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RESUMO

INTRODUGCAO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergéncia médica causada por
obstrucdo ou ruptura de vasos cerebrais, denominados respectivamente como isquémico e
hemorragico. Hipertensdo e tabagismo sdo fatores de risco que aumentam a suscetibilidade de
ocorréncia destes eventos e o reconhecimento de sinais como déficits neuroldgicos subitos é
crucial para um bom prognostico. A tomografia computadorizada é o método diagnostico
considerado padrdo ouro, e o0 tratamento com terapia trombolitica visa reduzir possiveis
sequelas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa baseada em artigos
publicados na base de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe da Satde (LILACS) e
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Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores “acidente vascular
cerebral” e “unidade de terapia intensiva”. Apds aplicar critérios de inclusdo e exclusdo, um
total de 12 artigos e boletins epidemioldgicos pelo Ministério da Satde foram selecionados para
compor a amostra bibliografica desta revisio. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
identificacdo precoce do AVC ¢é crucial para iniciar tratamentos adequados e melhorar
resultados. Cada etapa, do diagndstico a terapia, requer abordagem multidisciplinar. Terapias
como trombdlise e trombectomia sdo eficazes no AVC isquémico; controle da pressdo
intracraniana, no hemorragico. Complicacdes como edema cerebral demandam atencdo. A
individualizacdo do tratamento antitrombdtico é crucial. Uma abordagem &gil visa reduzir a
morbimortalidade e melhorar a recuperacdo do paciente com AVC. O prognéstico depende da
extensdo do dano cerebral, eficacia do tratamento e complicagbes. A implementacdo de
protocolos ageis e colaboracdo multidisciplinar sdo essenciais para minimizar complicacdes e
garantir a melhor chance de recuperacdo. CONSIDERACOES FINAIS: O cuidado integrado
do AVC, abordando sinais, diagnéstico, tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, é
essencial para melhores resultados clinicos. Complica¢des impactam o prognostico, exigindo
abordagem multidisciplinar preventiva. O manejo precoce e eficaz, com identificagéo,
tratamento e prevencdo de complicacOes, € vital para reduzir a morbimortalidade e sequelas.
Protocolos padronizados e colaboracdo entre profissionais de salde sdo fundamentais para
garantir o melhor cuidado ao paciente com AVC.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; unidade de terapia intensiva; manejo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cerebral Vascular Accident (CVA) is a medical emergency caused by
obstruction or rupture of cerebral vessels, referred to respectively as ischemic and hemorrhagic.
Hypertension and smoking are risk factors that increase the susceptibility to the occurrence of
these events and the recognition of signs such as sudden neurological deficits is crucial for a
good prognosis. Computed tomography is the diagnostic method considered the gold standard,
and treatment with thrombolytic therapy aims to reduce possible sequelae.
METHODOLOGY: This is an integrative review based on articles published in the Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO) database, using the descriptors "stroke™ and "intensive care unit".
After applying inclusion and exclusion criteria, a total of 12 articles and epidemiological
bulletins from the Ministry of Health were selected to make up the bibliographic sample for this
review. RESULTS AND DISCUSSION: Early identification of stroke is crucial to initiate
appropriate treatments and improve results. Each step, from diagnosis to therapy, requires a
multidisciplinary approach. Therapies such as thrombolysis and thrombectomy are effective in
ischemic stroke; control of intracranial pressure, in hemorrhagic patients. Complications such
as cerebral edema demand attention. Individualization of antithrombotic treatment is crucial.
An agile approach aims to reduce morbidity and mortality and improve stroke patient recovery.
The prognosis depends on the extent of brain damage, treatment effectiveness and
complications. The implementation of agile protocols and multidisciplinary collaboration are
essential to minimize complications and ensure the best chance of recovery. FINAL
CONSIDERATIONS: Integrated stroke care, addressing signs, diagnosis, pharmacological
and non-pharmacological treatments, is essential for better clinical results. Complications
impact the prognosis, requiring a preventive multidisciplinary approach. Early and effective
management, with identification, treatment and prevention of complications, is vital to reduce
morbidity and mortality and sequelae. Standardized protocols and collaboration between
healthcare professionals are essential to ensure the best care for stroke patients.

Keywords: stroke; intensive care unit; management.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado pela morte das células nervosas
nos vasos cerebrais. E uma emergéncia médica que pode causar sequelas irreversiveis e levar
ao Gbito. Existem dois tipos principais de AVC: o isquémico, causado pela obstrucdo dos vasos
sanguineos por um coagulo/trombo ou pelo de transporte do coagulo ou placa de gordura de
outra parte do corpo até o cérebro e o hemorréagico, que ocorre quando um vaso sanguineo se
rompe, aumentando a pressdo intracraniana e interrompendo o fluxo sanguineo em &reas
previamente ndo afetadas. O AVC hemorragico é mais grave e apresenta maiores taxas de
morbidade e mortalidade (Brasil, 2015).

O tema tem bastante relevancia, tendo em vista que no més de julho de 2022, 0 AVC
causou a morte de 8.758 brasileiros, 0 que representa uma média de 11 ébitos por hora. Esses
dados foram obtidos a partir das informacdes do Portal de Transparéncia dos Cartorios de
Registro Civil do pais. Nos 6 primeiros meses de 2022, o AVC foi responsavel por 56.320
mortes, ultrapassando os dbitos por infarto (52.665) e por Covid-19 (48.865). Estima-se que
ocorra cerca de 200 mil casos de AVC por ano no Brasil. A incidéncia &€ maior em paises de
baixa e média renda, esses dados demonstram a relevancia da prevengdo do AVC.

A prevencao € de suma importancia para a reducdo dos casos de AVC. Existem diversos
fatores que aumentam a probabilidade de ocorrer um AVC, tais como hipertensdo, diabetes,
tabagismo, niveis elevados de colesterol, obesidade, consumo crénico de alcool e drogas,
sedentarismo e doencas cardiovasculares. Contudo, sdo modificaveis com a mudanca de estilo
de vida (MEV). Porém, estudos confirmam que pessoas com mais de 55 anos estdo em maior
risco de sofrer um AVC. Além disso, fatores genéticos, como pertencer a raca negra, e historico
familiar de doencas cardiovasculares também contribuem para aumentar a chance de ter um
AVC (Rodrigues et al., 2017).

As manifestacdes do AVC sdo caracterizadas pela presenca de déficit neurologico focal
ou central, de inicio subito, com duracdo de 24 horas ou mais. Vale ressaltar que em alguns
casos, 0 quadro pode se manifestar de forma atipica, com apresentacdes Unicas de alteracdes de
memoria ou rebaixamento do nivel de consciéncia, a depender da extensdo da lesdo. Sinais de
hemiparesia, desvio de rima labial, alteracGes da fala ou compreensdo, disturbios do equilibrio
e da marcha, além de cefaléia intensa sem causa aparente, sdo altamente sugestivos de
comprometimento cerebral por AVC. Dessa forma, os estudos revelam que a falta de

reconhecimento dos sinais e sintomas gera atraso na busca por atendimento de salde,
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implicando negativamente no manejo do paciente.

O AVC hemorragico representa uma das formas mais graves de acidente vascular
cerebral. Resultante da ruptura de um vaso sanguineo no cérebro, esse tipo de AVC provoca
danos diretos nos tecidos cerebrais, levando a complicagdes sérias €, em alguns casos, a morte.
A principal diferenca entre 0 AVC isquémico e 0 hemorragico esta na origem da obstrucao
vascular: enquanto no isquémico ocorre o bloqueio de um vaso por um codgulo, no hemorragico
ha o rompimento de um vaso, causando o extravasamento de sangue no tecido cerebral. Essa
condicdo demanda um tratamento imediato e especifico, visando controlar o sangramento,
reduzir a pressao intracraniana e prevenir complicacdes adicionais. O manejo do AVC
hemorrédgico envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo monitorizacdo rigorosa,
intervencdes farmacologicas e, em casos selecionados, procedimentos cirdrgicos, com o
objetivo de minimizar os danos cerebrais e melhorar o progndstico do paciente (Dastur e Yu,
2017).

Diante da suspeita de AVC, é imprescindivel a solicitagdo da tomografia
computadorizada (TC) de cranio, exame de alta sensibilidade para deteccdo de hemorragia
intracraniana. Caso seja descartada causa hemorragica, o tratamento deve ser direcionado para
acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), com o uso de terapia de reperfusdo, de acordo
com os critérios de elegibilidade. Contudo, diante do diagndstico de AV Ci, deve-se priorizar a
terapia trombolitica. Para definir o uso de tais métodos, € preciso levar em consideracdo o tempo
de inicio dos sinais e sintomas, além das contraindicac6es de cada paciente. Assim, tem como
padrdo o tempo limite para inicio da terapia de 4,5 horas, desde o inicio da sintomatologia, uma
vez que a abordagem apds esse periodo € incapaz de reverter as lesGes neuroldgicas. Dentre as
contraindicacfes absolutas da trombdlise, estdo: hemorragia intracraniana aguda e/ou histéria
da mesma, traumatismo cranioencefalico (TCE) grave, AVCi nos ultimos meses, uso de
inibidores da trombina e/ou inibidores de fator X ativado, hipoglicemia, hiperglicemia,
hipertensdo severa descontrolada, trombocitopenia e/ou coagulopatia, uso atual de heparina de
baixo peso molecular (Herpich e Rincon, 2020).

Ademais, o periodo de internacdo dessa patologia pode implicar significativamente para
a morbimortalidade dos pacientes acometidos. Desse modo, o surgimento de complicacdes
influencia diretamente na recuperacdo e aumentam os custos do tratamento. Portanto, torna-se
perceptivel a importancia das medidas de prevencdo e reabilitacdo de forma precoce, com o
objetivo de obter um bom progndstico e reduzir os indices de morbimortalidade.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao integrativa construida a partir de estudos empiricos e tedricos

com o propasito de viabilizar uma compreensdo abrangente do tema em analise. Em relacdo ao
processo que fundamentou a pesquisa, sucedeu-se de acordo com as seguintes etapas:
delimitacdo do tema, busca dos DeCS, levantamento nas bases de dados, avaliacdo dos artigos
selecionados obedecendo fatores de inclusdo e exclusdo, analise dos trabalhos buscando os que
atendesse 0s objetivos da pesquisa e, por fim, apresentacao do resultado.

Utilizou-se DeCS em cruzamento com o operador booleano AND, da seguinte forma:
acidente vascular cerebral AND unidade de terapia intensiva. A pesquisa foi feita em periddicos
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) abrangendo as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Algumas informagdes foram retiradas de boletins epidemioldgicos
disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Como critério de incluséo, foram contemplados
artigos completos publicados nos ultimos dez anos (2013-2023), em inglés, portugués e
espanhol. Posteriormente, foi realizada a leitura minuciosa dos titulos e resumos, descartando
artigos conforme os critérios de exclusdo: artigos repetidos na plataforma, arquivos nédo

acessiveis na integra e artigos que ndo respondiam a presente pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma da selec&o dos estudos:
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Desta forma, a pesquisa resultou na identificacdo de 31 trabalhos relevantes. Dentre
estes, 12 artigos foram selecionados criteriosamente, conforme delineado previamente, para
compor a amostra bibliografica desta revisdo. E importante salientar que o presente estudo néo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que sua abordagem ndo inclui
experimentos clinicos envolvendo animais ou seres humanos. Todas as informacgdes foram

obtidas exclusivamente de fontes secundarias e de acesso publico.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A identificacdo precoce dos achados clinicos do AVC é crucial para iniciar o tratamento

adequado, a fim de reduzir complicacGes e melhorar os resultados clinicos dos pacientes. Serao

abordados os sinais e sintomas, estabilizacdo inicial, diagnostico do AVC, manejo agudo,
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tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico, complicacdes potenciais e prognostico, tanto

para 0 AVC isquémico quanto para o AVC hemorrégico. Cada uma dessas etapas desempenha
um papel fundamental no cuidado do paciente com AVC e requer uma abordagem
multidisciplinar e integrada para garantir o melhor resultado possivel.

A estabilizacdo inicial do paciente com suspeita de AVC é um passo crucial no manejo
desses casos, visando minimizar danos cerebrais e melhorar os resultados clinicos. O tratamento
de emergéncia foca em manter vias aéreas, respiracao e circulacao, além de avaliar e controlar
rapidamente os sinais vitais. Para 0 AVC isquémico, o diagndstico precoce é essencial para
determinar a elegibilidade para terapia trombolitica e identificar complicagdes como edema
cerebral e hemorragia pos-trombolitico (Herpich e Rincon, 2020). No caso do AVC
hemorrégico, a estabilizacdo inicial envolve monitorizagédo e controle da presséo arterial, pois
a hipertensdo arterial pode piorar o sangramento cerebral.

O diagnostico do AVC isquémico geralmente inicia-se com uma avaliagdo clinica
detalhada, incluindo historia medica, exame neuroldgico e avaliagdo de sintomas. Exames de
imagem, como tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM), sdo
frequentemente realizados para confirmar o diagnostico, avaliar a extensdo da leséo cerebral e
excluir outras causas de sintomas semelhantes ao AVC (Larson et al., 2023). Quanto ao AVC
hemorragico, a TC de cranio é o exame inicial de escolha para confirmar o diagnostico de AVC
hemorragico, detectando a presenca de hemorragia no cérebro e determinando a localizacéo e
extensdo do sangramento. Em alguns casos, a angiografia por tomografia computadorizada
(CTA) ou ressonancia magnética angiografica (MRA) é realizada para avaliar 0s vasos
sanguineos cerebrais e identificar a causa do sangramento, como aneurisma ou malformacéo
arteriovenosa (Montafio et al., 2021).

No manejo agudo do AVC isquémico, a terapia trombolitica com alteplase é
amplamente utilizada para restaurar o fluxo sanguineo cerebral e reduzir o tamanho do infarto.
Estudos demonstraram que o tratamento trombolitico precoce melhora significativamente o0s
resultados, incluindo a reducéo da incapacidade a longo prazo (Rigual et al., 2023).

A individualizacdo do tratamento antitrombotico ap6s o AVC isquémico é fundamental
devido a variabilidade na apresentacdo clinica, nos fatores de risco e nas comorbidades dos
pacientes. Cada paciente pode ter uma resposta diferente aos medicamentos antitromboticos, o
que torna essencial uma abordagem personalizada. Os antiagregantes plaquetarios, como o
acido acetilsalicilico e o clopidogrel, e os anticoagulantes, como a varfarina e 0s novos
anticoagulantes orais, tém indicacfes especificas e perfis de seguranca que devem ser

considerados individualmente para cada paciente (Rigual et al., 2023).
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A escolha do medicamento e da dose deve levar em conta 0 risco de recorréncia do

AVC, o risco de sangramento e as caracteristicas do paciente, como idade, peso, fungdo renal e
hepatica, e uso de outros medicamentos. Além disso, a adesdo ao tratamento e 0 monitoramento
dos efeitos colaterais sdo fundamentais para garantir a eficacia e a seguranca do tratamento
antitrombotico apds o AVC (Larson et al., 2023).

Além da terapia trombolitica, a trombectomia mecénica é uma opg¢do de tratamento
eficaz para casos selecionados de AVC isquémico com ocluséo de grandes vasos. Esta técnica,
que envolve a remogdo mecanica do trombo, tem sido associada a melhores desfechos
funcionais em comparagdo com a terapia trombolitica isolada, especialmente em pacientes com
grandes oclusdes vasculares (Bindal et al., 2023).

No AVC hemorragico, 0 manejo agudo visa controlar o sangramento e prevenir
complicagbes, como 0 aumento da pressao intracraniana e a formagédo de edema cerebral. A
monitorizacao continua da pressao intracraniana e essencial para detectar e tratar precocemente
0 aumento da pressao no cérebro, o que pode levar a complicagdes graves. Em alguns casos de
AVC hemorragico com hematoma volumoso e deterioracdo neurologica progressiva, pode ser
indicada a intervencdo cirargica para remover o hematoma e aliviar a pressao sobre o tecido
adjacente. A cirurgia pode incluir a craniotomia descompressiva, na qual parte do cranio é
removida temporariamente para reduzir a pressao intracraniana. Além disso, é fundamental
controlar a pressédo arterial, pois a hipertenséo arterial pode agravar o sangramento e aumentar
o risco de recorréncia (Nobleza, 2021).

O tratamento farmacolégico no AVC hemorragico inclui o uso de agentes para reverter
os efeitos de anticoagulantes ou antiagregantes plaguetarios, se estiverem presentes, e 0 manejo
cuidadoso da pressdo arterial para evitar a recorréncia do sangramento. Em alguns casos, a
administracdo de agentes hemostaticos pode ser necessaria para controlar o sangramento (YU
et al., 2023).

Além dos sintomas agudos, deve-se estar atento as possiveis complicaces do AVC, seja
isquémico ou hemorragico, especialmente na UTI, que podem ser diversas e impactar
significativamente o progndstico do paciente. Entre as complicagdes mais comuns estdo o
edema cerebral, que ocorre devido a inflamacéo e ao acimulo de liquido no tecido cerebral,
podendo levar ao aumento da pressao intracraniana e piora do quadro neurolégico (Jurado et
al., 2018).

A hemorragia pos-trombolise € outra complicacdo possivel em pacientes com AVC
isquémico tratados com terapia trombolitica, aumentando o risco de complicagdes e requerendo

intervengdo médica (Jurado et al., 2018). Ja no AVC hemorrégico, 0 aumento da pressao
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intracraniana devido ao hematoma intracerebral em expansdo é uma complicacdo grave que

pode levar a herniagdo cerebral (Montafio et al., 2021).

Ambos os tipos de AVC podem causar complicacdes neuroldgicas, como déficits
neuroldgicos persistentes, convulsdes e alteragdes no estado mental. Complicagfes vasculares,
como a formacdo de aneurismas secundarios ou vasoespasmo, também sdo possiveis e podem
requerer intervengdo cirurgica. Além disso, tanto o AVC isquémico quanto o hemorrégico
podem resultar em complicacOes respiratdrias, como pneumonia aspirativa devido a disfagia e
a diminuicdo da protecédo das vias aéreas, e complicacGes cardiacas, como arritmias cardiacas,
especialmente a fibrilacdo atrial, que aumenta o risco de eventos cardioembélicos (Markus e
Michel, 2022).

O prognostico do paciente apos um AVC, seja isquémico ou hemorragico, depende da
extenséo do dano cerebral, da rapidez e eficacia do tratamento, e das complicagdes que surgem
durante a recuperagdo. Pacientes com AVC isquémico tratados com terapia trombolitica
precoce e/ou trombectomia mecanica tém maiores chances de recuperacdo completa ou parcial
e menor incapacidade a longo prazo (Bindal et al., 2023).

Por outro lado, pacientes com AVC hemorragico tendem a ter um progndstico menos
favoravel devido a gravidade do sangramento e as complica¢des associadas. Ainda assim, um
manejo adequado na UTI, incluindo controle da pressdo intracraniana, tratamento das
complicacOes e reabilitacdo precoce, pode melhorar significativamente o progndstico desses
pacientes (Montafo et al., 2021).

Ressalta-se a importancia do manejo adequado e em tempo habil do AVC para reduzir
a morbimortalidade e melhorar o prognostico dos pacientes. A implementacédo de protocolos de
atendimento rapido e eficaz, o acesso a unidades especializadas de AVC e a colaboracédo
multidisciplinar sdo fundamentais para minimizar as complicacGes e garantir a melhor chance

de recuperacdo para os pacientes com AVC.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, verifica-se a importancia da identificacdo precoce dos achados clinicos do
AVC e do tratamento adequado para reduzir complica¢6es e melhorar os resultados clinicos dos
pacientes. Os sinais e sintomas, estabilizagdo inicial, diagndstico, manejo agudo, tratamento
farmacoldgico e ndo farmacologico, complica¢fes potenciais e prognostico do AVC isquémico
e hemorragico configuram etapas importantes no cuidado do paciente e requer uma abordagem

multidisciplinar e integrada para otimizar os desfechos clinicos.
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ap6s o AVC isquémico, levando em consideracdo os fatores de risco e as caracteristicas

Destaca-se a importancia da abordagem individualizada no tratamento antitromboético

especificas de cada paciente. Além disso, a terapia trombolitica e a trombectomia mecénica
mostraram-se eficazes no tratamento do AVC isquémico, melhorando os resultados e reduzindo
a incapacidade a longo prazo.

No AVC hemorragico, o controle da pressdo intracraniana e o tratamento das
complicacBes sdo fundamentais para melhorar o prognostico dos pacientes. O manejo agudo
visa controlar o sangramento, prevenir complicagdes e garantir o suporte adequado durante a
recuperagao.

As complicagdes do AVC, seja isquémico ou hemorragico, podem ser diversas e
impactar significativamente o prognostico do paciente. E fundamental estar atento a essas
complicac6es e adotar uma abordagem preventiva e multidisciplinar para minimizar os riscos e
melhorar os desfechos clinicos.

Em resumo, 0 manejo adequado e em tempo habil do AVC, com foco na identificacdo
precoce, tratamento eficaz e prevencdo de complicacbes, € essencial para reduzir a
morbimortalidade, melhorar o prognostico e minimizar as sequelas a longo prazo. A
implementacao de protocolos padronizados e a colaboracao entre os profissionais de salde sao

fundamentais para garantir o melhor cuidado possivel aos pacientes com AVC.
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