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RESUMO

Objetivo: Analisar o padrdo dos métodos diagnésticos utilizados para a deteccao precoce do
Acidente Vascular Cerebral (AVC) na emergéncia, relacionando com a idade. Métodos: A
abordagem metodoldgica deste trabalho ocorreu por meio de uma revisdo integrativa da
literatura nas bases de dados National Library of Medicine, Biblioteca Virtual em Saude e
Directory of Open Access Journals. Os descritores utilizados foram “Stroke”, “Early Diagnosis”
e “Emergency Medical Services’. Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos,
randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle, estudo de coorte, livre acesso,
publicados em inglés, portugués, espanhol e no intervalo de 2012 a 2022. Resultados: Os
18 artigos selecionados foram avaliados os métodos diagnésticos usados para a detecgéo
precoce do AVC seja ele isquémico ou hemorragico e construido um quadro comparativo, na
gual é composta pelo nimero de individuos abordados nos estudos, ano de publicacéo,
principal método diagndstico usado, tipo de AVC e faixa etéria. Consideracdes finais: Dessa
forma, o AVC isquémico como principal diagnéstico feito na emergéncia. Além disso, para um
diagndstico precoce, a Pontuacao no National Institutes of Health Stroke Scale é a mais usada
nos servicos de pronto socorro e a idade com mais diagndstico encontra-se em maiores de
45 anos.
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INTRODUCAO

Segunda causa de morte no mundo, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) mata 100
milhdes de pessoas todos os anos no Brasil, com mais de 20 milhdes de vitimas nos ultimos
trés anos. A doenca, que se manifesta de forma esporédica, afeta principalmente homens e
mulheres com mais de 50 anos. No entanto, a ruptura de uma artéria cerebral com hemorragia
(AVC hemorragico) ou a obstrucdo de uma artéria cerebral (AVC isquémico) podem afetar
gualquer pessoa em qualquer momento da vida (FERNANDES C e RODRIGO E, 2009).

O oxigénio € um elemento essencial para a atividade normal do nosso corpo. Esses vasos
sanguineos atuam como condutores, direcionando o sangue para areas especificas. Quando
esse transporte € interrompido e o oxigénio ndo atinge as areas necessarias, 0 cérebro nao
consegue obter o sangue de que necessita, resultando em lesdes. Essa interrupgéo pode ser
causada por uma de duas coisas: um estorvo ou um bloqueio nas artérias (GAGLIARDI RJ,
2009).



O AVCisguémico é o mais comum, ocorrendo em cerca de 85% dos casos, e ocorre quando
hé& obstrucéo subita ou redugao do fluxo sanguineo nas veias. O sangue néo podera continuar
em seu curso normal, afetando a oxigenacdo dessa regido. Da mesma forma, a forma
hemorragica do AVC é causada por uma interrupcao no fluxo sanguineo, mas desta vez é
causada pela vazante de sangue para fora das artérias, que corresponde a cerca de 15 % de
todos os casos. A perda de sangue pode ocorrer no interior do cérebro (hemorragia
intracerebral), no sistema ventricular (hemorragia intraventricular) e/ou no espago
subaracnoideo (hemorragia subaracnéidea) (LIMA ACMACC, et al., 2016).

Numerosas doencas aumentam o risco de um AVC. Entre eles estdo hipertenséo arterial,
diabetes, tabagismo, alcoolismo, obesidade, dislipidemias (niveis elevados de colesterol e
triglicerideos), sedentarismo e doencgas cardiacas. O AVC pode ser causado por uma
variedade de doencgas cardiacas, incluindo arritmias e valvulopatias (altera¢des nas valvulas
do coracdo). A aterosclerose, uma doenca que afeta as paredes dos vasos sanguineos,
levando a obstrucdo progressiva, também é uma causa comum de AVC (PEREIRA CF, et
al.,1993; BUGGE HF, et al., 2022).

Considerando as situacdes supracitadas como as causas mais comuns de derrame
cerebral, concluimos que a prevencao é a arma mais eficaz no combate a esta devastadora
doenca neuroldgica. Como tal, enfatizamos a importancia do controle da PA, diabetes e
colesterol, bem como a cessacdo do uso de tabaco e alcool, controle do peso corporal,
atividade fisica regular e tratamento adequado de doencas cardiacas como etapas
fundamentais para reduzir o niumero de casos de AVC (WIREKLINT SB, et al., 2015).

As limitagbes impostas por um AVC variam dependendo de qual se¢éo do cérebro é afetada
e do tamanho da lesdo. Dependendo da area lesionada, os efeitos podem incluir alteractes
no movimento e/ou perda de sensibilidade, altera¢des na fala, alteracdes ha compreensao e
alteracBes na maneira como uma pessoa pensa ou sente 0 mundo ao seu redor. Outros
sintomas de um AVC isquémico incluem tontura, perda de equilibrio ou coordenacéo
(SHKIRKOVA K, et al., 2020).

METODOS

A abordagem metodoldgica deste trabalho se propde a um compilado de pesquisa
bibliografica de abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de uma revisdo integrativa
da literatura. As bases de dados utilizadas foram o National Library of Medicine (PubMed),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Directory of Open Access Journals (DOAJ).

A busca pelos artigos foi realizada por meio dos descritores: “Stroke”, “Early Diagnosis” e
“Emergency Medical Services” utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados
foram usados apenas na lingua inglesa e sao encontrados nos Descritores de Ciéncias da
Saude (DeCS).

Artigos de jornal, ensaios clinicos randomizados, estudos clinicos e ensaios clinicos foram
todos usados como filtros de pesquisa. Filtros como artigos de acesso livre, artigos
publicados em inglés, portugués e espanhol também foram utilizados.

Todos os artigos originais, ensaios clinicos (randomizados ou nédo), estudos caso-controle
e estudos de correlagdo foram incluidos. Além disso, devido a escassez de artigos cientificos,
a inclusdo de uma defasagem temporal entre 2012 e 2022 foi um critério de incluséo. Artigos
de literatura revisa, resumos e metanalises s&o os critérios de excluséo.

RESULTADOS

Ap0s a associacao de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 1236



artigos. Foram encontrados 514 artigos na base de dados PubMed, 715 artigos na Biblioteca
Virtual em Salde e sete artigos na base de dados DOAJ. Apés a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo foram selecionados 13 artigos na base de dados PubMed, um artigo no
DOAJ e quatro artigos na BVS, totalizando para analise completa 18 artigos, conforme

apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e sele¢c&o dos artigos selecionados nas bases de
dados PubMed, Biblioteca Virtual em Salde e Doaj.
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Fonte: Barbosa BO, et al., 2022.

Os 18 artigos selecionados foram avaliados os métodos diagnésticos usados para a
deteccdo precoce do AVC seja ele isqguémico ou hemorragico e construido um quadro
comparativo, na qual é composta pelo nimero de individuos abordados nos estudos, ano de
publicagcdo, principal método diagnostico usado, tipo de AVC e faixa etaria conforme
apresentado no Quadro 1.

Dentre os métodos diagndsticos em que promovem o um resultado precoce, a Pontuacéo
no National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) foi abordada em oito artigos dos 18
artigos selecionados. A Escala de Coma de Glasgow esteve presente em trés artigos, a
Guangzhou Stroke Scale (GZSS) esteve presente em trés artigos e dos 18 artigos abordados,
a avaliagdo da histéria clinica prévia esteve em dois artigos. Por fim, a Ressonéancia
magnética, Teste dedo-nariz e o Doppler transcraniano foram abordados em apenas um
artigo.

DISCUSSAO

O AVC pode resultar de uma obstrucdo de vaso sanguineo, conhecido como AVC
isquémico, ou de uma ruptura vascular, conhecido como AVC hemorragico. Minimizar lesées
cerebrais, tratar complicacdes e buscar descobrir a base fisiopatologica dos sintomas do
paciente s&o objetivos imediatos no AVC (BELTRAN- RODRIGUEZ |, et al., 2020).



O infarto isquémico ou cerebral é responsavel por 80% dos casos de AVC. Este
alargamento dos vasos cerebrais pode ser causado por uma trombose (a formacéo de placas
na Artéria Cerebral principal) ou uma embolia (quando um trombo ou uma placa de gordura
de outra regido do corpo é retirado e transportado para os vasos cerebraispela corrente
sanguinea) (BUGGE HF, et al., 2022; TARKANYI G, et al., 2021).

A ruptura dos vasos sanguineos, conhecida como hemorragia intracerebral, ocorre na
maioria dos casos no interior do cérebro. Em outros casos, ha hemorragia subaracndide, que
€ um coagulo de sangue entre o cérebro e o aracnoide (uma das membranas da meninge).
Como resultado direto, h4 um aumento da presséo intracraniana, o que pode dificultar o fluxo
de sangue para outras partes do corpo e piorar a lesdo. Este tipo de AVC é mais grave e
apresenta maiores taxas de mortalidade (COLTON K, et al., 2020).

O AVC isquémico (AVCI) é um dos eventos cardiovasculares mais comuns encontrados
em uma emergéncia. Com isso, sua gestdo pode ser perigosa, pois envolve uma area de
conhecimento muitas vezes esquecida por ndo especialistas: a neurologia. E constituido por
um déficit neuroldgico subito. Se quaisquer alteracdes neuroldgicas graves forem observadas,
0 AVC deve ser considerado até que o contrario seja demonstrado. O territério do corotideo
é dividido em trés artérias principais para estudo: a Artéria Carétida Média (ACM), Artéria
Carétida Anterior (ACA) e Artéria Carétida Posterior (ACP) (GARCIA-SANCHEZ P, et al.,
2018).

A ACM é caracterizada por déficits motores ou sensoriais contralaterais, especialmente na
face e na parte superior do corpo, além de afasia e hemianopsia. A ACA é caracterizada por
uma deficiéncia motora e/ou sensorial, bem como uma predominancia de masculos da parte
inferior do corpo e diferencas comportamentais.

Quando ocorre hemianopsia isolada e amaurose, administra-se o ACP. Finalmente, os
acometidos nervos cranianos, as funcfes do cerebelo e do tronco encefalico, e o lobo occipital
sdo irrigados pela artéria basilar, que é derivada da artéria vertebral. Quando ha
acometimento, os sintomas incluem fraqgueza membranosa bilateral, vertigem, perda auditiva,
hemianopsia ou diplopia, perda de consciéncia, ataxia e lesfes craniocerebrais (HANSSON
P, et al., 2018; WIREKLINT SB, et al., 2015).

O tempo é crucial no manejo do AVC, pois quanto mais tempo for necesséario para o
diagnéstico, mais tempo aumenta o dano, e uma abordagem de qualidade tem a fungéo de
evitar que a penumbra progrida para a zona do infarto. A primeira coisa que deve ser feita em
gualquer paciente com déficit neurolégico subito é usar o mneménico MOVE, que consiste em
usar um monitor cardioscépico, medir a pressédo arterial de forma nao invasiva (a principio) e
coletar frequéncias cardiacas e respiratérias, também como oximetria) (LIM IH, et al., 2017).

Enquanto isso, um exame fisico especifico do paciente deve ser realizado usando a
abordagem ABCD, e o NIHSS do paciente deve ser calculado. Ela avalia 11 aspectos de um
teste neuroldgico em que se pode pontuar de 0 a 42 pontos, determinando que quanto maior
o NIHSS, maior a gravidade do AVCi e pior o prognostico.

Além disso, é necessério obter uma historia clinica completa do paciente, abordando
potenciais fatores de risco, questionando sobre os medicamentos utilizados (principalmente
anticoagulantes) e determinando o inicio dos sintomas. Um dos aspectos mais significativos
de um paciente com AVCi é determinar se ele é ou ndo candidato a trombolise e, para isso,
devemos primeiro determinar quando o déficit neurolégico comegou (MAO H, et al., 2016).

A Terapia Reperfusional com Alteplase (rTPa) é o ponto de partida para o tratamento do
AVCi. Apesar da trombectomia ja estar disponivel em alguns servi¢os, a grande maioria dos
locais oferece apenas tratamento tromboltico. Antes de prescrever a infuséo, certifiqgue-se de



gue o paciente é candidato a trombolise e ndo possui contraindicacdes. Existem inimeras
contraindicagdes, que séo classificadas como absolutas ou relativas. Tudo o que pode causar
anemia e, portanto, tudo o que aumenta o risco de hemorragia, pode ser considerado uma
contraindicagéo (OOSTEMA JA, et al., 2019).

A alteplase deve ser feita na proporgéo de 0,9 mg por quilograma (maximo de 90 mg),
sendo 10 % da dose em bdlus e o restante em bomba de infusdo continua por uma hora.
Além disso, alguns pontos chave na infusdo de Alteplase como sempre saber o peso atual do
paciente. Para evitar danificar as moléculas trombolticas, evite agitar a preparacdo. Para
evitar a administracdo nao autorizada, remova o excesso da solugdo. Apds o término da
infusdo, lave o restante da dose que esta no equipamento do soro com 100mL de soro
fisioldgico 0,9 % no mesmo recipiente de administracdo do alteplase, vigilancia durante a
infusdo trombolistica (risco de angioedema, aumento da pressdo arterial, hemorragia
cerebral) (PALIWAL PR, et al., 2020).

O processo de reabilitagdo, que muitas vezes se inicia no préprio hospital, visa ajudar o
paciente a se ajustar a sua nova situacgao, restaurando a mobilidade, as habilidades funcionais
e a independéncia fisica e psicologica. Esse processo ocorre quando a pressao arterial, o
pulso e a respiracdo se estabilizam, geralmente um ou dois dias ap6s um episodio de AVC, e
€ conduzido por uma equipe multidisciplinar composta por neurologistas, enfermeiros,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais (SHAW L, et al., 2014).

O processo reabilitador necessita da paciéncia e perseveranca do paciente, bem como de
seu cuidador, que desempenha um papel fundamental em todo o processo. Outra
caracteristica importante € a reinsercdo do individuo na vida social, seja por meio de
pequenos passeios, compras em lojas ou outras atividades que fazem parte do seu cotidiano
(SHKIRKOVA K, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O AVC é um acometimento que realmente traz grandes consequéncias a longo prazo e
até mesmo ao 6bito quando ndo diagnosticado corretamente e precocemente. Dessa forma,
tem sido observada o AVC isquémico como principal diagnostico feito na emergéncia. Além
disso, para um diagndstico precoce, a pontuagdo NIHSS é a mais usada nos servicos de
pronto socorro e a idade com mais diagnostico encontra- se em maiores de 45 anos. Dessa
forma, € de total importancia a conscientizagdo os profissionais responsaveis pelo diagndstico
e a capacitacdo necessaria para tracar tratamento. Além disso, esclarecer os pequenos sinais
de AVC para uma deteccao precoce antes mesmo da chegada ao servico de emergéncia e,
assim, um melhor prognéstico da patologia.
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