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Diagnostico de AVC

Leptomeningeal branch
of the ACA

Leptomeningaal branch
of the MCA

Leptomeningeal branch
of the PCA

Instalacao subita de sinais
neurologicos focais de
origem vascular

. CA pertoreting brenches
ACTA

| =N
ACA perbrating branches
Inesdar zone
MICA perforating branch

PCoA perforating branches

AVC: >24 h de evolucao
AlT: < 24 h de evolucao

Diagndstico clinico

Arterlal territories of the Arterial territories of the
pons cerebellum
Anteromedial group arsing Anterior inferior carebelar
from the foramen coecum artery

arteries (besiiar artery)

Lateral branch of the superior
Anterolateral group arsing cerabeller artery
from the baslisr artery

Lateral branch of the posterior

Lateral group arising from inferior cerebellar artery
vertabral and anterior
Inferior carebeliar artaries Medial branch of the posterior

nferior cerebellar artery

Siverman, Rymer. Ischemic stroke an atlas of investigation and treatment (2009)



Diagnostico de AVC

Nao devem ser considerados sintomas de AVC

* Fraqueza generalizada

* Sensacao de cabeca oca, tonturas inespecificas
 Confusao, amnésia, sonoléncia

e Sincope

* Incontinéncia de esfincteres

 Queda sem motivo aparente (drop attack)



Diagnostico de AVC

AVC

Isquémico Hemorragico

85% 15%

1/3 circulagdo

2/3 circulagao Hematoma Hemorragia
, vertebro- ) 2.
carotidea . intracerebral subaracnoideia
basilar
Hematoma Hematoma

lobar profundo



Avaliar o doente com a Escala
NIHSS

Escala NIH para AVC
Nivel de consciéncia (7 pontos)
Melhor olhar conjugado (2 pontos)
Campos visuais (3 pontos)
Parésia facial (3 pontos)
Membros superiores (8 pontos)
Membros inferiores (8 pontos)
Ataxia dos membros (2 pontos)
Sensibilidade (2 pontos)
Melhor linguagem (3 pontos)
10 Disartria (2 pontos)
11. Extincao e Desatencao (2 pontos)
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http://www.nihstrokescale.org/Portuguese/2_NIHSS-portugu%C3%AAs-site.pdf



Avaliar o doente com a Escala
NIHSS - Estado de consciencia

1a. Nivel de Consciencia: O examinador deve escolher uma 0 = Acordado; responde correctamente.
resposta, mesmo que a avaliacac completa seja prejudicada
por obstaculos como curativo ou tubo orotraqueal, barreiras
de linguagem ou traumatismo. Um 3 e dado apenas se o

paciente nao fizer nenhum movimento em resposta a 2 = Estuporoso; acorda com estimulo forte, requer

estimulacao dolorosa, para alem de respostas reflexas. estimulacao repetida ou dolorosa para
realizar movimentos (nao estereotipados).

1 = Sonolento, mas acorda com um pequeno
estimulo, obedece, responde ou reage.

3 = Comatoso; apenas respostas reflexas motoras
ou autonomicas, ou sem qualquer tipo de
resposta.




Avaliar o doente com a Escala
NIHSS - Estado de consciencia

1b. NDC Questoes: O paciente e questionado sobre omes e
idade, A - nao se valorizam
respostas aproximadas. Pacientes com afasia ou estupor que
nao compreendam as perguntas tém| z). Pacientes incapazes
de falar por tubo ou traumatismo orotraqueal, disartria grave
de qualquer causa, barreiras de linguagem ou qualquer outro
problema nao secundario a afasia receberao 1. E importante

considerar apenas a resposta inicial e que o examinador nao
“ajude” o paciente com dicas verbais ou nao verbais.

0 = Responde a ambas as questoes corretamente.
1 = Responde a uma questao corretamente.

2 = Nao responde a nenhuma questao
corretamente.



Avaliar o doente com a Escala
NIHSS - Estado de consciencia

1¢c. NDC Ordens: O paciente e solicitado a abrir e fechar os 0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.

olhos e depois abrir e fechar a mao nao paretica, Substitua .
P 1 = Realiza uma tarefa corretamente.

por outro comando de um unico passo se as maos Nao
puderem ser utilizadas. Devemos valorizar uma tentativa 2 = Nao realiza nenhuma tarefa corretamente.
inequivoca, ainda que nao completada devido a fraqueza
muscular. Se o paciente nao responde a ordem, a tarefa deve
ser demonstrada usando gestos e o resultado registado. Aos
pacientes com trauma, amputacao ou outro impedimento
fisico devem ser dadas ordens simples adequadas. Pontue so
a primeira tentativa.




Avaliar o doente com a Escala
NIHSS - Olhar conjugado

2. Melhor Olhar Conjugado: Teste apenas os movimentos
oculares horizontais. Os movimentos oculares voluntarios ou
reflexos (oculocefalico) sao pontuados, mas a prova calorica
nao e avaliada. Se o paciente tem um desvio conjugado do
olhar, gue e revertido pela atividade voluntaria ou reflexa, a
pontuacao sera (i). Se o paciente tem uma paresia de nervo
iferico i pontuefii O olhar e
testado em todos os pacientes afasicos. Os pacientes com
trauma ou curativo ocular, cegueira pre-existente ou outro
disturbio de acuidade ou campo visual devem ser testados
com movimentos reflexos e a escolha feita pelo examinador.
Estabelecer contacto visual e mover-se perto do paciente de

um lado para outro pode esclarecer a presenca de paralisia
do olhar conjugado.

Rohkam - Color Atlas of Neurology (2004)

0 = Normal.

1 = Paralisia parcial do olhar conjugado. Esta
pontuacao e dada quando o olhar e anormal
em um ou ambos os olhos, mas nao ha desvio
forcado ou paresia total do olhar conjugado.

2 = Desvio forcado ou paresia total do olhar
conjugado nao revertidos pela manobra
oculocefalica.



Avaliar o doente com a Escala
NIHSS - Campos visuais

3. Campos visuais: Os campos visuais (quadrantes superiores 0 = Sem defices campimetricos.
e inferiores) sao testados por confrontacao, utilizando
contagem de dedos ou ameaca visual, conforme apropriado.
O paciente pode ser encorajado, mas basta identificar 2 = Hemianopsia completa.
olhando para o lado em que mexem os dedos para ser
considerado como normal. Se houver cegueira unilateral ou
enucleacao, os campos visuais no olho restante sao avaliados.
Pontue@ apenas se houver uma assimetria clara, incluindo
quadrantanopsia. Se o paciente e cego por qualquer causa,
pontue 3. A estimulacao dupla simultanea e realizada neste
momento. Se houver extincao, o paciente recebe @e 0s
resultados sao usados para responder a questao 11.

) )
( |

1 = Hemianopsia parcial.

3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo
cegueira cortical).
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Avaliar o doente com a Escala
NIHSS - Parésia facial

4. Paresia Facial: Pergunte ou use gestos para encorajar o 0 = Movimentos normais simetricos.
paciente a mostrar os dentes ou levantar as sobrancelhas e

fec| f lhos. Pontue a simetria da contraccao 1 = Paralisia facial minor (apagamento de prega

: : . nasolabial, assimetria no sorriso).
facial em resposta ao estimulo doloroso nos pacientes pouco ’ )
responsivos ou que nao compreendam. Na presenca de 2 = Paralisia facial central evidente (paralisia
traumatismo, tubo orotraqueal, adesivos ou outra barreira facial inferior total ou quase total).
fisica que possam esconder a face, estes devem ser o _ L
removidos, tanto quanto possivel. 3 = Paralisia facial completa (ausencia de

movimentos faciais das regioes superior e
Peripheral Central inferior de um lado da face).

d



http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=33Vn3X-U74ApvM&tbnid=iqdpciLpOGL4XM:&ved=0CAYQjRw&url=http://extras.springer.com/2007/978-3-540-32706-6/html/fig/FIG_21_01.html&ei=NVAsU5qfD4HW0QW304DoAg&bvm=bv.62922401,d.d2k&psig=AFQjCNEgHageGKLE9NYTQVPxlASSfZoSKA&ust=1395499273286046

Avaliar o doente com a Escala
NIHSS - For¢ca muscular

5. Membros Superiores: O braco e colocado na posicao
apropriada: extensao dos bracos, palmas para baixo, a 90° se

sentado ou a 45° se posicao supina. Pontue-se a queda do
braco quando esta ocorre antes de 10 segundos. O paciente
afasico e encorajado atraves de firmeza na voz ou gestos,
mas nao com estimulacao dolorosa. Cada membro e testado
isoladamente, comecando no braco nao-paretico. Apenas no
caso de amputacao ou anquilose do ombro o item podera ser
considerado como nao-testavel (NT), e uma explicacao deve
ser escrita fundamentando esta escolha.

0 = Sem queda; mantem o braco a 90° (ou 45°) por
um periodo de 10 segundos.

1 = Queda parcial antes de completar o periodo
de 10 segundos; nao chega a tocar na cama
ou noutro suporte.

2 = Algum esforco contra a gravidade; o braco
acaba por cair na cama ou noutro suporte
antes dos 10 segundos, mas nao de forma
imediata.

3 = Nenhum esforco contra a gravidade; o braco
cai logo; pousado, o membro faz algum
movimento.

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputacao ou anquilose,
explique:




Avaliar o doente com a Escala
NIHSS - For¢ca muscular

6. Membros Inferiores: A perna e colocada na posicao
apropriada: extensao a 30°. Teste sempre na posicao supina.
Pontue-se a queda da perna quando esta ocorre antes de 5
segundos. O paciente afasico e encorajado atraves de
firmeza na voz ou gestos, mas nao com estimulacao dolorosa.
Cada membro e testado isoladamente, comecando na perna
nao-paretica. Apenas no caso de amputacao ou anquilose da
anca o item podera ser considerado como nao-testavel (NT),
e uma explicacao deve ser escrita fundamentando esta
escolha.

0 = Sem queda; mantem a perna a 30° por um
periodo de 5 segundos.

1 = Queda parcial antes de completar o periodo
de 5 segundos; nao chega a tocar na cama ou
noutro suporte.

2 = Algum esforco contra a gravidade; a perna
acaba por cair na cama ou noutro suporte
antes dos 5 segundos, mas nao de forma
imediata.

3 = Nenhum esforco contra a gravidade: a perna
cai logo; pousado, o membro faz algum

movimento.
4 = Nenhum movimento.

NT = Amputacao ou anquilose,
explique:




Avaliar o doente com a Escala
NIHSS - Ataxia dos membros

7. Ataxia de membros: Este item procura evidencia de lesao
cerebelosa unilateral. Teste com os olhos abertos. No caso

de defice de campo visual, assegure-se que o teste e feito no
campo visual intacto. Os testes dedo-nariz e calcanhar-joelho
sao realizados em ambos os lados e a ataxia e valorizada,
apenas, se for desproporcional em relacao a fragueza
muscular. A ataxia e considerada ausente no doente com
perturbacao da compreensao ou plegico. Apenas no caso de

amputacao ou anquilose o item pode ser considerado como
nao-testavel (NT), e uma explicacao deve ser escrita
fundamentando esta escolha. No caso de cegueira, peca para
tocar com o dedo no nariz a partir da posicao de braco
estendido.
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Rohkam - Color Atlas of Neurology (2004)
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0 = Ausente.
1 = Presente em 1 membro.
2 = Presente em 2 membros.

NT = Amputacao ou anquilose,
explique:




Avaliar o doente com a Escala
NIHSS - Sensibilidade

8. Sensibilidade: Avalie a sensibilidade ou mimica facial a
picada de alfinete ou a resposta de retirada ao estimulo
doloroso em paciente obnubilado ou afasico. So a perda de
sensibilidade atribuida ao AVC e pontuada. Teste tantas as
partes do corpo - membros superiores (excepto maos),
inferiores (excepto pes), tronco e face - quantas as
necessarias para avaliar com precisao uma perda
hemissensitiva. Pontue com 2 so se uma perda grave ou total
da sensibilidade puder ser claramente demonstrada. Deste
modo, doentes estuporosos ou afasicos irao ser pontuados
possivelmente co O doente com AVC do tronco

cerebral com perda de sensibilidade bilateral e pontuado
o : : . | ' iriplégico,

pontue 2. Pacgj ] =3) sao pontuados
arbitrariamente com este item.

0 = Normal; sem perda de sensibilidade.

1 = Perda de sensibilidade leve a moderada; o
doente sente menos a picada , ou ha uma
perda da sensibilidade dolorosa a picada ,
mas o paciente sente a tocar.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o
paciente nao sente que esta sendo tocado.



Avaliar o doente com a Escala

NIHSS - Linguagem

9. Melhor linguagem: Durante a pontuacao dos itens
precedentes obtera muita informacao acerca da capacidade
de compreensao. Pede-se ao doente para descrever o que
esta a acontecer na imagem em anexo, para nomear objectos
num cartao de nomeacao anexo e para ler uma lista de frases
em anexo. A compreensao e julgada a partir destas
respostas, assim como as referentes as ordens dadas no
exame neurologico geral precedente. Se a perda visual
interferir com os testes, peca ao doente para identificar
objetos colocados na mao, repetir frases e produzir discurso.
O paciente entubado deve escrever as respostas. O doente
em coma (1a=3) sera pontuado arbitrariamente com(3.) O
examinador deve escolher a pontuacao no doente com
estupor ou pouco colaborante, mas a pontuacao de 3 esta
reservada a doentes em mutismo e que nao cumpram
nenhuma ordem simples.

Sem afasia; normal.

Afasia leve a moderada; perda obvia de

alguma fluencia ou dificuldade de
compreensao, sem limitacao significativa das
ideias expressas ou formas de expressao.
Contudo, o discurso e/ou compreensao
reduzidos dificultam ou impossibilitam a
conversacao sobre o material fornecido. Por
exemplo, na conversa sobre o material
fornecido, o examinador consegue
identificar figuras ou itens da lista de
nomeacao a partir da resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicacao e feita

atraves de expressoes fragmentadas;
necessidade de interferencia,
questionamento e adivinhacao por parte do
examinador. A quantidade de informacao
que pode ser trocada e limitada; o
examinador assume a maior parte da
comunicacao; o examinador nac consegue
identificar itens do material fornecido a
partir da resposta do paciente.

3 = Mutismo, afasia global; sem discurso ou

compreensao verbal minimamente uteis.



Avaliar o doente com a Escala
NIHSS - Articulacao verbal

10. Disartria: Se acredita que o doente consegue, pede-se 0 = Normal.
para ler ou repetir as palavras da lista anexa. Se o paciente . .
tem afasia grave, a clareza da articulacao da fala espontanea 1 = Disartria leve a moderada; doente com voz

pode ser pontuada. . . ~ . arrastada pelo menos nalgumas palavras, e

(NT) apenas se o doente estiver entubado ou tiver outras na pmlr das h;lpgtesijs gode ser entendido
barreiras fisicas que impecam o discurso. Nao diga ao com alguma dificuldade.

paciente a razao pela qual esta a ser testado. 2 = Disartria grave; voz do doente ¢ tao arrastada

que chega a ser ininteligivel, na ausencia ou
desproporcionalmente a disfasia, ou tem
mutismo ou anartria.

NT = Entubado ou outra barreira fisica;
explique




Avaliar o doente com a Escala
NIHSS - Extincao e desatencgao

11. Extincao e Desatencao, antiga negligéncia. A informacao
suficiente para a identificacao de negligéncia pode ter sido
obtida durante os testes anteriores. 5 o doente tem perda
visual grave, que impede o teste da estimulacao visual dupla
simultanea, e os estimulos cutaneos sdo normais, a
pontuacao € normal. Se o doente tem afasia, mas parece
identificar ambos os lados, € pontuado como normal. A
presenca de negligencia visuoespacial ou anosagnosia
contribuem tambéem para a evidéncia de anormalidade.
Como a anormalidade so e pontuada se presente, o item
nunca € considerado nao testavel.

Nt

Rohkam - Color Atlas of Neurology (2004)

0 = Nenhuma anormalidade.

1 = Desatencao visual, tatil, auditiva, espacial ou
pessoal, ou extincao a estimulacao
simultanea em uma das modalidades
sensoriais.

2 = Profunda hemidesatencao ou hemidesatencao
para mais de uma modalidade; nao
reconhece a propria mao e se orienta apenas
para um lado do espaco.




Localizar a lesao

Artéria cerebral média

 Hemiplegia/parésia contralateral

* Hemihipostesia contralateral

* Hemianopsia homdnima contralateral AT
* Desvio do olhar para o lado da lesao Wl
 Disartria Middle carabral 2
e Afasia (ACM esquerda)

* Neglect, extincdo para estimulos, anosognosia (ACM direita)

Siverman, Rymer. Ischemic stroke an atlas of investigation and treatment (2009)



Localizar a lesao

Artéria cerebral média
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Siverman, Rymer. Ischemic stroke an atlas of investigation and treatment (2009)



Localizar a lesao

.. . .
Artéria cerebral anterior _ |
I;-'E.:l-l:;[#ﬂ -H'“'---'
Parésia/plegia Ml contralateral AR
(Parésia facial + parésia espastica do MS)
Hipostesia MI contralateral
Incontinéncia urinaria Antaricr carabeal a

Paratonia

Alteracao memoria e alteracdes emocionais

Apraxia dos membros esquerdo; afasia motora transcortical (ACA
esquerda)

Neglect hemiespacial ou motor esquerdo (ACA direita)

Abulia, mutismo acinético, alteracdes cognitivas, paraparésia (ACA
bilateral)



Localizar a lesao

Artéria carotida interna

* Grande variabilidade de apresentacoes
 Raramente o sindrome completo

 Amaurose fugax

> -

S

Visual Anterice  Lenticulostriate Anteriormiddle Ophthalmic a.
distur” ; rcrrrbnl 1. arteries (end corebedd 3. /;naurus'u fugax)
bance | zo0e) ) (borderzone) X/
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Middle - |\ T4 T ol i
cerebeal 3. |
Internal carotid a. Middie/ posterior cerebeal 2 L Anterior choroidal 2.
(orachiocephaic unk, (border zone)
common carotid 2.) Internal carotid 2. internal carotid a. {torminal branches)

{terminal tranchas)

Siverman, Rymer. Ischemic stroke an atlas of investigation and treatment (2009)



Localizar a lesao

Artéria cerebral posterior

* Hemianodpsia homonima contralateral

e Cegueira cortical (bilateral)

* Alucinacoes visuais, agnosia visual ou cores, prosopagnosia

e Afasia transcortical sensitiva ou andmica (ACP esquerda)

* Hemihipostesia -
erviral

e Sindromas confusionais _ [ brnches

e Amnésia

.-" Termiral
L—— branches

Posturior corchral a.



Localizar a lesao

Tronco cerebral e cerebelo

e Ataxia da marcha ou dos membros

e Estrabismo, diplopia, anisocoria

* Vertigem, acufenos, hipoacusia, nistagmo
* Hipostesia circunoral

e Parésia facial periférica

* Disfagia

* Disartria

* Solucos

 Nauseas, vomitos

* Alteracdes motoras e sensitivas com padrao variavel
* Locked-in syndrome

* Alteracao do estado de consciéncia



Localizar a lesao

Tronco cerebral e cerebelo

Protuberancia
paramediana
e (Artéria basilar)

Bulbo lateral

Hemisférios cerebrais (Artéria cerebelosa -
(Artéria vertebral)

posterior e inferior)

Siverman, Rymer. Ischemic stroke an atlas of investigation and treatment (2009)



Localizar a lesao

Sindromas lacunares

* Motor puro

* Sensitivo puro

* Sensitivo-motor

* Hemiparésia ataxica

e Disartria-mao desajeitada

@ Afasia

@ Neglect

@ Hemiandpsia

@ Desvio oculocefalico

Siverman, Rymer. Ischemic stroke an atlas of investigation and treatment (2009)



