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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca debilitante, com alta taxa de morbidade e
mortalidade, afetando cada vez mais individuos jovens. Divide-se em AVC isquémico e
hemorragico, sendo o primeiro mais prevalente. Esta condicdo estd intrinsecamente ligada a
comorbidades como hipertensao e diabetes mellitus, que estdao em ascensao na populagao
brasileira.. Objetivo: Analisar como ocorre o atendimento de pacientes com Acidente Vascular
Cerebral. Método: Trata-se de uma revisao da narrativa da literatura. Na coleta foi realizada
uma busca bibliografica por meio de uma levantamento de dados nas busca de fontes cientificas
constituidas pelos recursos eletrénicos nas seguintes: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), e na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library On-line
(SciELO) e a Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) publicados no
periodo de 2019 a 2024, utilizando-se dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Acidente
Vascular Cerebral, emergéncia e assisténcia sob intermédio do operador booleano AND. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos cinco anos, redigidos
em portugués, inglés e espanhol, com textos disponiveis na integra. E como critérios de exclusao
os textos duplicados e aqueles que ndo responderam ao objetivo da investigacdo. Resultados e
Discussdo: O diagnéstico inicial de um episddio suspeito de AVC requer a distincdo entre um
AVC isquémico estabelecido e um Acidente Isquémico Transitorio (AIT), este ultimo
caracterizado por sintomas neuroldgicos focalizados que duram menos de uma hora, com
completa recuperacao dentro desse periodo. Exames de imagem sdo essenciais para confirmar
a auséncia de lesdo tecidual. O suporte inicial ao paciente inclui a avaliacdo dos sinais vitais,
garantindo uma via aérea desobstruida e verificando sinais de choque. Consideragoes finais: A
identificacdo e o manejo inicial dos acidentes vasculares cerebrais, especialmente os isquémicos,
sdo de extrema importancia ndo apenas para neurologistas, mas também para clinicos gerais e
emergencistas, devido a sua alta prevaléncia e as sérias consequéncias para a saude. O
diagnéstico clinico deve ser feito rapidamente, pois uma intervencdo precoce estd associada a
uma significativa redu¢ao da morbimortalidade, tanto em casos de Acidente Isquémico
Transitério quanto em isquemias e hemorragias cerebrais.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condi¢do médica grave e debilitante que pode
levar & incapacidade e tem alta taxa de mortalidade, afetando cada vez mais pessoas jovens. E
classificado em dois tipos principais: isquémico e hemorragico, sendo o isquémico mais comum.
Este tipo de AVC esta fortemente associado a comorbidades como hipertenséo e diabetes mellitus,
que sdo fatores de risco em crescimento na populagdo brasileira. Para pacientes com AVC
isquémico, o atendimento inicial precisa ser rapido e preciso devido a especificidade do
tratamento trombolitico, que deve ser administrado dentro de um intervalo de 4,5 horas apds o
inicio dos sintomas. Isso requer uma alta coordenacdo entre os servigos de salude (ALVES et
al.,2018; RAJSIC, et al., 2019).

Com o aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populacédo, os fatores de
risco para AVC aumentam, especialmente ap6s os 55 anos, tornando fundamental a redefinicdo
de estratégias de cuidado. O AVC pode ser classificado em dois tipos principais: AVC Isquémico
(AVCI) e AVC Hemorragico (AVCH). O AVCI corresponde a 84% dos casos, € seus principais
fatores de risco incluem hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM),
dislipidemia, fibrilacdo atrial (FA), tabagismo, entre outros (RAJSIC, et al., 2019; MACHADO
ET., 2020).

As causas mais comuns de AVCI sdo a aterosclerose de pequenas e grandes artérias
cerebrais e a cardioembolia. J4 0 AVCH € uma emergéncia médica caracterizada pelo aumento
subito do volume de sangue intracraniano, que eleva a pressao intracraniana e provoca cefaleia
intensa, dor na nuca, visdo dupla, ndusea e vémito, perda de consciéncia e, em casos graves, morte.
O progndstico do AVCH é pior do que o do AVCI, apresentando um maior indice de dbitos. O
diagndstico rapido e o manejo atento dos pacientes com hemorragia intracraniana sdo cruciais,

pois a deteriorac¢do precoce é comum nas primeiras horas (RAJSIC, et al., 2019).

Reconhecendo a crescente demanda por cuidados integrais aos pacientes acometidos por
AVC, o Ministério da Saude do Brasil instituiu critérios para o credenciamento de centros de
Atendimento de Urgéncia em AVC e aprovou a linha de Cuidados em AVC através da Portaria
665, de 12 de abril de 2012. Essas medidas visam melhorar o diagnostico e tratamento,
proporcionando um atendimento rapido e eficiente, especialmente nas fases iniciais do AVC, para

melhorar o prognostico dos pacientes.

Além disso, buscam implementar cuidados integrados, garantindo uma rede de atengéo

que cubra todas as etapas do atendimento ao paciente com AVC, desde a emergéncia até a
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reabilitacdo. A implementacdo dessas estratégias € essencial para enfrentar o impacto crescente
do AVC na salde publica, especialmente considerando o envelhecimento da populacdo e o

aumento dos fatores de risco associados a doenca (WHETTEN, 2019).

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) oferece mdltiplas portas de entrada
para o atendimento, incluindo o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), além das emergéncias hospitalares em alguns locais. A eficiéncia
e eficacia da assisténcia em qualquer uma dessas unidades sdo cruciais, estando o0 sucesso
relacionado ao nivel de instrucdo da populagdo, a estrutura da rede e a interacdo entre 0s
profissionais de saide (MACHADO ET., 2020).

Embora o AVC seja uma doenca aguda, a falta de colaboracéo intersetorial pode resultar
em sequelas para os pacientes e um impacto econdémico significativo devido a dependéncia do
sistema publico de saude. Portanto, é essencial considerar as barreiras de acesso para garantir que
0s pacientes cheguem aos servicos de salde a tempo. Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi

analisar como ocorre o atendimento de pacientes com Acidente Vascular Cerebral.
METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, segundo o proposto por Ganong (1987),
visto que ela contribui no processo de sistematizacdo e analise dos resultados visando a
compreensdo de um determinado tema a partir de outros estudos independentes para identificacdo

de producdes sobre planejamento estratégico em enfermagem e saude.

As referéncias foram levantadas a partir das bases de dados da Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE), da Literatura Latino-Americano e do Caribe Ciéncias da Saude
(LILACS) e da Scientific Electronic Library Online (SciELO) publicados entre 2018 a 2024. Os

descritores utilizados foram: Acidente Vascular Cerebral, Emergéncia, Assisténcia.
RESULTADOS E DISCUSSAO

ABORDAGEM INICIAL

Identificacdo dos Sintomas e Diagnostico Diferencial

O primeiro passo na abordagem inicial do paciente com suspeita de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) é identificar a evolugdo dos sintomas através de sua cronologia. Devemos
determinar se o episdédio € uma isquemia cerebral estabelecida ou um Acidente Isquémico
Transitorio (AIT). Na pratica, um AIT é definido por sinais e sintomas neurolégicos focais com

duracdo inferior a uma hora e recuperacéo total do déficit dentro deste periodo. No entanto, a
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confirmagéo do AIT so é possivel apos exames de imagem excluirem a lesdo tecidual (infarto),
pois isquemias breves podem causar lesdo cerebral irreversivel (BAGGIO; ERDMANN, 2011;
RAJSIC, et al., 2019).

Suporte Inicial ao Paciente

Estado Geral e Sinais Vitais: Ao chegar, o estado geral do paciente deve ser verificado,
incluindo a garantia de uma via aérea pérvia, manutencdo de funcdo ventilatéria adequada e
verificagdo de sinais de choque (OLIVEIRA, 2015; RAJSIC, et al., 2019).

Exames Mandatorios:

- Imagem: Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM) para exclusdo

de hemorragia, avaliacdo da localizacao e graduacdo da lesdo cerebral.

- Saturacdo de Oxigénio e Glicemia: Hipoglicemia pode mimetizar um quadro de AVC e

hiperglicemia é um sinal de mau progndstico.

- Exames Laboratoriais: Hemograma, plaquetas, eletrolitos, provas de funcdo renal, enzimas
cardiacas e troponina, provas de coagulacdo (TP e KTTP).

Controle da Pressdo Arterial

Pacientes com AVC frequentemente apresentam hipertensao arterial, seja cronica, por
resposta simpatica aguda ou em resposta ao dano isquémico. Este mecanismo é necessario para
manter a perfusdo das areas isquémicas limitrofes. Reduzir abruptamente os niveis de pressao

arterial (PA) pode aumentar a area isquémica e piorar o déficit neurolégico.
IndicacGes de Terapia Anti-hipertensiva

Apenas para pacientes com PA sistolica (PAS) > 220 mmHg e PA diastélica (PAD) > 120
mmHg, ou em casos de faléncia circulatoria, doenca coronariana ativa, dissec¢do aortica,
encefalopatia hipertensiva, faléncia renal aguda ou outras condi¢des onde a hipertensdo oferece

risco a vida do paciente.
Reinicio da Terapia Anti-hipertensiva

Cerca de 24 horas ap0ds o evento isquémico em pacientes neurologicamente estaveis. Nos
casos de estenoses graves, sugere-se reiniciar a terapia apos 7 a 10 dias para manter a perfusao

cerebral.

AVC Hemorragico
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A reducdo da PA pode ser benéfica para reduzir o sangramento, mas deve-se considerar a
pressdo de perfusdo cerebral (PPC), que é dada pela diferenca entre a pressdo arterial média
(PAM) e a pressdo intracraniana (PIC). A elevacdo da PA pode ser necessaria para manter uma
PPC adequada.

Avaliacdo Neurologica

A escala mais utilizada para avaliacdo neurolégica e progndstica é a National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS), composta por 11 itens que avaliam fungdes motoras, sensoriais,
fala, visdo, orientacdo e coordenacdo. A pontuacao varia de 0 a 42, com uma pontua¢do NIHSS >

20 indicando AVC grave e mau prognostico.
Tratamento do AVC Hemorragico

O tratamento do AVC hemorragico envolve o controle rigoroso dos niveis pressoricos e a
avaliacdo neurocirdrgica para determinar a necessidade de interven¢Ges como a drenagem de
grandes hematomas e 0 uso de derivacOes para prevenir hidrocefalia. No caso de aneurismas
cerebrais, pode-se optar tanto pelo tratamento neurocirdrgico convencional quanto pelos

procedimentos endovasculares.
Tratamento do AVC Isquémico

O tratamento do AVC isquémico é determinado pela elegibilidade do paciente para
trombdlise. Pacientes elegiveis para trombdlise sistémica com rtPA (alteplase) devem ser
imediatamente identificados. Os critérios de inclusdo para esse tratamento incluem (LEIBINGER
et al., 2020).

- Tempo de inicio dos sintomas: Até 4 horas e 30 minutos.
- ldade: Superior a 18 anos.

- Tomografia Computadorizada: Sem alteracbes hemorragicas ou grandes areas

hipodensas.

Os critérios de excluséo incluem:

- Historia de hemorragia intracraniana prévia.

- Traumatismo cranioencefalico (TCE) nos ultimos 3 meses.
- Cirurgia recente (Gltimos 14 dias).

- Hemorragia no trato gastrointestinal ou geniturinario nos ultimos 21 dias.
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- Niveis pressoricos: PAS > 180 mmHg e/ou PAD > 110 mmHg.
- Plaquetas inferiores a 100.000.
- RNI < 1,7 ou uso de heparina nas Ultimas 48 horas.

Para pacientes em que a trombdlise esta contraindicada, outras medidas recomendadas

incluem:

- Dupla Antiagregacéo Plaquetaria: Uso de acido acetilsalicilico (AAS) associado ao Clopidogrel
nas primeiras 24 a 48 horas apds o inicio dos sintomas, 0 que esta associado a uma reducéo

significativa na mortalidade e nas sequelas.

- Estatinas: Durante a fase aguda do evento isquémico, as estatinas ajudam na reducdo da
recorréncia do AVC e eventos cardiovasculares, estabilizando a placa, tendo efeito anti-

inflamat6rio e melhorando a perfuséo cerebral.

- Prevencéo da Trombose Venosa Profunda.

- Controle da Hipertensdo: Apds a fase aguda do evento isquémico.
- Cessacdo do Tabagismo: Assim que possivel.

- Controle de Outros Fatores de Risco: A longo prazo.

Tratamento do AVC Cardioembdlico (TOAST)

No caso de AVC cardioembolico, deve-se considerar a introducdo precoce de
anticoagulantes para prevencdo secundaria. Se a causa for uma arritmia como a fibrilacdo atrial,
0 novo anticoagulante (dabigatrana) tem mostrado melhores resultados na prevengéo de eventos
cardioembolicos (LEIBINGER et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo e a abordagem inicial dos acidentes vasculares cerebrais, especialmente
do isquémico, sdo de fundamental importancia ndo apenas para o neurologista, mas também para
o clinico e o emergencista, devido a sua alta prevaléncia e morbidade associada. O diagnostico
clinico deve ser realizado prontamente, pois uma intervencdo precoce estid associada a uma
significativa redugdo da morbimortalidade, tanto nos casos de acidente isquémico transitorio

guanto nas isquemias e hemorragias cerebrais.
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