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-/00 000 NOVOS CASOS POR ANO

- TERCEIRA CAUSA DE MORTE

- PRINCIPAL CAUSA DE OBITO EM
L ALGUMAS ESTATISTICAS (Brasil)

- SEQUELAS INVALIDANTES

"-"PAGADOR DE IMPOSTOS X
CONSUMIDOR DE IMPOSTOS

-40-50 BILHOES DOLARES/ANO (USA)




Isquémico — 80%
Trombose
Embolia

Laalidemorragico — 20%
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FATORES DE RISCO :

PERTENSAO ARTERIAL
ABETES MELLITUS
SLIPIDEMIA
SEDENTARISMO
TABAGISMO

OBESIDADE

i

~ TROMBOEILIA(Anticoncepciomizl) -

SANVAVEPREVIO (10-20% - novo,.evento em 90
dias, sendo metade desses em até 48h)




Zona de necrose

Zona de penumbra
Circulacao colateral
adicais livies

Canal de calCionm-
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Fluxo Normal : 100ml/100g/min

30ml/100g/min — necrese em horas
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flOmI/106g/min — Necrose em minutos
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‘Guidelines forthe Early Management of Adults With Ischemic Stro ke

A Guideline From the American Heart Association/ Am erican Stroke
Association Stroke Council, Clinical Cardiology Cou ncil, Cardiov ascular
Radiology and Intervention Council, and the Atheros clerotic Peri pheral
Vascular Disease and Quality of Care Outcomes in Re  search
Interdisciplinary Working Groups:  The American Academy.oef INeurology
affirms the value of this guideline as an education al tool for n eurologists

Harold P. Adams, Jr, MD, FAHA, Chair; Gregory del Zoppo, MD, FAHA, Vice
Chair; Mark J. Alberts, MD, FAHA; Deepak L. Bhatt, MD; Lawrence Brass, MD,
FAHA , Anthony Furlan MD FAHA Robert L. Grubb MD FAHA, Randall T.
ngashlda MD, EAHA; Edward C. Jauch MD, FAHA; Chelsea Kldwell MD,
EAHA; Patrick D: Lyden MD; Lewis B. Morgenstern MDD, EAHA; Adnanl.
Qureshl VID;, EAEAS R_J;J.ertH RESENWASSEN, I\'7I‘D"FAHA Phl”lpA Scott, MID,
—-FAHA-EeIco =1V ledICkS MD, FAHA
May, 2007




ACIDENTE VASCULAR

ENCEFALICO [SQUEMICO
| PRIMEIRAS MEDIDAS —

ABC da vida

Exame neurologico

Tomografia computadorizada

Ressonancia magnetica

LaboeratereNERONMBOFIIEIA™)
"ECG/ECO/Doppler Carot. Vert.

Diagnostico Diferencial
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AVALIACAO DOS ACIDENTES VASCULARES ENCEFALICOS

Infarto hiperagudo, com zona de penumbra, caracterizada por arestrazo
da difusao da agua (infarto) menor do que a area de hipoperfusao (asea)de




54 anos, masc., com infarto hiperagudo no
territdrio da artéria cerebral média direita.







AVCI| - Tratamento
Medidas Gerals

Hidratacao Venosa com solucoes

Isotonicas (Soro Fisiologico ou Ringer)
Evitar Soro Glicosado

Controle rigoroso da glicemia (70-150)

Checar e tratar agressivamente
hipertermia

Acesso a leito monitorizado 24-48hs




Controle da PA no AVEI

Trombolise — Manter PA < 185/105 mmHg

Sem trombolise — PA > 220/130mmHg,
reduzir 15-25% nas primeiras 24 horas




AVCI| - Controle da PA

Labetalol

Nitroprussiato

Inibidores da ECA

Evitar diuréticos




Medidas Terapéuticas -
Antiagregacao

AAS (100 — 325mg/dia)
Ticlopidina (250mg 2x dia)
Clopidogrel (75mg/dia)

Dipiradamol (200mg 2x dia) + AAS




Medidas Terapéuticas —
Anticoagulacao

Heparina
Heparina de Baixo Peso (Clexane®)

Cumarinico (INR 2,0 — 3,0)

IndicacOes: Fonte emboligénica conhecida, Tromboses em evolucao,
Trombose Artéria Basilar, Fibrilacao Atrial













Medidas Terapéuticas - Trombolise

rtpa venoso (até 3 horas) 0,9mg/kg (NINDS)

rtpa arterial ( 3 — 6 horas) 0,3mg/kg

rtpa venoso (0,6mg/kg) + arterial (0,3mg/kg)




Trombolise

4% dos pacientes nos EUA
19 - 60% chegam nas primeiras 3 horas

14 — 32% nas primeiras 2 horas

Stroke 2007




NEUROPROTECAO?

Nenhuma substancia, até a presente data,
mostrou-se eficaz in vivo

Hipotermia




AVCI- rt-PA: Protocolo NINDS 1995

Critérios de Inclusao

— |dade > 18 anos

— Diagn ostico de AVCI com d éficit neurol ogico

clinicamente mensur avel




AVCI- rt-PA: Protocolo NINDS 1995

Crit érios de Exclusao

Uso de anticoagulante , TAP / PTT elevados, plaquetas <100.000

AVCI ou TCE h a 3 meses, hemorragia cerebral pr évia, IAM recente, convulsdo na
instala cao

Cirurgia ou procedimento invasivo em até 2 semanas

Hemorragia génito -urin aria ou gastro -intestinal em até 3 semanas

Puncéo arterial, ndo compress ivel, ou bi 6psia em at é 1 semana

Pericardite, endocardite, gravidez, doen ca inflamat Oria intestinal, lacta ¢é&o
Abuso de alcool ou drogas

CT de cranio com hemorragia ou sinais de isquemiae  nvolvendo éarea >1/3 ACM

TAS >185 ou TAD >110 ( 3 avalia ¢des ) ou necessidade de tto. agressivo para controle
da PA

Glicemia <50 mg/dl ou > 400 mg/dl
Sintomas menores ou melhorando - TIA, convulsao

Sintomas maiores, coma , estupor ou escala NIH >22




Trombodlise — Outros agentes

Pro-Uroguinase IA
Tecneteplase
Desmoteplase
Abciximab (GPIIB, IlIA)
Doppler transcraniano




Trombolise Intra-arterial




Reperfusao Mecanica

Cateteres com mecanismos de
desobstrucao mecanica

Angioplastia com Stent




MERCI (Mechanical Embolus
Removal in Cerebral Ischemia)




Tratamento Cirurgico

Endarterectomia Carotida

Consenso (sintomatico 70-99%)

Discutivel (sintomatico 50-69%, assintomatico 70-
99%)

Contra-indicado (obstrucoes <50%)

Saphyre Trial(2004)

Cirurgia = Angioplastia + Stent c/ protetor cerebral
(Centros com mortalidade < 3%)




Craniectomia Descompressiva

Trombose Carotida ou Cerebral Média, com
edema cerebral maligno; isquemias de
fossa posterior com bloqueio da circulacao
ligudrica

Quando operar?

Quem operar?




AVE Hemorragico

Hipertensao € o principal fator de risco
Mortalidade > Isquémico

Avaliacao pelo Neurocirurgiao

Pesquisar causas secundarias em
pacientes jovens, nao hipertensos ou em

hematomas de localizacoes atipicas (MAV,
Aneurismas, Tumores, Angiopatia Amildide)




Parenquimatoso x Subaracnoide




HEMORRAGIA CEREBRAL
HIPERTENSIVA

PUTAMEN, G.PALLIDUS e

TALAMO (65%)
SUBST.BRANCA SUB-CORT.
(LOA20%)

PONTE (10 A 15%)

CEREBELO (8 A 10%)




Angiopatia amiloide




FAST TRIAL

30-40% dos hematomas aumentam nas
primeiras 24horas

Uso do Fator VII recombinate ativado
Reducao do volume do hematoma
Pouca diferenca na mortalidade




Aneurismas e MAV




RM x arteriografia digital




Tratamento Aneurismas




Embolizacao




REABILITACAO

-ISIOTERAPIA MOTORA

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FONOAUDIOLOGIA

MUSICOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL
NEUROPSICOLOGIA

PSICOTERAPIA = INDIVIDUAL E FAMILIAR
HOME-CARE




NEUROPLASTICIDADE




