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RESUMO

INTRODUCAO: O acidente vascular encefélico (AVE) e definido como um sinal clinico
de desordem focal da fungao cerebral, com sabita instalagao ou agil evolugdo, com
duracdo de mais de 24h. Os tipos de AVE s&o, em geral, classificados de acordo com
o aspecto patolégico determinado por cada um deles, isto &, isquémico e hemorragico.
OBJETIVO: Avaliar os melhores tratamentos em casa de acidente vascular encefalico.
MATERIAIS E METODOS: Foi feita uma reviséo bibliogréfica através do levantamento
de dados de diversificadas fontes, observando as melhores opgdes terapéuticas do
acidente vascular encefalico. CONCLUSAQ: O acidente vascular encefalico € uma
emergéncia na area de saude e é indispensavel que a terapia seja prontamente
definida a fim de nao prejudicar o progndstico do paciente acometido.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico, Terapia, Progndstico.




ABSTRACT

INTRODUCTION: The stroke is defined as a clinical sign of focal disturbance of brain
function, the caracteristics is a fast installation or agile evolution and over 24 hours in
duration. The kinds of stroke is classifieds according the pathologic aspect determined
by each one of their, this is, ischemia or brain hemorrhage. OBJECTIVES: Evaluate
the bests treatments in case of a stroke. MATERIALS AND METHODS: 1t was realized
a bibliographic revision by study of distinct sources, observing the bests treatments of
stroke. CONCLUSION: The stroke is a medical emergency and is indispensable that
the therapy be quickly defined to not prejudice the prognostic of the patient.

Keywords: Stroke, Therapy, Prognostic.
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1. INTRODUGAO

A definicdo de acidente vascular cerebral (AVC), também chamado de acidente
vascular encefalico (AVE) é ciassicamente feita como um déficit neurolégico, que
costuma ser focal, com subita instalagdo ou agil evolugéo, sem que se possa atribuir
outra justificativa que néo seja vascular, e com duragdo maior que 24 horas - ou menor
que 24 horas, entretanto, que leve ao o6bito. Os tipos de AVC sdo, em geral,
classificados de acordo com o aspecto patoldgico determinado por cada um deles,
isto &, isquémico ou hemorragico. Ha estatisticas que apontam o acidente vascular
cerebral isquémico (AVCi) como responsavel por cerca de 80% e o acidente vascular
cerebral hemorragico (AVCh) por aproximadamente 20% dos casos. O AVCI pode ser
dividido de acordo com os mecanismos determinantes da lesdo isquémica, causados
por trombose ou embolia, enquanto o AVCh é dividido pelas topografias que
determinam o insulto, podendo se apresentar na forma de hemorragia com topografia
subaracndidea ou intraparenquimatosa. Suas formas de apresentacédo devem ser
analisadas de modo separado, porquanto apresentam muitas diferencas clinicas,
etiolégicas e terapéuticas; entretanto independentemente das diferencas, para evitar
que o falecimento do tecido cerebral e consequentes complicagdes ocorram, €

necessario que o tratamento efetivo seja realizado ainda na fase aguda da doenga.

As sequelas que um acidente vascular cerebral causa podem implicar em perda
da autonomia e dependéncia. Muitos pacientes sdo impedidos de voltar ao trabalho e
precisam de auxilio no desempenho de atividades cotidianas basicas como alimentar-
se, vestir-se e cuidar da higiene pessoal. S8o numerosos os déficits resultantes do
acidente vascular cerebral em questdes fisicas, cognitivas e emocionais, demandando
grande necessidade de uma equipe interdisciplinar para cuidar de um paciente que
sofreu um AVC, por isso o estudo aprofundado dessa afecgao vascular torna-se um
desafio, ja que causa impacto social ndo apenas no paciente acometido como tambem

em seus familiares e cuidadores.

A grandeza em termos de prevaléncia e incidéncia assinala a importancia
epidemiolégica no Brasil e no mundo, ja que os acidentes vasculares cerebrais estéo
entre as principais causas de morte e incapacitagao fisica. Embora haja queda da
mortalidade causada pelo AVC no Brasil, este ainda € a primeira causa de morte e

incapacidade no pais, causando enorme impacto social e econdmico; sendo o
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aumento da expectativa de vida associado & piora do estilo de vida dois fatores de
risco que mantdm o AVC nessa posigdo. Devido a enorme importéancia
socioecondmica dessa condigdo clinica, ha muitas pesquisas sobre a fisiologia e
fisiopatologia da circulagdo cerebral, ocasionando mudangas nos conceitos clinicos
do tratamento, 0 que tornou possivel tomar medidas para a prevengéo das lesbes
cerebrais ou diminuicdo das sequelas, permitindo que o médico abandone a falsa
premissa de que ndo ha como melhorar a qualidade de vida do paciente que sofreu
um acidente vascular cerebral. ldentificar as principais caracteristicas que as vitimas
de doenca vascular cerebral apresentam proporciona ac médico apropriar-se de
aparatos técnicos e cientificos que prestem assisténcia qualitativa no atendimento
assistencial, aumentando o alcance de melhor evolugédo clinica apos o evento. O
estudo cauteloso dessa patologia & essencial, visto que permite ao profissional de
salde reconhecer, faciimente, a clinica e tratar o paciente de modo adequado,

conseguindo resultados admiraveis no prolongamento da vida utit dos pacientes.




Il. JUSTIFICATIVA

O acidente vascular cerebral € um problema de salde publica, ¢ imprescindivel
todo o sistema de salde tratar essa afeccao com urgéncia e prioridade, uma vez que
quanto mais precoce e eficazmente for o suporte clinico no manejo do AVC, melhor
serd o prognostico do paciente. O estudo presente preocupa-se com essa doenga
vascular n3o apenas pelas consequéncias clinicas que decorrem deia, mas pelo abalo
emocional no paciente afetado e em seus cuidadores. Por ser uma entidade clinica
que causa um grande impacto na vida do paciente, de seus familiares e no sistema
de satde, ha grande necessidade no estudo cuidadoso de seus tratamentos e
reabilitactes. A abordagem de inicio nesse acometimento cerebral tem o objetivo de
minimizar a lesdo cerebral e o tratamento precoce das complicagbes clinicas
associadas a doenga vascular, o que torna de grande importancia o manejo de todos

os casos suspeitos dessa afeccao.

O paciente acometido pelo acidente vascular cerebral é surpreendido com o
inesperado, porquanto as consequéncias clinicas que decorrem de um acidente
vascular cerebral podem atingi-los em um nivel psicoldgico, visto que perder a
capacidade de falar, ler, equilibrar-se, caminhar, mover um membro ou até mesmo
compreender o que lhe é dito pode fazer com que 0 paciente sinta-se incapaz e perca
a vontade de viver; o impacto sentimental é importante ainda que as consequéncias
sejam temporéarias e nédo tdo devastadoras, visto que qualquer abalo cerebral pode

levar um paciente ativo a adquirir completa dependéncia de outrem.

Torna-se imprescindivel o conhecimento aprofundado sobre essa doenca
vascular que com o passar do tempo adquire maior incidéncia na populagéo, ndo
apenas brasileira como mundial, uma consequéncia do aumento da expectativa de
vida somado a um estilo de vida menos saudavel. E essencial que os profissionais de
satde sejam capacitados com a arte de cuidar e dotados de conhecimento especifico
a fim de que os pacientes sejam beneficiados, devidamente tratados e reabilitados da

melhor maneira descrita na literatura.
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ifl. OBJETIVOS

I1.1 GERAL

O presente estudo tem como objetivo geral realizar uma reviséo bibliografica
para avaliar os melhores tratamentos a serem realizados em pacientes que sofreram
um acidente vascular cerebral. O resultado da avaliagao tem como propésito orientar
estratégias terapéuticas de maiores sucessos ao conduzir o paciente acometido pelo
AVC.

lil.2 ESPECIFICOS

+ Entender a importancia do tratamento precoce na doenca vascular cerebral,

« Analisar quais estratégias de tratamento séo mais eficazes para uma evolugéo

com minimas ou nenhuma sequela;

« Refletir sobre a dimensdo da doenga e como seu estudo profundo pode
melhorar o prognéstico e qualidade de vida dos pacientes apods o acidente

vascular cerebral.




IV. REFERENCIAL TEORICO

IV.1. Acidente vascular cerebral

[V.1.1 Dados epidemiolégicos e achados clinicos

O acidente vascular encefélico, também chamado de acidente vascular
cerebral, ou popularmente conhecido como derrame, € um déficit neuroidgico focal de
inicio abrupto com duragéo de 24h. De acordo com a OMS, é a segunda causa mais
comum de morte em paises desenvolvidos, e, de acordo com 0 DATASUS, a principal
causa de morte no Brasil. Em se tratando de todas as nagbes da América Latina, o
Brasil & o pais que apresenta as maiores taxas de mortalidade por AVC’ (Garritano et
al, 2011).

Ha& varios fatores de risco para esse déficit neuroldgico, estes séo divididos em
fatores modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores modificaveis principais sao:
hipertensao arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia e fibrilag&o
atrial: enquanto os nao modificaveis s&o principalmente: raga negra e idade avanc¢ada.
Reconhecer os fatores de risco modificaveis € considerdvel para determinar o

mecanismo que engendrou a conjuntura do AVC.

Pode-se categorizar o acidente vascular encefélico em dois grupos: hipéxico-
isquémico (AVEI), que resulta de uma faléncia no aporte sanguineo para a regiao
cerebral que deveria ser suprida, e hemorragico (AVEh), que resulta do rompimento
de um vaso dentro do cérebro, causando extravasamento de sangue dentro do
parénquima cerebral. De acordo com o livro Medicina de Emergéncia: Abordagem
Pratica (2017, p. 1110), segundo as estatisticas, o AVEi é responsavel por cerca de
80% dos casos, enquanto o AVEh, abrange em tormo de 20%. Em se tratando de
déficits neurolégicos isquémicos, existe o ataque isquémico transitdrio, em que
embora a literatura costume descrever que 0s sinais e sintomas regridem em menos

de 24 horas, a maioria dos casos tem durag&o inferior a uma hora.

Suspeita-se de AVC quando ocorre déficit neuroldgico subite, que progride
rapidamente. O quadro clinico dependera do sitio cerebral acometido e o
conhecimento do tempo de progressao € essencial para que o médico defina e tenha

sucesso em sua decisdo terapéutica. Sendo assim, colher a histdria de forma rapida,
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porém eficiente, com o paciente ou seu acompanhante determinard um possivel bom

progndstico no andamento do caso.

ManifestacBes neurolégicas em consequéncia de isquemia no territorio
carotideo costumam cursar com dificuldade motora, déficit sensitivo, problemas de
linguagem e alteragGes visuais; enquanto que a isquemia do temitorio vertebrobasilar,
além das caracteristicas ja citadas, também cursa com alteracdes de coordenagéo e
alteragdes nos nervos cranianos localizados no tronco encefalico. Em se tratando de
déficits neurologicos em decorréncia de hemorragia intraparengquimatosa (HIP), o
quadro clinico costuma apresentar cefaleia, nausea e vomitos, rebaixamento do nivel
de consciéncia, niveis pressoricos aumentados e até crises convulsivas; nos casos de
hemorragia subaracnéidea (HSA), a manifestagao mais caracteristica & a cefaleia

sUbita, holocraniana e de forte intensidade.

IV.1.2 Diagnostico

Diagnosticar precocemente um AVC é imprescindivel para um bom tratamento
e seguimento da doenga. Além de diagnosticar, & importante classificar corretamente
seu subtipo, a fim de programar o tratamento adequado. Para conseguir alcancgar seu
objetivo, 0 médico deve langar mao de uma anamnese atenciosa assim como exame

fisico e exames complementares.

Os exames complementares s&o importantes e devem ser cothidos assim que
surge a hipdtese diagndstica, e sdo eles: hemograma, glicemia, ureia, creatinina,
sadio, potassio, exames de coagulagéo, eletrocardiograma e radiografia de torax.
Além disso, um exame de neuroimagem é relevante, e devido a maior disponibilidade
e menor taxa de custo, a tomografia computadorizada (TC) de cranio € o exame,

frequentemente, utilizado.

No AVEi, a TC de cranio demonstra area de hipoatenuagdo. Entretanto, de
acordo com o livie Medicina de Emergéncia: Abordagem pratica (2016, p. 1115), a
tomografia de cranio nas primeiras horas do inicio de um acidente vascular encefalico
isquémico se encontra negativa em 30% dos casos. No AVEh, a imagem encontrada

na TC é uma area de hiperatenuagao.




IV.1.3 Tratamento

A abordagem do tratamento do AVC é tipica para cada tipo. Além disso,
medidas de vigilancia clinica e estabilizagéo do paciente devem ser tomadas até que

a hipdtese diagndstica seja confirmada e ainda apds o tratamento ter sido instituido.

No atendimento inicial do AVEi, o objetivo & evitar iesdes cerebrais irreversiveis.
Devem ser implementadas medidas universais de suporte de vida avang¢ado, sempre
avaliando as funcbes respiratoria e cardiovascular. Os exames laboratoriais para

analise hematoldgica, bioquimica e coagulograma devem ser solicitados de imediato.




V. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa bibliogréfica, considerando a
magnitude do tema, baseada em artigos originais, livros, relatos de caso e revisdes
de literatura em bases de dados - PubMed (Public Medical Literature Analysis and

Retrieval System Online) e Scielo (Scientific Eletronic Library Oniine).

A pesquisa de artigos teve inicio no segundo semestre de 2017 e se findou no
primeiro semestre de 2018. O referencial teérico traz um apanhado geral sobre o
acidente vascular cerebral, dando base para o desenvolvimento do trabalho de
conclusdo de curso, que se trata das melhores estratégias terapéuticas para a

conducéo de um acidente vascular cerebral.

Este estudo implicou no levantamento de dados de diversificadas fontes, para
esse fim, foi utilizado método rigoroso, em virtude de leitura atenta e interpretativa,
com levantamento do maior nimero de dados possiveis, atualizados e fidedignos, nos
quais com o suporte de leitura e analise criteriosa de resumos dos artigos, foi feita
uma pré-selecdo. Os artigos pré-selecionados passaram por uma nova fase de
selecsio, na qual foi feita a leitura dos mesmos a fim de que a literatura utilizada nao
colocasse em questdo a qualidade do estudo; por fim, foram selecionados os artigos
com embasamento necessario para construgdo deste trabalho. A analise foi feita apos
levantamento dos dados da literatura, observando as meihores opgdes terapéuticas
do acidente vascular cerebral. Depois de colhidos os dados, foi realizada organizagao

em banco de dados e andlise dos resultados encontrados.
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V. DISCUSSAO
VI. 1 Estratégias terapéuticas

O atendimento inicial é primordial para garantir a permeabilidade das vias
aéreas, hidratar, corrigir disturbios metabdlicos € hipertermia. Prescrever o jejum oral
nas primeiras 24 horas do acometimento cerebral é importante para evitar possiveis
vomitos ou aspiracdes e consequentes pneumonias nos pacientes com nivel de

consciéncia rebaixado.

Outra essencial medida precoce € a prevengéo de possiveis complicagdes
neurolégicas como edema cerebral, a transformacdo em hemorragia e crises
convulsivas. Prevenir complicacdes nédo neurolégicas como aspiracao e pneumonia,
alcera de decubito, infeccdo urinaria, trombose venosa profunda e tromboembolismo

pulmonar s&o essenciais para cuidar da qualidade de vida do doente.

A presséo arterial (PA) deve ser observada, porquanto & isquemia desencadeia
uma reacgdo enddcrina que eleva os niveis pressoricos, entretanto, existe uma
importancia nesse aumento gue € manter a pressdo de perfusdo cerebral (PPC).
Devido a isso, a maior parte dos autores aconselha que o aumento da PA ndo seja
tratado com excecdo de casos relacionados a emergéncias hipertensivas ou nos
pacientes que apresentarem AVEi e pressao arterial diastolica (PAD) acima de
120mmHg ou pressio arterial sistdlica (PAS) acima de 220 mmHg. Em caso de
hipertensio arterial na fase aguda do AVEi e 24 horas apds o inicio do tratamento

trombolitico, recomenda-se manter a PA abaixo de 185/110 mmHg.

O tratamento trombolitico intravenoso depende de critérios de indicagdo, entre
eles, é importante ressaltar o tempo de evolugao do quadro clinico neurolégico que
deve ser menor que 4,5 horas até o inicio da infusao do agente. Os outros critérios de
inclusdo para trombdlise intravenosa s&o: idade maior de 18 anos, diagnéstico clinico
de AVEi, déficit neurolégico de intensidade significativa e tomografia de cranio sem

evidéncias de hemorragia. Os critérios de exclus@o também precisam ser checados

- de forma rigorosa (Tabela 1).
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TABELA 1 — Critérios de excluséo para trombdlise intravenosa

Anticoagulagdo oral e tempo de protrombina <15 segundos (INR > 1,7)

Historia patoldgica pregressa ou sinais de hepatopatia e atividade de

protrombina menor que 50%

Plaguetopenia abaixo de 100.000/mm?

Quando clinico sugestivo de HSA, mesmo se a TC de cranio estiver normal

Histéria de cirurgia em sistema nervoso central, trauma cranioencefalico grave

ou AVEi nos dliimos 3 meses

Pung&o arterial nos Gltimos 7 dias em um sitio ndo compressivel

Puncéo liquérica nos ultimos 7 dias

Persisténcia da PAS > 180 mmHg ou PAD > 105 mmHg, ou necessidade de

continuar com medidas agressivas para a redugao da PA

Melhora rapida dos sinais neuroldgicos

Discretos sinais neuroldgicos isolados

Histéria prévia de hemorragia intracraniana

Conhecida malformagéo vascular, aneurisma ou neoplasia do sistema nervoso

central

Sangramento interno ativo

Fonte: adaptado de Medicina de Emergéncia: Abordagem pratica (2017, p. 1121)

Quando usada nas primeiras 48 horas do evento cerebral, ha beneficio do uso
da aspirina {dose inicial de 325 mg/dia). Em pacientes alérgicos, seu uso & trocado
pelo clopidogrel (75 mg/dia), mas ndo ha estudos que evidenciam o beneficio deste

medicamento na fase aguda de AVEI.

A fim de estabelecer um melhor progndstico, a fisioterapia motora e respiratdria

deve ser iniciada assim que o paciente for estabilizado clinicamente.

Na hemorragia intraparenquimatosa, o tratamento costuma ser de suporte. O

atendimento inicial costuma ser semelhante ao AVEi e 0os mesmos cuidados sdo
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tomados em relacdo a observagao da PA, com a diferenga de que os pacientes com
histéria prévia de hipertensao arterial devem ter a pressdo arteria média mantida
abaixo de 130 mmHg. Em caso de drenagem cirurgica, a press&o arterial média ndo

deve ficar acima de 110 mmHg.

A hipertensdo intracraniana tem aita mortalidade, necessitando de controle; é
preciso manté-la abaixo de 20 mmHg e a presséo de perfusdo cerebral acima de 70
mmHg. As principais medidas para a redugéo da hipertensao intracraniana s&o o Uso
de manitol, hiperventilagdo a fim de reduzir a presséo parcial de gas carbdnico e
determinar vasoconstrigdo cerebral, sedacdo elou blogueio neuromuscular. No
existe um tratamento especifico com melhor prognostico para a hipertenséo
intracraniana, o estado neurolégico do doente deve ser seguido e reavaliado em

intervalos curtos para evitar a piora.

Na hemotragia subaracndidea, divide-se o tratamento em suporte clinico,
tratamento e profilaxia das complicagées neurolégicas e do aneurisma roto. Sendo a
ruptura do aneurisma com ressagramento uma das complicagbes mais inconvenientes
da HSA, preveni-lo também implica em methor prognoéstico para o paciente € a
profilaxia deste se baseia em medidas gerais como repouso, ansioliticos, laxantes,

tratamento da pressao elevada e tratamento cirurgico do aneurisma que rompeu.

O vasoespasmo € uma cbmplicagéo'neurolégica pds HSA com elevado impacto
na vida do paciente, visto que pode desencadear déficits isquémicos tardios com alta
morbimortalidade. De acordo com o livro Medicina de Emergéncia: Abordagem pratica
(2017, p. 1124), o tratamento farmacoldgico da PA com 0 blogqueador de canal de
calico, nimodipina, pode melhorar o prognostico do vasoespasmo, mas nao melhora
sua incidéncia; além disso, € necessario tratar e prevenir a hipervolemia e
hemodiluicdo para a profilaxia do vasoespasmo. Em caso de falha das medidas
clinicas, um tratamento mais agressivo feito por via endovascular, como a angioplastia

mecanica.

Para prevenir a hidrocefalia, faz-se Uso de corticoesteroides para diminuir o
processo inflamatdrio no espago su baracnéideo. Em casos mais graves, pode ser feita

a derivagao ventricular externa ou ainda a derivagéo ventricular peritoneal.
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VIl. CONCLUSAO

O acidente vascular cerebral € uma emergéncia na area da satide, sendo
assim, ¢ indispensavel que a terapia seja prontamente definida a fim de n&o prejudicar
o prognostico do doente. Para tanto, & impreterivel que esses pacientes tenham
atendimento prioritario, tanto no contata com O médico quanto na realizagéo de

exames complementares e no seguimento das medidas terapéuticas.

Através da analise dos dados obtidos com as bibliografias analisadas entende-se
que o suporte clinico & substancial no manejo do AVC, priorizando a permeabilidade
das vias aéreas e a circulagdo. Apesar dos avangos nos estudos da abordagem

terapéutica, nota-se que ainda h4 dificuldade no manejo da doenga.
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