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Exame Físico

• Dados vitais: PA 180×100 mmHg  FC: 94 bpm (pulso rítmico e 

cheio)  FR: 33ipm.

• Neurológico: desatenta e um pouco sonolenta, com hemiplegia 

esquerda, síndrome de heminegligência e hemianopsia também 

à esquerda. Tendência ao desvio conjugado do olhar para a 

direita. Pupilas isocóricas e fotorreagentes, ausência de 

nistagmo, força muscular preservada à direita e sensibilidades 

superficial e profunda preservadas à direita.

• Sem outros achados no exame físico..

• E aí???
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Trombectomia
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Revascularização
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Tem que ser rápido
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Revascularização
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AVC no SUS – Critérios para Trombólise

• -- AVC isquêmico em qualquer território encefálico;

• -- Possibilidade de se iniciar a infusão do rtPA dentro de 4,5 

horas do início dos sintomas. Para isso, o horário do início 

dos sintomas deve ser precisamente estabelecido. Caso os 

sintomas forem observados ao acordar,deve-se considerar 

o último horário no qual o paciente foi observado normal;

• -- Tomografia computadorizada (TC) do crânio ou 

ressonância magnética (RM) sem evidência de hemorragia;

• -- Idade superior a 18 anos.
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AVC no SUS

• Exames de sangue: 

– – Lipidograma (LDL e HDL colesterol)
– – Triglicerídeos 
– – Ácido úrico 
– – Glicemia de jejum 
– – Hemograma completo 
– – Urinálise
– – Ureia e creatinina 
– – Sorologia para Chagas: RIF para Chagas 
– – Sorologia para sífilis: VDRL e FTAABS 
– – Coagulograma: TP e TTPA 
– – Velocidade de hemossedimentação 
– – Proteína C reativa 
– – Eletroforese de proteínas (suspeita de arterite temporal) 
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AVC no SUS

• Outros Exames: 

– Eletrocardiograma 

– Raio X de tórax 

– Exames de Doppler 

– EcoDoppler de artérias vertebrais e artérias carótidas 

– Doppler transcraniano

– Ecocardiograma transtorácico

– Exames de neuroimagem – Ressonância magnética do crânio

– Angiorressonância ou angiotomografia dos vasos extra ou 
intracranianos*

– – Arteriografia digital*
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Tratamentos

• Suporte

• Trombólise – rtPA

• Craniotomia descompressiva (>50% do território da cerebral 

média)

• Antigoagulação ambulatorial – INR 2-3
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Prevenção Secundária

• Antiagregação plaquetária

• Hipertensão Arterial

• Diabetes

• Lipideos

• Fibrilação Atrial

• Infarto do Miocardio com trombose de VE

• Doença valvar cardíaca
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