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Epidemiologia )/

400.000 casos novos anualmente

Primeira causa de morte durante 20 anos (>100.000 6bitos/ano)
Desde 2011: 2a causa de morte

1a causa de incapacidade

Brasil esta entre os 10 paises com maior mortalidade por AVC no
mundo

A cada 5 minutos ocorre 1 6bito por AVC no Brasil
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AVC é a segunda causa de morte no mundo;
Primeira causa de incapacidade no adulto

Impacto do AVC
- —r
AVC

Social

1/3 casos = populagdo economicamente ativa

Impacto do

Prognéstico epidemiolégico: padrdo comportamental e envelhecimento
populacional

Diagndstico de 10% das internagdes no SUS

Necessidade de reabilitagéo - 70% n&o retorna ao trabalho; 30% auxilio na
deambulagdo
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Necessidade de reducdo do impacto do AVC Piloto do Programa Nacional de AVC

Redugéo na incidéncia 5 componentes principais:

1) Campanhas para educacéo da populacéo
Promocéo Controle dos

Prevencéao B .
¢ da saude fatores de risco

2) Treinamento do SAMU
3) Desenvolvimento dos Centros de AVC

4) Treinamento da rede de atencéo primaria para prevencéo 12 e 22 +
reconhecimento do AVC agudo

5) Implementacéo de programas para reabilitagio precoce e suporte
familiar

Organizagéo do
atendimento

Realidade no Distrito Federal AVC: desafio de saude publica

Populagéo DF: 2.915.000 habitantes

Infartos silenciosos

Incidéncia anual AVC 2,6%: 75.790 habitantes por

Internagdes muiltiplas

ano
Aproximadamente 6300 casos ao més 4
Comorbidades

1% do total de AVCs: possibilidade de < InfecgBes de repeticdo
tratamento ) N - ‘- Y e
Aproximadamente 63 pacientes/més com possibilidade q Prejuizo laboral

de tratamento no Distrito Federal " Deméncia vascular
Incapacidade

Dependéncia funcional

Fonte: IBGE



Reabilitagdo

Prevencdo  Tratamento

Fatores de risco nédo
modificaveis

Idade a partir de 60a incidéncia dobra a cada 10 anos

S
Fatores raciais: negros

,\,_’ t’_\

~
g,

s . 1,2 homens : 1 mulher
Historia familiar
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O impacto da atengédo primaria no AVC

Prevenir é o melhor
remédio!

A

O

Fatores de risco modificaveis

HAS DM Dislipidemia Tabagismo

90% dos casos

Abuso de Obesidade e
alcool sedentarismo

Uso de drogas Arritmias
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Escala de avaliagdo pré-hospitalar de Cincinnati

®Reconhecer o AVC é fundamental!

Aprenda os sinais de AVC, eles iniciam repentinamente

Tontura, perda de equilibrio

Perda visual
e coordenagdo

stbida de um ou
ambos os olhos

Dificuldade para . Ligue SAMU 192
falar ou Aja rapido. Tempo perdido é cérebro perdido
; it j @ O vame @

compreender
g

Perda de forca ou
sensibilidade em
um lado do corpo

Cefaleia stbita sem
causa apareza

= 72% chance AVC
3 achados = 85% chance AVC

T — N
—— Reabilitacédo

Prevencdo  Tratamento

Diagnostico do AVC é clinico...

...entretanto, a Tomografia de Cranio é fundamental:
tratamentos diferentes

s

AVC AVC
isquémico hemorragico
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“AVC - uma floresta em chamas...”

AVC isquémico agudo

Fisiopatologia - Racional do tratamento

Atualizagdes no tratamento do AVC
isquémico

®Fisiopatologia: Objetivo do tratamento

AN
[Niicleo isquémico (tecidof

cerebral morto) % i, Avaliacdo da Neuroimagem

ASPECTS

Paciente ndo tratado perde cerca Reperfuséo oferece o potencial
de 1.9 milhdes de neurdnios a de reduzir a extenséo da injlria
cada minuto na area isquémica isquémica

Saver. Stroke 2006;37:263-266.
Gonzélez. Am J Neuroradiol 2006;27:728-735.
Donnan. Lancet Neurol 2002;1:417-425.
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Atualizagdes no tratamento do AVC
isquémico

Use of the Alberta Stroke Program Early CT Score
(ASPECTS) for Assessing CT Scans in Patients with
Acute Stroke

el D. Hill, Robert J_ Sevick. Andrew M. Demchuk, Mark E. Hudon,
Hu, and Alastair M. Buchin

3 H. Warwick Pexman, Philip A- Barber, Mic
William

for the upper three slices. respeciively. Photography was done
at a window level of 30 H with a window width of 75 H. All
the CT scans were interpreted from film. The areas studied
were in the part of the brain cut with 10-mm scctions. Images

The interpreters used the ASPECTS method to read the CT
scans. The ASPECTS was determined from two standardized
axial CT cuts (Fig 1). one at the level of the thalamus and
basal ganglion and one adjacent to the most supcrior margin
of the ganglionic structures, such that they were not seen. On

AVC tem tratamento? 1995: Estudo NINDS Journal f Medicine
1995 Tratamento trombolitico
(alteplase)
b 1% dos pacientes sao
candidatos a tratamento
. 0" trombolitico
.o
.o'
4
L)
1995-2014: t-PA IV
e D
..0@

Unica terapia aprovada para o
tratamento do AVCi agudo com
nivel de evidéncia IA

Martins SC, Pontes-Neto OM, at al. Int J Stroka 2013
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Onde comeca o tratamento? g

io da Sande

Linha de Cuidado do AVC: Gabinete do Ministra
PORTARIA N°. 665, DE 12 DE ABRIL DE 2012

integracdo das agdes de promocao,
vigilancia e prevencao para os pacientes
com AVC

Dispe sobre os critérios
de dos

Unidade de AVC: principal intervencdo para manejo  aimeceve eoasiiie
do AVC agudo no Brasil Linha de Cuidsdos em
Ve,

Atualmente: 46 unidades de AVC cadastradas

®Efeito do rtPA é tempo dependente

59 —— Odds ratio estimated by model
95% Cl for estimated odds ratio
4 NNT4 NNT 9 NNT 14
-5
34
24— > S
— N s o —
1 — = -
0 T T T T T T 1
60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360
OTT (min)

OTT, tempo do inicio dos sintomas até o inicio do
tratamento

‘Wahlgren et al. Lancet 2008;372:1303-1309.
Lees et al. Lancet 2010:375:1695-1703.
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AVC isquémico agudo em janela de
trombélise endovenosa

Inicio dos sintomas <4.5h

| |
®Trombdlise endovenosa com rt-PA

Critérios de inclusao

VC isquémico de circula¢do anterior ou vértebro-
asilar

Inicio dos sintomas até 4,5 horas

TC de cranio sem evidéncias de hemorragia

Idade maior que 18 anos
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®Trombolise endovenosa com rt-PA AVC - EMERGENCIA

Critérios de exclusao

-Uso de anticoagulantes orais com TP prolongado (RNI>1,7);

-Uso de hepanna nas Ultimas 48 horas com 'I'I'PA elevado;

-AVC ou grave nos ultimos 3 meses;

-Historia pregressa de i it i ou de vascular cerebral;

-PA sistdlica 2 185 ou PA diastdlica 2 110 mmHg (em 3 ocasi6es, com 10 minutos de intervalo)
refrataria ao tratamento antihipertensivo;
-Melhora réplda e completa dos sinais e sintomas no periodo anterior ao inicio da trombdlise;

-Déficits leves (sem rep &o funcional — por exemplo F

pura;

—Clrurgla de grande pone ou procedimento invasivo dentro das (ltimas 2 semanas;
ou (nas dltimas 3

Pungao arterial em local ndo compressivel na Ultima semana;
-Plaguetas <100000/mm3;
-Evidéncia de endocardite ou émbolo séptico, gravidez;
-Infarto do miocrdio recente (3 meses) - contra-indicagéo relativa; A assisténcia do AVC agudo como emergéncia médica depende de
-Suspeita clinica de ou aguda de aorta. um atendimento rapido em um servico organizado, com
-TCde cranio com hipodensidade precoce > 1/3 do territério da ACM; . . .

protocolos bem definidos e equipe treinada.

®*Trombolise endovenosa com rt-PA ®Cuidados pés trombolise

Monitorizagdo da PA

Observacdo neuroldgica rigorosa

mg/Kg(max.gomg

Nao utilizar antitrombéticos, antiagregantes e heparina 24h

Storlova L ) ap6s trombolise
Deciil Somg
1o be used © For L. inkosn - . . ~ -~ .
reconstite ey Nao realizar cateterizacdo venosa central ou puncio arterial nas
L EE 24h
=D 10% em bolus
Nio passar sonda vesical até pelo menos 30’ apds término da
o infusdo
restante em 60 min

Nio passar SNE nas 24h
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° . P Z1s PY . ~ .
Cuidados p6s trombdlise Admissao Centro Neurocardio
Se houver piora neurologica detectada pelo v Equipe multidisciplinar ¥ Controle rigoroso de PA
INIHSS: liderada por neurologista
v Controle rigoroso de temperatura e
. . . glicemia
- Descontinuar rt-PA v'TC disponivel 24 h/dia
v Status neurologico
- TC de crénio de urgéncia v Laboratério disponivel 24
h/dia v Instabilidade cardiaca
- Colher coagulograma v'Neurocirurgido disponivel em v Controle rigoroso de saturagio de
até 2 horas 02

- Avaliacao da neurocirurgia se houver

sangramento na TC de crinio . . v
v Treinamento equipe de Intubar se Glasgow =8

emergéncia

Weo [ 70
3 ) )
. AT
.7 N Verdade
28 .- AVC isquémico agudo fora janela de

trombdlise endovenosa

BENEFICIO?

Inicio dos sintomas >4.5h

v Adolescentes / criancas v'Idade avancada
v'NIHSS baixo v'NIHSS elevado
v'Tempo maior 4,5h v'Tempo (3-4,5h)
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AVC isquémico agudo fora janela de trombélise
endovenosa

Necessidade de confirmag&o clinica e por exame de imagem (TC de
cranio) do AVC

Controle permissivo da Presséao Arterial (PAS<220mmHg /
PAD<110mmHg)

Controle de glicemia
Iniciar Aspirina + Estatina
Iniciar Hepatina ndo fracionada ou HBPM para profilaxia TVP/TEP

Avaliacdo de disfagia e necessidade de SNE

AVC hemorragico
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Investigacgéo etiolégica intra-hospitalar
Tratamento depende da etiologia
Estudo de vasos —h

intrag(estiesorerose de
pequenos vasos

| — Estudo de vasos cervicais
|

Aterosclerose de
grandes vasos

Estudo cardiolégico —.
Cardioembélico 5

Jauch EC, Saver JL Adams HP J, et al. Gudeines forthe early managemert of patierts with acute ischemic stioke: a
gudeine for heathcare 01
Marad(3)870.947

AVC hemorréagico

N ey
\ \ Necessidade de confirmagao
X \ clinica e por exame de imagem
g (TC de cranio) do AVC

Hemorragia Hemorragia
intraparenquimatosa subaracnoidea

Controle agresivo da Presséao Arterial (alvo PAS<140-160mmHg)

Controle de glicemia

Avaliagéo de disfagia e necessidade de SNE

10


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jauch%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23370205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saver%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23370205
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adams%20HP%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23370205

Prevencéo

Tratamento

Reabilitagdo
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_ Escala de Rankin Modificada

Vock [o paciente) consegue viver sozinho,
sem qualquer ajuda de outra pessoa?
Ou seja, ele ¢ copaz de sozinho tomar banha,
usar o banheiro, comprar, preparar oy
tomar refeisdes e gerenciar suas financas

Sl

Vo (o pacients) cantinua a fazer
tuda o que fazia antes do AVC,
mesmo que mais lento ou em
menor frequéncia e intensidade

A0
SN,
L 2 1

Vocé (o paciente] voltou a ser
exatamente o que era antes do
aver

A

Vock (o paciente] consegue andar
de um cdmodo para outro da casa
som a ajuda de outra pessoa?

Sl NAO

3

Estanda deitado vocé (o paciente]
consegue sentar na cama sem
qualquer ausilio?

Primeiro Ciclo de Capacitacéo
Linha de Cuidado do AVC

Atualizac6es no Tratamento do AVC

ﬂ BRASILIA @

£4. TEMPO E CEREBRO

Leticia Costa Rebello
Representante da Rede Brasil AVC no Distrito Federal
Membro Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares

Neurologista do Hospital de Base do Distrito Federal
Fellow em Neurologia Vascular - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Fellowship in Stroke Neurology - Emory University

letirebello@gmail.com
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Caso Clinico 1

® Avaliacdo elegibilidade trombdlise tPA

-Tempo do inicio dos sintomas <4,5h

-Avaliar uso de anticoagulantes orais:
(varfarina, dabigatrana, rivaroxabana, apixabana)

-Questionar se o paciente passou por alguma cirurgia de

grande porte recentemente

-Questionar o paciente e/ou acompanhante se o paciente

apresentou episédio de sangramento recente

-Questionar se o paciente ja sofreu em algum momento da vida

AVCh

-Questionar se o paciente ja sofreu IAM E ‘E

-Questionar historia prévia de AVCi

(perguntar o tempo)
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57 anos
Sem comorbidades

Inicio dos sintomas: 13:30
SAMU chamado: 13:45
Contato SAMU - HBDF: 13:53

Check list:

1) Presséo Arterial

2) Glicemia capilar

3) Sinais de trauma

4) Uso de anticoagulantes

5) Confirmar horario do inicio

dos sintomas
-Ultima hora que o paciente
foi visto bem pela dltima
vez

57 anos
Sem comorbidades

Inicio dos sintomas: 13:30
SAMU chamado: 13:45
Contato SAMU - HBDF: 13:53

Admissao HBDF: 14:11
NIHSS admisséo: 18
Realizacéo TC cranio: 14:18

Infusdo tPA:14:33
Delta-T: 63 minutos
Porta-agulha: 22 minutos

TC de créanio - ASPECTS: 9

12
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®Cuidados intra-hospitalares

-Avaliacéo da PA: se PAS>185 e/ou PAD>110mmHg - iniciar
NPS
-Avaliacéo da glicemia capilar:
hipoglicemia: glicose 50%
hiperglicemia: insulina
-Enfermagem: dois acesso venoso calibroso

-Trombdlise: tPA = Alteplase = Actilyse

Ingelheim

Peso estimado do paciente: 0,9mg/kg e —
10% bolus j = e
90% BIC em 60min

Sterile water!
injection Actilyse*
om somg
10 be used For L el
Bl @) soamioe
—_—

Caso Clinico Il
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57 anos
Sem comorbidades

Inicio dos sintomas: 13:30
SAMU chamado: 13:45
Contato SAMU - HBDF: 13:53

Admissdo HBDF: 14:11
NIHSS admisséo: 18

NIHSS alta: 5
mRS alta:2
Tempo de internacéo: 5 dias

TC de cranio - ASPECTS: 9

45 anos
Sem comorbidades

Inicio dos sintomas: 10:30
SAMU chamado: 11:45

Check list:

1) Presséo Arterial

2) Glicemia capilar

3) Sinais de trauma

4) Uso de anticoagulantes

5) Confirmar horario do inicio

dos sintomas
-Ultima hora que o paciente
foi visto bem pela dltima
vez

13



45 anos
Sem comorbidades

Inicio dos sintomas: 10:30
SAMU chamado: 11:45

Admissdo HBDF: 12:40
NIHSS admisséo: 28
Realizacédo TC cranio: 13:15

Avaliacéo da Neurologia -
HBDF:

TC de cranio - ASPECTS: 3

Caso Clinico lll
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45 anos
Sem comorbidades

24h: Craniectomia
descompressiva

5° dia: 6bito

Presséo Arterial: ndo se

recomenda reduzir PA na

Check list:

1) Pressao Arterial

2) Glicemia capila

3) Sinais de trauma

4) Uso de anticoagulantes

5) Confirmar horario do inicio

dos sintomas
-Ultima hora que o paciente
foi visto bem pela ultima
vez

Se hipoglicemia: corrigir
Se hiperglicemia: corrigir

14



Check list:

1) Pressao Arterial

2) Glicemia capilar

3) Sinais de trauma

4) Uso de anticoagulante

5) Confirmar horario do inicio

dos sintomas
-Ultima hora que o paciente
foi visto bem pela dltima
vez

Check list:

1) Pressao Arterial

2) Glicemia capilar

3) Sinais de trauma

11/10/2017

Varfarina - INR<1,7

4) Uso de anticoagulantes———| NOACs

5) Confirmar horario do inicio
dos sintomas
-Ultima hora que o paciente
foi visto bem pela Ultima
vez

“Wake up Stroke”

6) Crise convulsiva

AVCi + CTCG: apresentagao rara
AVCh + CTCG: avaliar HSA

CTCG + sinal focal: protocolo AVC
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