Aula 8 - Acidente Vascular Cerebral (AVC)

PAGINA 1- A Urgéncia Silenciosa: Desvendando o Acidente Vascular Cerebral

Imagine por um instante que o cérebro é a central de comando mais sofisticada do universo, responsavel por cada
pensamento, movimento, emocao e memoria que nos define. Para funcionar perfeitamente, essa central precisa de
um suprimento constante e ininterrupto de energia e oxigénio, entregues por uma complexa rede de vasos
sanguineos. Mas o0 que acontece quando, de repente, essa entrega é interrompida ou quando um desses vasos se
rompe?

E nesse cenario de interrupcao subita que surge o Acidente Vascular Cerebral, ou AVC - uma das emergéncias
meédicas mais desafiadoras e com maior impacto na saude global. Lidar com o AVC nao € apenas uma questao de
conhecimento técnico; € uma corrida contra o tempo, onde cada minuto conta e a rapidez da sua acao pode ser a
diferenca entre a recuperacao e sequelas permanentes, ou até mesmo a vida e a morte. Para profissionais da
saude, entender o AVC € um pilar fundamental da pratica em emergéncias.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os mistérios do AVC. Nosso objetivo é que, ao final,
vocé seja capaz de identificar os diferentes tipos de AVC, reconhecer seus sinais e sintomas de forma agil,
compreender a crucial "janela terapéutica" e, mais importante, dominar os principios do manejo pre-hospitalar e
hospitalar. Prepare-se para adquirir um conhecimento que nao sé enriquecera sua formacao, mas que podera,
literalmente, salvar vidas.

Conectando com seus conhecimentos prévios em anatomia e fisiologia do sistema nervoso e cardiovascular,
vamos aprofundar como a interrup¢ao do fluxo sanguineo ou uma hemorragia cerebral desencadeia uma cascata
de eventos que exigem uma resposta imediata e coordenada.



O Cerebro em Crise: Entendendo o Impacto
do AVC

Pense no seu cerebro como uma metrépole vibrante, com milhdes de células nervosas — 0s heurdnios —
trabalhando incansavelmente, cada uma com sua funcao especifica. Para que essa metropole funcione, ela
depende de uma rede de estradas e dutos que trazem suprimentos essenciais: oxigénio e glicose. Essarede é o
sistema vascular cerebral, e quando algo da errado nela, as consequéncias sao imediatas e devastadoras.

O problema com o AVC é justamente essa interrupcao subita. Nao € uma doenca que se desenvolve lentamente; é
um evento agudo, um "ataque" ao cérebro. Quando o fluxo sanguineo é bloqueado ou um vaso se rompe, as
células cerebrais na area afetada comecam a sofrer por falta de oxigénio e nutrientes. Em poucos minutos, sem
socorro, elas podem morrer, levando a danos permanentes. E por isso que a velocidade do reconhecimento e do
tratamento é tao critica.

A gravidade do AVC e as sequelas resultantes dependem de qual area do cérebro foi afetada e por quanto tempo.
Uma pequena interrupcao em uma area vital pode ter um impacto enorme, enquanto uma interrupgao maior em
uma area menos critica pode ter efeitos diferentes. A chave é entender que o AVC nao é apenas um problema
fisico; ele afeta a esséncia da pessoa, sua capacidade de se comunicar, de se mover, de pensar e até de sentir.

E essa urgéncia e a complexidade de suas manifestacées que tornam o AVC um dos maiores desafios na medicina
de emergéncia. A capacidade de identificar rapidamente os sinais e sintomas e iniciar o manejo adequado € um
diferencial para qualquer profissional de saude.



Os Dois Lados da Mesma Moeda: AVC
Isquémico e Hemorragico

Quando falamos em Acidente Vascular Cerebral, € comum pensarmos em um unico tipo de evento. No entanto,
assim como um carro pode parar de funcionar por falta de combustivel ou por um vazamento no motor, o AVC
pode ter duas causas fundamentalmente diferentes, que exigem abordagens de tratamento distintas. Ignorar essa
distincao pode ser tao perigoso quanto tentar consertar um pneu furado enchendo o tanque de gasolina.

O problema central em ambos os tipos de AVC € a interrupcao do suprimento sanguineo para uma parte do
cérebro, resultando em dano neuronal. A diferenca crucial reside na causa dessa interrupcao. De um lado, temos o
AVC Isquémico, que ocorre quando o fluxo sanguineo € bloqueado. Do outro, o AVC Hemorragico, que acontece
gquando um vaso sanguineo se rompe e sangra dentro ou ao redor do cérebro.

Compreender essa dicotomia é o primeiro passo para um manejo eficaz. Um tratamento que é salvador para um
tipo de AVC pode ser fatal para o outro. Por exemplo, a administracao de um medicamento para dissolver coagulos
em um paciente com AVC isquémico seria desastrosa para alguém com AVC hemorragico, pois agravaria o
sangramento. Por isso, a diferenciacao rapida é uma prioridade absoluta no ambiente de emergéncia.

Vamos explorar cada um desses tipos em detalhes, para que vocé possa identificar as nuances e as implicacdes
de cada cenario.



AVC Isquéemico: O Bloqueio da Vitalidade

Imagine uma cidade movimentada onde, de repente, uma das principais vias de acesso é bloqueada por um
engarrafamento gigantesco. O trafego para, os suprimentos nao chegam e as atividades essenciais na area
afetada comecam a falhar. No cérebro, o AVC isquémico funciona de forma muito semelhante: um vaso sanguineo
é obstruido, impedindo que o0 sangue — e com ele, oxigénio e nutrientes — chegue a uma determinada regiao
cerebral.

Este € o tipo mais comum de AVC, respondendo por cerca de 87% de todos os casos. A obstrucao geralmente é
causada por um coagulo sanguineo (trombo) que se forma em uma artéria cerebral (AVC trombético) ou por um
coagulo que se forma em outra parte do corpo (como o coracao ou uma artéria carotida) e viaja até o cérebro,
onde fica preso em um vaso menor (AVC embdlico). A falta de fluxo sanguineo leva a isquemia, e se prolongada, a
morte das células cerebrais, um processo chamado infarto cerebral.

Os fatores de risco para o AVC isquémico sao amplamente conhecidos e incluem hipertensao arterial, diabetes,
colesterol alto, tabagismo, obesidade, fibrilacao atrial e histérico familiar. A prevencao, portanto, passa pelo
controle dessas condicdes. No ambiente agudo, o desafio é reestabelecer o fluxo sanguineo o mais rapido possivel
para salvar o tecido cerebral que ainda esta em risco, mas nao completamente danificado — a chamada "penumbra
isquémica".



AVC Hemorragico: A Ruptura Inesperada

Se o0 AVC isquémico é como um engarrafamento, o AVC hemorragico € como um cano que estoura em uma casa,
inundando uma area e causando danos por pressao e acumulo de liquido. Neste tipo de AVC, um vaso sanguineo
no cerebro se rompe, e 0 sangue extravasa para o tecido cerebral circundante ou para o espaco entre o cérebro e
as membranas que o cobrem. Esse sangramento nao sé priva a area de suprimento sanguineo, mas também cria
uma pressao perigosa dentro do cranio, comprimindo o tecido cerebral e causando mais danos.

O AVC hemorragico € menos comum, representando cerca de 13% dos casos, mas geralmente é mais grave e tem
uma taxa de mortalidade mais alta. As causas mais frequentes incluem hipertensao arterial nao controlada, que
enfraquece as paredes dos vasos sanguineos ao longo do tempo, e a ruptura de aneurismas cerebrais (dilatacées
anormais nas artérias) ou malformacdes arteriovenosas (MAVs), que sdo emaranhados anormais de vasos
sanguineos.

Os sintomas do AVC hemorragico podem ser mais abruptos e intensos, frequentemente incluindo uma dor de
cabeca subita e excruciante ("a pior dor de cabeca da vida"), nauseas, vomitos e perda de consciéncia. O manejo
foca em controlar o sangramento, reduzir a pressao intracraniana e estabilizar o paciente. Diferente do AVC
isquémico, onde o objetivo é dissolver o coagulo, aqui o foco é estancar a hemorragia e gerenciar suas
consequéncias.



Comparando os Inimigos: Isquémico vs.
Hemorragico

A distincao entre AVC isquémico e hemorragico € a pedra angular para o tratamento adequado. Embora ambos
causem danos cerebrais e apresentem sintomas semelhantes, a fisiopatologia e, consequentemente, as
abordagens terapéuticas sdo diametralmente opostas. E como tentar apagar um incéndio com agua (para um) ou
com um extintor de espuma (para o outro); usar a ferramenta errada pode piorar a situacao.

A identificacao do tipo de AVC geralmente requer exames de imagem, como a Tomografia Computadorizada (TC)
de cranio, que é rapida e eficaz para detectar sangramentos. Sem essa diferenciacao, o risco de aplicar um
tratamento inadequado é altissimo. Por exemplo, um paciente com AVC isquémico pode se beneficiar de
medicamentos tromboliticos que dissolvem coagulos, mas esses mesmos medicamentos seriam fatais para um
paciente com AVC hemorragico, pois aumentariam o sangramento.

Compreender as caracteristicas de cada um permite ao profissional de saude antecipar as necessidades do
paciente e guiar as decisdes iniciais de manejo, mesmo antes de um diagnoéstico definitivo por imagem. Essa
capacidade de raciocinio clinico rapido € o que define um bom profissional em emergéncias.

AVC Isquémico
e Causa: Obstrucao de vaso sanguineo (coagulo)
e Frequéncia: Mais comum (87 %)
e Mecanismo: Falta de oxigénio e nutrientes
e Tratamento: Tromboliticos, trombectomia

e Sintomas: Fraqueza/dorméncia, fala dificil

AVC Hemorragico

e Causa: Ruptura de vaso sanguineo
(sangramento)

e Frequéncia: Menos comum (13%)
e Mecanismo: Pressao do sangue e falta de fluxo
o Tratamento: Controle de PA, cirurgia

e Sintomas: Dor de cabeca intensa, nauseas




O Tempo é Ceérebro: A Janela Terapeutica

Imagine que o cérebro é um jardim delicado, e o AVC € como uma praga que comeca a se espalhar rapidamente.
Quanto mais tempo a praga age, mais plantas morrem e mais dificil se torna reverter o dano. No contexto do AVC,
essa "praga" é a falta de oxigénio e nutrientes, e o "tempo" é o fator mais critico para determinar a extensao do
dano cerebral e as chances de recuperacao do paciente.

A frase "Tempo é Cérebro" nao € apenas um slogan; é a esséncia do manejo do AVC agudo. Cada minuto que
passa sem tratamento, milhdes de neurdnios morrem. Essa perda neuronal € irreversivel e pode levar a sequelas
graves e permanentes, como paralisia, dificuldades de fala, problemas de memoria e alteracdes de personalidade.
E por isso que a agilidade no reconhecimento e no transporte para um centro especializado é tio vital.

A "janela terapéutica" refere-se ao periodo de tempo limitado apo6s o inicio dos sintomas em que tratamentos
especificos, como a trombdlise intravenosa (para AVC isquémico), podem ser administrados com seguranca e
eficacia. Para a trombdlise, essa janela é geralmente de 4,5 horas a partir do inicio dos sintomas. Para a
trombectomia mecanica, pode se estender um pouco mais, mas ainda assim, a intervencao precoce é fundamental
para maximizar os resultados. Perder essa janela significa perder a oportunidade de reverter ou minimizar o dano.

A responsabilidade de todos os envolvidos — desde o publico leigo que reconhece os primeiros sinais até a equipe
de emergéncia e hospitalar — é agir com a maxima celeridade.



Reconhecimento Rapido: A Escala de
Cincinnati (FAST)

A capacidade de reconhecer rapidamente os sinais de um AVC € o primeiro e mais crucial passo nha cadeia de
sobrevivéncia. Muitas vezes, os sintomas sao sutis ou confundidos com outras condicdes, atrasando a busca por
ajuda. Para combater isso, foi desenvolvida uma ferramenta simples e eficaz, amplamente divulgada para o publico
e profissionais: a Escala Pré-Hospitalar de AVC de Cincinnati, mais conhecida pelo acrénimo FAST.

O FAST é uma sigla em inglés que resume o0s trés principais sinais de AVC que podem ser facilmente identificados
por qualquer pessoa, além de um lembrete para agir rapidamente. E como um "check-list" rapido que vocé pode
fazer em segundos ao suspeitar de um AVC. A simplicidade do FAST o torna uma ferramenta poderosa para a
deteccao precoce, permitindo que a ajuda profissional seja acionada sem demora.
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F - Face (Queda da Face) A - Arm (Fraqueza no Braco)

Peca para sorrir. Um lado do rosto esta caido? Peca para levantar os bracos. Um braco cai?
& &

S - Speech (Dificuldade na Fala) T -Time (Tempo de Chamar a

Peca para repetir uma frase. Fala arrastada? Emergenma)

Ligue para o SAMU 192 imediatamente.



Além do FAST: Outros Sinais e Sintomas de
Alerta

Embora a escala FAST seja uma ferramenta excelente para o reconhecimento inicial do AVC, é importante lembrar
que nem todos os casos se manifestam com os sintomas classicos. O cérebro € complexo, e um AVC pode afetar
diferentes areas, resultando em uma variedade de sinais e sintomas que hem sempre se encaixam perfeitamente

no acrénimo. Estar atento a essas outras manifestacdes é crucial para ndo perder um diagnaostico.

Pense em um mapa de estradas: o FAST cobre as principais avenidas, mas ha muitas ruas secundarias que
também levam ao mesmo destino. Outros sinais e sintomas de AVC podem incluir:

e Dor de cabeca subita e intensa: Especialmente se for a "pior dor de cabeca da vida", sem causa aparente. Mais
comum em AVC hemorragico.

e Alteracoes visuais subitas: Perda de visao, visao dupla ou embacada.
e Tontura subita, perda de equilibrio ou coordenacao: Dificuldade para andar, vertigem intensa.
o Confusao subita ou dificuldade de compreensao: Desorientacao, dificuldade para expressar pensamentos.

o Dorméncia ou fraqueza subita em uma perna ou em um lado do corpo: Similar ao braco, mas afetando a parte
inferior do corpo.

A chave é a natureza subita desses sintomas. Se alguém, de repente, apresenta qualquer um desses sinais,
mesmo que parecam leves ou intermitentes, a suspeita de AVC deve ser alta. A acao imediata € sempre ligar para o
servico de emergéncia. Nao espere para ver se 0s sintomas melhoram; cada minuto é precioso e pode significar a
diferenca entre a vida e a morte, ou entre a recuperacao e uma deficiéncia permanente.



O Primeiro Elo: Manejo Pré-Hospitalar do
AVC Agudo

Uma vez que os sinais de AVC sao reconhecidos, a proxima etapa critica € o manejo pré-hospitalar. Os
profissionais de emergéncia — paramédicos, técnicos de enfermagem, socorristas — sao o primeiro elo vital na
cadeia de sobrevivéncia do AVC. Sua atuacao rapida e eficiente nao so estabiliza o paciente, mas também prepara
o terreno para o tratamento definitivo no hospital, otimizando a "janela terapéutica".

Pense nos servicos de emergéncia como uma equipe de resgate que chega a uma cena de desastre. A primeira
prioridade é garantir a seguranca e estabilizar a vitima antes de transporta-la para um local seguro. No caso do
AVC, isso significa uma avaliacao rapida e focada, seguindo os principios do Suporte Basico de Vida (BLS) e, se
aplicavel, do Suporte Avancado de Vida (ACLS), conforme as diretrizes da American Heart Association (AHA).

— Avaliacao Primaria (ABC) — Coleta de Historico Rapida

Garantir vias aéreas, respiracao e circulacao. Hora do inicio dos sintomas, histérico médico e
medicamentos.

— Avaliacao Neurologica Simplificada — Verificacao de Glicemia Capilar

FAST, nivel de consciéncia, déficits Descartar hipoglicemia, que pode simular AVC.
motores/sensitivos.



Prioridades no Pre-Hospitalar: Otimizando o
Transporte

ApOés a avaliacao inicial e a estabilizacao das condicdes vitais, a prioridade maxima no manejo pré-hospitalar do
AVC é o transporte rapido e seguro para o hospital mais adequado. Nao se trata apenas de chegar ao hospital,
mas de chegar ao hospital certo, aquele que possui 0s recursos e a equipe especializada para o tratamento do
AVC agudo, como um Centro de AVC (Stroke Center).

Imagine que vocé esta em uma corrida de revezamento. A equipe pré-hospitalar € o primeiro corredor, e sua tarefa
nao € apenas correr rapido, mas passar o bastao (o paciente) de forma eficiente para o proximo corredor (a equipe
hospitalar). Qualquer atraso ou falha na comunicacao pode comprometer o resultado final da corrida, que é a
recuperacao do paciente.
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Pré-notificacao Hospitalar Transporte para Centro de AVC

Notificar o hospital sobre a chegada do paciente com Levar o paciente ao hospital com recursos para
suspeita de AVC. tratamento agudo.

J 8

Monitoramento Continuo Manutencao da Glicemia e Temperatura

Monitorar sinais vitais e nivel de consciéncia durante o Evitar hipoglicemia, hiperglicemia e manter
transporte. normotermia.



A Chegada ao Hospital: Manejo Hospitalar | -
Avaliacao Inicial

A transicdo do ambiente pré-hospitalar para o hospital € um momento critico na jornada do paciente com AVC. E
aqui que a suspeita clinica se transforma em diagndstico definitivo e o plano de tratamento é tracado. A equipe de
emergéncia hospitalar, muitas vezes ja pré-notificada, deve estar pronta para receber o paciente e iniciar uma série
de avaliacoes e procedimentos em questao de minutos.

Pense na chegada ao hospital como a entrada em uma "sala de controle" de alta tecnologia. Cada membro da
equipe tem um papel especifico, e a coordenacao é essencial para que o diagnostico seja rapido e preciso. O
objetivo principal é confirmar o AVC, determinar seu tipo (isquémico ou hemorragico) e descartar outras condicdes
que possam mimetizar os sintomas de AVC.
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Avaliacao Médica Completa
Triagem Rapida e Cédigo AVC

Exame neurolégico detalhado com escalas
Priorizar o paciente e ativar a equipe padronizadas.

multidisciplinar.

0

Exames Laboratoriais

&Ig

Exames de Imagem Urgentes Glicemia, eletrdlitos, coagulograma, hemograma.

TC de cranio sem contraste para descartar
hemorragia.



Manejo Hospitalar ll: Tratamento do AVC
Isquémico

Uma vez confirmado o diagnéstico de AVC isquémico e descartada a hemorragia, o foco do tratamento hospitalar
se volta para a reperfusao, ou seja, para restabelecer o fluxo sanguineo para a area cerebral afetada. E como
desobstruir uma via bloqueada para que o trafego possa fluir novamente. Quanto mais rapido o fluxo for
restaurado, maior a chance de salvar o tecido cerebral em risco e minimizar as sequelas.

Existem duas principais estratégias de reperfusao para o AVC isquémico agudo, ambas dependentes da janela

terapéutica e de critérios rigorosos:

Trombolise Intravenosa (IV tPA)

Medicamento que dissolve o coagulo, administrado
até 4,5h do inicio dos sintomas, com
contraindicacdes especificas.

Trombectomia Mecanica

Remocao fisica do coagulo por cateter, indicada
para grandes vasos, janela de até 24h em casos
selecionados.



Manejo Hospitalar lll: Tratamento do AVC
Hemorragico

Se no AVC isquémico o desafio € desobstruir, no AVC hemorragico o foco é estancar o sangramento e gerenciar
suas consequéncias. E como lidar com um vazamento de 4gua em casa: primeiro, vocé precisa fechar a torneira
(controlar a fonte do sangramento) e, depois, limpar a bagunca e reparar os danos (reduzir a pressao e tratar as
complicacdes). O tratamento é fundamentalmente diferente e, muitas vezes, mais desafiador.

Controle da Pressao Arterial Reversao de Anticoagulacao

Reducao rapida e cuidadosa da PA para limitar a Administracao de vitamina K, plasma ou agentes
expansao do hematoma. especificos para parar o sangramento.
Manejo da Pressao Intracraniana Intervencao Cirurgica

Elevacao da cabeceira, sedacao, diuréticos Craniotomia para remoc¢ao do hematoma ou
osmoticos, drenagem ventricular. embolizacao de aneurisma.




Cuidados Pos-Agudos e Prevencao de
Complicacoes

A jornada do paciente com AVC nao termina com o tratamento da fase aguda. Na verdade, a fase pos-aguda é
igualmente crucial para a recuperagao e para a prevencao de complicagcoes que podem comprometer o
prognostico a longo prazo. E como cuidar de uma planta que foi resgatada de uma praga: ela precisa de cuidados
continuos, nutricdo e um ambiente propicio para se recuperar e florescer novamente.

Prevencao de

Monitoramento Continuo . .
Complicacoes

Vigilancia rigorosa de sinais vitais ] O

] _ o Pneumonia, TVP, ITU, ulceras de
e deterioragao neurologica.

pressao.

Controle de Fatores de

Risco @ B]?

Hipertensao, diabetes,

Reabilitacao Precoce

Fisioterapia, fonoaudiologia e

L e e . terapia ocupacional desde a UTI.
dislipidemia, fibrilagcao atrial.



O Papel das Diretrizes: AHA e PHTLS no
Contexto do AVC

No campo das emergéncias médicas, a padronizacao de protocolos e diretrizes € fundamental para garantir a
qualidade e a eficacia do atendimento. Para o AVC, duas das mais influentes organizacdes globais, a American
Heart Association (AHA) e o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), fornecem as bases para o manejo
otimizado, desde o primeiro contato até a chegada ao hospital.

Pense nas diretrizes como um manual de instrucdes detalhado para uma maquina complexa. Elas nao apenas
dizem o que fazer, mas também o porqué e como, baseando-se nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
Segquir essas diretrizes garante que cada passo do atendimento seja 0 mais eficaz possivel, maximizando as
chances de um bom desfecho para o paciente.
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American Heart Association PHTLS Integracao de Principios
(AHA) Avaliacao sistematica, identificacao  Abordagem holistica e baseada em
Reconhecimento rapido, avaliacao de déficits neuroldgicos, evidéncias para otimizar o tempo e a
ABC, transporte agil e comunicacao  estabilizacao geral. qualidade do atendimento.

efetiva.



Tendencias e Inovacoes no Tratamento do
AVC

O campo do tratamento do AVC esta em constante evolucao, impulsionado por pesquisas e avancos tecnhologicos
que buscam otimizar a janela terapéutica e melhorar os resultados para os pacientes. E como um laboratério de
alta tecnologia que nunca para de inovar, sempre buscando novas solugcdes para um problema complexo. Estar
atualizado com essas tendéncias é fundamental para qualquer profissional de saude.

Unidades Moveis de AVC

Ambulaéncias com tomégrafo e equipe
especializada para diagnostico e trombdlise no
local.

Imagiologia Avancada

Perfusao por TC/RM para identificar penumbra
isquémica e estender janela terapéutica.
Telemedicina e Telestroke

Especialistas avaliam pacientes remotamente,
ampliando acesso a expertise.

Novas Terapias Neuroprotetoras

Medicamentos em pesquisa para proteger
células cerebrais durante a isquemia.
Inteligéncia Artificial
IA auxilia na interpretacao de exames e
selecao de pacientes para tratamento.




A Equipe Multiprofissional no Atendimento
ao AVC

O manejo do AVC é um exemplo classico de como a medicina moderna exige uma abordagem de equipe. Nenhum
profissional, por mais experiente que seja, consegue lidar sozinho com a complexidade e a urgéncia de um caso de
AVC. E como uma orquestra sinfénica: cada musico tem seu instrumento e sua partitura, mas é a coordenacéo e a
harmonia entre todos que criam a melodia perfeita.

Pré-Hospitalar Médicos Emergencistas
Reconhecimento, estabilizacao e Avaliacao inicial, estabilizacao e

transporte rapido. X o coordenacao do cdodigo AVC.

Edn A
Reabilitacao Neurologistas
Fisioterapia, fonoaudiologia, 5 @ Diagndstico, decisao terapéutica
terapia ocupacional. e acompanhamento.
Enfermeiros 8 &¥ Radiologistas

Monitoramento, administracao de Exames de imagem e trombectomia

medicamentos e educacao. mecanica.



Desafios e Oportunidades na Prevencao do
AVC

Embora o tratamento agudo do AVC tenha avancado significativamente, a melhor estratégia ainda é a prevencao. E
como construir uma barreira robusta antes que a enchente chegue, em vez de tentar limpar a bagunca depois. A
prevencao do AVC foca na modificacao dos fatores de risco, muitos dos quais sao controlaveis e dependem de
mudancas no estilo de vida e adesao a tratamentos medicos.

O §)

Controle da Pressao Arterial Manejo do Diabetes

Fator de risco mais importante e modificavel. Controle rigoroso da glicose para proteger vasos
sanguineos.

Controle do Colesterol Cessacao do Tabagismo

Reduz risco de aterosclerose e coagulos. Reduz risco de AVC pela metade.

I\ D

Atividade Fisica e Dieta Manejo da Fibrilacao Atrial

Controla peso, pressao, glicemia e colesterol. Uso de anticoagulantes para prevenir coagulos.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final da nossa jornada sobre o Acidente Vascular Cerebral. Vimos que o AVC nao é uma doenca
unica, mas um evento agudo com duas faces distintas —isquémico e hemorragico — cada uma exigindo uma
abordagem de tratamento especifica. Compreendemos a urgéncia implacavel da "janela terapéutica" e a
importancia vital do reconhecimento rapido dos sinais, seja pela escala FAST ou por outros sintomas de alerta.

Exploramos o papel crucial do manejo pré-hospitalar, que prepara o terreno para a intervencao hospitalar, e
detalhamos as estratégias de tratamento para cada tipo de AVC, desde a trombdlise e trombectomia até o controle
da hemorragia e a cirurgia. Finalmente, ressaltamos a importancia dos cuidados pos-agudos, da reabilitacao e,
acima de tudo, da prevencao. O AVC é um desafio complexo, mas com conhecimento, agilidade e uma equipe
multidisciplinar coesa, podemos fazer a diferenca na vida de muitos.

. Sempre suspeite de AVC em qualquer alteracao neurologica subita.

- Lembre-se do FAST e da importancia de ligar para a emergéncia imediatamente.
. O tempo é cérebro: a janela terapéutica é limitada.

. A diferenciacao entre AVC isquémico e hemorragico é crucial para o tratamento.

. A prevencao dos fatores de risco é a melhor forma de combater o AVC.

Autoavaliacao

1. Qual dos seguintes sinais NAO faz parte da escala FAST para reconhecimento de AVC? a) Queda da Face b)
Fraqueza no Braco c) Dor no Peito Subita d) Dificuldade na Fala

2. Um paciente chega ao pronto-socorro com sintomas de AVC iniciados ha 2 horas. A Tomografia
Computadorizada (TC) de cranio nao mostra sangramento. Qual a principal terapia de reperfusao que pode ser
considerada para este paciente, se ndo houver contraindicacdes? a) Cirurgia para remocao do hematoma b)
Administracao de ativador do plasminogénio tecidual recombinante (tPA) c) Controle rigoroso da pressao
intracraniana d) Inicio de terapia anticoagulante oral

3. Qual é a principal diferenca entre o AVC isquémico e o AVC hemorragico em termos de fisiopatologia? a) O AVC
isquémico é causado por sangramento, e o hemorragico por coagulo. b) O AVC isquémico é sempre mais grave
gue o hemorragico. ¢) O AVC isquémico resulta de uma obstrucao do fluxo sanguineo, enquanto o hemorragico
é causado por uma ruptura de vaso. d) Ambos sao causados por inflamacao dos vasos cerebrais.

4. A "janela terapéutica" no contexto do AVC refere-se a: a) O periodo em que o paciente pode ser reabilitado. b)
O tempo maximo para o transporte pré-hospitalar. c) O periodo limitado apds o inicio dos sintomas em que
tratamentos especificos sao eficazes. d) A duracao da internacao hospitalar.

5. Descreva brevemente a importancia da atuacao da equipe multiprofissional no manejo do paciente com AVC,
citando pelo menos trés diferentes especialidades e suas contribuicoes.



Gabarito

1. ¢) Dor no Peito Subita

2. b) Administracao de ativador do plasminogénio tecidual recombinante
(tPA)

3. ¢) O AVC isquémico resulta de uma obstrucao do fluxo sanguineo,
enquanto o hemorragico € causado por uma ruptura de vaso.

4. c) O periodo limitado apds o inicio dos sintomas em que tratamentos
especificos sao eficazes.

5. A atuacao da equipe multiprofissional é crucial porque o AVC afeta
multiplas funcdes e exige cuidados complexos e continuos. Por
exemplo, o neurologista diagnostica e decide o tratamento agudo; o
enfermeiro monitora e administra medicacdées; e o fisioterapeuta
atua na reabilitacao motora, visando a recuperacao funcional do
paciente.




Proxima Aula & Recursos Adicionais

Proxima Aula: Na Aula 9, aprofundaremos em outras emergéncias cardiovasculares agudas: Crise Hipertensiva e
Edema Agudo de Pulméao, explorando seus mecanismos, reconhecimento e manejo.

Diretrizes da AHA para World Stroke Livros-texto de

AVC Organization (WSO) Neurologia e Emergéncia
Para aprofundar nos protocolos Estatisticas globais e Detalhes sobre fisiopatologia e
de tratamento. campanhas de conscientizacao. manejo clinico.

(@ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



