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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma doenga impactante para a Saude
Publica e uma das principais causas de morbidade e invalidez no mundo com
consequéncia econdmica e emocional, tanto para pacientes quanto para 0S
familiares. Dados do Ministério da Salde do ano de 2019 citam a doenga como uma
das principais causas de mortes no Brasil, sendo inferior apenas para as doengas
cardiacas isquémicas. Atualmente, cerca de 2/3 da doenca ocorre em paises em
desenvolvimento devido a alta prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
quando comparado aos paises desenvolvidos. O objetivo deste estudo foi revisar a
literatura a fim de descrever sobre os fatores de riscos associados ao Acidente
Vascular Cerebral. Trata-se de um estudo retrospectivo de revisdo de literatura nas
bases de dados Scielo, Pubmed, Bireme, Google Académico e Biblioteca Virtual de
Saude, além de conteudos disponibilizados pelo Ministério da Saude. A doenca
possui importantes fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, os quais devem
ser diagnosticados e monitorados precocemente para a prevencdo da doenga.
Estudos realizados sugerem a Diabetes Mellitus como o segundo fator de risco mais
importante para o AVC, apdés a Hipertensdo Arterial Sistémica, além de outros
fatores como a dislipidemia, o envelhecimento, o tabagismo, uso de drogas, uso de
anticoncepcional oral, podendo o AVC ser hemorragico ou isquémico. Apesar de
algumas medidas terapéuticas impedirem o avanco das sequelas, ndo ha um
tratamento especifico, portanto a prevencdo € de extrema importancia. Uma
alimentacdo saudavel associada a pratica de atividade fisica e os exames
laboratoriais periddicos sdo aliados na prevencéo e diagnoéstico de alguns fatores de

risco.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Fatores de risco. Exames laboratoriais.
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ABSTRACT

Stroke is an impacting disease for Public Health and one of the main causes
of morbidity and disability in the world with economic and emotional consequences,
both for patients and their families. Data from the Ministry of Health in 2019 cite the
disease as one of the main causes of death in Brazil, being lower only for ischemic
heart diseases. Currently, about 2/3 of the disease occurs in developing countries
due to the high prevalence of chronic non-communicable diseases when compared
to developed countries. The aim of this study was to review the literature in order to
describe the risk factors associated with stroke. This is a retrospective study of
literature review in the Scielo, Pubmed, Bireme, Google Scholar and Virtual Health
Library databases, in addition to content provided by the Ministry of Health. The
disease has important modifiable and non-modifiable risk factors, which must be
diagnosed and monitored early to prevent the disease. Studies have suggested
Diabetes Mellitus as the second most important risk factor for stroke, after systemic
arterial hypertension, in addition to other factors such as dyslipidemia, aging,
smoking, drug use, use of oral contraceptives, and stroke be hemorrhagic or
ischemic. Although some therapeutic measures prevent the progress of the
sequelae, there is no specific treatment, therefore prevention is extremely important.
A healthy diet associated with the practice of physical activity and periodic laboratory

tests are allies in the prevention and diagnosis of some risk factors.

Keywords: Stroke. Risk factors. Laboratory tests.



Figura 1 — AVC isquémico
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) € uma doenca impactante para a
Saude Publica e uma das principais causas de morbidade e invalidez no mundo com
consequéncia econdmica e emocional, tanto para pacientes quanto para 0S
familiares. Dados do Ministério da Saude do ano de 2020 citam a doenca como uma
das principais causas de mortes no Brasil, sendo inferior apenas para as doencas
cardiacas isquémicas (BELASCO; DICCINI, 2013; CASTRO et al, 2009; RANGEL).

Atualmente, cerca de 2/3 dos AVCs ocorrem em paises em
desenvolvimento em decorréncia da alta prevaléncia de doengas cronicas n&o
transmissiveis quando comparado aos paises desenvolvidos. Anualmente, a doenca
acomete em média 5,7 milhdes de individuos com 10% do total de O&bitos
registrados. Estima-se que no ano de 2030 a doencga atinja cerca de 7,8 milhdes de
pessoas (BORGES et al., 2020; SILVA, 2019).

Pode ser definido como uma interrup¢do subita da circulagdo cerebral
devido a um bloqueio ou rompimento de um ou mais vasos sanguineos, podendo ser
classificado como isquémicos, quando as &reas que s&o irrigadas por sangue
oxigenado deixam de receber sangue em consequéncia a obstru¢cdo das principais
artérias que levam o sangue ao encéfalo, ou como hemorragicos quando ocorre um
rompimento de uma dessas artérias do encéfalo, levando ao sangramento
intraencefalico (CORREA, 2011; KROGER, 2010; LEITE; NUNES).

Dependendo do local e da extensdo de lesédo acometida pela doenga, as
complicag6es podem provocar sequelas em partes sensitivas, motoras, e cognitivas,
resultando em prejuizo da capacidade funcional do individuo com comprometimento
da sua independéncia e com reducdo da qualidade de vida ou ao 6bito. Os déficits
motores mais comuns decorrentes do AVC caracterizam-se por hemiplegia ou
hemiparesia (ALVES et. al., 2018; ROSA, 2018).

O diagnostico da doenca € baseado a partir da investigacdo clinica do
paciente por resultados de exames fisico e neuroldgico. Algumas DCNT séo citadas
como potentes fatores de risco, como por exemplo a hipertensédo, diabetes,
dislipidemias e obesidade. Cerca de 80% dos casos esta relacionado a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) considerada o principal fator de risco para a doenga e com

alta prevaléncia na populagéo brasileira acima de 50 anos, sendo 4 vezes mais
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propensos ao AVC (BEZERRA et al; 2019; CASTRO et al, 2009; DELBONI et. al.,
2010; GAGLIARDI et al., 2009).

A Diabetes Mellitus (DM) é um potente fator de risco que também esta
associada a doenca quando comparada com individuos normais, principalmente no
sexo feminino. Nesses pacientes ocorre o0 agravamento e avango do AVC
duplicando o risco de recorréncia e triplicando o de deméncia, além de expandir a
mortalidade de forma acentual (ARAUJO et al, 2008).

Ainda que a doenca seja rara em idade reprodutiva, a ocorréncia de AVC
isquémicos em mulheres que fazem o uso de anticonceptivo oral é superior as
mulheres que n&o utilizam esse contraceptivo. Mulheres com mais de 35 anos,
tabagistas e hipertensas dispbe o anticoncepcional oral como fator de risco
independente para os dois tipos da doenca, o AVC hemorragico e isquémico
(ARAUJO et al, 2008; CHAVES et al, 2000).

A obesidade também é uma condicdo que proporciona o surgimento de
diversas doencas, como por exemplo a HAS que leva o espessamento da parede
arterial e pode provocar o aumento da presséo podendo ocasionar o AVC (JUNIOR,
2009; LINHARES et al, 2019).

O aumento do colesterol e triglicérides nas dislipidemias poder contribuir
para o AVC isquémico devido ao acumulo de gordura na parede arterial com
possivel formagéo de ateroma e reducédo do fluxo sanguineo. O alcoolismo também
pode ser responsavel pelos niveis de colesterol no sangue, e se concominante com
0 uso de drogas pode ocasionar a hipertensdo propiciando a doenga (SILVA, 2009;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENCAS CEREBROVASCULARES, 2020).

O tabagismo também é considerado um fator de risco e aumenta o risco
em 2 a4 vezes, e apés a interrup¢do do uso do mesmo em um prazo de dois a trés
anos o individuo comeca a ter os mesmos riscos como de individuos normais
(JUNIOR, 2009; BARBOSA, 2009).

A doencga tem perfil incapacitante que resulta na perda de independéncia
do individuo sendo necesséaria a ajuda de outra pessoa para a realizacdo de
atividades diarias. Transtornos psiquiatricos como a depressdo sdo comuns apos o
AVC com necessidade de reabilitacdo motora e cognitiva. O tratamento envolve trés
etapas: a prevencdo, a intervencdo terapéutica e reabilitagdo apdés a doenca.

Estudos mostram que o tratamento mais eficaz para a doenca € a prevencédo dos
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fatores de riscos, enquanto o tratamento na emergéncia ird depender do tipo da

lesdo, se isquémica ou hemorragica (CANCELA, 2008; BENVEGNU et. al., 2008).
Embasados neste contexto, justifica-se a importancia desta reviséo para

maiores esclarecimentos e conscientizagdo da populacéo para a possivel prevencéo

dos fatores de risco modificaveis minimizando os riscos para o AVC.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Revisar a literatura sobre os fatores de riscos associados ao Acidente

Vascular Cerebral.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Descrever a etiologia do AVC,;
° Citar os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para o AVC,;
o Exemplificar os exames laboratoriais que podem ser Uteis para a

deteccao dos fatores de risco modificaveis.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo de revisédo de literatura nas
bases de dados Scielo, Pubmed, Bireme, Google Académico e Biblioteca Virtual de
Saude, além de conteudos disponibilizados pelo Ministério da Saude, utilizando os
descritores: Acidente Vascular Cerebral, Fatores de risco, Exames laboratoriais.
Foram analisados artigos completos, teses, dissertagdes nos idiomas portugués e

inglés até o ano de 2020.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

3.1.1 Acidente Vascular Isquémico

E responsavel pelo maior nimero de mortes decorrentes do AVC com
prevaléncia no Brasil de 53% a 85% dos casos (GRACA, 2019; TAVARES et al,
2017).

Pode ser ocasionado por diversos fatores e dividido em quatro
subgrupos: aterotrombaético, cardioembdlico, criptogénico e de outras etiologias, e
quanto ao mecanismo etiolégico podem ser divididos em: aterotrombaticos,
cardioembdlicos, lacunares, hemodinamicos e venosos (MINISTERIO DA SAUDE,
2020; OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

Se caracteriza por formar um enfarte cerebral irreversivel apds os
primeiros minutos de reducdo do fluxo sanguineo cerebral, e ao seu redor se
desenvolve uma area denominada “zona de penumbra” de sofrimento encefélico
reversivel, que irA manter o tecido viavel por um periodo de algumas horas
(CHAVES, et al., 2008; FILHO, 1995).

Figura 1 - Acidente Vascular Cerebral Isquémico.

AVC isquémico

FONTE: (SBDC, 2020)
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3.1.2 Acidente Vascular Cerebral Hemorragico

E caracterizado pelo rompimento de um vaso sanguineo, ou quando ha um
aumento na pressao do vaso com ruptura ocasionado a hemorragia que tem como
subtipos: hemorragico intracerebral ou intraparenquimatoso, e a hemorragico
subaracnoideo (ARAUJO et al., 2018).

O AVC com hemorragia subaracnoide, é sugerido quando ocorre um
extravasamento de sangue para o0 espago subaracnéideo tendo como caracteristica
0 aneurisma cerebral que corresponde ha cerca de 80% dos casos quando nao

associada a trauma craniencefalico (CHAVES et al, 2000).

Figura 2 — AVC Hemorragico.

AVC hemorragico

FONTE: (SBDC, 2020).

3.2 FATORES DE RISCO
3.2.1 Fatores de risco ndo modificaveis
S&o os fatores de risco que ndo podem sofrer intervencdo ou serem

modificados mas devem ser diagnosticados e avaliados juntamente com os fatores
de risco modificdveis (MARQUES, et al., 2020; RODRIGUES et al., 2019).
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3.2.1.1 Idade

O envelhecimento fisiolégico do organismo proporciona o surgimento de
variadas patologias, sendo uma das principais causas e fatores de risco para o AVC
do tipo hemorragico. Em individuos com idade inferior a 45 anos, a causa mais
comum é a malformacéo arteriovenosa, na popula¢cdo com idade superior a 75 anos,
a angiopatia amiloidotica, e hipertenséo arterial sistémica é apontada como causa na
faixa intermediaria (CHAVES et al, 2000).

3.2.1.2 Sexo

Alguns estudos mostram que existem diferencas de raga, étnica e sexo
relacionado a distribuicdo da arteriosclerose e da isquemia cerebral. Dados
apontaram que as pessoas brancas e do sexo masculino tem uma incidéncia maior
para arteriosclerose. Ja a arteriosclerose intracraniana acomete com maior
frequéncia pessoas negras (OLIVEIRA, et al., 2017).

Estudos apontam que existe uma leve propenséo pelo sexo masculino e
negro jovem e de meia-idade, e maior ocorréncia entre os individuos do ocidente.
Nos Estados Unidos, os individuos negros apresentam um risco relevantemente
maior do que os brancos. A prevaléncia da doenga € maior em homens, entretanto
apds os 85 anos, as mulheres sdo mais propensas, visto que individuos do sexo
feminino possuem uma expectativa de vida maior (COSTA, 2009; OLIVEIRA,;
ANDRADE, 2001).

3.2.2 Fatores de risco modificaveis
Esses fatores sdo classificados como modificaveis, pois ha possibilidade

de intervencéo, isso €, podem ser evitados pela mudanca de estilo de vida e/ou uso
de medicamentos (ARAUJO et al., 2008).

3.2.2.1 Hipertenséao arterial sistémica (HAS)
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Ocorre quando a pressao sistélica e diastdlica atingem ou ultrapassam

140/90 mmHg, a qual requer um esforgo maior do coragdo para realizar suas
fungdes normais (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A HAS é frequente na populagéo brasileira com taxas de incidéncia de

30%. Estima-se que metade dos cidadaos com idade superior a 50 anos sofra com a

doencga que pode ser decorrente de varios fatores como insuficiéncia renal, diabetes,

falta de atividade fisica, envelhecimento, uso de tabaco, sedentarismo e

consequentemente o aumento de peso corporal (MURARO et al., 2013).

3.2.2.2 Obesidade

No Brasil, a obesidade est4 se tornando cada vez mais frequente na
populagdo, principalmente em criancas e adolescentes. Em individuos obesos, o
risco de desenvolvimento de DM2 é dez vezes maior do que em individuos dentro do
peso ideal. J4 a HAS prevalece seis vezes mais em individuos acima do peso ideal
do que em n&o obesos. E importante ressaltar que essas duas patologias s&o
consideradas como fatores de risco para o AVC, portanto mesmo que indiretamente,
a obesidade faz parte dos fatores de risco (GLANER, 2005; MARIATH et al., 2007).

3.2.2.3 Diabetes Mellitus

Estudos realizados sugerem a Diabetes Mellitus como o segundo fator de
risco mais importante para o AVC, apds a HAS. Além de constituir um risco por
mecanismos aterogénicos diretos, a interagcdo com outros fatores, como a
dislipidemia e a hipertensdo também proporciona um risco maior. (CHAVES, 2000).

Em paises da América Central e do Sul é estimado que cerca de 26
milhdes de individuos sejam acometidos pela doenca. No Brasil, aproximadamente
12,5 milhdes de pessoas convivem com a patologia. Esse niumero coloca o pais na
quarta posicao do ranking dos 10 paises com o maior nimero de pessoas diabéticas
(BOELL et al., 2020).

Como uma das principais consequéncias da doenca esta a doenga

vascular, que pode ser classificada em microvascular e macrovascular, ocasionadas
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pela hiperglicemia que ocasiona altera¢gées nos tecidos vasculares promovendo a
aterosclerose acelerada. A doenga macrovascular atinge vasos de maior calibre

propiciando as doencas cardiovasculares e o AVC (COSTA, 2009).

3.2.2.4 Dislipidemia

E caracterizada pela alteracdo do metabolismo de lipoproteinas séricas
que tém como funcdo facilitar o metabolismo e o transporte de lipideos na
circulagdo. Sado classificadas em: lipoproteinas de alta densidade (HDL),
lipoproteinas de baixa densidade (LDL), lipoproteinas de densidade intermediaria
(IDL), lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL) e quilomicrons (PEREIRA,
2008).

Sao classificadas de acordo com sua origem em primarias, quando
causadas por fatores genéticos como alteragbes neuroenddcrinas e disturbios
metabdlicos, e secundarias quando provenientes de outras doengas de base como o
DM, obesidade, hipotireoidismo, insuficiéncia renal cronica, alcoolismo, uso
descontrolado de medicamentos como: betabloqueadores, corticosteroides e
anabolizantes (NASCIMENTO; GOMES; SARDINHA., 2008).

S&o citadas como os principais contribuintes para o desenvolvimento da
aterosclerose com riscos relativos para o AVC (ALCATRAZ, et al., 2020; OLIVEIRA;
ANDRADE, 2001).

3.2.2.5 Contraceptivos orais

Altamente usados pelas mulheres, € um dos métodos contraceptivos mais
utilizados no Brasil devido a facilidade de uso e acesso gratuito. E composto por
horménios, estrogeno e progestagénio, que podem estar combinados ou isolados
(ALMEIDA; ASSIS, 2017; RIBEIRO et al., 2018).

Possuem diversos efeitos colaterais devido ao estrogénio e progesterona
como sensibilidade mamaéaria; cefaleia; IAM, HAS, aumento do apetite e ganho lento
de peso, depressdo, fadiga, cansaco; diminuicdo da libido; acne e pele oleosa;

aumento do tamanho das mamas (tecido alveolar); aumento dos niveis de LDL-
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colesterol; diminuicdo dos niveis de HDL-colesterol; efeito diabetogénico (aumento
da resisténcia insulinica) e prurido. Alguns desses efeitos como a HAS e a elevacéo
dos niveis de LDL- colesterol sdo graves fatores de risco para o AVC (POLLI, et al.,
2009).

Na composi¢cdo dos anticoncepcionais estd um componente que induz
modificagdes no sistema de coagulagdo do sangue denominado etinilestradiol, que
causam elevacédo da trombina que induz os fatores de coagulagdo com diminui¢céo
dos inibidores naturais da coagulagéo, podendo levar a obstrugdo da passagem de
uma artéria com efeito pro-coagulante (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2010).

Mulheres que apresentam predisposi¢cdo as doencgas cardiovasculares e
que fazem uso de contraceptivos hormonais estdo mais sujeitas a trombose arterial
que esta diretamente ao AVC (ALMDEIDA; ASSIS, 2017).

3.2.2.6 Tabagismo

Estudos citam que mulheres acima de 35 anos com HAS e uso de tabaco
estdo mais predispostas a sofrerem um AVC isquémico e hemorrdgico (ALMEIDA;
ASSIS, 2017).

A maioria do tabaco consumido é sob a forma de cigarros industrializados.
Na queima, o cigarro libera inmeras substancias, entre as mais conhecidas estéo: a
nicotina, monodxido de carbono, diéxido de carbono, 4gua e um conjunto de
substancias chamadas de alcatrdo. A maioria dos danos fisicos causados aos
individuos € oriunda do monoxido de carbono e do alcatrdo. A nicotina é a droga
psicoativa que mais causa dependéncia e esti associada a elevac¢do da pressao
arterial (SILVA et al., 2006; DINIZ, et al., 2011).

O tabagismo e a HAS tem relagdo proveniente de uma complexa interagéo
entre fatores hemodinamicos, sistema nervoso autonémico e multiplos mediadores
vasoativos. O consumo do tabaco resulta em uma modificagcdo no balango do
sistema nervoso autbnomo, enquanto o contato com a fumaca do cigarro gera uma
alteragcdo no sistema nervoso simpatico, que € fundamental nas alteracdes agudas
da presséo arterial e a sua ativagcdo devido a sua agéo nos rins, pode favorecer a

elevacao cronica da presséao arterial (SOUZA, 2015).
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Segundo o Ministério da Saude (2013), o nimero de cigarros e o tempo de
consumo séo vinculados ao efeito do cigarro como fator de risco para o AVC. Se a
exposicdo se inicia antes dos 15 anos, o risco €, sobretudo elevado, especialmente
para mulheres, uma vez que protecdo relativa aparentemente conferida pelo
estrogénios, é reduzida pelo tabaco. Entretanto, estudos apontam que o risco de
desenvolver a doenga quando 0 consumo € suspenso se iguala a ndo fumantes em
dois a trés anos (BARBOSA, et al., 2009; FERNANDES, 2009).

3.2.2.7 Drogas ilicitas

O uso de drogas como crack e cocaina vem sendo fortemente associado a
complicagBes cerebrovasculares como o AVC hemorrdgico principalmente nos
individuos jovens por meio de diversos mecanismos distintos. O consumo de
cocaina leva a profundos danos cerebrais irreversiveis como vasospasmos,
cardioembolismo, efeito protrombotico, aterotrombose acelerada, hiperviscosidade e
vasculite que contribuem para o AVC isquémico. Ja o AVC hemorragico pode ser
acarretado por fatores como o pico hipertensivo, ruptura de aneurisma, vasculite e
disfungcdo de autorregulacdo cerebral resultante do uso da substancia. O uso de
anfetamina pode levar a inflamac&do da parede dos vasos sanguineos, podendo

induzir os dois tipos de AVC, o isquémico e o hemorragico (CORREIA, et al., 2018).

3.3 EXAMES LABORATORIAS

3.3.1 Hemoglobina glicada

O exame tem por finalidade a avalicdo do controle glicémico em individuos
diabéticos ou pré-diabéticos num periodo referente & 90 a 120 dias com valores
normais indicados de 4 a 6%. Nos diabéticos o valor aceitavel estd entre 6 a 7%
qguando a doenca esta controlada, e valores acima de 7%, quando ha o descontrole
da doengca com picos hiper e hipoglicémicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2013- 2014).
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3.3.2 Ureia

E um dos principais produtos resultantes da metabolizacio das proteinas e
excretada pelos rins. O inicio da degradacao das proteinas se deve ao processo de
protedlise, que na maioria das vezes é mediado por enzimas. Algumas dessas
enzimas agem com acdes bem especificas outras, agem em sitios comuns a todas
as proteinas. Devido ao um ciclo enzimético, o nitrogénio contido nos aminoacidos
resultantes da lise de proteinas é convertido em ureia. Niveis elevados de ureia no
soro do paciente indica uma reduc¢éo na filtragdo glomerular caracteristico da lesédo

renal que pode ser um fator de risco para o AVC (PEIXOTO; LAMOUNIER, 2012).

3.3.3 Creatinina

Niveis elevados de creatinina sérica indicam a ocorréncia de lesao renal
juntamente com a dosagem da ureia. Possui como interferentes a massa muscular,
desnutricéo, ingestado de carnes, medicamentos que interferem na secregdao tubular,
idade, sexo (PEIXOTO; LAMOUNIER, 2012).

3.3.4 CistatinaC

E uma proteina produzida de modo continuo por lisossomos das células
nucleadas do organismo e presente em diversos fluidos biolégicos e marcador de
funcdo renal. Apos ser filtrada pelos glomérulos é inteiramente reabsorvida e
metabolizada. Em comparacdo com a creatinina, a Cistatina C € bem mais sensivel,
visto que esse marcador é capaz de identificar mais previamente alteracbes na
filtracdo. Além de que, diferentemente da creatinina, que dependia da massa
muscular, esse marcador ndo apresenta uma variagao significativa de intervalos de
referéncia entre homens e mulheres (PEIXOTO, LAMOUNIER, 2012; SODRE;
COSTA; LIMA, 2007).
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3.3.5 Perfil lipidico

O perfil lipidico é de extrema importancia na avaliagdo do individuo para a
prevengcdo ou desenvolvimento das doengas cardiovasculares consideradas
potentes fatores de risco para o AVC. E dosado por determinagdes bioquimicas que
indicam as concentragdes seéricas do colesterol total (CT), lipoproteina de alta
densidade (HDL-c), LDL-c, lipoproteina de muita baixa densidade (VLDL-c), ndo
HDL-c (NAO HDL-c), e triglicerideos (TG) (CUNHA et al., 2018).

3.3.6 Tempo de Protombina

Em pacientes acometidos pelo AVC, o uso de anticoagulantes a fim de
prevenir fendbmenos tromboembdlicos € comum. Entretanto, o uso pode alterar o
equilibrio entre as proteinas pro-coagulantes e as anticoagulantes, rompendo o
equilibrio da hemostasia. Para evitar efeitos indesejaveis provenientes do uso de
anticoagulantes, bem como a superdosagem, a dose do medicamento deve ser
determinada ao paciente e monitorada pela determinagcdo do tempo de protombina,

exame que avalia os fatores Il, V, VIl e X da coagulacédo (REIS, 2005).

3.4 TRATAMENTO

Todo paciente que apresentar sintomas de AVC deve ser imediatamente
encaminhado a um hospital, onde o individuo podera contar com uma ampla equipe
de profissionais treinados e capacitados para atendé-lo. O tipo de AVC e o tempo
desde os primeiros sintomas serdo fundamentais na hora da decisdo do tipo de
tratamento. A tomografia computadorizada de cranio possibilita a diferenciagéo entre
os tipos de AVC (isquémica e hemorragica), bem como a localizacdo do
sangramento, sua propor¢cado e eventuais descolamentos de estruturas. Tem um
importante papel no diagnéstico dos AVCH (ALVES; SANTANA; AOYAMA, 2020;
OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).
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Em casos de AVC isquémicos, uma alternativa € o reestabelecimento do
fluxo sanguineo para a area de penumbra isquémica. Para isso é realizada a
remocgdo do trombo, procedimento esse que pode ser feito através de cateteres ou
por meio de medicamento trombolitico endovenoso independente da regido do
encéfalo acometida. Todavia, seu uso ndo pode ser empregado quando ha sinais de
hemorragias no encéfalo ou quando a &area isquémica corresponde a mais de um
terco da area cerebral média. A intervencédo terapéutica deve ser iniciada em até
quatros horas e meia desde o inicio do sintomas, e pacientes que chegam apdés
esse periodo sdo submetidos apenas ao monitoramento na unidade vascular
(ABRAMCZUK; VILLELA, 2009).

No AVC hemorragico o recurso terapéutico € o controle da presséo arterial
para frear a expansédo do hematoma. Em determinados casos a intervencao cirdrgica
€ recomendada, porém quase sempre a area acometida é de dificultoso acesso
(ABRAMCZUK; VILLELA, 2009).

Devido a diferenga nos tratamentos entre os tipos de AVC, o do tipo
hemorrdgico apresenta uma maior taxa de mortalidade, visto que ainda ndo foi
encontrada uma terapia especifica capaz de reverter os danos causados por esse
tipo da doencga. Todavia, somente a pressdo arterial € controlada. Em casos de
hipertensé@o intracraniana ha o monitoramento da pressdo intracraniana para a
manutencdo da perfus@o cerebral. J& em casos de hemorragias intraventricular a
colocacdo de uma derivagdo ventricular externa ou dreno extraventricular é
apropriado (ALVEZ; SANTANA; AOYAMA, 2020).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho descreveu os principais fatores de riscos para o AVC,
assim como a sua relagdo com a doenca evidenciando a merecida atencdo ao
diagndstico precoce e acompanhamento médico proporcionando menores chances
de desenvolvimento da doenga. Apesar de algumas medidas terapéuticas impedirem
0 avanco das sequelas, ndo h& um tratamento especifico, portanto a prevencgéo € de
extrema importancia. Uma alimentagdo saudavel associada a préatica de atividade
fisica e os exames laboratoriais periddicos séo aliados na prevencéo e diagnostico

de alguns fatores de risco.
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