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RESUMO

O Acidente Vascular Encefélico (AVC) € um evento
neuroldgico subito, com um foco de isquemia ou
hemorragia. Ambos, qualificados pelo déficit
neurolégico focal abrupto. Ressaltando, que estes
déficits podem ocorrer, sendo a ocorréncia
espontanea, perduracdo de 15 minutos, autoresolutiva
¢ denominada como Ataque Isquémico Transitério
(AIT), no entanto, toda insuficiéncia neural que nio
melhorar ap6s esse periodo deve ser manejado como
AVC. O artigo objetivou descrever os principais
aspectos clinicos do AVC. O AVC é uma emergéncia
para a saide publica, em razio de ser um potencial em
gerar morbimortalidades para os portadores e
prejuizos para os sistemas de satide. O AVC do tipo
isquémico representa a maioria das ocorréncias, o
quadro clinico do paciente é correspondente ao tecido
neural afetado, inicialmente a  tomografia
computadorizada sem contraste é o primeiro exame,
por ser crucial para descartar a etiologia hemorragica,
a conducdo terapfutica se baseia em medidas
neuroprotetoras através da estabilizacdo da glicemia,
temperatura e sédio, adequar os niveis pressoricos,
mediante o prazo estipulado impor terapia
antitrombdtica. A manifestagdo hemorragica, pode
ocorrer por tor¢do de aneurisma sacular originando o
sangramento subaracndideo ou por hipertensdo
gerando o sangramento intraparenquimatoso. A partir
da andlise das informacdes coletadas, elucida-se que o
diagnéstico precoce e o periodo transcorrido até o
manejo terapéutico sdo cruciais para o desfecho
clinico do portador, ou seja, € possivel a normalizagdo
ou ocorrer sequelas neurais e 6bito.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico,
Déficit neurolégico, Ensino em satde.

ABSTRACT

The Cerebral Vascular Accident (CVA) is a sudden
neurological event, with a focus of ischemia or
hemorrhage. Both qualified by the abrupt focal
neurological deficit. Emphasizing that these deficits
can occur, and the spontaneous occurrence, lasting 15
minutes, self-resolving is called a Transient Ischemic
Attack (TIA), however, any neural failure that does
not improve after this period must be managed as a
stroke. The article aimed to describe the main clinical
aspects of stroke. Stroke is a public health emergency,
because it has the potential to generate morbidity and
mortality for patients and damage to health systems.
The ischemic stroke represents the majority of
occurrences, the patient’s clinical condition
corresponds to the affected neural tissue, initially,
computed tomography without contrast is the first
exam, as it is crucial to rule out the hemorrhagic
etiology, therapeutic management is based on
measures neuroprotective actions through the
stabilization of blood glucose, temperature and
sodium, adjusting blood pressure levels, imposing
antithrombotic therapy within the stipulated period.
The hemorrhagic manifestation can occur due to
torsion of a saccular aneurysm, originating
subarachnoid bleeding, or due to hypertension,
generating intraparenchymal bleeding. From the
analysis of the collected information, it is clear that the
early diagnosis and the period elapsed until the
therapeutic management are crucial for the clinical
outcome of the bearer, that is, it is possible the
normalization or the occurrence of neural sequelae
and death.

Keywords: Brain Stroke, Neurological deficit, Health
education.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefdlico, ou o famoso derrame cerebral, se trata de uma injuria direcionada a
todo o encéfalo, adjacente a um aparato vascular e que nao envolve trauma, qualificado pela introdugdo
abrupta de débito neural, geralmente focal, e 4gil progresso, e periodo superior a 24 horas. 2

Estd enfermidade neurolégica é uma ameaca a satde publica e possui sua importancia clinica pois,
no presente, estd lesdo encefdlica € fator de elevada morbimortalidade. Estima-se que no ano de 2022, no
periodo de janeiro a outubro foi responsdvel pela morte de 87. 518 portadores. Dados estatisticos, estimam
que uma a cada seis individuos globalmente portarda um AVC ao longo da vida. Ademais, este cursa com
potencial de inaptiddao e exorbitantes prejuizos para a economia, devido ao comprometimento dos
trabalhadores e lotac@o nos setores de saude.5

O seguinte artigo objetivou descrever através da revisdo de literatura os aspectos semioldgicos do

acidente vascular encefalico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, elaborado para abordar sobre o acidente
vascular encefilico e suas particularidades clinicas. E composta por uma andlise ampla da literatura, e com
uma metodologia rigorosa e replicdvel ao nivel de reproducdo de dados e questdes quantitativas para
resolugdes especificas. Ressaltando, que estd opc¢do € fundamental para a aquisicdo e atualizacdo do
conhecimento sobre a temética especifica, evidenciando novas ideias, métodos e subtemas na literatura
escolhida. Por ser uma andlise bibliogréafica a respeito de uma abordagem geral do acidente vascular
encefélico e seu impacto para a saide comunitaria, foram recuperados artigos indexados nas bases de dados
Scientific.

Electronic Librayr Online (SciELO), Periddicos Capes, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
MEDLINE, Google Académico, LILACS, Academia Brasileira de Neurologia, Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia, Cochrane Library, Centro de Informac¢ao de Recursos Educacionais (ERIC) durante o més
de maio de 2022, tendo como periodo de referéncia os ultimos 5 anos. Foram empregados os termos de
indexacdo ou descritores Acidente Vasculopatia Cerebral e Isquemia Encefdlica, isolados e de forma
combinada com Ensino em Satde. O critério utilizado para inclusdo das publicag¢des era ter as expressoes
utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o texto se relaciona ao
acidente vascular encefdlico com aspectos vinculados aos atributos e as repercussdes que estes podem
acarretar. Os artigos descartados ndo apresentavam o critério de inclusdo estabelecida e/ou apresentavam
duplicidade, ou seja, publicacdes recuperadas em mais de uma das bases de dados. Também foram
excluidas dissertagdes e teses. Apds terem sido restauradas as informacgdes alvo, foi conduzida,
inicialmente, a leitura dos titulos e resumos, junto de intensa exclusdo de publicacOes nessa etapa.

Posteriormente, foi feita a leitura completa dos 31 textos. Como eixos de analise, buscou-se inicialmente
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classificar os estudos quanto as particularidades da amostragem, agrupando aqueles cujas amostras sao

referentes a fisiopatologia e a associacdo com as manifestacdes clinicas, critérios diagndsticos e aqueles
cujas amostras sio sobre a terapéutica e os impactos que a enfermidade gera além do dmbito da saide. A
partir dai, prosseguiu-se com a andlise da fundamentacao tedrica dos estudos, bem como a observacao dos
caracteres gerais dos artigos, tais como ano de publicacdo e lingua, seguido de seus objetivos. Por fim,

realizou-se a aprecia¢do da metodologia aplicada, resultados obtidos e discussao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca dos artigos que fundamentaram este estudo detectou 55 referéncias sobre o acidente
vascular encefélico nas bases de dados mencionados, das quais 17 publicacdes foram abordadas na revisao.
Entre os estudos, 10 sdo de abordagem tedrica, 5 apresentam desenho transversal e 2 tratam de estudo de
caso. Observou-se a prevaléncia de publicacdes no idioma inglé€s, representando 84% do total, equipardvel
ao espanhol 9,6% e portugués 6,4%

A partir da andlise criteriosa dos textos selecionados elucida-se que acidente vascular encefélico
pode ser classificado em duas categorias distintas, que abordam o tipo isquémico e hemorrigico.
Ressaltando, a maior prevaléncia do tipo isquémico, constituindo 88% e 12% representados pelo
hemorragico.4

O AVCi é€ delineado pelo progresso sibito de distirbios neurolégicos resultantes de isquemia
retiniana ou cerebral, focal ou global, junto a manifestacdes com periodo acima de 24 horas e existéncia de
agravos em avaliacdes de imagem. Na circunstancia, em que a insuficiéncia do sistema nervoso for abaixo
de 24 horas, ou até mesmo menos de uma hora, e inexisténcia de injtria cerebral isquémica 4 ressonancia
nuclear magnética, reconhece-se este como um ataque isquémico transitorio.3

O acidente vascular hemorragico (AVCh) no meio das patologias cerebrovasculares, €
desencadeado pela rotura espontanea de um vaso, com escoamento hemorragico para dentro do cérebro,
enquadrado como hemorragia intraparenquimatosa, quando no sistema ventricular, a hemorragia

intraventricular e/ou na zona subaracnéideo, denominada hemorragia subaracnéidea.6

4 FISIOPATOGENESE

As distintas classificacdes do acidente vascular encefdlico cursam com particularidades préprias no
processo fisioldgico, etiologias e sintomatologias. O AVCh cursa com a fissura inicial de um vaso, o
hematoma em ampliac¢do gera danificacdo mecanica direta ao parénquima encefélico. Sendo que este pode
suceder em cerca de 38% dos acometidos ao longo das 24 horas iniciais. Geralmente, pds 3 horas do inicio
sintomatolégico ocorre a apari¢io de edema rodeando o hematoma, com pico de edemaciacdo se
diversificando entre 10 e 20 dias da abertura deste. Ressaltando, que elementos oriundos da destitui¢ao
sanguinea e do plasma intercedem falhas adjacentes, abrangendo reac@o inflamatoria, ativacdo da cascata

de coagulacdo e acumulo de ferro produto de desgaste da hemoglobina.2
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A hemorragia intraparenquimatosa pode ser separada em primdria, representando a maioria dos

casos e a secunddria que é a minoria. A forma primdria € a expressdo de um transtorno de microvasos
preexistentes, ou seja, a les@o nas artérias perfurantes junto de instabilidade da parede arterial. No geral, a
hipertensdo arterial cronica culmina em vasculopatia, resultando em alteracdes microscopicas das paredes
arteriais perfurantes de diminuto e médio calibre, definido como lipo-hialinose. Geralmente, € o acometido
por hipertensdo cronica nao tratada de longa duragdo, sem estabelecimento ou negligéncia terapéutica.4

A angiopatia amiloide se baseia em concentragdo de contetido protéico conhecido como beta-
amiloide nas paredes dos curtos vasos corticais e leptomeningeos, consequentemente lesdes degenerativas
das paredes dos vasos, por deplecdo de células musculares lisas, adensamento da parede dos vasos, estenose
da luz, origem de microaneurismas e micro-hemorragias. E uma enfermidade mais comum em idosos,
representada pelo quadro clinico de hemorragia lobo cerebral, com sangramentos recorrentes. 1

A forma secunddria € devido a tor¢do de aneurismas ou malformagdes arteriovenosas cerebrais,
fatores extrinsecos 4 anticoagulacdo oral, medicacdes antiplaquetdrias, coagulopatias, cirrose hepética,
vasculites, neoplasias, trombose venosa cerebral e eclampsia.1

O AVC do tipo isquémico decorre da oclusdo intravascular de uma porcao especifica, ou seja, um
evento que interfere na fluidez arterial. Através do sistema TOAST (Teste de Organon no tratamento de
AVC agudo) que discrimina as classes: aterosclerose de grande artéria, cardioembdlico, obstrucido de
pequenos vasos e criptogénico, sendo este tltimo usual mediante a impossibilidade de desencadeantes.4

No inicio do insulto isquémico, processam-se variagdes morfoldgicas no parénquima cerebral
lesionado, originando uma dupla distinta, sendo uma por¢ao de infarto cerebral, compreendendo uma
condicdo estrutural e funcional pode ser restaurada, em contraste coexiste outra com implicacdo
inconvertivel, conhecida como zona de penumbra isquémica. Estd ultima possui escassa circulacio
sanguinea, a qual mantém a viabilidade celular brevemente, sendo o foco terapéutico no estigio agudo do
AV(ij, devido a aptidao a reabilitacdo do parénquima vidvel.l

A atesclerose de grandes artérias, se trata de placas de aterosclerose oriundas de qualquer sitio no
decorrer da extensa arvore arterial externa ou interna do cranio. Estas através de baixa perfusao pela por¢ao
de retragdo ou tor¢do da placa e consequente origem de trombo e posterior embolizagdo deste. O
cardioembolico abrange todas as ocorréncias de derrame adjacentes a tromboembolia devido a um fator
cardiaco, geralmente por meio de um trombo produzido no apéndice atrial esquerdo cardiaco em portadores
de fibrilacdo atrial, e também devido a agravo a valva nativa e em prétese valvar ou trombo em parede
ventricular produto de infarto do miocardio atual e/ou miocardiopatia dilatada grave.

Ressaltando, que neoplasias exercem papel determinante, tais como mixoma atrial ou endocardite
marantica; e as infecgdes como endocardite infecciosa. A ocorréncia indeterminada de AVCE, é o mais
comum e ndo é evidenciada nenhum determinante pds exames laboratoriais e radiol6gicos. Existem causas
inespecificas que sdo responsaveis por cerca de 5% dos episodios, exemplificado por enfermidades

hematoldgicas, inflamatorias, vasculopatia e dissecagdo vascular.3
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5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Existem enfermidades clinicas que podem simular um acidente vascular cerebral, tornando crucial
a realizacdo minuciosa da anamnese e o exame fisico para orientar a hipétese clinica diante possiveis
diagnésticos diferenciais.2

Constituem diagndsticos diferenciais com o AVC do tipo isquémico a crise convulsiva ou estado
pos-ictal, transtornos téxicos, metabdlicos, neoplasia intracraniana, neuroinfecc¢io, abscesso cerebral,
sincope, estado confusional agudo, migrinea com aura, amnésia global, surto de esclerose multipla,
encefalopatia hipertensiva, encefalopatia de Wernick.3

As enfermidades clinicas que devem ser separadas do AVC do tipo hemorragico inclui hipertensao

arterial cronica, angiopatia amiloide cerebral, coagulopatias, intoxicagdo por metanol e sindrome de Zieve.2

6 QUADRO CLINICO

O déficit neuroldgico associado a sintomatologia tipica da sindrome do territério vascular
acometido, junto a extensdo do infarto, lado e grau da oclusdo vascular, determina o quadro clinico do
AVE.1

A privagdo funcional sofrida pelo portador a qual pode ser analisada no exame neuroldgico retrata
a drea do tecido cerebral prejudicada no evento isquémico e varia conforme o territério suprido pela artéria
em questdo.5

A obstrucdo proximal da artéria cerebral média afeta apenas elementos profundos. Sendo
subdividido em tronco principal, causando hemiplegia, hemianestesia, desvio/preferéncia de olhar,
hemianopsia; divisdo superior resultando em jun¢do de hemiparesia, hemianestesia, afasia de broca ou
heminegligéncia; divisdo inferior € uma associacdo varidvel de hemianopsia ou quadrantanopsia,
hemiparesia leve, afasia de Wernicke e distirbio comportamental; ramos perfurantes geram hemiparesia
contralateral devido a simultaneidade de ataxia ou disartria. 7

A oclusdo da artéria carétida interna pode cursar livre de sintomalogias ou manifestar cegueira
monocular ipsilateral, abalos musculares breves nos membros. A artéria cerebral anterior é a unido de
hemiparesia e extravio sensitivo do membro inferior contralateral, afasia motora transcortical, abulia,
apraxia de marcha, apraxia ideomotora ou anomia tatil. A artéria cerebral posterior, a qual o tronco principal
afetado culmina em alexia, hemianopsia, anomia de cores, simultanagnosia, prosopagnosia, amnésia,
delirium com agita¢do psicomotora ou cegueira cortical.5

O infarto da artéria basilar, responsdvel pela nutri¢ao das artérias cerebrais posteriores e a trombose
basilar se manifestar pela combinagdo de sinais bulbares, pontinos, mesencefélicos e corticais superiores.1

O desfecho clinico do AVCh, estd diretamente relacionado ao volume inicial da hemorragia superior
a 30 cm3, decaimento do nivel de consciéncia & recep¢do, hemorragia intraventricular, idade avancada e
posicdo infratentorial, a elevac@o precoce de volume do hematoma se correlaciona de forma autdonoma a

exponenciacdo de mortalidade e agravo no progndstico.3
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O quadro clinico da apresentacdo hemorragico € semelhante ao isquémico, sendo um desafio clinico

a distincdo de ambos, a qual é norteado através de exames, consideramos que o AVC isquémico sé é
perceptivel na TC pés decorridos 24-72 horas. A sintomalogia aborda inicio rdpido de déficit neurolégico
focal, a qual inclui hemiparesia, hipoestesia unilateral, hemianopsia, afasia de surgimento abrupto e evolui
nos minutos a horas seguintes.4

Na por¢cdo do putdmen, situada na regido frontal, o maior componente dos nucleos da base,
responsdvel pela regulacdo de amplos movimentos diante do foco hemorrdgico é comum o surgimento de
hemiparesia, hemianestesia, afasia global. O tdlamo, uma estrutura oval localizada no diencéfalo,
encarregado pela impulsdo de sinais motores e sensitivos para o cortex, regulacdo da consciéncia, sono e
estado de alerta, consequentemente o produto da trombose, culmina em hemiparesia contralateral, dor
talamica e paralisia do olhar conjugado vertical para cima.5

Majoritamente, alguns pacientes podem desenvolver hipertensdo intracraniana (HIC), variando
muito a depender da abundancia sanguinea abrangendo o cérebro. A sintomalogia cldssica desta ocorréncia

¢ a cefaleia, nauseas e vomitos, rebaixamento do nivel de consciéncia e crises convulsivas.5

7 DIAGNOSTICO

O subdiagnéstico dos indicios do AVE € o grande desafio imposto e consequentemente a
postergacdo terapéutica, acarretando perda dos beneficios da diagnose precoce. Com a finalidade de
disseminar dados relevantes para a comunidade, identificar as principais sintomatologias e buscar suporte
clinico antecipadamente, foi estabelecido o mnemdnico FAST (face, braco, fala e intervalo de tempo até a

chamada de emergéncia).3

8 EXAMES COMPLEMENTARES

A tomografia computadorizada € um recurso 4gil, indicada para meio diagnodstico inicial, altamente
sensivel e acessivel em vdrias instituicdes para denunciar decorréncias de hemorragia aguda. Sua
importancia € evidenciada pela distingdo entre hemorragia cerebral e isquemia, a qual os achados como
decesso da discriminagdo de substincia branca e cinzenta, visivel no cortex insular, ofuscagdo da substincia
cinzenta nos nucleos da base e trombo agudo captado préximo a ACM. Contudo, os indicios ndo sdo vistos
até decorrido 6H mediante advento das mostras de AVE. Entdo, a TC de crinio nao contrastada normal
durante uma sindrome clinica de AVE condiz ao tipo isquémico.2

No AVC hemorragico, a TC mais do que o diagndstico, propicia no¢do das particularidades do
hematoma, como localizacdo, amplitude ao sistema ventricular, existéncia de edema ou efeito de massa e
desvio de linha média. Os achados tomogréficos preditores de hemorragia como o hematoma hipertensivo,
quando o sangramento se localiza nos nicleos da base, a ruptura de aneurisma € revelada por sangue no

espaco subaracnoéideo.”
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9 RESSONANCIA MAGNETICA

Indisponivel na maior parte das unidades de saide e extensdo para resultado de imagens. Mas, é o
meio mais sensivel para identificar AVE isquémico nas 6H iniciais, a efetivagao pds terap€utica pode
auxiliar no esclarecimento da existéncia de AVE isquémico, localizacio mais precisa, e diagnose do
desencadeante. Apesar disso, diminutos infartos, infartos na circulagdo posterior podem passar

despercebidos.4

10 TRATAMENTO

O cérebro é um dos 6rgdos santudrios do corpo, 0 mesmo € o centro de controle de todo o organismo,
ressaltando que as sequelas s@o graves, devido a incapacidade de replica¢do das células deste. Em um
episédio de isquemia, cerca de 1,9 milhdo de neurdnios e 14 bilhdes de sinapses sdo depletadas a cada
minuto quando associada um grande vaso. O desdobramento, se totaliza nas 4 a 6 h pds inicio do quadro
mediante a dreas de penumbras se tornam irrecuperaveis.2

A abordagem inicial mediante suspei¢do de AVCi na emergéncia se baseia na triade composta pela
coleta de dados clinicos, anamnese, exame fisico geral e neuroldgico, a qual norteiam no manejo mais
apropriado e considerando os pardmetros neuroprotetores.1

A conducgio terapéutica aborda aplicacdo intravenosa de ativador de plasminogénio tecidual,
exemplificado pela ateplase, reteplase e tenecteplase para restabelecer o fluxo perdido na isquemia. Apesar
do alto indice de sucesso, a beneficéncia decai pds 4,5 h e em seguida a reperfusdo representa um risco de
agravo, justificado pela deten¢do da irrigacdo feita pelo codgulo ndo limitada a uma por¢ao cerebral, mas
também ao segmento do vaso pds obstrucio, a qual € deteriorado, logo o retorno do fluxo sanguineo pode
lacerar a artéria, convertendo o quadro para um AVC hemorrégico, classificado como infarto hemorrégico,
mediante petéquias sanguineas no leito do AVCE, néo associado a agravos ou hematoma parenquimatoso
quando ha sangue abrangendo menos de 30% do leito do AVE com discreto efeito expansivo. A conversao
hemorragica, geralmente cursa com cefaleia, nduseas, émese, agravo do déficit neural e/ou alteracdes do
nivel de consciéncia. Os principais predisponentes para esta ocorréncia incluem faixa etdria avancada,
periodos de tempo superior entre o inicio sintomatoldgico e imposi¢ao do tratamento.3

Os pacientes que possuem contra-indicacdes para a trombolise, evidenciado por analise de historico
clinico, exame fisico e neuroimagem sao direcionados a suporte clinico, fundamentado em excluir
desordens de degluticdo, potencial preditor de rebaixamentos do nivel de consciéncia e comprometimento
postural, a qual deve ser imposto sonda nasogdstrica/enteral e dieta de acordo com a enfermidade de base.
A aplicacdo de acido acetilsalicilico por via oral, na dose de 325 mg, mediante sensibilidade t€m se o
clopidogrel a 75 mg/dia. Assegurar niveis pressionais abaixo de 220/120 mmHg nas 24 horas iniciais,
respeitando o parametro de ndo amenizar 15% dos indices neste tempo. Estabelecer medidas de profilaxia
contra o tromboembolismo venoso profundo, acondicionar cabeceira a 0° nas 24 horas iniciais, mediante

ameaca de émese, preservar decubito lateral alternado.4

Ciéncias da satide: estudos e pesquisas avangadas V.01
Os aspectos semioldgicos do acidente vascular encefdlico: Uma abordagem neurologica




A prética terapéutica e a prudéncia diante um episédio de AVCh é equipardvel ao tipo AVCi.

Inicialmente, se conduz a andlise das vias aérea, indices respiratérios e hemodinamicos, temperatura e
pesquisa por sinais neurolégicos, destacando a atribui¢io de assegurar os vestigios traumadticos e efeitos.5

A importancia do exame das vias aéreas € justificados pela inaptiddo e vulnerabilidade dos
portadores de hemorragia intraparenquimatosa. Inicialmente, a intubac¢io endotraqueal e aspiracdo podem
ser cruciais, devendo ser precedidos por anestésicos, com a finalidade de prevenir elevacdes da pressdao
intracraniana no decorrer do ato. Os fadrmacos eleitos na sequéncia rapida de intubacdo incluem midazolam
e o fentanil, casos optativos de infusdo de propofol, se restringem a um intervalo de 12 a 24 horas, pela
propensdo a hipotensdo, hipertrigliceridemia e acidose metabdlica, evitando-se aplicacdo de quetamina,
pois expande a pressdo intracraniana.6

A ocorréncia de picos pressdricos e habitual na fase aguda da HIP e estes sdo vinculados a ampliagao
do hematoma e maior chance de deplecdo neural, 6bitos e agravos. Neste contexto, é necessario acompanhar
a pressdo arterial, a qual pode ser realizada de modo brando com uso de meio de insuflacdo automatico,
sendo a forma invasiva intra-arterial usual para precisdo de infusdo continua de medicacdes anti-
hipertensivas.7

A hipertensdo intracraniana é produto da hemorragia intraventricular e hidrocefalia, efeito de massa
do hematoma e edemaciacdo. Sdo eleitos para checagem da pressado intracraniana os portadores de escore
na escala de coma de Glasgow equivalente ou inferior a 8, indicativos de herniag@o transtentorial ou
simultaneidade de hidrocefalia e sangramento no interior dos ventriculos. A condug¢do aborda elevagdo da
cabeceira do leito, analgesia e sedacdo, a farmacologia aplicada abrange manitol, solu¢do salina hipertonica

e bloqueio neuromuscular.4

11 CONCLUSAO

Mediante a andlise de dados coletados neste estudo, elucida-se que o AVC se trata de uma
emergéncia clinica, qualificada por sintomatologias clinicas que urge por pronto diagndstico e
estabelecimento de tratamento rdpido e adequado objetivando amenizar o risco de morte, atenuar

infortunios cerebrais e evolugdo para repercussdes e impactos.
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