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Diagnéstico e etiologia

O diagnéstico é de acidente vascular encefédlico do tipo isquémico. A etiologia mais provavel é
tromboembdlica. A idade e a presenca de fibrilacdo atrial predisp6e a formacdo de trombos em atrio esquerdo,
com posterior embolia no sistema vascular, mais frequentemente no sistema nervoso central (SNC). Os eventos
aterotrombéticos, causados pela aterosclerose, geralmente sdo menos importantes, ao passo que O0s
tromboembdlicos, mais frequentemente, ocasionam trombose no territorio da artéria cerebral média, como o caso
em questao.

Terapéutica indicada nas primeiras doze horas

Trombdlise intravenosa com alteplase (Actilyse®). Pacientes com diagnéstico de acidente vascular
encefalico do tipo isquémico (AVCI) elegiveis para o uso intravenoso do ativador do plasminogénio tecidual (t-PA),
sem contraindicacfes a este, devem iniciar o tratamento até quatro horas e trinta minutos desde o inicio do AVCI.
A presenca de hipoatenuacdo, que compromete uma grande area de tecido cerebral, associa-se com maior risco
de transformacéo hemorragica apos o uso de trombolitico, principalmente quando o territério € maior que um terco
da artéria cerebral média. O Unico sinal precoce usado como critério de exclusdo para o tratamento é
hipodensidade maior que um terco do territério da artéria cerebral média, ausente neste caso e, portanto,
permitindo a trombodlise. Ndo é necessario tratar a HAS para n&o reduzir o fluxo da &rea de penumbra. E
dispensavel citar a necessidade de assegurar a estabilizacéo das vias aéreas, respiragao e circulagdo, pois esses
paréametros estdo normais na avaliacado inicial descrita.

Terapéutica indicada para a prevencao de futuros eventos

A selecdo da terapia antitromboética deve ser considerada. Como a paciente apresenta escore de
CHADS2VASc de 4 e taxa anual de risco de AVC de 4%, h4 indicacdo de anticoagulante oral. Mesmo pelo
CHADS?2, ja haveria indicagao por sua pontuacgédo ser 2, quando também ha indicacédo de anticoagulante oral. Em
longo prazo, recomenda-se o0 uso de estatina, com o objetivo de reduzir a recorréncia de acidente vascular
encefélico. O uso de atorvastatina em pacientes com AVC isquémico reduziu a recorréncia de AVC, sugerindo que
seu uso precoce traz reducdo do risco vascular. O uso de sinvastatina reduziu eventos vasculares em pacientes

com AVC prévio. Além disso, o uso de estatinas apos 48 horas do AVC é seguro.




