PREVENCAO SECUNDARIA DO AVC/AIT

A prevencdo secundaria do AVC/AIT inclui o seu diagndéstico e avaliacdo, medidas

gerais, terapéutica farmacoldgica antitrombdtica e medidas especificas.

DIAGNOSTICO

AVC: inicio subito de sintomas e sinais neurologicos focais, na distribuicdo de um
territorio vascular (carotideo ou vertebro-basilar), persistindo mais de 24 horas.
Recomenda-se, quando logisticamente possivel, a referenciagdo a neurologista para
confirmacédo do diagndstico

AIT: inicio subito de sintomas e sinais neuroldgicos focais, na distribuicdo de um
territério vascular (carotideo ou vertebro-basilar), com reversdo completa em menos
de 24 horas

Recomenda-se a referenciacdo a neurologista para confirmacao do diagnéstico.

AVALIACAO

A avaliacdo deve ser realizada 0o mais precocemente possivel apés o AIT ou AVC.

Além da avaliagdo médica geral e laboratorial, recomenda-se a realizacdo de

electrocardiograma e:

1. TAC cranio-encefélica, com a finalidade de excluir outras lesdes intracranianas
susceptiveis de tratamento especifico e distinguir entre AVC isquémico e
hemorragico.

2. Eco-Doppler carotideo, se 0 AVC/AIT for isquémico e do territorio carotideo,
com a finalidade de detectar uma estenose carotidea >70%

3. Ecocardiograma transtoracico e/ou transesofagico se o quadro clinico do
AVC/AIT isquémico for sugestivo de cardioembolismo, com a finalidade de
detectar uma cardiopatia potencialmente emboligena em que esteja recomendada a

anticoagulacéo.

MEDIDAS GERAIS

As medidas gerais da prevencédo secundaria do AVC/AIT incluem:
1. Controlo dos factores de risco vascular

a) reducdo ndo-farmacoldgica e farmacoldgica da tenséo arterial

b) abstencéo de fumar



¢) reducéo do colesterol

d) reducéo da ingestéo de alcool
2. Alteracao do estilo de vida

a) dieta “mediterranica”

b) exercicio fisico regular moderado

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA ANTITROMBOTICA
ANTIAGREGACAO PLAQUETAR

Para todos os doentes com AVC/AIT isquémico, excepto os que tiverem indicacao
para anticoagulacdo, recomenda-se antiagregacdo plaquetar com acido

acetilsalicilico (75 a 325 mg/dia)

Nos doentes com contra-indicagdes ou intolerancia ao &cido acetilsalicilico, ou
recorréncia de AIT/AVC apesar de tomarem &cido acetilsalicilico podem usar-se
antiagregantes plaquetares alternativos: clopidogrel (75 mg/dia), ticlopidina (500
mg/dia), dipiridamol (400 mg/dia) ou triflusal (600 mg/dia).

ANTICOAGULACAO

Nos doentes com AVC/AIT isquémico associado a fibrilhacao auricular ndo-valvular
ou a outras cardiopatias de alto ou médio risco emboligeno, recomenda-se
anticoagulacéo oral (INR entre 2 e 4), excepto se tiverem contra-indicac6es para esta

terapéutica.

MEDIDAS ESPECIFICAS

Nos doentes com AVC/AIT isquémico do territério carotideo e estenose >70% da
carétida interna sintomatica esta indicada a endarterectomia carotidea.

A endarterectomia das estenoses carotideas >70% assintomaticas sO devera ser
realizada em centros com menos de 3% de morbilidade/mortalidade relacionada com

aquela intervencao



