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c a p í t u l o  9
Acidente Vascular  
Isquêmico Agudo (AVCI).

•	 Arlindo Gabriel Mamede Cossolosso

•	 Letícia Barbosa de Magalhães Mauricio

•	 Luís Alberto Maciel Porto

 ▶ INTRODUÇÃO
O AVC é definido como uma condição de instalação súbita associada à sinais e/ou 
sintomas neurológicos representados por déficits neurológicos focais e, por vezes, 
globais – pacientes em coma ou Hemorragia Subaracnóidea – com duração superior 
a 24 horas, ou que levem à morte, sem outra causa aparente a não ser a de origem 
vascular (Hatano, 1976). O déficit neurológico observado no AVCi tem sua etiologia 
na lesão de uma região cerebral decorrente da redução local da oferta de oxigênio, em 
razão do comprometimento do fluxo sanguíneo tecidual (isquemia) (HCOR, 2021).

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

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

 ▶ FATORES DE RISCO
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 ▶ FISIOPATOLOGIA

SÍNDROMES DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUÊMICO
Na trombose, há um processo obstrutivo que impede o fluxo sanguíneo para algumas 
regiões do cérebro. Os AVCs isquêmicos podem se apresentar em síndromes pré-de-
terminadas devido ao efeito da diminuição do fluxo sanguíneo para áreas específicas 
do cérebro, as quais são supridas por seus respectivos vasos, dando as características 
específicas de cada síndrome.

 ▶ SINAIS NEUROLÓGICOS FOCAIS FREQUENTES

Tabela	1	 Déficits	neurológicos	por	vaso	acometido.	Fonte	autores.

 ▶ DIAGNÓSTICO E CLASSIFICAÇÃO
O diagnóstico de AVCi deve ser sempre suspeitado na existência de um déficit neuro-
lógico focal de início súbito com duração superior a 15 minutos. O déficit neurológico 
vai ser graduado por meio de escalas específicas, sendo a mais usada a NIH Stroke 
Scale, a qual avalia a gravidade do AVCi e ajuda a definir melhor o tratamento e o 
prognóstico. No entanto, ainda é necessário a associação com métodos de imagem para 
a identificação do território vascular envolvido, avaliação do tamanho da lesão isquê-
mica e diferenciação entre AVCi e seus principais diagnósticos diferenciais, principal-
mente o AVEh (VELASCO, 2022).

Na TC, método de primeira escolha na triagem emergencial, o AVEi irá se mani-
festar como uma área hipodensa – de aparência acinzentada – acompanhada de edema 
e ocorrendo após 24 a 72 horas do evento, características que contribuem com o des-
carte da ocorrência de um AVEh, apresentado na TC como uma área hiperdensa – 
branca. Nessa ocasião são contraindicadas as terapias de reperfusão (VELASCO, 2022).
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OUTROS MÉTODOS
A RM vai ter maior acurácia diagnóstica no AVEi por meio de seus métodos de difusão, 
podendo identificar alterações características da isquemia encefálica poucos minutos 
após o ictus e com altíssima sensibilidade. Também permite avaliar com maior riqueza 
de detalhes as complicações relacionadas, bem como diagnósticos diferenciais. Apesar 
de tudo, é de difícil uso na emergência por conta da maior complexidade, maior custo e 
da demora do procedimento, sendo de grande importância na investigação etiológica e 
indispensável na seleção de paciente para trombólise endovenosa (OSVALDO, 2019).

É também imperiosa a realização de uma avaliação cardíaca completa, sendo os 
pedidos de exames complementares variáveis de acordo com a suspeita clínica do 
paciente, mas deve-se solicitar sempre o eletrocardiograma – capaz de identificar as 
principais etiologias embólicas, como fibrilação atrial, ou ainda outras causas como a 
Doenças de Chagas e Doença Coronariana (OSVALDO, 2019).

A avaliação laboratorial de pacientes com AVE isquêmico também é necessária, 
solicitando-se hemograma, VHS, plaquetas, tempo de protrombina e tromboplastina 
parcial ativada e fibrinogênio, além de glicemia, perfil lipídico, função renal, ácido 
úrico e eletroferese de proteínas. Pode-se solicitar exames específicos no caso de sus-
peita de outras etiologias (VELASCO, 2022).

CLASSIFICAÇÃO
Atualmente, existem vários sistemas de classificação dos subtipos do AVCi, sendo o 
mais utilizado atualmente a classificação TOAST, a qual subdivide, de acordo com a 
localização e a fisiopatologia em cinco subtipos: aterosclerose de grandes artérias, 
oclusão de pequenas artérias ou lacunar, cardioembólico, outras etiologias e indeter-
minada (ADAMS JR, 1993).

A classificação CCS (Causative Classification System for Ischemic Stroke) permite 
uma classificação etiológica causal e fenotípica, capaz de aumentar a confiança da 
classificação TOAST (ARSAVA, 2010).

Por último, existe a classificação ASCO, a qual é uma classificação fenotípica em que 
os pacientes podem ser categorizados em mais de um subtipo etiológico, dependendo 
do potencial causal relacionado ao possível mecanismo do AVCi (AMARENCO, 2013).

 ▶ TRATAMENTO
Caso suspeita de AVCi pelo médico na Unidades de Internação, deve-se solicitar o 
contato com o neurologista e a pré-notificação do neurorradiologista intervencionista. 
Após, deve ser realizado pela enfermagem procedimentos padronizados para manu-
tenção do estado geral do paciente como a verificação dos sinais vitais, monitoramen-
to cardíaco não invasivo, avaliação da glicemia capilar, monitoramento pressórico e da 
saturação de oxigênio. Nessa avaliação inicial, é de extrema importância avaliar outras 
situações de emergência médica e a atenção para diagnósticos diferenciais (crise epi-
léptica, hiperglicemia, hipoglicemia e outros). Simultaneamente, deve-se realizar um 
acesso venoso periférico calibroso e a obtenção de amostra dos exames laboratoriais 
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abordados no diagnóstico, além de realizar um eletrocardiograma, caso não atrase a 
continuidade do tratamento (COSTA, 2021).

O horário do início dos sintomas deve ser o mais exato possível, sendo questionado 
ao paciente ou acompanhantes o último momento em que o paciente estava assinto-
mático, sendo uma informação importante na escolha da terapia adequada. O exame 
neurológico deve ser breve e direcionado, com o uso de escalas específicas, podendo 
utilizar-se da Escala de Coma de Glasgow e da Escala de AVC do National Institute of 
Health (NIHSS) (COSTA, 2021).

Logo após, deve ser realizado o exame de neuroimagem, o qual deve ser feito por 
uma TC de crânio sem contraste, normalmente associada a uma angiotomografia ar-
terial cerebral e cervical nos serviços que têm acesso (COSTA, 2021). Caso confirma-
do o diagnóstico de AVCi, deve-se realizar uma das terapias possíveis:

TRATAMENTO DE RECANALIZAÇÃO
Inicialmente é realizado o tratamento trombolítico intravenoso com Alteplase na 
dose de 0,9mg/kg (dose máxima de 90mg), em um período de 60 minutos, sendo 10% 
administrada em bolus em um minuto. Deve ser iniciada até 4,5 horas do início dos 
sintomas, não tendo boa efetividade após esse período (COSTA, 2021).

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

Deve-se atentar para possibilidade de hemorragia após o tratamento, normalmen-
te manifestada por novos sinais e sintomas neurológicos durante a infusão do altepla-
se ou nas próximas 24 horas, como rebaixamento de consciência, piora do déficit, ce-
faleia, elevação da pressão arterial e vômitos. Na suspeita, é imperioso parar a infusão 
do alteplase e colher exames laboratoriais para atestar a hemorragia e, caso descartada, 
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retornar imediatamente a infusão do medicamento. Por esse motivo, não deve ser dado 
ao paciente anticoagulantes e antiagregantes nas primeiras 24 horas (COSTA, 2021).

A trombectomia mecânica está indicada para pacientes com AVCi agudo com os 
seguintes critérios:

•	 Oclusão de artéria carótida interna ou artéria cerebral média proximal.
•	 Idade ≥ 18 anos.
•	 Tomografia de crânio com pontuação superior ou igual a 6 na escala ASPECTS.
•	 Pontuação de 0-1 na Escala de Rankin modificada (mRS) antes do AVCi atual.
•	 Início do tratamento (punção arterial) em até 6 horas do início dos sintomas.
•	 Ter recebido o tratamento trombolítico em até 4,5 horas.

Ela será sempre utilizada após o tratamento trombolítico intravenoso caso o pa-
ciente seja atendido no período de eleição para a trombólise endovenosa, porém exis-
tem evidências na literatura que pode ser realizada até 24 horas se adequar aos seguin-
tes critérios:

•	 Idade ≥ 18 anos.
•	 NIHSS ≥ 10.
•	 mRS pré AVCi 0-1.
•	 Infarto com extensão < ⅓ do território da Artéria Cerebral Média.
•	 Oclusão de grande artéria em circulação anterior.
•	 Presença de mismatch clínico-radiológico.
•	 Pacientes com ≥ 80 anos e NIHSS elevado.
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