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DIRETRIZES DE TRATAMENTO PRECOCE DO ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO:

https://professional.heart.org/idc/.../ahamah.../Jucm_498645.pdf

Foi publicada recentemente (janeiro de 2018) a nova diretriz de manejo precoce do

acidente vascular encefalico (AVE) agudo, divulgado pela American Heart Association.

O acidente vascular cerebral é a segunda causa de morte no mundo e a quinta causa

de morte nos EUA.

Em média, a cada 40 segundos alguém nos Estados Unidos sofre um acidente vascular
encefdlico (aproximadamente 690.000 casos por ano), cerca de 30% destes casos
evoluem com morte ou sequela grave. A maioria destes Acidentes Encefdlicos sao

isquémicos.

O objetivo dessas diretrizes é fornecer um conjunto abrangente de recomendacdes
para clinicos, no cuidado com pacientes adultos com AVE agudo. Estas diretrizes
abordam atendimento pré-hospitalar, urgéncia, avaliacdo e tratamento de emergéncia
com terapias intravenosas e endovasculares, além de incluir medidas de prevengao

secundaria iniciadas durante a internacdo hospitalar.

As Diretrizes também enfatizam a importancia do inicio do tratamento o mais
precocemente possivel para evitar a recorréncia do acidente encefdlico, além da
necessidade de programas educacionais de treinamento para os profissionais que
atenderdo pacientes de diferentes racas, idades e géneros que possuem

particularidades epidemioldgicas.

- Admissao:
A orientacdo sugere que o paciente chegue ao hospital especializado em até 60

minutos apods inicio dos sintomas. Recomenda-se também, que o paciente realize


https://pebmed.com.br/diretriz-de-ave-2018-o-que-precisamos-saber/
https://pebmed.com.br/diretriz-de-ave-2018-o-que-precisamos-saber/
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exame de imagem (Tomografia Computadorizada de Cranio sem contraste) no maximo

20 minutos apds chegada ao hospital e suspeita de AVE.

-Tipo de Tratamento Precoce

Sdo definidos os critérios de elegibilidade para tratamento com ALTEPLASE
endovenoso, TROMBECTOMIA MECANICA, REVASCULARIZACAO ou ANTICOAGULACAO
COM ASPIRINA.

1-

ALTEPLASE (ACTILYSE) = tem a recomendacdao de que seja utilizado nas
primeiras 4 horas e meia apds inicio do quadro, sendo indicado o
encaminhamento do paciente a hospitais com servico de neurologia preparados
para o atendimento. Caso o hospital ndo disponha de neurologistas presenciais
no momento do atendimento inicial, as orientagdes quanto ao uso da medicacao,
poderdo ser passadas através de teleconferéncia (TELESTROKE).

Ha beneficios no uso de Alteplase tao logo quanto possivel, até mesmo nos

pacientes que serao posteriormente submetidos a trombectomia

TROMBECTOMIA MECANICA = trata-se de um procedimento no qual é
inserido um cateter em um vaso cerebral e o codgulo é retirado. Esse
procedimento deve ser realizado no intervalo de 6 a 24 horas apds inicio do

quadro.

As indicagOes para Trombectomia Mecanica sao:

- Score 0 a 1 na Escala Modificada Rankin *

- Oclusao na artéria carétida interna ou na artéria cerebral média (segmento 1)

- 18 anos ou mais

- SCORE de 6 ou mais na Alberta Stroke Program Early CT **

- SCORE maior ou igual a 6 na National Institutes of Health Stroke Scale***

- Entre 6 e 24 horas do inicio dos sintomas

- Oclusdo de grande vaso na circulagdo anterior

- Preencha critérios de inclusao dos estudos prospectivos DAWN1 or DEFUSE-3
(https://www.valleyhealth.com/News.../DEFUSE-3-protocol.pdf)


https://www.valleyhealth.com/News.../DEFUSE-3-protocol.pdf
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Escala de avaliagdo funcional p6s-AVC - Escala de Rankin modificada’

Grau Descrigao

0 Sem sintomas
1 Nenhuma deficiéncia significativa, a despeito Capaz de conduzir todos os deveres e atividades habituais
sintomas

2 Leve deficiéncia Incapaz conduzir todas as atividades de antes, mas & capaz de
culdar dos praprics Interesses sem assisiéncla

3 Defici@éncia moderada Requer alguma ajuda mas é capaz de caminhar sem
asslsténcla (pode usar bengala ou andador)

4 Deficiéncia moderadamente grave Incapaz de caminhar sem assisténcia e incapaz de atender as
proprias necessidades fisloldgicas sem assisténcla

5 Deficiéncia grave Confinado 4 cama, incontinente, requerendo cuidados e
atengdo constante de enfermagem

6 Obito

**Programa de acidente vascular cerebral de Alberta CT

O indice de CT precoce do programa de AVC de Alberta (ASPECTOS) é um escore
topografico quantitativo de tomografia de 10 pontos usado em pacientes com AVC
de artéria cerebral média(MCA).

A avaliagdo segmentar do territorio vascular da MCA é feita e 1 ponto é deduzido do
escore inicial de 10 para cada regiao envolvida:

e caudado

e putamen

e capsula interna

e COrtex insular

e M1: "cortex MCA anterior", correspondente ao opérculo frontal

e M2: "cortex de MCA lateral a fita insular" correspondente ao lobo temporal anterior
e M3: "cortex MCA posterior" correspondente ao lobo temporal posterior

e M4: "territério MCA anterior imediatamente superior a M1"

e M5: "territdério lateral MCA imediatamente superior a M2"

e M6: "territério MCA posterior imediatamente superior a M3"

Pontos importantes:

- Nos estudos iniciais a referéncia de capsula interna envolvia apenas a extremidade
posterior, mas no entanto, os artigos estudos subsequentes indicam que qualquer
parte da capsula interna pode ser incluida

- M1 a M3 estao no nivel dos ganglios basais


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://radiopaedia.org/articles/stroke&xid=17259,15700022,15700105,15700124,15700149,15700168,15700173,15700201&usg=ALkJrhgpRX-cSVig6e4g392s2MGAgNpDZA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://radiopaedia.org/articles/stroke&xid=17259,15700022,15700105,15700124,15700149,15700168,15700173,15700201&usg=ALkJrhgpRX-cSVig6e4g392s2MGAgNpDZA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://radiopaedia.org/articles/middle-cerebral-artery&xid=17259,15700022,15700105,15700124,15700149,15700168,15700173,15700201&usg=ALkJrhh3JumnFgGzpV6QRURvqpWmdGnr6g
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://radiopaedia.org/articles/caudate-nucleus&xid=17259,15700022,15700105,15700124,15700149,15700168,15700173,15700201&usg=ALkJrhiqS6rozEPoZAXAv3bMtoZLjYtcBw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://radiopaedia.org/articles/putamen&xid=17259,15700022,15700105,15700124,15700149,15700168,15700173,15700201&usg=ALkJrhiewDDNhYh5MGfwdVOwwMzhlunUpg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://radiopaedia.org/articles/internal-capsule&xid=17259,15700022,15700105,15700124,15700149,15700168,15700173,15700201&usg=ALkJrhgKAfxLVBFTlIfwEW6Qj8zXRTnsvA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://radiopaedia.org/articles/insular-cortex&xid=17259,15700022,15700105,15700124,15700149,15700168,15700173,15700201&usg=ALkJrhg1AwM7ZDQNXiqaKtSFdRLHUPlkXA
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- M4 a M6 estao no nivel dos ventriculos imediatamente acima dos ganglios basais

> Um escore de “ASPECTOS” inferior ou igual a 7 prevé um pior resultado
funcional aos 3 meses, além de hemorragia sintomatica.

> De acordo com o estudo realizado por RI Aviv et al., os pacientes com
“"ASPECTOS” com menos de 8 tratados com trombdlise ndo apresentaram um
bom resultado clinico.

Xk >k

http://www.nihstrokescale.org/Portuguese/2_NIHSS-portugu%C3%AAs-site.pdf

Dos pacientes com AVE avaliados, cerca de 50% terdo indicacao de uso de
ALTEPLASE endovenosa ou TROMBECTOMIA MECANICA

3- REVASCULARIZAGAO:

A orientacao atualizada recomenda a realizagao de imagens nao invasivas dos vasos
cervicais dentro de 24 horas apds a admissao para pacientes que tem AVE moderado
ou nado incapacitante no territério carotideo e sejam candidatos para endarterectomia
carotidea ou stent para prevenir acidente vascular cerebral subsequente. Caso nao
haja contra-indicacdes, € razoavel realizar a revascularizacdo entre 48 horas e 7 dias

do evento do indice.
4- TERAPIA DE ANTICOAGULACI\O:

A utilizacdo de Aspirina é indicada em paciente que sofreram Acidente Vascular
Cerebral Isquémico entre 24 a 48 horas do inicio dos sintomas, de acordo com as

regras abaixo:

A aspirina geralmente é retida durante 24

Foram tratados com IV alteplase horas.
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O tratamento anterior com aspirina pode ser

considerado se
Foram tratados com IV alteplase e tenha e E conhecido por proporcionar um beneficio
condigcOes concomitantes substancial na auséncia de alteplase 1V, ou

e Retirar esse tratamento é conhecido por
causar risco substancial

Terapia antiplaguetaria dupla com aspirina e
Clopidogrel comecou dentro de 24 horas e
continuou por 21 dias pode prevenir o
acidente vascular encefalico secundario

Tem um acidente vascular cerebral leve
sintomas e ndo foram tratados com
alteplase 1V

> Pacientes com fibrilacdo atrial devem iniciar anticoagulantes orais entre 4 e 14
dias do evento e devem receber monitorizacdo cardiaca por pelo menos 24 horas
apos inicio do anticoagulante.

> Pacientes imobilizados devido ao AVE isquémico devem receber compressao
pneumatica intermitente para prevencao de tromboembolismo.

> Nao estd bem claro se doses de heparina de baixo peso molecular subcuténea

conferem beneficio.
MANEJO DA PRESSAO ARTERIAL:

Nessas novas diretrizes ha também a recomendacdo dos cuidados com a Pressdo

arterial, nos pacientes com AVE isquémico, conforme tabela abaixo:

Tratamento precoce de hipertensdao para
baixar a pressdao sanguinea em 15%
provavelmente dara maior segurancga

e Se a pressao arterial for inferior a 220/120
mm Hg, o tratamento da hipertensao nas
primeiras 48 a 72 horas apds um AVC nao
tras beneficios e Se a
pressao arterial for 220/120 mm Hg ou
superior, o beneficio de baixar pressao
saanguinea é desconhecido, mas a reducgao
de 15% nas primeiras 48 a 72 horas apos
um AVCI é razoavel

Tem comorbidades que exigem reducao
da pressdo sanguinea

e Nao recebeu alteplase IV ou
Tratamento Endovascular
e Nao tem uma comorbidade que requer
tratamento anti-hipertensivo agudo
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A pressdao sanguinea deve ser mantida
Receba 1V alteplase abaixo 180/105 mmHg durante 24 horas
apos a administragao

E razoavel manter a pressao arterial abaixo
de 180/105 mm Hg durante e por 24 horas
apos o procedimento.

Estdo passando por trombectomia
mecéanica

Nao ha evidéncias robustas para sustentar o uso de rotina, no seguimento ou para

diagndstico de pacientes com AVE, para os seguintes exames:

- Ressonancia magnética de cranio

-Angiotomografia craniana

- Angioressonancia de cranio

- Monitorizacdo cardiaca prolongada

- Ecocardiografia

- Colesterol sanguineo (se nao ha utilizacao de estatina)
- Anticorpo antifosfolipedes

- Polissonografia
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