke
Scale, a qual avalia a gravidade do AVCi e ajuda a definir melhor o tratamento e o
prognostico. No entanto, ainda é necessario a associagao com métodos de imagem para
a identificacdo do territdrio vascular envolvido, avaliagdo do tamanho da lesdo isqué-
mica e diferenciagdo entre AVCi e seus principais diagndsticos diferenciais, principal-
mente o AVEh (VELASCO, 2022).

Na TC, método de primeira escolha na triagem emergencial, o AVEi ira se mani-
festar como uma area hipodensa — de aparéncia acinzentada — acompanhada de edema
e ocorrendo ap6s 24 a 72 horas do evento, caracteristicas que contribuem com o des-
carte da ocorréncia de um AVEh, apresentado na TC como uma area hiperdensa -
branca. Nessa ocasido sdo contraindicadas as terapias de reperfusao (VELASCO, 2022).
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OUTROS METODOS

A RM vai ter maior acuracia diagnostica no AVEi por meio de seus métodos de difusao,
podendo identificar alteracdes caracteristicas da isquemia encefilica poucos minutos
apos o ictus e com altissima sensibilidade. Também permite avaliar com maior riqueza
de detalhes as complicagdes relacionadas, bem como diagnoésticos diferenciais. Apesar
de tudo, é de dificil uso na emergéncia por conta da maior complexidade, maior custo e
da demora do procedimento, sendo de grande importancia na investigagao etioldgica e
indispensével na sele¢do de paciente para trombdlise endovenosa (OSVALDO, 2019).

E também imperiosa a realizagio de uma avaliagio cardiaca completa, sendo os
pedidos de exames complementares variaveis de acordo com a suspeita clinica do
paciente, mas deve-se solicitar sempre o eletrocardiograma - capaz de identificar as
principais etiologias embodlicas, como fibrilagdo atrial, ou ainda outras causas como a
Doengas de Chagas e Doenca Coronariana (OSVALDO, 2019).

A avaliagdo laboratorial de pacientes com AVE isquémico também é necessaria,
solicitando-se hemograma, VHS, plaquetas, tempo de protrombina e tromboplastina
parcial ativada e fibrinogénio, além de glicemia, perfil lipidico, fungao renal, acido
urico e eletroferese de proteinas. Pode-se solicitar exames especificos no caso de sus-
peita de outras etiologias (VELASCO, 2022).

CLASSIFICAGAQ

Atualmente, existem varios sistemas de classificagdo dos subtipos do AVCi, sendo o
mais utilizado atualmente a classificagdio TOAST, a qual subdivide, de acordo com a
localizagdo e a fisiopatologia em cinco subtipos: aterosclerose de grandes artérias,
oclusdo de pequenas artérias ou lacunar, cardioembdlico, outras etiologias e indeter-
minada (ADAMS JR, 1993).

A classificagao CCS (Causative Classification System for Ischemic Stroke) permite
uma classificagdo etioldgica causal e fenotipica, capaz de aumentar a confianga da
classificagio TOAST (ARSAVA, 2010).

Por ultimo, existe a classificagdo ASCO, a qual é uma classificagdo fenotipica em que
os pacientes podem ser categorizados em mais de um subtipo etioldgico, dependendo
do potencial causal relacionado ao possivel mecanismo do AVCi (AMARENCO, 2013).

» TRATAMENTO

Caso suspeita de AVCi pelo médico na Unidades de Interna¢ao, deve-se solicitar o
contato com o neurologista e a pré-notificagdo do neurorradiologista intervencionista.
Ap6s, deve ser realizado pela enfermagem procedimentos padronizados para manu-
tengdo do estado geral do paciente como a verificagdo dos sinais vitais, monitoramen-
to cardiaco ndo invasivo, avalia¢ao da glicemia capilar, monitoramento pressorico e da
saturagdo de oxigénio. Nessa avaliagdo inicial, é de extrema importancia avaliar outras
situagdes de emergéncia médica e a aten¢do para diagndsticos diferenciais (crise epi-
léptica, hiperglicemia, hipoglicemia e outros). Simultaneamente, deve-se realizar um
acesso venoso periférico calibroso e a obten¢ao de amostra dos exames laboratoriais
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abordados no diagndstico, além de realizar um eletrocardiograma, caso nao atrase a
continuidade do tratamento (COSTA, 2021).

O horario do inicio dos sintomas deve ser o mais exato possivel, sendo questionado
ao paciente ou acompanhantes o tGltimo momento em que o paciente estava assinto-
matico, sendo uma informagdo importante na escolha da terapia adequada. O exame
neurologico deve ser breve e direcionado, com o uso de escalas especificas, podendo
utilizar-se da Escala de Coma de Glasgow e da Escala de AVC do National Institute of
Health (NIHSS) (COSTA, 2021).

Logo apds, deve ser realizado o exame de neuroimagem, o qual deve ser feito por
uma TC de cranio sem contraste, normalmente associada a uma angiotomografia ar-
terial cerebral e cervical nos servigos que tém acesso (COSTA, 2021). Caso confirma-
do o diagnostico de AVCi, deve-se realizar uma das terapias possiveis:

TRATAMENTO DE RECANALIZAGAO

Inicialmente é realizado o tratamento trombolitico intravenoso com Alteplase na
dose de 0,9mg/kg (dose maxima de 90mg), em um periodo de 60 minutos, sendo 10%
administrada em bolus em um minuto. Deve ser iniciada até 4,5 horas do inicio dos
sintomas, ndo tendo boa efetividade apds esse periodo (COSTA, 2021).

Apresenta ainda critérios que indicam e que contra indicam a terapia, os quais sdo
diagramados a seguir:

INCLUSAO

AVCI até 270min de evolugio

TC de cranio (excluir hemorragias)

Controle da PA

EXCLUSAO

Anticoagulantes orais INR>1,7

Heparina com TTPA prolongado

Plaquetas <100.000/mm3

Quadro de HSA

AVCI ou TCE grave (< 3 meses)

Cirurgia/trauma grave (< 2 semanas)

Puncdo arterial/liquérica recente (< 7 dias)

PAS > 185mmHg ou PAD > 1 10mmHg

Melhora ripida/ sinais discretos neurologicos
Hemorragia intracraniana/urinaria/digestiva (< 21 dias)

 Glicemia < 50 mg/dL ou >400 mg/dL
Convulsio

IAM (< 3 meses)

MAV/ Aneurisma cerebral

Gravidez

Fonte: Autores, adaptado de Protocolo de AVCI (hcor)

Deve-se atentar para possibilidade de hemorragia apds o tratamento, normalmen-
te manifestada por novos sinais e sintomas neurologicos durante a infusdo do altepla-
se ou nas proximas 24 horas, como rebaixamento de consciéncia, piora do déficit, ce-
faleia, elevacio da presséo arterial e vomitos. Na suspeita, é imperioso parar a infusdo
do alteplase e colher exames laboratoriais para atestar a hemorragia e, caso descartada,
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retornar imediatamente a infusdo do medicamento. Por esse motivo, ndo deve ser dado
ao paciente anticoagulantes e antiagregantes nas primeiras 24 horas (COSTA, 2021).

A trombectomia mecénica esta indicada para pacientes com AVCi agudo com os
seguintes critérios:

¢ Oclusdo de artéria carétida interna ou artéria cerebral média proximal.

o Idade > 18 anos.

o Tomografia de cranio com pontuagido superior ou igual a 6 na escala ASPECTS.
Pontuagéo de 0-1 na Escala de Rankin modificada (mRS) antes do AVCi atual.
Inicio do tratamento (puncéo arterial) em até 6 horas do inicio dos sintomas.
Ter recebido o tratamento trombolitico em até 4,5 horas.

Ela serd sempre utilizada apds o tratamento trombolitico intravenoso caso o pa-
ciente seja atendido no periodo de elei¢do para a trombolise endovenosa, porém exis-
tem evidéncias na literatura que pode ser realizada até 24 horas se adequar aos seguin-
tes critérios:

e Idade > 18 anos.

e NIHSS > 10.

e mRS pré AVCi 0-1.

e Infarto com extensdo < ¥ do territério da Artéria Cerebral Média.
¢ Oclusdo de grande artéria em circulagao anterior.

e Presenca de mismatch clinico-radioldgico.

e Pacientes com > 80 anos e NIHSS elevado.

FLUXO DE
TROMBOLISE/TROMBECTOMIA

v

Avaliagao clinica e imagem

NEUROLOGISTA *Pacientes com tempo de inicio de
sintomas entre 6 e 24h e que

v atendam  aos  critérios  de
elegibilidade, avaliar  protocolo

Avaliar trombectomia |

. [ Candidato a trombdlise? de
mecanica ) } mecénica de acordo com resultado
de TC/Angio TC+ RM
SIM
rTPA IV 0,9 mg/kg, 10% =
| bolus e o restoem 1h Preparar solugdo einiciar infusdo ‘
| ENFERMAGEM
- . d ~
» [Candidato a trombectomia , | Cuidados pés-trombdélise
mecanica?* ‘
SIM

v
Acionar hemodinamica +
neurointervencionista
MEDICO/NEUROLOGISTA

A

‘ Trombectomia mecanica Encaminhar para UTI \ Cuidados pés-
L NPT " procedimento
‘ NEUROINTERVENCIONISTA ENFERMAGEM HEMODINAMICA s

Fonte: Autores, adaptado de Protocolo de AVCI (hcor) |
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