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Epidemiologia

Principal causa de incapacidade motora, sensitiva e cognitiva no mundo.
AVE é a 2°causa de morte no Brasil.

Risco de AVE em adultos > 55 anos = 1:6.

Prevaléncia de infartos assintomaticos > 55 anos = 11 a 40%.

A cada 6 segundos alguém morre de AVE.

AVE acarreta 6 milhGes de mortes por ano.

INSS - 40% das aposentadorias precoces.

40 a 50% dos pacientes morrem em 6 meses.



Fisiopatologia



Fisiopatologia
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Fisiopatologia
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Cascata Isquemica
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Cascata Isquemica
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Cascata Isquemica
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Fisiopatologia

2 - 8s = Todo oxigéenio livre e
consumido.

10s = Inconsciéncia.

30 - 40s = EEG isoelétrico. ks
3 - 4 minutos = Focos : /’F/

irreversiveis de necrose.
9 minutos = Morte cerebral. ,\@3




Cascata Isquemica
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Area de Penumbra
Isquemica

Tecido cerebral com lesao
reversivel.

Regiao que circunda o centro de
lesdo, com fluxo sanguineo
entre 20 e 40% do normal.

1,9 milhdes de neurodnios

perdidos/minuto de isquemia
(Stroke 2006;37/(1):263-266).




Area de Penumbra Isquémica




Area de Penumbra Isquémica
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Fatores de Risco

Modificaveis
e HAS
e DM
e Dislipidemia
e DAC previa
e Tabagismo

Nao modificaveis

e |dade avancada

e Sexo masculino

e Ftnia negra

e Historia familiar positiva




Classificacao Etiolégica TOAST

Adams HP JR, et al. 199

1.Doenca de grandes vasos,
2.Cardioembolismo B C
3.Doenca de pequenos vasos; )
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Doenca de Grandes Vasos

Arteéria Carétida
Artéria Cerebral Anterior
Artéria Cerebral Média
Artéria Cerebral Posterior
Artéria Basilar
Artéria Vertebral



Territorios Vasculares

Artéria Carotida
Interna

Artéria Cerebral Artéria Cerebral
Anterior Meédia

Artérias
Vertebrais e
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Artéria Cerebral Artérias
Posterior Cerebelares
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capsule,
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Artéria Carotida

Embolia vaso-vaso.

Hipofluxo.

Placa

Arteria



Artéria Coroidea Anterior

Artéria que nasce na cardtida interna e irriga 0 corno

inferior do ventriculo lateral e o plexo cordide.

e Hemiplegia (fibras corticoespinhais do braco

posterior da capsula interna).

e Hemianestesia (fibras talamocorticais do braco

posterior da capsula interna).

e Hemianopsia homonima (trato optico).




Artéria Cerebral Anterior

e Paresia e perda sensorial
contralateral, de predominio
crural.

e Afasia transitoria de expressao.

e Se Dilateral, pode ocorrer
disfuncao cognitiva, indiferenca
afetiva, paraparesia ou paraplegia.




Artéria Cerebral Média

Oclusio de M1 M1 - Horizontal
* Plegia/paresia e perda sensorial contralateral. M2 - Insular
e Infarto Maligno de ACM (< 50% da distribuicao

da ACM). M3 - Opercular

e Esquerda: Afasia Global. M4 - Cortical
e Direita: Negligéncia hemiespacial esquerda.

T =

Oclusao das divisoes superiores de M2
e Paresia e perda sensorial contralateral, de
predominio braquifacial.
* Esquerda: Afasia de Broca. F S 0N N _,
e Direita: Negligéncia hemiespacial esquerda. W) 7 SIS

e éurtiqa'l
“M3-segment
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Oclusao das divisoes inferiores de M2
e Hemianopsia ou quadrantanopsia contralateral
e Esquerda: Afasia de Wernicke.
e Direita: Negligéncia hemiespacial esquerda.



Artéria Cerebral Média

Infarto Maligno




Artéria Cerebral Posterior

Infarto Unilateral
e Hemianopsia homonima.
Infarto Bilateral
e Cegueira cortical.
Déficits associados
e Agnosia e alucinacoes visuais
e Disfuncao da memoria e do

processamento visuoespacial.




Infarto Watershed

Anterior

e Territorio entre ACA e ACM.
e Hemiparesia crural com mutismo.
e Afasia motora transcortical.

Posterior
e Territdrio entre ACM e ACP.
e Hemianopsia com afasia sensorial
transcortical.
e Negligéncia (hemisfério ndao dominante).




Sistema Vértebro-Basilar

Hemiplegia alterna

e Par craniano ipsilateral
e Hemicorpo contralateral




Mesencéfalo

Sd. Weber

e Topografia: Porcao ventral da base do pedunculo cerebral
e Homolateral: Paralisia de Il par
e Contralateral: Hemiplegia Braquiofacial

Sd. Claude

e Topografia: Pedunculo cerebelar superior e n. rubro
e Homolateral: Paralisia de Il par
e Contralateral: Ataxia Cerebelar em dimidio

Sd. Benedikt

e Topografia: Porcao laterotegmentar do mesencéfalo
e Homolateral: Paralisia de Ill par
e Contralateral: Coreoatetose
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Sd. Bened

Fig. 15-22. Benedikt's syndrome. Left third-nerve palsy with pupil sparing.

Copyright @ 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.



Mesenceéfalo

Sd. Nothnagel

e Topografia: Lesdao do tecto mesencefalico
e Etiologia: Neoplasia
e Homolateral: Paralisia ipsilateral do nervo oculomotor

e Homolateral: Ataxia ou tremor contralateral NOTHNAGEL

e Podem haver elementos da Sd. Parinaud

BENEDIKT



Mesenceéfalo

Sindrome de Parinaud

e | esao em mesencefalo dorsal, regiao pre-tectal.

e Reflexo de acomodacado presente, mas reflexo

fotomotor ausente “dissociacao luz-perto”.

Retratacao palpebral (sinal de Collier).

Nistagmo de convergéncia-retracao.

Para

Para

ISia C

ISia C

a mirada vertical.

a Convergeéncia.




Ponte

Sd. Millard - Gubler

e Topografia: Lesdao pontina ventral inferior.

e Artéria: Oclusdao de ramos paramedianos da artéria
basilar.

e Homolateral: Paralisa do nervo abducente + Paralisia
facial periférica.

e Contralateral: Hemiparesia.
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Ponte

Sd. do Coliculo Facial

e Topografia: Tegmento pontino (Coliculo facial)
e Homolateral: Paralisia facial periferica + hemihipogeusia + hiperacusia +
paralisia de m. reto lateral (VI par).

e Contralateral: Hemiparesia.




Sd. de Foville

Ponte

e Topografia: Lesao dorsal do 1/3 inferior da

ponte.

e Artéria: Oclusao dos ramos perfurantes da

artéria basilar.
e Homolateral:

Paralisia de m.

ataxia.
e Contralateral:

Paralisia facial periférica +
reto lateral (VI par ou FRPP)

emiparesia + perda da

propriocepcao e palestesia (lemnisco medial).
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Ponte

Sd. de Brissaud-Sicard

e Topografia: Porcao antero-lateral e inferior da ponte.
e Homolateral: Paralisia facial/espasmo hemifacial.

e Contralateral: Hemiparesia.




Ponte

Sd. de Gasperine

e Topografia: 1/3 inferior da ponte.
e Homolateral: Paralisia facial periferica + hipoestesia hemifacial + paralisia
de abducente + hiperacusia + nistagmo.

e Contralateral: Hemihipoestesia.




Ponte

Sd. de Raymond

Topografia: Lesdo da regiao ventral inferior da ponte

Artéria: Oclusao dos ramos paramedianos da basilar. Ty 1
GAZE PALSY he
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. . . . HEMIPARESIS < gmgﬁg& HORNCES
Contralateral: Facial central + Hemiparesia/plegia. I “ T S J
bl
SIS RONK > MEDIAL LONGITUDINAL
FASCICULUS
= % MERVE

SYMPATHETIC MEUROM

VIl MERVE

LESICOH I VI NERVE

MILLARD = GUBLER

= PYRAMIDAL TRACT

CYMDROME

l > PARAMEDIAN PONTINE
). SIXTH NERVE PARESIS F‘IEFTF;EU'-A” PORMATION
9 |PSILATERAL SEVENTH NERVE PARESIS IPPRF)
3 COMNTRALATERAL HEMIPARESIS
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Ponte

Sd. de Raymond-Céstan

Topografia: Ponte dorso-rostral.

Arteéria: Oclusao da arteria cerebelar superior.

Homolateral: Ataxia (pedunculo cerebelar superior e médio) +
Paralisia dos m. mastigacao e perda sensorial em hemiface (V par).

Contralateral: Hemianestesia + Hemiparesia da face e do corpo.
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Ponte

Sd. de Marie-Foix

Topografia: Lesao pontina lateral e do pedunculo cerebelar medio.
Artéria: Oclusao da AICA ou dos ramos circunferenciais longos da basilar.
Homolateral: Ataxia cerebelar + anestesia da hemiface + hipoacusia + paralisia facial.

Contralateral: Hemiparesia + hemianestesia.

Vertebals

Vestibular

Nuclei (VIII)
\ Facial

Mucleus (Vi)

Abducens Medial

Nucleus (V1) ,Longitudinal
Fasciculus

Spinal Trigeminal
Tract and ™
Nucleus

Spinothalamic
Tract ~——

Middle Cerebellar
Peduncle

CN VIl

CN Vii

CNWI

Cerebral Peduncle Medial Lemniscus
(corticospinal,

corticobulbal, and

corticopotine tracts)



Ponte

Sindrome do Cativeiro (Locked-in)

Topografia:

Artéria; basilar.

e Quadriplegia (trato piramic

Paralisia bilateral de m. reto lateral (lesao bilateral das

fibras do VI par).

Diplegia facial (trato cortico

Afonia (trato corticobulbar

_esao pontina ventral bilateral.

al bilateral).
oulbar bilateral).

pilateral).

Consciéncia integra (formacao reticular preservada).

Movimento ocular vertical integro.

Reflexo de piscar integro.
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Bulbo

Sindrome de Wallemberg (Sd. Bulbar Lateral)

Topografia: Oclusao da arteria vertebral ou PICA (menos comum).

\!
Cingultos + Diplopia + Cefaleia occipital. Vertebrals

Lesao N. Vestibular = Nistagmo + Vertigem.
Homolateral: Paralisia de palato + faringe + corda vocal — disfagia e disartria + Perda sensorial em
hemiface + Ataxia e dismetria + Sd. Horner.

Contralateral: N
(Dejerine) syndrome

Perda hemisensorial (dor e temperatura).

Lateral medullary (PICA or
Wallenberg) syndrome



Bulbo

Sindrome de Dejerine (Sd. Bulbar Ventro-Medial)

Topografia: Oclusdo dos ramos paramedianos da arteria espinal anterior.

Ipsilateral: Paresia da lingua (Xl par).

Contralateral: Perda da sensibilidade vibratoria e artrocinética contralateral (lemnisco medial) +
Hemiplegia, poupando a face.

Hypoglossal

Fibers of
hypoglossal nerve

Medial lemniscus

Pyramid



Bulbo

Sindrome de Reinhold: Sd. Bulbar Lateral + Sd. bulbar Ventro-Medial

M. hiyp o lossus
Commcospenal f act

Muchiie oladh o anhkfmd

hhedi al le mnECUS

Later al spinothalamic
tract

NMuchius ambiguus
Sympathetic §bes

Spinal ingemmnal tract
and nucleus

Hypoglossal nuclaus

F o teriar £pind cer @ballar
tract




> Midbrain

Bulbo

Sindrome de Opalski:

Variante da Sd. Wallemberg

Topografia: Artéria espinal posterior com lesao na
regiao sub-bulbar.

Homolateral: Hipoestesia hemifacial + hemiparesia +
ataxia cerebelar + Sd. Claude-Bernard-Horner.
Contralateral: Hemianestesia.




Bulbo

Sindrome de Babinski-Nageotte

Topografia: Porcao lateral e medial do hemibulbo.
Homolateral: Hemiparesia + ataxia cerebelar + Sd.
Claude-Bernard-Horner.

Contralateral: Hemiparestesia + hemiparesia.

Sd. Cestan-Chenais - com paralisia do
palato homolateral




Bulbo

Sindrome de Avellis
Topografia: Bulbo lateral (Ramos da PICA)

Homolateral: Paralisia de cordas vocais e palato mole (lesao do X).

Contralateral: Hemianestesia contralateral termoalgésica.
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Bulbo

Sindrome de Jackson (Bulbar Ventral Paramediana)

Topografia: Bulbo medial.
Artéria Afetada: Espinal anterior.
Homolateral: Paralisia do X, Xl e XlI pares.

Contralateral: Hemiparesia contralateral.
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Sindrome de Schmidt

Topografia: Bulbo.

Artéria Afetada: PICA ou ramos paramedianos Vertebrals

Homolateral: Paralisia do X e Xl par.
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Artéria Vertebral

Cerebelo
e Ataxia e hipotonia ipsilaterais.

Uertehrals



Doenca de Pequenos
Vasos




Infartos Lacunares

Lipohialinélise
e Ganglios da base e capsula interna (ramos
lenticuloestriados)
e Substancia branca subcortical
e Ponte
Etiologia
e HAS + DM + Dislipidemia
e Microateromas na origem das art.
penetrantes
Diametro
e <15mm

© 2004, 2000 Elsevier Inc. All rights reserved.



Infartos Lacunares

Classificacao
1.Infarto motor
2.Infarto sensitivo
3.Infarto sensitivo-motor
4.Hemiparesia ataxica ipsilateral

5.Disartria e incoordenacao da mao




Embolia Cardiaca




Cardioembolia

e Fibrilacao Atrial = 25% dos casos!




Cardioembolia

Doenca cardiaca
e FA
e PFO
o |CC
e Endocardite




Outras Etiologias



Outras Etiologias

Doenca hemorreologica

e Deficiéncia de proteinaCeS.
e Deficiencia de antitrombina lll
e Deficiéncia de fator V de Leiden.

o SAAF

Anemia Falciforme

Vasculites




Etiologia Indeterminada




AVE Criptogenico

Ateromatose de Arco Aodrtico




AVE Criptogenico

FA Paroxistica.

Aterosclerose.

Hipercoagulabilidade.

Embolia paroxistica via foramem oval
patente.




Tratamento da Doenca
Neurovascular



Stroke Critical Time Goals (NINDS)

.

The clock starts
ticking as soon

as a potential
stroke patient
arrives,

USRI
E @ b &

Within 10 minutes  Within 25 minutes Within 45 minutes Within 1 hour of
of arrival the the neurologic the CT scan hospital arrival

immediate general assessment should interpretation (or 3 hours from

assessment should be performed should be complete. onset of symptoms)

be performed and and the CT scan rTpa can be
anurgent CT Head should be complete. administered in
should be ordered. “well screenad”

patients who

are at low risk
for bleeding for
up to 4.5 hours.




Neuronio!




Tempo Zero

Instalacao subita de déficit focal agudo

COMO IDENTIFICAR OS SINAIS DO AVC

SORRISO ABRACO MENSAGEM URGENTE

PECA PARA A PESS0OA PECA PARA A PESSOA PECA PARA A PESSOA CHAME IMEDIATAMENTE
DAR UM SORRISO LEVANTAR O BRACO REPETIR UMA FRASE O SAMU 192
OU UMA MENSAGEM




5a 15 minutos

Cabeceira a 30°.

Glasgow <9 - 10T

Exame neurologico para confirmar AVE.
Aplicar escala NIHSS.

Candidato a rt-PA: ndo reduzir PA se PAS < 185mmHg ou PAD < 110mmHg.

Nao candidato a rt-PA: tratar se PAS > 220mmHg ou PAD > 120 mmHg (ndo reduzir mais de
20% na primeira hora).

Evitar e tratar hipotensao.

Tratar hiperglicimia de > 140 mg/dl.

Tratar hipoglicemia < 80mg/dl.
Tratar temperatura > 37,5°C e Sat O2 < 95%
Preparar paciente para exame de imagem.

Avaliar exame de imagem.




15 a 30 minutos

Ictus conhecido - TC cranio + AngioTC arterial cervical e cerebral.
Ictus desconhecido - TC cranio com perfusao tomografica e AngioTC arterial
cervical e cerebral ou RM cranio (T2/Difusao - mismatch > 20%)

Duvida etiologica ou fora de janela para trombodlise - RM cranio.

2008.06.30 10:40:1




15 a 30 minutos

Trombodlise venosa com rt-PA (PA <185 x 110mmHg) - dose de 0,9mg/kg com
10% em bolus e o restante em 1 hora.

Trombectomia mecanica se oclusao de grande vaso.

Manter PAS entre 120 - 180mmHg e PAD entre 80 - 105mmHg.
Manter glicemia entre 80 - 140mg/dlI.

NIHSS a cada 15 minutos durante a trombdlise.

Internacao em UTI.

Risco de transformacao hemorragica entre 1,9 e 6,4%




NNT

A cada 2 pacientes com AVC tratados dentro da primeira hora é

possivel evitgr 1 ncgortelincapacidade

Iﬁﬂ [IE[I
A cada 7 pacientes com AVC tratados dentro das primeiras 3

horas é possnveloewtar 1 mortelmcapamdade

P

930 0630 0CJ0 080 000 Il [l
000w oo o

A cada 14 pacientes com AVC tratados dentro das entre 3 e 4,5
horas é possivel evitar 1 mortelmcapamdade

al IHI I m

000 o0 000 08 050080 o880 oS 080
R0V oo o o

Saver J et aI Stroke 2009



Trombolise

Dois Tromboliticos: Alteplase (rt-PA) e Tenecteplase.
Enzima que se prende a fibrina do trombo — converte

plasminogénio em plasmina — fibrindlise.




Reperfusao com Trombolitico

Aftes 30 Days




NIHSS

(gravidade do AVE)

Item avaliado Parametro Escore
Alerta: reage rapidamente 0
Nivel de Consciéncia Sonolento: responde mediante estimulo ]
Torporoso: responde a estimulos vigorosos 2
Coma 3
2 corretas 0
Resposta a perguntas 1 correta 1
2 incorretas 2
Executa ambas corretamente 0
Obedece a comandos Executa apenas | ]
Nao executa as tarefas 2
Normal 0
Olhar conjugado Deficit Parcial: ha movimento com o reflexo oculocefalico 1
(ROC) 2
Déficit Completo: ndo ha movimento com ROC 3
Normal 0
Campo visual Hemianopsia parcial ]
Hemianopsia completa 2
Cegueira cortical 3
Normal 0
Nervo facial Acometimento discreto 1
Acometimento parcial - déficit supranuclear 2
Normal sem quedas durante 10s 0
Forca muscular do Assume postura com queda - mas nao cai completamente 1
Membro Superior Vence parcialmente a gravidade - cai completamente 2
Esquerdo Nao vence a gravidade - apenas movimentacao sobre 3
superficie 4

Sem movimento

Normal sem quedas durante 10s 0
Assume postura com gueda - mas nao cai completamente 1
Forca muscular Vence parcialmente a gravidade - cai completamente 2

Membro superior Nao vence a gravidade - apenas movimentacao sobre .

direito superficie -
Sem movimento

Normal sem quedas durante 10s 0

Assume postura com queda - mas nao cai completamente 1

Forca muscular Vence parcialmente a gravidade - cai completamente 2

Membro Inferior Nao vence a gravidade - apenas movimentacao sobre 3

Esquerdo superficie 4
Sem movimento

Normal sem quedas durante 10s 0

Assume postura com queda - mas nao cai completamente 1

Forca muscular Vence parcialmente a gravidade - cai completamente 2

Membro inferior Direito Nao vence a gravidade - apenas movimentacao sobre &

superficie -
Sem movimento

Ausente 0

Ataxia de Membros Presente em um membro 1

Presente em dois membros 2

3

Normal 0

Sensibilidade Hipoestesia 1

Anestesia 2

Normal 0

Linguagem Afasia Leve a moderada 1

Afasia grave 2

Afasia global ou mutismo 3

Fala normal 0

Disartria Disartria leve a moderada 1

Disartria grave, ininteligivel ou mudo, intubado 2

Nenhuma anormalidade 0

Negligencia Negligencia visual, tatil ou auditiva 1

Negligencia para mais de uma modalidade 2




NIHSS

(gravidade do AVE)
NIHSS Score Severidade do AVE
0 Auséncia de sintomas
1-4 AVE Minor
5-15 AVE Moderado
16-20 AVE Moderado a Severo

21-42 AVE Severo



NIHSS

(gravidade do AVE)

NIHSS > 7 - deterioracao clinica de 65,9%

NIHSS < 7 - deterioracao de 14,8%

NIHSS - maior risco de hemorragia encefalica.

Melhora de 40% na pontuacao 60 minutos apos o r-tPA - recanalizacao arterial
(sensibilidade - 65%; especificidade 85%)

Melhora da pontuacao total e do desvio de mirada sao os melhores preditores

de recanalizacao.



Escala de Rankin

(avaliacao da funcionalidade)

PONTUACAO DESCRICAO

0 Sem sintomas

1 Sem Incapacidade significante; Capaz de realizar todas as
atividades habituais.

2 Incapacidade leve; Incapaz de realizar todas as atividades previas,
mas e capaz de cuidar de si proprio sem auxilio.

3 Incapacidade moderada; Necessita de alguma ajuda, mas €& capaz
de caminhar sem assisténcia.

4 Incapacidade moderadamente grave; Incapaz de caminhar sem

assisténcia e atender a suas necessidades.

Incapacidade grave; Acamado, incontinente, requer constante
assisténcia de terceiros.

Obito.




Escala de Barthel

(Avaliacao de Independéncia)

ATIVIDADE

PONTUACAO

ALIMENTACAO

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc, ou
dieta modificada

10 = independente

BANHO
0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 =independente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE

0 = dependente

5 = precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = independente (incluindo botdes, zipers, lagos, etc.)

INTESTINO

0 = incontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = incontinente, ou cateterizado € incapaz de manejo
5 = acidente ocasional

10 = continente




Classificacao Sindromica

Bamford, 1993

Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP) classification: syndromes and imaging examples

OCSP term

Total Anterior Circulation
Syndrome (TACS)

Partial Anterior
Circulation Syndrome
(PACS)

Posterior Circulation
Syndrome
(POCS)

Lacunar Syndrome
(LACS)

Clinical features

* Hemiparesis AND

« Higher cortical dystunction (dysphasia
or visuospatial neglect) AND

* Homonymous hemianopia

= Isolated higher cortical dysfunction
OR

* Any two of hemiparesis, higher
cortical dysfunction, hemianopia

* isolated hemianopia (posterior
cerebral artery (PCA)) brainstem or
cerebellar syndromes

* Pure motor stroke OR
* Pure sensory stroke OR
* Sensorimotor stroke OR
* Ataxic hemiparesis OR
® Clumsy hand-dysarthria

Vascular basis

Example CT

Example MRI

Usually proximal middle
cerebral artery (MCA)
or ICA occlusion

Usuzlly branch MCA
occlusion

Occlusion of vertebral,
basilar, cerebellar or PCA
vessels

Small penetrating artery
occlusion, usually in
lenticulostriate branches
of MCA, or supply to
brainstem or deep white
matter

de Bamford
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ECASS

Transformacao Transformacao Hematoma Hematoma
petequial tipo1 petequial tipo 2 tipo 1 tipo 2
(Ecass 1) (Ecass 2) (Ecass 3) (Ecass 4)

Fonte: Stroke, 1999, v. 30, p. 2280-2284.

10U de crioprecipitado (fibrinogénio acima de 150mg/dL)



Trombolise - Critérios de Inclusao

Diagnostico clinico de AVE isquémico;
TAC ou RM sem evidéncia de hemorragia;
Inicio dos sintomas < 4,5h;

ldade maior > 18 anos.




Trombolise - Critérios de Exclusao

Anamnese
e Sangramento ativo gastrintestinal nos ultimos 21 dias;
e Neoplasia intracraniana intra-axial;
e Neoplasia gastrintestinal;
e Cirurgia intracraniana ou espinal nos ultimos 3 meses;
e Historia de hemorragia intracraniana previa;

e TCE grave ou AVCI nos ultimos 3 meses.



Trombolise - Critérios de
Exclusao

Clinica
e Sintomas sugestivos de HSA,;
e Sangramento interno ativo;
e (licose sérica < 50mg/dL ou >400mg/dL,;
e PAsistolica > 185mmHg ou diastdlica> 110mmHg;
e Evidéncia de endocardite;
e Disseccao aortica;

e Doencas hemorragicas.



Trombolise - Critérios de Exclusao

Hematologico
e Plaguetas < 100000/mm3;
e Uso de anticoagulante (INR>1,7; TAP > 15s; KPTT > 40s);
e Uso de NOACS nas ultimas 48 horas.
e Uso terapéutico de heparina de baixo peso molecular nas ultimas 24h;
e Uso atual de inibidor direto de trombina ou do fator Xa, com evidéncia

laboratorial de anticoagulacao.



Trombolise - Critérios de Exclusao

Tomografia de Cranio
e Evidéncia de hemorragia;

e Hipodensidade na TAC acometendo area > 1/3 do territdrio da ACM.



Trombectomia Mecanica



Trombectomia Mecanica

Critério Geral de Tratamento

e Oclusao de artérias de grosso calibre da circulacao anterior.

e Tempo desde o inicio dos sintomas até 24h, conforme os critérios
de elegibilidade (< 6h ou entre 6 e 24h).

e Pode ser feito com ou sem uso prévio de tPA intravenoso.

* NNT=3a/.



Trombectomia Mecanica

STENT RETRIEVER

Four stent retrievers have been approved by the US Food and
Drug Administration:

SOLITAIRE FR
MERCI RETRIEVER REVASCULARIZATION DEVICE
{Concentric Medical, Mountain View, CA) (Covidien, Dublin, Ireland)

PENUMBRA SYSTEM
{(Penumbra, Alameda, CA)
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Infarto Cerebral
Agudo e Oclusao
da Artéria
Cerebral Media a
Esquerda +
Trombectomia
Mecanica

WJ Powers. N Engl J Med 2020;383:252-260.




E se nao houver
Indicacao de Trombolitico
ou Trombectomia?




Condutas Gerais

Heparinizacao profilatica com heparina de baixo peso molecular
(enoxaparina 0,5 a 1Tmg/dia).

e 10% dos obitos pos AVE sao por TEP.

* TVP ocorre em até 50% dos pacientes com hemiplegia aguda.

Mobilizar e sentar o paciente precocemente.




Condutas Gerais - Prevencao Secundaria

AAS 100mg/dia

Clopidrogrel 75mg/dia (ataque de 300mg + AAS 100mg em pacientes de
alto risco).

Fonte embdlica cardiaca ou disseccao arterial - considerar anticoagulacao.




Condutas Gerais - Prevencao Secundaria

Fibrilacao Atrial
e Novos Anticoagulantes (NOACS) - Iniciar 4 a 14 dias apds o ictus
o Indicado na FA de etiologia nao valvar
o Antagonista da Trombina (dabigatrana)
o Anti-Xa (apixabana, rivaroxabana, edoxabana)
e Antagonistas da Vitamina K

o Indicado da FA de etiologia valvar

o Warfarina \AA,/\WW\/\_W\_N_V_



Edema Cerebral

Osmoterapia (duracao =48 - 72h)
e Manitol 20% 0,25 - 0,5 g/kg de
4/4 horas por atée 3 dias -
lembrar 5ml = 1mg.

Craniectomia descompressiva
e |nfartos > 50% do territorio da
ACM.
e Craniectomia Suboccipital em
Infartos Cerebelares.




Atague Isquemico Transitorio
(AIT)



Ataque Isquéemico Transitorio
(AIT)

Déficit neurologico focal, encefalico ou retiniano

Cut-section of artery

Tear in artery wall

Macrophage cell

subito e reversivel, secundario a uma doenca

Cholesterol deposits

vascular isquémica, com duracao menor que 1

Red blood cell

Macrophage foam cell

hora e sem evidéncia de lesao isquémica nos

Fat deposits

exames de imagem.




Atague Isquemico Transitorio (AIT)

Territorio carotideo
 Amaurose fugaz
e Sintomas hemisfericos ipsilaterais
a lesao
Territorio vertebrobasilar
¢ Sintomas vestibulocerebelares,

oculares e visuais




Atague Isquemico Transitorio (AIT)

Risco de AVE agudo apds AIT ou eventos vasculares

menaores.
e 33,4% apos 1 ano
e 23 2% com estenose intra ou extracraniana > 50%

e 10.4% com FA

N Eng | Med. 2016; 374(16). 1533-42.



Estenose de Carotidas



Estenose de Carotida




Estenose de Carotida Assintomatica

Endarterectomy for asymptomatic carotid artery stenosis (EACAS).
JAMA 1995; 273: 1421 - 1428

1662 pacientes entre 40 e 79 anos com estenose de carotida > 60% e sem
historia de doenca encefalovascular.

Pacientes assintomaticos com estenose de cardtida > 60% podem se
beneficiar de endarterectomia associada ao tratamento clinico dos fatores
de risco.



Estenose de Carotida Sintomatica

North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
(NASCET). N Engl ) Med 1991; 325: 445 - 453

659 paciente com historia de amaurose fugaz, AIT hemisferico, ou infarto
cerebral nao incapacitante com 3 meses de evolucao, com estenose de
carotida entre 70% e 99%.

Pacientes sintomaticos com estenose de cardtida de alto grau (entre 70 -
90%) e com infarto cerebral ou AIT recente podem se beneficiar de
endarterectomia.



Angioplastia de Carotida
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