European Stroke Initiative
Recomendacdes 2003

EUS
AVC Isquémico

Profilaxia eTratamento
Informacagparamédicoshospitalares enedicina
ambulatoria

Redaccéo:
Comité Executivo da EUSI
WernerHacke,Heidelberg, Alemanha,;
Markku Kaste, Helsinquia, Finlandia;
JulienBogousslavskyl.ausanne, Suica;
MichaelBrainin, MariaGugging, Austria;
Angel Chamorro, Barcelona, Espanha;
KennedyLees,Glasgow, Reino Unido;
Didier Leys, Lille, Franca,
HubertKwiecinski, Varsovia, Polonia;
Danilo Toni, Roma, Iltalia
e
Comité Editorial da EUSI
Tom SkyhojOlsen, Copenhaga, Dinamarca;
PeterLanghorneGlasgow, Reino Unido;
HansChristophDiener,Essen, Alemanha,;
MichaelHennerici,Mannheim, Alemanha;
José Ferro, Lisboa, Portugal;
JohaniSivenius Kuopiu, Finlandia;
Nils GunnarWahlgren, Estocolmo, Suécia;
Philip Bath,Nottingham, Reino Unido;

Assisténcia editorial
SonjaKilkens, PeterRingleb,Heidelberg, Alemanha

indice

Vi

Introducao
Definicao
Epidemiologia

Fisiopatologiae Etiologia
Fisiopatologiado AVC Isquémico
Etiologiado AVC

Sintomase Sinais

AbordagemAgudado AVC Isquémico
ProcedimentoBiagndsticos

Monitorizac&ce TratanentoGeraldo AVC
Tratamentdespecifico

a) Terapéuticale Recanalizacao

b) TerapéuticaAntitrombatica

¢) Hemodiluicdo

d) Neuroprotectores

Unidadesle AVC

Tratamentalas Complicacdeg\gudas

a) Edemalsquémicoe Hipertensadntracraniana
b) Pneumoniale Aspiracao

¢) InfeccaoUrinaria

d) TromboseVenosaProfundae EmbolismoPulmonar
e) Ulcerasde Decubito

f) Convulsdes

ReabilitacadPrecoce

Prevencad’rimaria

Modificacdodo Estilo deVida e dosFactoresle Risco
Farmaco#Antitrombdticose Anticoagulantes
TratamentcCirargicoe EndovasculadaEstenose
CarotideaAssintomatica

Prevenca&ecundaria
ModificacdodosFactoresie Risco
FarmacogA\ntitrombadticose Anticoagulantes
TratamentcCirargicoe Endovascular

NNDN

w

OCOOOWOWOWOMIONNNNOOOP~WW

11

12
12
12
13



| Introducéao

O acidentevascularcerebral(AVC) agudoé uma dasprincipaiscausas
demorbilidadee mortalidadeem todoo mundo.Até ha poucotempo,
o tratamentcagudodos doentescom AVC caracterizava-spor uma
atitude niillista. No entanto, o aumento do conhe@mento
fisiopatoldgicoe o aparecimentale novasterapéuticagparao AVC
agudovieramalterara abordagendestesdoentes.Cadavez mais, 0
AVC agudcé consideradaimaemergéncianédica.Foi provadoqueo
tratamentodestesdoentesem unidadesespecializadagunidadesde
AVC) é eficaz no AVC isquémico agudo. Embora nao esteja
disponivelem todos os centros,a terapéuticatrombolitica oferece
uma opcéo de tratamentoadicional. Neste folheto, fazemosuma
revisaoclinica actualizadado AVC isquémico,com énfaseespecialna
terapéuticae na prevencdo,de acordo com as recomendacodes
propostagela

EuropeanStrokelnitiative.
Niveis deevidénciautilizados:

Nivel I: Nivel de Evidénciamais Elevado.Objectivo primario de
ensaio controlado randomizadocom amostra de tamanho
adequadou meta-analisele ensaioscontroladosandomizados
degrandequalidade.

Nivel Il: Nivelde Evidéncialntermédio.Ensaiosrandomizadosle
pequenaescala ou objectivos secundariospré-definidos de
ensaiogontroladogandomizadose maiorescala.

Nivel lll: Nivel de Evidéncia mais Baixo. Séries de casos
prospectivascom controlo concomitante ou histérico, ou
analiseposthoc de ensaioscontroladosrandomizadogie larga
escala.

Nivel IV: Nivel de EvidéncialndeterminadoPequenasériesde
casosnaocontroladasie concordanciageral apesarda falta de
evidéncia.

Definicao

O acidente vascular cerebral (AVC) define-se como um défice

neuroldgicosubito motivadopor isquemiaou hemorragiano sistema
nervosocentral. Vamos concentrar-nosio AVC isquémico,o qual
contribui paracercade 75% de todos os casos.O AVC isquémicoé

causadgor umaoclusdovascularocalizada,levandoa interrupgaodo

fornecimentode oxigénio e glicose ao tecido cerebral, afectando
subsequentements processosetabdicos do territorio envolvido.

Epidemiologia

A seguira doencacardiovasculare ao cancro,0 AVC € a terceira
causamaisfrequentede morte nos paisesindustrializadosNa Europa
astaxasde mortalidadeanualvariamentre63,5e 273,4/100.0000

AVC é a primeira causade morbilidadee incapacidaderolongadana
Europa,assimcomo noutrospaisesindustrializados.A incidénciado

AVC varia nos diferentespaiseseuropeus estimando-sesntre 100 e

200novoscasos/100.00babitantes/anay queimplica umaenormne

sobrecarga&condmica.

Il Fisiopatologiae Etiologia

Fisiopatologiadlo AVC Isquémico

A oclusédo ou hipoperfusdode um vaso cerebral, levando a uma
paragemdo fluxo sanguineoprovocaem poucosminutosa morte
neuronalno centro da zona enfartada.A &rea que circunda este
centro, chamadade penumbraisquémica, contém tecido cerebral
funcionalmenteafectado,mas ainda viavel, perfundido com sangue
provenientede vasoscolaterais Estaareapode ser transformadam

enfartepor sofrimento neuronal secundarioinduzido pelos efeitos
citotéxicose excitotéxicosdacascatdioquimicaisquémica.

Etiologiado AVC

Emboraos processosioquimicosdo sofrimentoisquémicocerebral
sejamuniformes ha umasériedediferentescausasie AVC isquémico,
incluindo:



* lesBGesestendticasterosclerdticas aterotrombaoticaslasartérias
cervicaisextracranianas dasgrandesartériascerebraisda basedo
cranio, causandouma hipoperfuséocritica distal as estenoses
graves;

* embolismade pontode partidaarterialdelesGesaterotrombéticas
causandmclusdodevasosintracranianos;

» embolismosistémico(fontescardiacaccomo protesesvalvulares,
fibrilacao auricular, trombos cardiacos,cardiomiopatiadilatada,
enfartedo miocardiorecenteou shuntsintracardiacos);

» lipohialindlise dos pequenosvasos cerebrais, levando a lesdes
lacunaresmicroangiopaticas.

Causasnenoscomunsincluemdisseccaa@rterialcervical, vasculiteou
trombosesecundaria coagulopatiasrombofilicas.

1l Sintomase Sinais

Os sintomas e sinais variam consoarg o territério cerebral
envolvido. No entanto, alguns sintomas sédo frequentemente
encontradodncluindo:

* diminuicdodeforgcae/ousensibilidadeontralateral

- afasia,apraxiadisartria

* hemiandpsigarcialou completa

» alteracaaleconsciéncia confusao

e diplopia,vertigem,nistagmo ataxia

IV AbordagemAgudado AVC Isquémico

Hé seispilaresna abordagendo AVC agudo:

» Examespara confirmar o diagndsticoe permitir a tomadade
decisbGegerapéuticas;

« Tratamentadas condi¢cfesgeraisque influenciamo progndsico
funcionala longo prazo (pressaacarterial, temperaturacorporal,
glicemia);

« Tratamento especifico dirigido a aspectos particulares da
patogenialo AVC, comosejaa recanalizacaalo vasoocluidoou
a prevencaodos mecanismosjue conduzema morte neuronal
(neuroproteccao);

+ Profilaxia e tratamento das complicacdes, tanto médicas
(aspiracao,infeccdes, Ulceras de decubito, trombose venosa
profunda ou embolismo pulmonar) como neurolégicas
(transformacaohemorragica,edema com efeito de massa ou
convuls@es);

* Prevencgaosecundariaprecoce, para reduzir a incidéncia da
recorréncigprecocedenovoAVC;

* Reabilitacigrecoce.

ProcedimentoBiagndsticos

A rapida identificacdo do tipo de AVC, como isquémico,
hemorragicopu hemorragiasubaracnoideigHSA), é essenal paraa
abordagendo AVC. As diferentescausasie AVC isquémicgpodemser
identificadasbaseando-nosa avaliacdofisica e neuroldgica,assim
como na interpretacdo especializada de diferentes exames
complementarege diagndstico Estaidentificacdopode influenciara
aplicacdaletratamentogspecificoe a escolhacorrectadasatitudes
deprevencasecundaria.

Neuroimagem

A tomografiacomputorizadacraniana (TC) sem contrastepermite
distinguir de forma fiavel entre AVC isquémico, hemorragia
intracerebrale hemorragiasubaracnoideiadevendo ser efectuada
antesdo inicio do tratamentoespecificodestasentidades.Hoje em
dia, os equipamentosle Ultima geragdgpermitemo reconhecimento
dentrodasprimeiras3 a 6 horasde inicio, dos efeitos precocesda
isquemia (sinais precoces: hipodensidadeda substancia cinzenta,
apagamenttocalizadodossulcose cisternassinal da artériacerebral
médiahiperdensa).

Com a angiografia por tomografia computorizada usandoa TC
espiral, pode apreciar-sede forma rapida e seguraa paténciaou
oclusdodasgrandesartériasintracranianas.

As sequénciagnodernasda ressonanciamagnética(RM), como as
técnicadedifusédoe perfusdosaouteisna identificagcdoda quantidade
deéareaenfartadae dotecidocerebralemrisco, mesno parapequenos
enfartesdo tronco cerebral.As sequénciaponderadagm T2* sdo
ainda mais sensiveisque a TC para o diagnésticode hemorragia
intracerebral A angiografiapor RM pode ser usadana identificacéo



de oclusdo das grandesartérias intracraniamas. No entanto, estas
técnicamdoseencontramdisponiveisem todosos centros.

Electrocardiograma

O electrocardiogramaorna-seindispensavepela alta incidénciade
doencascardiacashos doentescom AVC. A fibrilag&o auricularou o
enfartedo miocardiorecentepodemconstituirfontesembdlicase o
altimo impedeo usodetrombdlise.

Ultrassonografia

A ultrassonografia-Dopplerdas artérias _extra e _intracranianas
permitea identificagdodeoclusdese estenosearteriais,avaliagaodo

estadadascolateraisou derecanalizacéo.

Outros estudos ultrassonogréficos incluem a ecocardiografia
transtoracicae transesofaqgicgpara rastreara existénciade fontes

cardioembdlicas. Geralmente ndo s&o realizados na Sala de

Emergéncig SE), sendocontudodtil a disponiblidade destesestudos
nasprimeiras24 horasapoésa instalacaalo AVC.

As artérias periféricas sdo frequentemente afectadas por

aterotromboseO indice tornozelo-bragcaé um testesimples paraa

avaliacdo de doencaarterial periférica assintomatica.Um indice

tornozelo-braca: 0,9 é um factor derisco independentgaradoenca
cardioe cerebrovascular.

Tested_aboratoriais

Incluem hematologia, estudo da coagulacéo,electrélitos, funcao
hepaticae renale marcadoregeraisdeinfeccao.

No casode suspeitaclinica de hemorragiasubaracnoideiacom TC
normal,deveefectuar-spuncddombar.
Parametrofaboratoriaigiteisap0sAVC:

Testederotina
 Hemogramaompletocom plaquetas

« INR,PTT
* Electrolitos
¢ Glicemia

* ProteinaC reactivayelocidadede sedimentacao
* Analisesdefuncaohepaticee renal

Testedaboratoriaisespecificogemdoenteseleccionados)
» ProteinaC, S,resisténcia activacaadaproteinaC

» Anticorposanti-cardiolipina

 Homocisteina

» Rastreiodevasculite(ANA, Lupusanticoagulante)

« LCR

Monitorizagéoe TratamentoGeraldo AVC

Uma vez chegadaa Salade Emergénciap doentedeve ser examinado
paraavaliagcdoem primeiro lugar de complicacdespotencialmente
fatais,coménfasena manutencaalavia aéreae fungdesrespiratoria
e circulatoria.Os seguites parametrosievemser monitorizadose/ou
tratadosna salade emergénciana unidadede AVC (ver abaixo) ou
numaenfermarianormal:

Clinicos

Recomenda-sevigilancia para detectar alteragfes da funcao
respiratOrize circulatériae parao reconhecimentale sinaisde efeito
de massa (estado de consciéncia,pupilas). O melhor modo de
monitorizar o estado neuroldgico é mediante 0 uso de escalas
neurolégicawvalidadastais comoa NIH StrokeScale,a Scandinavian
StrokeScalee a GlasgowComaScale entreoutras.

Monitorizacéo

Recomenda-senonitorizacdoelectrocardiograficadado o risco de
arritmias malignas secundariasou preexistentesassim como para
detectama fibrilacdoauricularcomofonte deembolismo.

A monitorizacaccardiacacontinuaé recomendadanas primeiras48
horasdo AVC, especialmentem doentesom:

» cardiopatigoréviaconhecida

» histériadearritmias

e pressaarterialinstavel

» sintomas/sinaislinicosdeinsuficiénciacardiaca
» ECGbasalalterado

» enfarteenvolvendo cortexinsular



ControlodaFuncéaoCardiaca

Na abordagemdo AVC é essencialoptimizar o débito cardiaco,
mantendo uma pressao arterial (PA) no limite superior da
normalidadee uma frequéncia cardiacanormal. Deve manter-sea
pressdwenosacentralentreaproximadament8-10cm H20, e a sua
monitorizacdo, embora ndo habitual numa enfermaria normal,
detectardprecocementaim défice ou uma sobrecargade volume,
amboscom efeitosprejudiciaisna perfuséacerebral.

Em casode necessidadea restituicdode um ritmo cardiaconormal
atravésde farmacos cardioversdmu pacemakedeve realizar-seem
colaboracd@omcardiologista®u internistas.

Pressaarterial

E frequentequea pressaarterialaumenteapésum AVC isquémico.
A pressaaarterial deve manter-seelevadaem enfartesisquémicos
paraoptimizara perfusdode vasos estenosados colateraise assim
favorecerum fluxo adequadma area critica da penumbra,onde a

autorregulacado fluxo sanguineaerebralestdalteradaNo entanto,
deverd reduzir-se em caso de hemorragiaou se as condi¢cds

cardiologicaso exigirem.A hipotensaaleve ser tratadacom fluidos

e/oucatecolaminas.

FuncadPulmonar

A funcaodavia aéreae pulmonar,ou oxigenacamsanguineadeve ser
monitorizadacomoximetria, se disponivel.Os doentescom AVC do

tronco cerebral ou enfarte maligno da ACM correm um risco

acrescidode insuficiénciarespiratdriapor hipoventilacdo,obstrucdo
da via aéreae aspiracdo.Uma oxigenacaoadequadapode ser
importanteparapreservaro metabolismona zonada penumbraA

oxigenacagode ser mehoradaadministrando-s€-4 | O2/min por

tubo nasal.

Recomenda-sea entubacdono caso de insuficiéncia respiratoria
potencialmenteeversivel.

MetabolismodaGlicose

Deve monitorizar-sea glicemia a intervalos regulares,ja que uma
diabetegnellitus prévia podedescompensara fase agudado AVC e a

hiperglicemiapode piorar o prognésticofuncional. A hipoglicemia
tambémpiora o progndstico paraalém de podersimularum enfarte
cerebral.

Fluidose Electrolitos

Os fluidos e electrdlitos devem ser monitorizadoscuidadosamente
corrigidosparaevitara desidratacdaym aumentodo hematdécritoe a
alteracado das propriedades reolégicas do sangue. As solucdes
hipoténicas(NaCl a 0,45%ou glicosea 5%) estdocontra-indicadas,
dado que a reducdoda osmolalidadeplasméaticaaumentao risco de
edemacerebral.

TemperaturaCorporal
A febre influencia negativamenteo prognésticodo AVC e, em
modelosexperimentaisaumenta tamanhao enfarte.

Recomendacddgtodascomnivel de evidénciaV)

* A monitorizacaccardiacacontinuaé recomendadaas primeiras
48 horasdo AVC, especialmentem doentescom: cardiopatia
préviaconhecidahistériade arritmias, pressaocarterial instavel,
sintomas/sinaisclinicos de insuficiéncia cardiaca,ECG de base
alteradoe enfarteenvolvendm cortexinsular

* Recomenda-se monitorizacaalaoxigenacaa@omoximetria

A administracdode O, é recomendadaeem caso de hipdxia
(gasimetriaou satQ, <92% na oximetria)

 Recomenda-sa entubacaaem caso de insuficiénciarespiratoria
potencialmenteeversivé

* N&oserecomendareducaadapressaarterial (PA), exceptono
caso de valores extremamenteelevados (>200-220 mmHg
sistolicaou 120 mmHg diastélicano AVC isquémico,>180/105
mmHg no AVC hemorragico) confirmadosatravésde medicbes
repetidas

» O tratameato antihipertensoparavaloresmaismoderadogie PA
é recomendadoo casode AVC e insuficiénciacardiacadisseccao
da aorta, enfarteagudodo miocardio, insuficiénciarenal aguda,
trombdliseou heparinae.v.

* Pressaoarterial recomendada:em doentes com hipertensao
prévial80/100-105nmHg, semhipertensagrévia 160-180/90-



100mmHg e, em casodetratamentdrombolitico, deve evitar-se
umaPA sist6licaacimados180mmHg

* Farmacosecomendadoparao tratamentoda PA: labetalol ou
urapidil e.v., nitroprussiatode sddio ou nitroglicerina e.v. e
captopriloral

» Deveevitar-senifedipinae qualquereducaadrasticadaPA

« Evitaretratara hipotensdogspecialmentem doentesnstaveis,
atravésda administracaade quantidadesadequadagie fluidos e,
guando necesario, expansoresde volume e/ou catecolaminas
(adrenalina,1-2mg/h e dobutaming-50mg/h)

» Recomenda-sea monitorizacdo dos niveis de glicemia,
especialmentem doentegliabéticos

* Assolugbecomglicosendosaorecomendadadevido aos efeitos
prejudiciaisdahiperglicemia

 Recomenda-se tratamentodos niveis de glicemia 2200 mg/d|
cominsulinatitulada

* A hipoglicemiadeve ser corrigida imediatamenteatravésde um
bolusdedextrosee.v.ou perfusadadeglicosea 10%-20%

« Recomenda-se tratamentalatempeaturacorporal>37,5°C

« Em casodefebre,deveraprocurar-seimapossivelinfeccao(local
e etiologia),demodoa iniciar tratamentantibioticoadequado

* A profilaxiacomantibioticos,antimicoticosou antiviricosndo é
recomendadam doentesmunocompetentes

« Recomenda-sa monitorizacdoe a correccaode desequilibrios
hidro-electroliticos

e As solugbes hipotonicas (NaCl 0,45% ou glicose 5%) estao
contra-indicadasjadoquea reducdoda osmolalidadeplasmatica
aumentap risco deedemacerebral

TratamentdEspecifico
a) TerapéuticaleRecanalizagéo

Trombolise

A administracao precoce de terapéuticatrombolitica no AVC
isquémico baseia-seno conceito de que a restituicao precoce da
circulacaono territério afectado,mediantea recanalizacaae uma
artéria intracraniana ocluida, preserva o tecido neuronal
reversivelmentedanificado da zona da penumbra.Por sua vez, a

recuperacaada fungcéo neuronal reduz a incapacidadeneurolégica
avaliadaclinicamente.

Com basenuma série de grandesestudosmulticéntricos, é possvel
estabelecerem-sas seguintesrecomendacdepara 0s centros que
facamtrombdlise:

* Nas primeiras trés horas do AVC isquémico recomenda-sea
administracdantravenosade rtPA (0,9 mg/kg; maximo de 90
mg), com 10% da dose num bdlus inicial, seguidoda restante
numaperfusaale 60 minutos(Nivel de Evidéncial)

* O beneficiodo uso de rtPA e.v. no AVC isquémicoagudopara
além das 3 h aposo inicio dos sintomasé inferior, contudo
presentatéas4,5horas(Nivel de Evidéncial)

* N&oserecomenda administacdointravenosale rtPA quandoa
horadeinicio do AVC nao pode ser precisadade forma fiavel,
istoinclui pessoasujosAVCs sdodetectadoso acordar(Nivel de
EvidéncialV)

* A administracaantravenosale estreptoquinasé perigosae nao
estaindicadano AVC isquémico(Nivel de Evidéncial)

* Nao existeinformacéaodisponivelsobrea eficaciae a seguranca
de outros  farmacos  tromboliticos administrados
intravenosamenteéeformaa permitir umarecomendagao

» tratamentointra-arterial da oclusdo aguda da artéra cerebral
média nas primeiras 6 horas com pro-uroquinase melhora
significativamente progndosticaNivel deEvidénciall)

* A oclusédo aguda da artéria basilar pode ser tratada com
terapéuticantra-arterialem centrosseleccionadosno contexto
deum protomlo institucionalcomo tratamentoexperimentabu
no ambitode um ensaioclinico multicéntrico(Nivel de Evidéncia
V)

Enzimasdeplectoraslefibrinogénio

Actualmente ndoserecomenda usode Ancrod no AVC isquémico
agudogexceptono contextode ensaiosclinicos.



b) TerapéuticaAntitrombotica

Antiagreganteplaquetéarios

Os grandes estudos randomizados(IST, CAST) indicam que a
administracaae AAS (100-300mg) nas primeiras48 horasdo AVC
reduza mortalidadee a taxa de recorréncia,de forma minima mas
significativa.

Recomendacdes

e Podeadministrar-seaspirina(100-300mgpor dia) nas primeiras
48 h apdso inicio do AVC isquémico(Nivel de Evidéncial)

e Se for previsivel um tratamento trombolitico, ndo se deve
administraraspirina

* Nao é permitidoo usode aspirinanas primeiras24 horasap4so
tratamentdrombolitico

Heparinase Heparindides

A anticoagulagdgrecocecom heparinaou heparinéidesem dose
anticoagulantéfull-dose) ndo pode ser recomendadale uma forma
sistematicaA tendéncigparamelhorar o prognésticoou a taxa de
recorrénciapareceser contrabalancadgor um risco acrescido de
complicacdediemorragicas.

O tratamentocom heparinaem doseanticoagulant@apdsAVC pode
serpropostoem algunscasos seforemexcluidagpreviamentecontra
indicacBestais comohemorragiaou enfarte extenso(ex.: >50% do
territériodaACM).

Recomendacdes

« Na&o se recomendao uso generalizadode heparina standard,
heparinade baixo peso molecular ou heparinéidesapés AVC
isquémico(Nivel de Evidéncial)

* A heparineem doseanticoagulantgode ser usadaguandohouver
indicacbes seleccionadas, tais como AVC de origem
cardioembdéliccomaltorisco de re-embolismodisseccaarterial
ou estenosearterial marcadapreviamentea cirurgia (Nivel de
EvidéncialV)

Recomenda-ssemprea administracdode heparinaem dose baixa
(profilatica), ou de heparinade baixo peso molecular em dose
equivalenteem doentesacamadosparareduziro risco de trombose
venosgprofundae embolismopulmonar(Nivel de Evidénciall).

¢) Hemodiluicéo

O beneficioclinico dahemodiluicdaindandofoi estabelecidonema
possibilidadelerisco deedemacerebralexcluida.Estetratamenton&o
€ actualmenterecomendadma abordagemde doentescom AVC
isquémicoaguda(Nivel de Evidéncial).

d) Neuroprotectores

Actualmente,ndo ha recomendacaparatratar doentescom AVC
comfarmacosheuroprotectore@Nivel de Evidéncial).

Unidadege AVC

Estdcomprovadagueo tratamentade doentescom AVC isquémico
em unidadesde AVC reduz significativamentea mortalidade, a

incapacidade e a necessidade de assisténcia institucional,
comparativamente com o0 tratamento numa enfermaria
convencional.

Uma unidade de AVC € uma area hospitalar que se ocupa
exclusivament®u quaseexclusivamentele doentescom AVC. Estas
unidadescaracterizam-sgpor um quadro técnico com formacéao
especificae por uma abordagemmultidisciplinar ao tratamentodo

AVC. As principaiséareasprofissionaisda equipade AVC sdo: médica
(neurologia, medicina interna/cardiologiae fisiatria), enfermagm,

fisioterapia,terapiaocupacional terapiada fala e da linguageme

servicosocial.

Ha diferentestipos de unidadesie AVC: a unidadede AVC agudo,a
unidadecombinadade AVC agudoe de reabilitacdo,a unidade de
reabilitacdo,e finalmente a equipamévd de AVC, para hospitais
ondené&oexistaumaunidadede AVC. Nas unidadesombinadas nas
dereabilitacdos doentessdotratadospor periodosmais longos, por
vezesdurantetoda a fase de hospitalizacdgosteriorao AVC. Foi

nestetipo deunidadesle AVC quese comprovoua eficicia,mediante
ensaiogandomizadog meta-analises.



As principaisindica¢fesparaadmissdacnuma unidadede AVC agudo
séo:

* AVC agudanstaladohd menosde 24 horas

» déficeneurolégicoprogressivau instavel (todosos doentescom
AVC)

* necessidaddetratamenta@specificqveracima)

* necessidadédereabilitacdqrecoce

Recomendacdes

* Os doentescom AVC devem ser tratadosem unidadesde AVC
(Nivel deEvidéncial)

e As unidadesde AVC devem proporcionar um tratamento
multidisciplinar coadenado atravésde médicos, enfermeirose
terapeutasespecializadosna abordagemdo doente com AVC
(Nivel deEvidéncial)

TratamentadasComplicacdesgudas

a) Edemalsquémica Hipertensadntracraniana

O edemacerebralfocalizadoocorreduranteas primeiras 24-48 horas
apdéso AVC isquémicoEm doentegovensou com enfartesextensos
daACM, o edemapode levar a um aumentoda pressadntracraniana
(PIC), com o consequentgisco de herniacao,lesdo secundariado
tecidoneuronak compromissalasfuncdesvitais.

TerapéuticaMédica

Os procedimentodasicosconsisterma elevacaoda cabecaaté 30°,
prevencaode estimulos nociceptivos, alivio da dor, oxigenacéo
apropriadae normalizacaaatemperaturaorporal.

Casohaja monitorizacaoda PIC disponivel,a pressaode perfuséo
cerebraldeveramanter-se70 mmHg.

Apesardaauséncialeforte evidéncia,o primeiro tratamentamédico
€ a osmoterapiaom glicerol a 10%, normalmentes.v. (4 x 250ml
durante30-60minutos),ou manitole.v. (25-50gcada3-6 h).

As soluc¢des salinashiperténicasadministrada®.v. (5 x 100 ml NacCl
3%) tém provavelmentea mesmaeficacia.

Os barbitaricosde acg¢aocurta, como o tiopental administradoem
bélus(250-500mg), podemreduzirrapidae significativamente PIC,
maso seuefeitosd sewvira paratratarcrisesagudas.

Os corticosterdideshao sao Uteis no tratamentodo edemacerebral
apo6sAVC.

Hipotermia

Com hipotermialigeira (33-35°C)consegue-sem efeito protectore
uma diminuicdo eficaz da PIC. No entanto, deve realizar-se
exclusivamenteem centros especializadose que disponham de
cuidadosieurointensivos.

Cirurgia

Em séries prospectivasde casos, a cirurgia descompressiveem

enfarteshemisféricosocupandoespacoreduziusignificativamentea

mortalidade, sem aumentara taxa de sobrevziventes gravemente
incapacitadosA cirurgiadescompressivarecocenasprimeiras24 h

aposo inicio do AVC, podereduzira mortalidadedeforma aindamais

marcada.

No casodo enfartecerebelosmcupandoespaco.a ventriculostomia
para alivio de hidroceflia e a cirurgia descompressiva sdo
considerada® tratamentade eleicdo,emboraa basecientifica para
esta abordagem ndo seja mais sélida do que para o enfarte
hemisférico.Tal comono enfartesupratentoriala operacaaleve ser

realizadaantesdapresncadesinaisde herniagao.

Recomendacbes

« Recomenda-s& osmoterapiaem doentescujo estadoestejaa
deteriorar-sepor aumento da pressaointracraniana,incluindo
aquelexomsindromagle herniacaqNivel de EvidéncialV)

» Justifica-se ventriculostomia ou descompressaocirdrgica e
evacuacaem enfartescerebelosoextensosque comprimamo
troncocerebral(Nivel deEvidéncialll)

* A cirurgiadescompressivaevacuacaale um enfartehemisférico
extensopode ser uma medidaque salve a vida do doente,e os
sobreviventespodem ter um défice neuroldgico residual que
permitaumavida autbnomaNivel de Evidéncialll)



b) PneumoniaeAspiracéo

A pneumoniabacterianaé uma dascomplicagegnais importantes
nosdoentexomAVC, sendoa maioriaprovocadgor aspiracao.

c) InfeccaoUrinaria

A retencaourinaria é frequentena fase inicial do AVC, levando a
necessidadde algaliacdoou de cateterismasupra-pubicoPor outro
lado, a maioria das infec¢fes urinarias contraidasem ambiente
hospitalarestdocassociadaso usode algaliacéo.

d) TromboseVenosarofundae EmbolismoPulmonar

A incidénciade trombosevenosaprofunda e embolismo pulmonar
sintomaticosé actualmente<5%, reflectindo presumivelmenteos
cuidadosde saudemodernose a admissdonuma unidadede AVC. O
risco de trombosevenosaprofundae de embolismopulmonarpode
reduzir-semediantehidratacda mobilizacaogprecoces.

e)Ulcerasde Decubito

E aconselhavela mudanca frequente de posicdo dos doentes
imobilizadosparaevitarasulcerasdedecubito.

f) Convukodes

Na faseinicial do AVC podemocorrer crisesepilépticasparciaisou
secundariamenigeneralizadas.

Recomendacdes

* A administracasubcutaneaeheparinastandardou debaixo peso
molecularem doseprofilaticasé deve ser consideradaem doentes
com alto risco de trombose venosaprofunda ou embolismo
pulmonar(Nivel de Evidénciall)

e A incidéncia de tromboembolismo venoso pode reduzir-se
mediantehidratagéce mobilizagdo,assimcomo atravésde meias
decompressaprogressivdNivel de EvidéncialV)

* As infecgcbesapos AVC devem ser tratadascom antibioticos
apropriados

* A pneumoniade aspiracdopoderando ser evitada pelo uso de
entubacamasogastricéNivel de EvidéncialV)

» A mobilizacagprecoces Util paraevitarvariascomplicacdespos
AVC, incluindo pneumonia de aspiragdo,trombose venosa
profundae Ulcerasdedecubito(Nivel de EvidéncialV)

A administragdo de anticonvulsivantes para evitar crises
epilépticas recorrentes é altamente recomendada(Nivel de
Evidéncialll)

* Nao se recomenda a administracdo profilatica de
anticonvulsivantesa doentescom AVC recente sem crises
epilépticagNivel deEvidéncialV)

Reabilitacdd’recoce

A reabilitacdadeveiniciar-seo maiscedo possivel,umavez quepode
reduziro nimerode doentesqueficam dependentegapdso AVC. A
intensidadelo programade reabilitacdodependedo estadodo doente
e do graudeincapacidadeSendofor possivelumareabilitacdoactiva
(p. ex. por alteracdodo estadode consciéncia),deve realizar-se
reabilitacdo passiva para minimizar o risco de contraccfes,dor
articular,tlcerasde decubitoe pneumonia.

Recomendacbes

» Todoo doentedeveter acessa avaliacagarareabilitacdo

* A reabilitacdodeveiniciar-se precocementapéso AVC (Nivel
de Evidéncial). Os doentescom deficiéncia devem ter acessoa
cuidadosestruturadosncluindo assisténcianstitucional

« A reabilitacdo deve ser proporcionada por uma equipa
multidisciplinarnumaunidadede AVC (Nivel de Evidéncial)

* A intensidadee a duracaoda reabilitacdodevem ser optimizadas
para cadadoente;devemusar-sanétodogecentesle reabilitacdo
(p. ex. treino repetitivo de tarefase uso forcado do segmento
envolvido),complementandos métodosestabelecidogNivel de
Evidénciall)

* Osdoentescom sequelascronicasde AVC devem receberapoio
no seuambientesocial. Isto inclui acessca um médico de familia,
avaliacdo ambulatériaem servicos de reabilitacdo, prevencao
secundaria apoiosoécio-psicologicgNivel de Evidénciall)



V Prevencadrrimaria
Modificagdodo Estilo deVida e dosFactoreddeRisco

O objectivoda prevencaqriméariaé a reducdodo risco de AVC na
populacdo assintomatica. Identificaram-se varios factores cuja
modificacdoreduzo risco deAVC:

Hipertensadrterial

A hipertensdc o factor de risco modificavel mais importante e
prevalentedle AVC. O seutratamentaeduzo risco de AVC.

DiabetedMellitus

A diabetesé consideradaum factor de risco independentede AVC
isquémico.Emborao controlo rigoroso dos niveis de glicemia nos
diabéticosndo tenhademonstrad@ssociar-sea uma diminui¢cao do
risco de AVC, deveraser encorajadgelosbeneficiosrelativamentea
outrascomplicacfesladiabetes.

Hiperlipidemia

A relacdoentre os niveis de colesteroltotal no sanguee a doenca
cardiacacoronariaestabem estabelecidando sendotéo clara no que
serefereao AVC isquémico.

Tabagismo

O consumode tabacoé um factor de risco independentaede AVC
(aumentao risco até 6 vezes).As pessoasque deixam de fumar
reduzemo risco de AVC em cercade50%.

ConsumadeAlcool

O consumomoderadade alcool (p. ex. dois coposde vinho por dia)
estaassociad@ diminuicaodo risco de AVC, enquanta@ueo consumo
excessivamumentab risco de AVC isquémicoe hemorragico.

ActividadeFisica

A pratica regular de exercicio fisico intenso parece estar
inversamenterelacionadacom o risco de AVC. Isto podera ser
mediadopelosefeitosbenéficomo peso pressdarterial, colesterole
toleranciaa glicose.

Dieta

Recomenda-sema dieta pobreem sal e em gordurassaturada® rica
em fruta, verdurase fibras (Nivel de Evidénciall). As pessoascom
um elevadoindice de massacorporal devem iniciar uma dieta para
reduzirpeso(Nivel de Evidénciall).

Terapéuticale Substituicaddormonal

A terapiade substituicdohormonal (estrogéniogrogestagénioshao
deveutilizar-separaprevencagrimariado AVC (Nivel de Evidéncia

).

Recomendacbes

A medicdoda pressaaoarterial ¢ um componenteessencialdos
cuidadoglesaudalerotina. Devereduzir-sea pressaarterial para
niveis normais (<140/90 mm Hg, ou <135/80 mm Hg nos
diabéticos) atravésda modificacdodo estilo de vida. A maioria
dos doentes hipertensos necessitard ainda de tratamento
farmacolégicgparaatingir uma pressaaarterialnormal (Nivel de
Evidéncial)

« Emborao controlo rigorosodos niveis de glicemia na diabees
mellitus ndo estejacomprovadamentassociada diminui¢do do
riscodeAVC, é de recomendardadoos beneficiosrelativamente
aoutrascomplicactesliabéticagNivel de Evidéncialll)

 Recomenda-sa terapéuticacom estatinasem doentesde alto
risco (Nivel deEvidéncial)

» Osfumadoresdevemserincentivadosa deixar de fumar (Nivel de
Evidénciall)

» O usoexcessivade alcool deve ser desencorajaddNo entanto,0
consumo ligeiro ou moderadode alcool pode ter um efeito
protectorcontrao AVC (Nivel de Evidéncial)

* Recomenda-sexercicidfisico regular(Nivel de Evidénciall)
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Farmaco#\ntitrombodticose Anticoagulantes

AAS

Em doentesassintomaticasnao ha evidéncia cientifica de que a
aspirinareduzeo risco de AVC. No entanto,reduzo risco de enfarte
do miocéardio(Nivel de Evidéncial). Os doentesassintomaticogom
estenoseala artéria carétidainternaacima dos 50% devem receber
aspirina para reduzir o risco de enfarte do miocardio (Nivel de

Evidéncia IV).

Nao estdo recomendadosoutros antiagregantes

plaquetariosa prevencamrimariado AVC (Nivel deEvidéncialV).

Anticoagulacao

Os doentes assintomaticos com fibrilacdo auricular
especialmenteaqueles com alto

(FA),
risco devido a cardiopatias

concomitantestais como insuficiéncia cardiaca e valvulopatias,
devemreceberterapéuticantitromboticgparaprevencagrimariade
AVC, deacordocomasseguintesecomendacoes

Em todos os doentescom FA e risco elevado de embolismo
(idade>75an0s, ou >60 anos e hipertensadoarterial, disfuncao
ventricular esqueda ou diabetes mellitus) deve instituir-se
anticoagulacaoral a longo prazo(INR alvo 2,5; janela 2,0-3,0)
(Nivel deEvidéncial)

Em doentesomFA n&ovalvulare risco moderadade embolismo
(idade 60-75 anossem outros factoresde risco), recomenda-se
aspirina(325 mg / dia) ou varfarina a longo prazo (Nivel de
Evidéncial)

Em doentexomFA e idade60-75 anos,com diabetesou doenca
cardiacacoronaria,recomenda-se&arfarina (Nivel de Evidéncia
). Apesar de néo estar ainda estabelecido por estudos
randomizadogyodeusar-sevarfarinaem doentescom mais de 75
anosvisandoum INR inferior (INR de2,0;1,6-2,5)parareduziro
risco de hemorragia(Nivel de Evidéncialll). Aos doentescom
FA a quemestacontra-indicadoo uso de anticoagulantesrais
deveadministrar-seaspirina(Nivel de Evidéncial)

Em doentescom FA n&o valvular e baixo risco de embolismo
(idade<60anos semoutrofactorderisco), recomenda-saspirina
a longo prazo(325 mg / dia) ou nenhumtratamento(Nivel de
Evidéncial)

Em doentexomFA e prétesewvalvularescardiacagecomenda-se
anticoagulacda longo prazo com INR-alvo variavel de acordo
como tipo deprétesemasnaoinferior a 2-3 (Nivel de Evidéncia

1)

Tratamento Cirargico e Endovascularda Estenose Carotidea
Assintomatica

Os resultadosdos ensaiosclinicos paraavaliacdoda endarterectomia
carotidea(EC) em doentesassintomaticosdo ainda controversos,
pelo queestetratamenton&o se recomendasistematicamentaeste
tipo dedoentesApenasos doentessomestenosearotideasuperiora
60%,risco cirtrgico baixo (<3%) e esperancdevida de pelomenos5
anosparecenbeneficiarcom a cirurgia. Uma andlisede subgruposio
estudoACAS (AsymptomaticCarotid AtherosclerosisStudy) indica
que as mulheres obtém um beneficio significativamente menor da
cirurgiado qgueos homens.

Recomendacdes

A cirurgia carotideapodera estar indicada em alguns doentes
assintoméaticosom uma estenoseala ACI de 60-99%.0 risco de
AVC ou morterelacionadocom a EC deveraser inferior a 3%, e
doentescom uma esperancale vida de pelo menos5 anos(ou
idadeinferior a 80 anos)poderaodbeneficiarda cirurgia (Nivel de
Evidénciall)

A angioplastiacarotidea,com ou sem stent, ndo se recomenda
porrotinaa doentescom estenosearotideaassintométicaPode
contudo considerar-se no contexto de ensaios clinicos
randomizados
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VI Prevencadsecundaria
ModificacdodosFactoresleRisco

TratamentoAntihipertensor

Apés um AIT ou um AVC deve diminuir-se a pressaoarterial,
independentementéos seus niveis, com um diurético e/ou um
inibidor da enzimade conversaoda angiotensingIECA), de acordo
coma toleranciado doenteao tratamentaNivel de Evidéncial). A
eficaciade outros grupos de farmacoshipotensoresnao foi ainda
estabelecidpor ensaioscontrolalos.

Diminuigdodo Colesterol

Em doentexomhistériade AVC isquémicoou AIT deveequacionar-
seterapéuticaomestatinagNivel de Evidéncial).

Tabagismo

Todosos fumadoresdevemdeixardefumar,especialmentes doentes
quetenhamsofridoum AVC (Nivel de EvidéncialV).

Terapiade Substituicdddormonal(TSH)

N&ao estéindicadoo usode TSH na prevencacsecundariade AVC em
mulherespés-menopaus@ivel de Evidénciall).

Farmaco#\ntitrombdticose Anticoagulantes

Osfarmacosantitrombdéticoe anticoagulanteslemonstraranmeduzir
eficazmenteo risco de AVC isquémicorecorrente.Segundoestudos
publicados até a data, € possivel estabelecer as seguintes
recomendacodes

Farmacof\ntitrombaoticos

 Recomenda-se terapéutica antiplaquetaria para evitar a
recorrénciade AVC e outros eventos vasculares(Nivel de

Evidéncial). Ha trés opcbesde tratamentodisponiveis,todas
passiveigleseremconsideradaprimeiraescolhadependendalas
caracteristicado doente

» Deveusar-saaspirina(50to 325 mg) paradiminuir a recorréncia
deAVC (Nivel deEvidéncial)

* Quando disponivel, a combinacdo de aspirina (50mg) e
dipiridamol delibertacdoretardadg200mgduasvezes/ dia) pode
administrar-secomo primeira escolhapara reduzir o risco de
recorrénciade AVC (Nivel deEvidéncial)

* O clopidogrel é ligeiramente mais eficaz do que o AAS na
prevencaale novosacidentessascularegNivel de Evidéncial).
Tambémpode prescrever-se&omo primeira escolha,ou quando
existam problemasde toleranciaa aspirinaou ao dipiridamol
(Nivel deEvidéncialV), e nos doentesde risco elevado(Nivel de
Evidéncialll)

e Os doentesdom AIT ou AVC isquémico, e angina instavel ou
enfartede miocardiosemondasQ devem ser tratadoscom uma
combinacdode clopidogrel 75mg e AAS 75mg (Nivel de
Evidéncialll)

» Os doentes que iniciem tratamento com derivados de
tienopiridinadevem tomar clopidogrelem lugar de ticlopidina,
dadoter menosefeitossecundariogNivel de Evidéncialll)

» Em doentegjuendopossantratar-secomaspirinanem derivados
detienopiridina,podeutilizar-se como alternativaa monoterapia
com dipiridamol de libertacaoretardada(200mg duasvezes ao
dia) (Nivel deEvidénciall)

Anticoagulacéo

* A anticoagulacdmral (INR 2,0-3,0)estaindicadaapdésum AVC
isquémicoassociada fibrilacdo auricular (Nivel de Evidéncial).
N&o se aconselhaanticoagulacdoral em doentescom quedas
frequentes, epilepsia, deméncia avancada ou hemorragia
gastrointestinal

* Os doentes com proéteses valvulares cardiacas devem ser
anticoagulados longo prazocomum INR-alvo entre2,5 e 3,5
ou superior(Nivel deEvidénciall)

* Os doentescom AVC de etiologia cardioembdélicadevem ser
anticoaguladosse o risco de recorrénciafor elevado,com um
INR-alvo entre2,0e 3,0 (Nivel deEvidéncialll)
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Ndo se deve anticoagular ap6s um AVC isquémico nao
cardioembolico,exceptoem algumassituacdesespecificas tais
como ateromatoseadrtica, aneurismasfusiformes da artéria
basilarou disseccaalasartériascervicais(Nivel de EvidéncialV)

TratamentaCirurgicoe Endovascular

A endarterectomiacarotidea(EC) em doentessintomaticospode
realizar-saleacordocomasseguintesecomendacoeg/alidasapenas
paracentroscomumataxadecomplicacdeperioperatdrias6%o):

A angiografiaconvencionalpu uma (ou idealmentemais do que
uma)dasseguintesnvestigacdes- ultrassonografisangiografiade
ressonanciamagnética(ARM), ou angiografia por tomografia
computorizada- podemserusadagaraidentificar e quantificara
estenoselaartériacarotidea

A EC estaindicadaem doentescom estenosede 70-99% sem
déficeneurolégicograve,nos primeiros 180 diasap6so acidente
isquémico.Isto é apenasvalido paracentroscom uma taxa de
complicacdeperioperatoriagAVC e morte)inferior a 6% (Nivel
deEvidéncial)

A EC podeestarindicadaem algunsdoentescom estenoseale 50-
69% sem défice neurolégicograve. Isto é apenasvélido para
centroscom uma taxa de complicagBesperioperatorias(AVC
morte)inferior a 6%. O subgrupode doentesque mais parecem
beneficiar da cirurgia sdo homens com sintomas hemisféricos
recentegNivel deEvidéncialll)

N&o serecomenda EC em doentescom uma estenosenferior a
50% (Nivel de Evidéncial)

A EC ndodeveserrealizadaem centrosquendotenhamtaxasde
complicacdes baixas semelhantesas registadas nos egudos
NASCETou ECST(Nivel deEvidéncial)

Os doentesdevem manter tratamento antitrombotico antes,
durantee apdsa cirurgia(Nivel deEvidénciall)

Os doentes devem ser acompanhadospelo médico que
referenciouassimcomopelocirurgido (Nivel deEvidéncia V)

O stentcarotideandodemonstrowser equivalenteou mesmosuperior
a EC, nemem doentessintomaticosnemem assintomaticos.

Recomendacdes

A angioplastiacarotidegpode realizar-seem doentesnos quaisa
EC esteja contraindicada ou com estenoses inacessiveis
cirurgicamentéNivel de EvidéncialV)

A angioplastiacarotideacom stent pode estar indicada em
doentexomreestenoseapOsEC inicial ou estenosesecundaria
radioterapigNivel deEvidéncialV)

Os doentes devem fazer uma combinacdode clopidogrel e
aspirina,imediatamententes,durantee até pelo menosl més
aposa colocacaalo stent(Nivel de EvidéncialV)
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