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Introducao

O Dcas Cerebrovasculares: 3 ¢ causa mortalidade Brasil
e 22 no mundo

O Principal causa de incapacidade

O 80% acima de 65 anos

Local do acidente

O 85% O”gem Iquén’"Ca vascular cerebral

Local lesado

O 15% origem hemorragica

O 10% intraparenquimatosa

~

O 5% subaracnoide
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Classificacao

1. Isgquémico

Aterotrombotico

O

Cardioembdlico
AIT

O O

=

Hemorragico

O

Intraparenquimatoso

Subaracnodide

O




Atendimento emergéncia e
diagnaostico

O

Exame fisico

O

Ahamnese

O

Tc cranio

O

Angiotomografia

O

Ressonancia magnética

O

Ecocardiograma

O

Exames gerais

O

Ultrassom de carétidas




Ataque Isquémico Transitorio

o O O O O O O

DEFICIT NEUROLOGICO DE CAUSA VASCULAR
DURACAO MENOR QUE 24 HORAS

MAIORIA ATEROTROMBOTICA

PLACAS ULCERADAS EM CAROTIDAS
EMBOLOS ARTERIAIS OU CARDIACOS

NAO HA INFARTO

Maior risco de AVC



AVC lacunar

O INFARTOS PEQUENOS (0,2 A15 mm) e
nao corticais

D Oclusdo de art. Penetrantes, ramos
ACM

O Etiologia: HAS cronica

O Lipohialindlise
O Microateroma
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AVCI

O Etiologia

O Aterosclerose

O Embolia cardiaca
O Doenca de pequenos vasos (lacunares)
O Disseccio arterial

O Vasculite, drogas, distirbios hematologicos




AV( : I Aterosclerose, Trombose e Embolia
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AVCI

Estenose mitral, trombos
murais e valvulares

Infarto do miocérdio com trombo mural

Endocardite bacteriana
subaguda, vegetacoes

Substituigao valvular com
formagao do trombo

Doenca cardiaca
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Insuficiéncia cardiaca congestiva, fibrilagao atrial

Fontes Cardiacas de Embolos Cerebrais
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FATORES DE RISCO

MODIFICAVEIS

HAS OBESIDADE

DM SEDENTARISMO
DISLIPIDEMIA ALCOOLISMO
TABAGISMO ESTENOSE CAROTIDEA

FIBRILACAO ARTERIAL PERSISTENTE

POYENCIALMENTE MODIFICAVEIS NAO MODIFICAVEIS
SD METABOLICA IDADE

CO SEXO

ABUSO DROGAS RACA NEGRA
CARDIOPATIA FATORES GENETICOS
ATEROSCLEROSE AORTA AIT OU AVC PREVIOS
TROMBOFILIAS




Histéria de Doenca
vascular prévia
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Sintomas clinicos

DEPENDEM DA REGIAO AFETADA

Alteracao de forca e/ou sensibilidade em um ou
ambos os lados do corpo

O O

O

Alteracoes da fala

O

Confusao

O

Dificuldade para entender e/ou se comunicar

O

Alteracéo marcha e equilibrio

O

Hemianopsia parcial ou completa

O

Cefaléia subita e atipica

O

22 Causa de perda cognitiva




Direita do paciente Esquerda do paciente




PF CENTRAL X PERIFERICA







CASO CLINICO

O Homem, 68 a, com hipertensao, diabetes tipo 2,
dislipidémico acordou com dificuldade para articular
palavras, dificuldade para deambular com perda do
equilibrio e vertigem associada a hauseas e vomitos

O

PA: 165 x 100 mmHg FC: 68 bpm

Neurologico:

O

Fala escandida

Disartico

Dismetria apendicular E (index -nariz e calcanhar
joelho)




CASO CLINICO
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Tratamento

Emergéncia:
Trombolise

Trombectomia mecanica

Enfermaria/ambulatorio
Antiagregante
Anticoagulante

Estatinas

Controle fatores de risco

Multidisciplinar



Revista: The Lancet 2007

Morrem no 1 ano Sequelas Sequelas leves Escapamsem
incapacitantes nenhum
problema

Estatisticas




DISSECCAO ARTERIAL &

O 20% Isquemias em adultos jovens

O 2% de todas isquemias

O Rara: Incidéncia 82,5 & 3/100.000 dissecc¢des carotidas
1,5/100.000 disseccoes vertebrais

O Hematoma intramural: entre camadas média e intima




DISSECCAO ARTERIAL




