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Introdução  
Ô Dças  Cerebrovasculares:  3 o causa mortalidade Brasil  

e  2ª no mundo  

Ô Principal causa de incapacidade  

Ô 80% acima de 65 anos  

                                   

 

Ô 85% origem Isquêmica  

Ô 15% origem hemorrágica  

Ô 10% intraparenquimatosa  

Ô 5% subaracnóide  

 





Classificação  

1.  Isquêmico  

Ô Aterotrombótico  

Ô Cardioembólico  

Ô AIT 

 

1. Hemorrágico  

Ô Intraparenquimatoso  

Ô Subaracnóide  

 

 

 



Atendimento emergência e 

diagnóstico  

Ô Exame físico  

Ô Anamnese  

Ô Tc crânio  

Ô Angiotomografia   

Ô Ressonância magnética  

Ô Ecocardiograma  

Ô Exames gerais  

Ô Ultrassom de carótidas  



Ataque Isquêmico Transitório  

Ô DEFICIT NEUROLÓGICO DE CAUSA VASCULAR 

Ô DURAÇÃO MENOR QUE 24 HORAS 

Ô MAIORIA ATEROTROMBÓTICA 

Ô PLACAS ULCERADAS EM CARÓTIDAS 

Ô ÊMBOLOS ARTERIAIS OU CARDÍACOS 

Ô NÃO HÁ INFARTO 

Ô Maior risco de AVC  



AVC lacunar  

 

Ô INFARTOS PEQUENOS (0,2 A 15 mm) e 

não corticais  

ÔOclusão de art. Penetrantes, ramos 

ACM  

ÔEtiologia:   HAS crônica  

ÔLipohialinólise  

ÔMicroateroma   

 





AVCI  

 

Ô Etiologia  

 

Ô Aterosclerose  

Ô Embolia cardíaca  

Ô Doença de pequenos vasos (lacunares)  

Ô Dissecção arterial  

Ô Vasculite, drogas, distúrbios hematológicos  



AVCI  

ATEROSCLEROSE 



AVCI  

 Fontes Cardíacas de Êmbolos Cerebrais  



FATORES DE RISCO 
MODIFICÁVEIS 

HAS                         OBESIDADE 

DM                           SEDENTARISMO 

DISLIPIDEMIA          ALCOOLISMO 

TABAGISMO            ESTENOSE CAROTÍDEA 

FIBRILAÇÃO ARTERIAL PERSISTENTE 

POTENCIALMENTE MODIFICÁVEIS 

SD METABÓLICA 

ACO 

ABUSO DROGAS 

CARDIOPATIA 

ATEROSCLEROSE AORTA 

TROMBOFILIAS 

NÃO MODIFICÁVEIS 

IDADE 

SEXO 

RAÇA NEGRA 

FATORES GENÉTICOS 

AIT OU AVC PRÉVIOS 

 





Sintomas clínicos  

Ô DEPENDEM DA REGIÃO AFETADA 

Ô Alteração de  força e/ou sensibilidade em um ou 
ambos os lados do corpo  

Ô Alterações da fala  

Ô Confusão  

Ô Dificuldade para entender e/ou se comunicar  

Ô Alteração marcha e equilíbrio  

Ô Hemianopsia  parcial ou completa  

Ô Cefaléia  súbita e atípica  

Ô 2ª Causa de perda cognitiva  





PF CENTRAL X PERIFÉRICA 

 





CASO CLÍNICO  

Ô Homem, 68 a, com hipertensão, diabetes tipo 2, 

dislipidêmico acordou com dificuldade para articular 

palavras, dificuldade para deambular com perda do 

equilíbrio e vertigem associada a náuseas e vômitos  

 

Ô PA: 165 x 100 mmHg   FC: 68 bpm  

Ô Neurológico:  

                         Fala escandida  

    Disártico  

    Dismetria  apendicular E (index -nariz e calcanhar - 

    joelho)  

 



CASO CLÍNICO  

 



Tratamento  

Ô Emergência:  

1. Trombólise  

2. Trombectomia  mecânica  

 

Ô Enfermaria/ambulatório  

1. Antiagregante  

2. Anticoagulante  

3. Estatinas 

4. Controle fatores de risco  

5. Multidisciplinar  

 



Ô Emergência Médica ð 1996 rtPA 

(ativador do plasminogênio  tissular recombinate ) 

 



DISSECÇÃO ARTERIAL 
 

Ô 20% Isquemias em adultos jovens  

Ô 2% de todas isquemias  

 

Ô Rara: Incidência ð 2,5 ð 3/100.000 dissecções carótidas  

                  1,5/100.000 dissecções vertebrais  

 

Ô Hematoma intramural: entre camadas média e íntima  

 

 



DISSECÇÃO ARTERIAL 

 


