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--700 000 NOVOS CASOS POR ANO700 000 NOVOS CASOS POR ANO
-- TERCEIRA CAUSA DE MORTETERCEIRA CAUSA DE MORTE
-- PRINCIPAL CAUSA DE PRINCIPAL CAUSA DE ÓÓBITO EM BITO EM 

ALGUMAS ESTATALGUMAS ESTATÍÍSTICAS (Brasil)STICAS (Brasil)
-- SEQUELAS INVALIDANTESSEQUELAS INVALIDANTES
-- PAGADOR DE IMPOSTOS X PAGADOR DE IMPOSTOS X 

CONSUMIDOR DE IMPOSTOSCONSUMIDOR DE IMPOSTOS
--4040--50 BILHÕES DOLARES/ANO (USA)50 BILHÕES DOLARES/ANO (USA)



ACIDENTE VASCULAR ACIDENTE VASCULAR 
ENCEFENCEFÁÁLICOLICO

�� Isquêmico Isquêmico –– 80%80%
�� TromboseTrombose

�� EmboliaEmbolia

�� HemorrHemorráágico gico –– 20%20%
�� ParenquimatosoParenquimatoso

�� Hemorragia subaracnHemorragia subaracnóóideaidea



ACIDENTE VASCULAR ACIDENTE VASCULAR 
ENCEFENCEFÁÁLICOLICO

�� FATORES DE RISCO :FATORES DE RISCO :

�� HIPERTENSÃOHIPERTENSÃO ARTERIALARTERIAL
DIABETES MELLITUSDIABETES MELLITUS
DISLIPIDEMIADISLIPIDEMIA
SEDENTARISMOSEDENTARISMO
TABAGISMOTABAGISMO
OBESIDADEOBESIDADE
TROMBOFILIA (Anticoncepcional)TROMBOFILIA (Anticoncepcional)
AIT / AVE PRAIT / AVE PRÉÉVIO (10VIO (10--20% 20% -- novo evento em 90 novo evento em 90 
dias, sendo metade desses em atdias, sendo metade desses em atéé 48h)48h)



ACIDENTE VASCULAR ACIDENTE VASCULAR 
ENCEFENCEFÁÁLICO ISQUÊMICOLICO ISQUÊMICO

�� Zona de necroseZona de necrose

�� Zona de penumbraZona de penumbra

�� CirculaCirculaçção colateral ão colateral 

�� Radicais livresRadicais livres

�� Canal de cCanal de cáálciolcio



ZONA DE PENUMBRAZONA DE PENUMBRA

�� Fluxo Normal : 100ml/100g/minFluxo Normal : 100ml/100g/min

�� 30ml/100g/min 30ml/100g/min –– necrose em horasnecrose em horas

�� 10ml/100g/min 10ml/100g/min –– necrose em minutosnecrose em minutos



�� Guidelines for the Early Management of Adults With Ischemic StroGuidelines for the Early Management of Adults With Ischemic Stro keke
�� A Guideline From the American Heart Association/ Am erican StrokeA Guideline From the American Heart Association/ Am erican Stroke

Association Stroke Council, Clinical Cardiology Cou ncil, CardiovAssociation Stroke Council, Clinical Cardiology Cou ncil, Cardiov ascular ascular 
Radiology and Intervention Council, and the Atheros clerotic PeriRadiology and Intervention Council, and the Atheros clerotic Peri pheral pheral 
Vascular Disease and Quality of Care Outcomes in Re search Vascular Disease and Quality of Care Outcomes in Re search 
Interdisciplinary Working Groups: Interdisciplinary Working Groups: The American Academy of Neurology The American Academy of Neurology 
affirms the value of this guideline as an education al tool for naffirms the value of this guideline as an education al tool for n eurologistseurologists

�� Harold P. Adams, Jr, MD, FAHA, Chair; Gregory del Zoppo, MD, FAHHarold P. Adams, Jr, MD, FAHA, Chair; Gregory del Zoppo, MD, FAHA, Vice A, Vice 
Chair; Mark J. Alberts, MD, FAHA; Deepak L. Bhatt, MD; Lawrence Chair; Mark J. Alberts, MD, FAHA; Deepak L. Bhatt, MD; Lawrence Brass, MD, Brass, MD, 
FAHAFAHA ; Anthony Furlan, MD, FAHA; Robert L. Grubb, MD, FAHA; Randall T; Anthony Furlan, MD, FAHA; Robert L. Grubb, MD, FAHA; Randall T. . 
Higashida, MD, FAHA; Edward C. Jauch, MD, FAHA; Chelsea Kidwell,Higashida, MD, FAHA; Edward C. Jauch, MD, FAHA; Chelsea Kidwell, MD, MD, 
FAHA; Patrick D. Lyden, MD; Lewis B. Morgenstern, MD, FAHA; AdnaFAHA; Patrick D. Lyden, MD; Lewis B. Morgenstern, MD, FAHA; Adnan I. n I. 
Qureshi, MD, FAHA; Robert H. Rosenwasser, MD, FAHA; Phillip A. SQureshi, MD, FAHA; Robert H. Rosenwasser, MD, FAHA; Phillip A. Scott, MD, cott, MD, 
FAHA Eelco F.M. Wijdicks, MD, FAHA FAHA Eelco F.M. Wijdicks, MD, FAHA 

May, 2007May, 2007
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PRIMEIRAS MEDIDASPRIMEIRAS MEDIDAS

�� ABC da vidaABC da vida

�� ExameExame neurolneurolóógicogico

�� Tomografia computadorizadaTomografia computadorizada

�� RessonânciaRessonância magnmagnéética tica 

�� LaboratLaboratóóriorio ( TROMBOFILIA )( TROMBOFILIA )

�� ECG/ECO/DopplerECG/ECO/Doppler Carot.Carot. Vert.Vert.

�� DiagnDiagnóósticostico DiferencialDiferencial



Sangue?Sangue?





Infarto hiperagudo, com zona de penumbra, caracterizada por área de restrição 
da difusão da água (infarto) menor do que a área de hipoperfusão (área de risco).

ct T2 DWi ADC

CBV MTT TP

AVALIAÇÃO DOS ACIDENTES VASCULARES ENCEFÁLICOS 
ISQUÊMICOS POR DIFUSÃO E PERFUSÃO



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





AVCI   AVCI   -- TratamentoTratamento
Medidas GeraisMedidas Gerais

�� HidrataHidrataçção Venosa com soluão Venosa com soluçções ões 
isotônicas (Soro Fisiolisotônicas (Soro Fisiolóógico ou gico ou RingerRinger))

�� Evitar Soro GlicosadoEvitar Soro Glicosado

�� Controle rigoroso da glicemia (70Controle rigoroso da glicemia (70--150)150)

�� Checar e tratar agressivamente  Checar e tratar agressivamente  
hipertermiahipertermia

�� Acesso a leito Acesso a leito monitorizado 24monitorizado 24--48hs48hs



Controle da PA no AVEIControle da PA no AVEI

�� TrombTrombóólise lise –– Manter PA < 185/105 mmHgManter PA < 185/105 mmHg

�� Sem trombSem trombóólise lise –– PA > 220/130mmHg, PA > 220/130mmHg, 
reduzir 15reduzir 15--25% nas primeiras 24 horas25% nas primeiras 24 horas



AVCI   AVCI   -- Controle da PAControle da PA

�� LabetalolLabetalol

�� NitroprussiatoNitroprussiato

�� Inibidores da ECAInibidores da ECA

�� Evitar diurEvitar diurééticos       ticos       



Medidas Terapêuticas Medidas Terapêuticas --
AntiagregaAntiagregaççãoão

�� AAS AAS (100 (100 –– 325mg/dia)325mg/dia)

�� Ticlopidina (250mg 2x dia)Ticlopidina (250mg 2x dia)

�� Clopidogrel (75mg/dia)Clopidogrel (75mg/dia)

�� Dipiradamol (200mg 2x dia) + AASDipiradamol (200mg 2x dia) + AAS



Medidas Terapêuticas Medidas Terapêuticas ––
AnticoagulaAnticoagulaççãoão

�� HeparinaHeparina

�� Heparina de Baixo Peso (ClexaneHeparina de Baixo Peso (Clexane®®))

�� CumarCumaríínico (INR 2,0 nico (INR 2,0 –– 3,0)3,0)

IndicaIndicaçções: Fonte emboligênica conhecida, Tromboses em  evoluões: Fonte emboligênica conhecida, Tromboses em  evoluçção, ão, 
Trombose ArtTrombose Artééria Basilar, Fibrilaria Basilar, Fibrilaçção Atrialão Atrial









Medidas Terapêuticas Medidas Terapêuticas -- TrombTrombóóliselise

�� rtpa venoso (atrtpa venoso (atéé 3 horas) 0,9mg/kg (NINDS)3 horas) 0,9mg/kg (NINDS)

�� rtpa arterial ( 3 rtpa arterial ( 3 –– 6 horas) 0,3mg/kg6 horas) 0,3mg/kg

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



TrombTrombóóliselise

�� 4% dos pacientes nos EUA4% dos pacientes nos EUA

�� 19 19 -- 60%60% chegam nas primeiras 3 chegam nas primeiras 3 horashoras

�� 14 14 –– 32% nas primeiras 2 horas32% nas primeiras 2 horas

Stroke Stroke 20072007



NEUROPROTENEUROPROTEÇÇÃO?ÃO?

�� Nenhuma substância, atNenhuma substância, atéé a presente data, a presente data, 
mostroumostrou--se eficaz se eficaz in vivoin vivo

�� Hipotermia Hipotermia 



AVCIAVCI–– rtrt--PA: Protocolo NINDS 1995PA: Protocolo NINDS 1995

�� CritCrit éérios de Inclusãorios de Inclusão

–– Idade > 18 anos Idade > 18 anos 

–– DiagnDiagn óóstico de AVCI com dstico de AVCI com d ééficit neurolficit neurol óógico gico 

clinicamente mensurclinicamente mensur áávelvel



AVCIAVCI-- rtrt--PA: Protocolo NINDS 1995PA: Protocolo NINDS 1995

�� CritCrit éérios de Exclusãorios de Exclusão

–– Uso de Uso de anticoagulanteanticoagulante , TAP / PTT elevados, plaquetas <100.000, TAP / PTT elevados, plaquetas <100.000

–– AVCI ou TCE hAVCI ou TCE h áá 3 meses, hemorragia cerebral pr3 meses, hemorragia cerebral pr éévia, IAM recente, convulsão na via, IAM recente, convulsão na 

instalainstala ççãoão

–– Cirurgia ou procedimento Cirurgia ou procedimento invasivoinvasivo em atem at éé 2 semanas 2 semanas 

–– Hemorragia Hemorragia gênitogênito --urinurin ááriaria ou ou gastrogastro --intestinalintestinal em atem atéé 3 semanas3 semanas

–– PunPun çção arterial, não compressão arterial, não compress íível, ou bivel, ou bi óópsia em atpsia em at éé 1 semana1 semana

–– Pericardite, endocardite, gravidez, doenPericardite, endocardite, gravidez, doen çça inflamata inflamat óória intestinal, lactaria intestinal, lacta ççãoão

–– Abuso de Abuso de áálcool ou drogaslcool ou drogas

–– CT de crânio com hemorragia ou sinais de isquemia e nvolvendo CT de crânio com hemorragia ou sinais de isquemia e nvolvendo áárea >1/3 ACMrea >1/3 ACM

–– TAS >185 ou TAD >110  ( 3 avaliaTAS >185 ou TAD >110  ( 3 avalia çções ) ou necessidade de ões ) ou necessidade de ttotto . agressivo para controle . agressivo para controle 

da PAda PA

–– Glicemia < 50 Glicemia < 50 mg/dlmg/dl ou > 400 ou > 400 mg/dlmg/dl

–– Sintomas menores ou melhorando Sintomas menores ou melhorando -- TIA, convulsãoTIA, convulsão

–– Sintomas maiores, coma , estupor ou  escala NIH >22Sintomas maiores, coma , estupor ou  escala NIH >22



TrombTrombóólise lise –– Outros agentesOutros agentes

�� PrPróó--Uroquinase IAUroquinase IA

�� Tecneteplase Tecneteplase 

�� DesmoteplaseDesmoteplase

�� Abciximab (GPIIB, IIIA)Abciximab (GPIIB, IIIA)

�� Doppler transcranianoDoppler transcraniano



TrombTrombóólise Intralise Intra--arterialarterial



Reperfusão MecânicaReperfusão Mecânica

�� Cateteres com mecanismos de Cateteres com mecanismos de 
desobstrudesobstruçção mecânicaão mecânica

�� Angioplastia com StentAngioplastia com Stent



MERCI (MERCI (MechanicalMechanical EmbolusEmbolus
RemovalRemoval in Cerebral in Cerebral IschemiaIschemia))



Tratamento CirTratamento Cirúúrgicorgico

�� Endarterectomia CarEndarterectomia Caróótidatida
�� Consenso (sintomConsenso (sintomáático 70tico 70--99%)99%)

�� DiscutDiscutíível (sintomvel (sintomáático 50tico 50--69%, assintom69%, assintomáático 70tico 70--
99%)99%)

�� ContraContra--indicado (obstruindicado (obstruçções <50%)ões <50%)

•• Saphyre Trial(2004)Saphyre Trial(2004)

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



Craniectomia DescompressivaCraniectomia Descompressiva

�� Trombose CarTrombose Caróótida ou Cerebral Mtida ou Cerebral Méédia, com dia, com 
edema cerebral edema cerebral maligno; isquemias de maligno; isquemias de 
fossa posterior com bloqueio da circulafossa posterior com bloqueio da circulaçção ão 
liquliquóóricarica

�� Quando operar?Quando operar?

�� Quem operar?Quem operar?



AVE HemorrAVE Hemorráágicogico

�� Hipertensão Hipertensão éé o principal fator de riscoo principal fator de risco

�� Mortalidade > IsquêmicoMortalidade > Isquêmico

�� AvaliaAvaliaçção pelo Neurocirurgiãoão pelo Neurocirurgião

�� Pesquisar causas secundPesquisar causas secundáárias em rias em 
pacientes jovens, não pacientes jovens, não hipertensoshipertensos ou em ou em 
hematomas de localizahematomas de localizaçções atões atíípicas (MAV, picas (MAV, 
Aneurismas, Tumores, Angiopatia Aneurismas, Tumores, Angiopatia AmilAmilóóideide))



Parenquimatoso x Parenquimatoso x SubaracnSubaracnóóideide



HEMORRAGIA CEREBRALHEMORRAGIA CEREBRAL
HIPERTENSIVAHIPERTENSIVA

�� PUTAMEN, G.PALLIDUS e       PUTAMEN, G.PALLIDUS e       
TTÁÁLAMO (65%)LAMO (65%)

�� SUBST.BRANCA SUBSUBST.BRANCA SUB--CORT.  CORT.  
(10A20%)(10A20%)

�� PONTE (10 A 15%)PONTE (10 A 15%)

�� CEREBELO  (8 A 10%)CEREBELO  (8 A 10%)



Angiopatia amilAngiopatia amilóóideide



FAST TRIALFAST TRIAL

�� 3030--40% dos hematomas aumentam nas 40% dos hematomas aumentam nas 
primeiras 24horasprimeiras 24horas

�� Uso do Fator VII recombinate ativadoUso do Fator VII recombinate ativado

�� ReduReduçção do volume do hematomaão do volume do hematoma

�� Pouca diferenPouca diferençça na mortalidadea na mortalidade



Aneurismas e MAVAneurismas e MAV



RM x arteriografia digitalRM x arteriografia digital



Tratamento Aneurismas Tratamento Aneurismas 



EmbolizaEmbolizaççãoão



REABILITAREABILITAÇÇÃOÃO

�� FISIOTERAPIA MOTORAFISIOTERAPIA MOTORA

�� FISIOTERAPIA RESPIRATFISIOTERAPIA RESPIRATÓÓRIARIA

�� FONOAUDIOLOGIAFONOAUDIOLOGIA

�� MUSICOTERAPIAMUSICOTERAPIA

�� TERAPIA OCUPACIONALTERAPIA OCUPACIONAL

�� NEUROPSICOLOGIANEUROPSICOLOGIA

�� PSICOTERAPIA = INDIVIDUAL E FAMILIARPSICOTERAPIA = INDIVIDUAL E FAMILIAR

�� HOMEHOME--CARECARE



NEUROPLASTICIDADENEUROPLASTICIDADE


