
AVC
Dra. Rebeca Teixeira Costa

Medicina – UFAL

Neurologia e Fellowship – Hospital de Clínicas (UFPR) 

Supervisora médica UAVC – Hospital Metropolitano de Alagoas





▪ Principal causa de incapacidade no mundo
▪ Segunda causa de óbito no Brasil
▪ Dois tipos: Isquêmico ou Hemorrágico

▪ 85% AvcI
▪ 15% AvcH

Acidente Vascular Cerebral



Fatores de risco

HAS DM Álcool Dieta

Sedentarismo Cigarro Fibrilação atrial DSLP

Depressão/Estresse Obesidade











Déficit 
neurológico

súbito

Afasias

Disartrias

Hemianopsias

Hemiparesias

Negligência

Alterações de 
sensibilidade

Paralisia 
faciais

Sintomas



A história natural da doença

AVC

Cuidados de fase 
aguda/subaguda

Reabilitação

Recorrência

Prevenção 
Primária Prevenção 

Secundária



▪ Avaliação clínica e anamnese adequada
▪ Data e horário do início dos sintomas
▪ Estabilização clínica

▪ Se Glasgow menor que 8: IOT

▪ Se crises reentrantes: hidantalização

▪ Se pico hipertensivo: ATENÇÃO!!

▪ Se PA< 220X110mmHG: Conservador

▪ Se PA > 220X110mmHG: reduzir PA

▪ NÃO administrar antiagregantes: AAS ou Clopidogrel
▪ Encaminhar paciente a serviço de referência para tratamento

Tratamento de fase aguda –Pré hospitalar



▪ Avaliação clínica e exame neurológico
▪ Anamnese
▪ Confirmação do ictus
▪ Exame de imagem
▪ Coleta laboratorial
▪ Monitorização
▪ Avaliação neurológica

Tratamento de fase aguda  - Hospitalar



TC + AngioTC de 
crânio 

+ 
NIHSS

AVCI

AVCI sem oclusão: Trombólise
AVCI com oclusão: 

rtpA + trombectomia

NIHSS >5:
AAS 300mg + 
atorvastatina

NIHSS <5:
Protocolo chance

TC 
controle

Sintomas 
compatíveis com 

AVC

Preenche 
critérios de 
inclusão?

SIM

NÃO

TC

Tratamento de fase aguda  - Hospitalar



Avaliação inicial

Sinais vitais Laboratório NIHSS
Imagem

Pressão arterial
Dextro

FC
FR

RNI
TTpA

Plaquetas

<04 : AVCi minor
Contra-indicação relativa

Rotina: TC + AngioTC
Avançada: TC perfusão/RNM



Janelas para tratamento

Porta-avaliação inicial: 10 min

Porta- neurologista: 30 min

Porta- TC: 25 min (+ 25 min interpretação)

Porta-agulha: 60 min



NIHSS

0 a 42

Pode subestimar AVC de tronco

Melhor acurácia para circulação anterior

< 04 : AVCi minor

Contra-indicação a trombólise por risco > benefício?

> 25: Maior gravidade

Contra-indicação a trombólise por risco de sangramento?

NIHSS
la Level of Conscious 0 a 3

lb LOC Questions 0 a 2

lc LOC Commands 0 a 2

2 Best Gaze 0 a 2

3 Visual 0 a 3

4 Facial Palsy 0 a 3

5a Motor Arm (L) 0 a 4

5b Motor Arm (R) 0 a 4

6a Motor Leg (L) 0 a 4

6b Motor Leg (R) A 0 4

7 Limb Ataxia 0 a 2

8 Sensory 0 a 2

9 Best Language 0 a 3

10 Dysarthria 0 a 2

11 Extinction / Inattention 0 a 2
TOTAL SCORE 0 a 42



Imagem - ASPECTS
Afastar sangramentos

Extensão da lesão

Território de ACM

- Não se aplica para ACA, ACP e tronco cerebral

AngioTC

--- Oclusão de grandes vasos (20%)



Trombólise

▪ 1995 → 2022
▪ 624 pacientes
▪ Dois grupos

▪ 1: Melhora NIHSS em 24 h
▪ 2: Melhora funcional em 

03m
▪ Melhora no desfecho em 03 

meses p<0,0001
▪ Até 03 horas do ínicio dos 

sintomas
▪ NNT: 8



Trombólise

▪ 2008 → 2022
▪ 821 pacientes
▪ 1:1

▪ Desfecho em 90 dias
▪ Melhora no desfecho em 03 

meses p:0.04
▪ Maior taxa de sangramento sem 

aumento na taxa de mortalidade



Trombólise

Alteplase 0,9mg/kg

** Tenecteplase em estudo

Janela: 04 horas e 30 min

Idade superior a 18 anos



Contra-indicações

RNI> 1,7
Plaquetas < 

100.000

AVCi ou TCE 

03 meses

Cirurgia de 
grande porte

15 dias

Hemorragia 
intracraniana*

Suspeita de 
endocardite

Glicemia < 
50mg/dL

Punção em local 
não compressível

IAM -03 meses
Suspeita de HSA 
ou dissecção de 

aorta

PAM> 180X 
110mmHg*

TC: > 2/3 do 
território de ACM



Terapia de fase aguda

Trombectomia mecânica

- Serviço de hemodinâmica
- Ictus até 06/08 horas
- Oclusão de grande vasos



Trombectomia mecânica

Oclusão de grandes vasos

20% dos casos de AVCi

Uso associado a trombólise endovenosa



Até 24 horas do ictus

Até 16 horas do ictus







Trombectomia mecânica - Indicações

▪ Sinais clínicos de AVC isquêmico

▪ Mais de 18 anos*

▪ NIHSS > 06

▪ ASPECTS maior ou igual a 6

▪ Envolvimento de < 1/3 do território de ACM

▪ Circulação colateral grau 1,2 ou 3

▪ Grau 0 : sem benefício

▪ EmR prévio < 2

▪ Expectativa de vida > 01 ano

Artéria cerebral média (ACM): M1
Artéria cerebral anterior (ACA): A1

Topo de carótida interna intracraniana
Artéria vertebral

Artéria basilar
M2  e carótida interna extracraniana**



Investigação
Qual a etiologia deste evento?

Aterosclerose 
de grandes 

vasos

Doença de 
pequenos 

vasos

Cardioembolia Dissecção

Outros

Ressonância de 
crânio

Diagnóstico na fase 
aguda!

Trombofilias, 
neoplasias, drogas...

AngioTC, arteriografia, Doppler 
Transcraniano, Doppler de 

carótidas e vertebrais

Ecocardiograma
Eletrocardiograma

Holter
Ressonância cardíaca



Reabilitação

▪ Equipe multiprofissional

▪ FISIO, FONO E TO – nas primeiras 24 horas após AVC

▪ Melhor recuperação no primeiro ano após o AVC

▪ Na fase aguda reduz infecção, incapacidade – diminui 
morbimortalidade



Caso clínico

▪Masculino, 46  anos

UPA Viçosa – admissão às 10H

HMA: Início súbito de disartria, PFC a esquerda e hemiplegia a esquerda

HMET: Admissão às 12H40

▪Comorbidades: Valva biológica – Febre reumática

▪Medicações de uso domiciliar: nenhuma. Parou benzetacil e anti –HAS.

Time: 12H40 Ictus: 9H10 Sintoma-porta: 03H30



Exame neurológico + SSVV

1. Hemiplegia esquerda

2. PFC a esquerda

3. Disartria

4. Hipoestesia

PA:123X 80MMHG

Dextro: 112MG/DL

Time: 12H40 Ictus: 9H10 Sintoma-porta: 3H30

NIHSS
la Level of Conscious 0

lb LOC Questions 0

lc LOC Commands 0

2 Best Gaze 2

3 Visual 0

4 Facial Palsy 2

5a Motor Arm (L) 4

5b Motor Arm (R) 0

6a Motor Leg (L) 4

6b Motor Leg (R) 0

7 Limb Ataxia 0

8 Sensory 1

9 Best Language 0

10 Dysarthria 1

11 Extinction / Inattention 0
TOTAL SCORE 14







Decisão clínica   

AVC agudo em janela (min)

NIHSS 14 → PFC a esquerda + hemiplegia esquerda+ disartria + desvio do olhar 
para direita

TC: Aspects 10 + AngioTC: Oclusão de ACM direita – M1

** Exames laboratoriais colhidos durante a infusão

Trombólise EV + trombectomia mecânica



Trombólise EV

▪rtpA 0,9 mg/kg EV → 10% em bolus  + 90% em 01 hora 

▪ Após 20 min de  trombólise:  → resultados

▪ RNI 1,1
▪ Plaquetas 139000 
▪ HB 12  VG 36

▪ Encaminhado a santa casa às  14H15
▪ Punção às 15h05  – TICI 3 às 16h50 (7h40)







Trombectomia mecânica
16h30 Ictus: 13h Sintoma- porta: 02h05 Porta-TC: 05 min Porta-agulha:15 min Janela:04h30min

TICI 3 na primeira passagem

NIHSS final: 2 

Investigação: A0 S0 C1 O0 D0

- ECOTT: Aumento biatrial, insuficiência valvar tricúspide moderada, padrão reumático.
- ANGIOTC: Sem estenoses significativas. Oclusão de m1 direita.
- ECG:arritmia sinusal.

Etiologia: CARDIOEMBOLIA 
Profilaxia secundária: ANTICOAGULAÇÃO





Não reduzir PA

Não fazer AAS antes 
da imagem

192 Encaminhamento 
rápido – serviço de 

referência

TEM TRATAMENTO!

05 06

Avaliação clinica e 
anamnese adequada

Exame neurológico 
básico

Definir ictus

02 03

04

01

Take Home messages



AVC agudo Tratamento

Investigação etiológica Reabilitação



Obrigada!

@rebecaateixeira
rebecaateixeira@hotmail.com
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