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Mortalidade por doencas cerebrovasculares
no mundo de 2004 até 2030
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2004 2030
Disease or injury Deaths Rank Rank Deaths Disease or injury
(%) o
Ischaemic heart disease 12.2 1 L 14.2 Ischaemic heart disease
| Cerebrovascular disease 9.7 2 > 2 12.1 Cerebrovascular disease |
Lower respiratory infections 7.0 3 3 8.6 Chronic obstructive pulmaonary disease
Chronic obstructive pulmonary disease 51 4 ><: 4 3.8 Lower respiratory infections

AVC é a segunda causa de morte no mundo e
a principal causa de incapacidade no adulto.




Mortalidade por AVC no mundo

Age-standardised death rate par 100 000 population
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(Donnan G et al. Lancet 2008)



Dez principals causas de Mortalidade no Brasil
em 2005

H

Total de 6bitos
Causas mal definidas

Tatal Aa Ahitac mar Facieae Aafinidae

Doencas cerebrovasculares (60-169)

Agressoes (homicidios) (X85-Y09)
Diabetes melittus (E10-E14)
Influenza e pneumonia (J10-J18)
Doencas cronicas das vias respiratérias inferiores (J40-J47)
Acidentes de transporte terrestre (V00-V89)
Doencas hipertensivas (110-115)
Insuficiéncia cardiaca (150-159)
0 Certas afeccoes originadas no periodo perinatal (PO0-P96)
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Fonte: SIM/SVS/MS
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47.578
40.317
36.053
36.555
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31.054
29.799

Ministério
da Saude

Taxa bruta de
mortalidade

(6bitos/
100.000 hab.)

115,2
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39,7
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32,9
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AVC: enorme desafio de saude publica
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Infartos silenciosos
Internagcdes multiplas
Comorbidades
InfeccOes de repeticéo
Prejuizo laboral
Deméncia vascular
Incapacidade

Dependéncia funcional




Subtipos de AVC

Hemorragico

20% dos casos

Isquémico

80% dos casos




AVC
Cadela de Sobrevida do AVC

« Deteccao

« Despacho

« Destino

« Departamento de Emergéncia (triagem)
« Dados

« Decisao

* Droga
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Sinais de alerta para AVC

 Fragueza ou dorméncia subitas em um lado do corpo
 Confusao, dificuldade pra falar ou entender

* Dificuldade subita para enxergar com um ou ambos

0os olhos

* Dificuldade subita para andar, tontura ou

Incoordenacao

« Cefaléiaintensa e subita sem causa aparente



Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias




SAMU - 192
Protocolo de atendimento
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Atendimento hospitalar do paciente
- com AVC hiperagudo

—

PIT STOP DA SOBREVIVENCIA



NIH Stroke Scale

1A - Nivel de Conciéncia
1B - NOC: Perguntas

1C — NOC: Comandos

2 — Melhor olhar Conjugado
3 — Campos Visuais

4 — Paralisia Facial

5 — Motor bragco D

6 — Motor braco E

7 — Motor Perna D

8 — Motor Perna E

9 — Ataxia de Membros

10 — Sensibilidade

11 — Linguagem

12 — Disartria

13 — Negligéncia / inatencao

www.redebrasilavc.org.br



http://www.redebrasilavc.org.br/

TC fase aguda

AVC HEMORRAGICO HEMATOMA SUBDURAL



Brott et al. NEJM 2000
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Tromboliticos para |IAM

E necessario tratar 33 pacientes com IAM para evitar 1 morte
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Molina CA et al. CBNF 2005



Tromboliticos para AVC

A cada 2 pacientes com AVC tratados dentro da primeira hora é
possivel evitar 1 morte/incapacidade
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A cada / pacientes com AVC tratados dentro das primeiras 3
horas € possivel evitar 1 morte/incapacidade

@ © O @ © @ ©
U0 090 0CJ0 00 090 gm0
Wimwimhm Iﬁl Il

A cada 14 pacientes com AVC tratados dentro das entre 3 e 4,5
horas € possivel evitar 1 morte/incapacidade
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Saver J et al. Stroke. 2009




Trombolise EV para AVC isquémico

Melhor resposta a trombolise EV:

v Tempo porta-agulha reduzido

v' Adultos jovens

v Normoglicemia

v' Auséncia de comorbidades

v Déficits neuroldégicos menos graves
Pior resposta a trombolise EV:

v Idade avancada

v NIHSS > 20

v Hiperglicemia na admissao

. o
IC descompensada na admissao Konig IR et al. Stroke. 2008;39:1821-1826:

Weimar C et al. Stroke. 2004;35:158 -162;

Solberg OG et al. J Neurol.2007;254:1376 —1383;

German Stroke Study Collaboration Neurology 2004;62:581-585;
Saposnik G et al. JAMA 2004;292:1839 —1844.



Trombolise EV para AVC isquémico

Motivos mais frequentes para néo aplicac&o do tratamento em nosso meio:
Baixa disponibildade do tratamento

Fora da janela terapeutica

Janela terapeutica desconhecida

Idade avancada

Achados de neuroimagem
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Beneficio do tratamento x Risco de hemorragia



Atendimento Hospitalar

Unidade de AVC

Unidade de AVC

Equipe interdisciplinar treinada

Espaco fisico exclusivo destinado a pacientes com AVC
Diminui do risco relativo de morte em 18%.

Reducao do risco relativo de dependencia funcional em 29%.
Reducéo do custo hospitalar médio do AVC em 14,9%.

Impacto no tratamento semelhante ao do tPA

(Stroke Unit Trialists Collaboration. BMJ 1997)
(Ronning et al. Stroke 1998)

(Jorgensen et al. Stroke 1999)

Impacto maior do que do Time de AVC isolado
(Kalra et al. Lancet 2000)

Recomendacdo AHA/ASA com nivel de evidéncia 1A.



Chance de recanalizacao com tPA EV
por sitio de obstrucéao

Alexandrov A et al. J Int Med 2010



Brott et al. NEJM 2000



2 horas 20 min

4 horas 20 min




Reabilitacao e Reintegracao social - v
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Mobilizacao precoce.

Reducao das complicacoes.
Estimulo a neuroplasticidade.
Melhor adaptacéao ao déficits.
Preparacao para cuidado domiciliar.

Suporte psicologico.




Principais causas de AVC

Aterosclerose Doenca das
intracraniana artérias
penetrantes

Placa carotidea
com émbolo
aterosclerotico

Hipofluxo por
estenose
carotidea

Placa no O .
. Fibrilacao Atrial
arco aortico

Doenca valvular

Embolo

cardiaco Trombo no

ventriculo
esquerdo



Principais fatores de risco para AVC

Nao modificaveis

Incidéncia dobra / 10 anos 1,2 Homens / 1 Mulher

&

Fatores raciais Hereditariedade




Principais fatores de risco para AVC

Modificaveis

_—

AEE
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Hipertensao Tabagismo

Dislipidemia
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Diabetes Abuso de alcool Obesidade Contraceptivos

hormonais



CONCLUSOES




Bibliografia

www.redebrasilavc.orqg.br

neurovascular.fmrp.usp.br



http://www.redebrasilavc.org.br
http://www.neurovascular.fmrp.usp.br

