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APRESENTACAO

Anatomia (do grego, ana = parte, tomia = cortar em pedacos) é a ciéncia
que estuda os seres organizados, € um dos estudos mais antigos da humanidade,
muitos consideram seu inicio ja em meados do século V a.C, onde os egipcios ja
haviam desenvolvido técnicas de conservacao dos corpos e algumas elementares
intervencdes cirdrgicas.

Anatomia é uma pedra angular da educacdo em saude. Muitas vezes, € um dos
primeiros topicos ensinados nos curriculos médicos ou em outras areas da saude
como pré-requisito, sendo o estudo e o conhecimento fundamental para todos os
estudantes e profissionais das areas biolégicas e da saude, sendo indispensavel
para um bom exercicio da profissao.

O estudo da Anatomia € o alicerce para a constru¢do do conhecimento do
estudante e futuro profissional e deve ser estimulado e desenvolvido através dos
mais variados recursos, sejam eles virtuais, impressos ou praticos.

Pensando em fornecer uma visao geral sobre o assunto a ser estudado,
elaboramos esse material para estimular seu raciocinio, seu espirito critico utilizando
uma linguagem clara e acessivel, dosando o aprofundamento cientifico pertinente e
compativel com a proposta desta obra.

Esta obra vem como um recurso auxiliar no desenvolvimento das habilidades
necessarias para a compreensao dos conceitos basicos anatdémicos. Um dos
objetivos centrais da concepcéo desse compéndio é fornecer uma visao geral sobre
0 assunto a ser estudado, preparando o leitor para compreender as correlagdes dos
sistemas e conhecer os aspectos relevantes sobre a Anatomia pratitca, filoséfica e
educativa.

E nesse contexto e com essa visdo de globalizagdo desse conhecimento que
se insere os trabalhos apresentados neste livro.

Comecando assim, pela Anatomia Animal Comparada e Aplicada onde séao
discutidos estudos anatdbmicos a respeito dos mais diferentes tipos de animais e o
entendimento de suas estruturas organicas, bem como suas relagdes anatdomicas
gerais em diversas vertentes de pesquisa.

Em seguida o livro nos traz discussdes sobre os Estudos em Anatomia Artistica
e Histérica, com o entendimento de que a representacédo artistica depende do
conhecimento da morfologia do corpo, num plano descritivo e num plano funcional,
resultando em uma aproximacao da Arte e da Ciéncia.

Posteriormente, a Anatomia Humana e Aplicada, é estudada voltada para o
estudo da forma e estrutura do corpo humano, focando também nos seus sistemas
e no funcionamento dos mesmos.

Na quarta area deste livro estudamos o Ensino de Anatomia e Novos Modelos
Anatémicos, focando na importéncia do desenvolvimento de novas metodologias para
as atividade didaticas, médicas, cirurgicas e educativas como um todo favorecendo



o aprendizado do aluno e gerando novas possibilidades.

Logo em seguida temos os Estudos Multivariados em Anatomia, abrangendo
tépicos diversos e diferenciados a respeito do estudo e do funcionamento das inter-
relacbes generalistas dentro da anatomia, bem como novas possibilidades para
novos materiais e abordagens médicas.

Na sexta area temos a andlise de Relatos e Estudos de Caso em Anatomia
Humana focando nas estruturas e fungdes do corpo, das areas importantes a saude,
ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpreta-los.

Por fim temos Revisdes Sobre Temas em Anatomia focando na importancia
do estudo para os seus diversos campos engolbando variagbes anatdmicas,
diagnésticos, tratamentos e sua importancia para o conhecimento geral do aluno.

Nosso empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi monumental.
Esperamos que o material didatico possibilite a compreensédo do conteudo resultando
numa aprendizagem significativa e aproveitamento do seu conhecimento para seus
campos de pesquisa.

Nossos agradecimentos a cada leitor que acessar esse trabalho, no desejo de
gque o mesmo seja de importante finalidade e contribua significativamente para seu
conhecimento e para todos os seus objetivos como aluno, professor, pesquisador ou
profissional das areas afins.

Boa leitura.

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva
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CAPITULO 6

AVCI AGUDO DA REGIAO PARIETO-OCCIPITAL:
ANATOMIA CEREBRAL VOLTADA PARA CLINICA

Carolina de Moura Germoglio
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba

Jodo Pessoa - Paraiba.

Mariana Ferenci Campanile
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba

Jodo Pessoa - Paraiba.

Mariana Freitas Cavalcanti
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba

Jodo Pessoa - Paraiba.

Ivana Silva da Cruz
Neurologista pela Universidade Federal de
Pernambuco

Recife - Pernambuco.

RESUMO: O epidemiolégico do
pais, liderado pelas doencas crbénicas néao

retrato

transmissiveis, revela significativa incidéncia
(AVC), um
dos principais motivos de &bito em todo o

de acidente vascular cerebral
territério nacional, mundialmente, a segunda
principal causa de morte, e a principal causa
de sequela neurolégica em adultos. Relata-
se neste trabalho o caso da paciente BHS,
83 anos, que referiu dificuldade subita para
identificacdo do horario em reldgio analdgico
e para abotoar as roupas enquanto se vestia
ha aproximadamente 2 dias, manifestacdes
atipicas de um AVC isquémico, com uma breve
revisdo sobre consideracbes e abordagens
anatomo-clinicas. Eventos neurovasculares no

O Estudo de Anatomia Simples e Dinamico 2

territorio parieto-occipital sdo peculiares, tendo
em vista que a agnosia visual, muitas vezes
mencionada sem muitos detalhes, € uma das
queixas menos frequentes durante a consulta,
compreendendo cerca de 0% a 3% dos casos.
No entanto, no que se refere ao acometimento
da artéria cerebral posterior, este achado clinico
cresce para cerca de 8,5% em infartos isolados
na superficie desse territorio.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente
cerebral regido parieto-occipital,

vascular
isquémico,
agnosia visual.

ACUTE ISCHEMIC STROKE OF PARIETO-
OCCIPITAL REGION: CEREBRAL ANATOMY
FOCUSED ON CLINIC

ABSTRACT: The brazilian epidemiological
picture,
diseases,

led by chronic non-transmissible

reveals a significant incidence
of stroke, one of the main causes of death
worldwide, the second leading cause of death
worldwide, and the main cause of neurological
sequels in adults. This paper reports the case
of the 83-year-old BHS patient, who evolved
with sudden difficulty in identifying the analog
clock time and buttoning the clothes while
dressing for approximately 2 days, atypical
manifestations of a ischemic stroke, with a

brief review on considerations and anatomical-
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clinical approaches. Neurovascular events in the parieto-occipital territory are peculiar,
since visual agnosia, often mentioned without many detalils, is one of the less frequent
complaints during the consultation, comprising about 0% to 3% of the cases. However,
with regard to the involvement of the posterior cerebral artery, this clinical finding
increases to about 8.5% in infarcts isolated on the surface of this territory
KEYWORDS: Acute ischemic stroke, parieto-occipital region, visual agnosia.

11 INTRODUCAO

O retrato epidemioldégico do pais, liderado pelas doencgas cronicas nao
transmissiveis, revela uma significativa incidéncia de acidente vascular cerebral
(AVC). Em relacao a mortalidade territério nacional, as doencas cerebrovasculares
correspondem ao primeiro lugar, seguidas do infarto agudo do miocardio, porém
€ considerada, mundialmente, a segunda principal causa de morte, e também
responsavel por importantes sequelas neuroldégicas em adultos. Sendo uma das
doencas mais comuns nos servicos de emergéncia, o AVC é responsavel por um
custo médio de 19 bilhées de dblares/ano e se relaciona a perda de produtividade,
dificuldade de realizacdo das atividades diarias e despesas médicas secundarias a
sua morbidade (ARAUJO et al., 2018).

Do ponto de vista anatémico, a irrigacé&o do parénquima cerebral é suprida por
dois sistemas que se interligam e s&o responsaveis pelo fluxo sanguineo cerebral,
destacando suas participacdes para o poligono de Willis. O sistema carotideo é o
principal desses, sendo a artéria carétida interna contribuinte para a vascularizagao
intracraniana. Em associagao, o sistema vertebro-basilar e seus ramos colaboram
para o suprimento sanguineo encefélico, cerebelar, medular e do tronco cerebral
(ALVES, PACHECO, ROCHA, 2016; ARAUJO et al., 2018;).

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) corresponde a cerca de 80%
dos casos, os outros 20% correspondem ao Acidente Vascular Cerebral Hemorragico
(AVCH). Resulta da subita instalacdo de um déficit neurologico focal persistente
provocado por oclusdo vascular cerebral, isquemia e, posteriormente, infarto do
parénquima encefalico. De acordo com a OMS, manifesta-se pelo desenvolvimento
abrupto de sinais clinicos de disturbios focais da funcéo cerebral com duracéo
minima de 24 horas, provocando altera¢cées nos planos cognitivo e sensério-motor,
de acordo com a area e a extensao da lesédo (NASCIMENTO et. al, 2016)

Diante da suspeita ou na vigéncia de um AVCI, a procura imediata do servigo de
saude € de grande importancia a historia natural da doenca. Devido a sua elevada
morbimortalidade, a adequada abordagem inicial e manejo clinico sao fundamentais
para uma melhor evolucéo. E necessario também nao tardar o controle terapéutico,
visando a minimizacdo da lesédo cerebral e complicacbes clinicas associadas ao
AVE, portanto reduzindo a probabilidade de sequelas neuroldgicas mais expressivas
(BELVIS et. Al, 2019).
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A artéria cerebral posterior (ACP), ramo da artéria basilar, é responsavel pela
irrigacé@o do lobo occipital, também contribuindo para a irrigacédo da porgcao posterior
do lobo parietal e da face inferior do lobo temporal, deste modo, os acidentes
vasculares cerebrais em seu territdério constituem cerca de um quarto dos infartos
do cérebro, sendo a doenca cerebrovascular isquémica a etiologia mais comum da
cegueira cortical e das agnosias visuais (SPARACO; CIOLLI; ZINI, 2019).

2| RELATO DE CASO

Paciente B.H.S., feminino, parda, com 83 anos, 9 meses e 1 dia, natural e
procedente de Jodo Pessoa — Paraiba, compareceu a consulta ambulatorial em
servico particular em junho de 2017 com relato de dificuldade subita para identificagéo
do horario em reldgio analdgico e para abotoar as roupas enquanto se vestia ha
aproximadamente 2 dias. Relata também relativo estado de confusdo mental no
mesmo periodo, como se “ndo tivesse mais o pensamento” (SIC). E portadora de
hipertenséo arterial sistémica, em uso de Atenolol (25 mg).

A avaliacdo neurolégica, apresentou-se em estado de vigilia, com
oculomotricidade preservada, simetria a avaliagao do VIl par de nervo craniano (nervo
facial). Na avaliacdo da forca motora, houve preservacao nos 4 (quatro) membros,
graduacdo V. Simetria e normoatividade em reflexos osteotendinosos e marcha
lenta, embora sem aparente disbasia ou distasia, foram evidenciados associados a
inequivoca incapacidade de vestir-se sozinha (apraxia do vestir-se).

Posteriormente foi solicitada avaliacdo da tomografia cranio-encefélica, em
que foram evidenciados achados de hipodensidade em regido parieto-occipital a
direita. Seguiu-se conduta com prescricao de AAS (acido acetilsalicilico) 100mg/dia,
e Sinvastatina 20mg/dia devido aos niveis de colesterol LDL (122 mg/dL), HDL (45
mg/dL) e triglicerideos (126 mg/dL).

31 DISCUSSAO

A despeito do seu intenso metabolismo, o sistema nervoso possui grande
dependéncia da vascularizagcdo sanguinea, sendo irrigado por 15% do fluxo
sanguineo total e sendo responsavel por 20% do consumo de oxigénio disponivel,
o0 que diverge de sua representatividade de apenas 2% da massa corporal total.
Além disso, a inexisténcia de reservas de oxigénio e glicose neste tecido torna
indispensavel o aporte sanguineo ininterrupto. (SILVA; MOURA; GODOQY, 2005).

O cortex cerebral tem sido objeto de meticulosas investigacbes anatdémicas
e histolégicas, em que diversos aspectos de sua estrutura foram descobertos,
tais como a composicéo e caracteristica das diversas camadas, espessura total
e espessura das camadas. Desse modo, diversos pesquisadores se detiveram a
compreender e a categorizar as areas cerebrais. Atualmente a divisdo mais aceita
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€ a do aleméo Korbinian Brodman, que identificou quase 50 areas designadas por
numeros. As areas 18 e 19, situadas préximo a area visual 17, estdo associadas com
a visado, sendo responsaveis pela elaboracao de impressdes visuais e associacao
delas com experiéncias passadas para reconhecimento (gnosia) e identificacéo.
Eventos neurovasculares nesses territérios sao delicados, tendo em vista que
a agnosia visual, muitas vezes mencionada sem muitos detalhes, € muito menos
frequente, compreendendo cerca de 0% a 3% dos casos, porém, quando referente
ao acometimento da ACP, este achado clinico cresce para cerca de 8,5% em infartos
isolados na superficie desse territorio (MOURAO JUNIOR e MELO, 2011).

Afisiopatogénese do AVCl decorre de umaisquemia que leva a uma subsequente
diminuicdo da concentracdo de adenosina trifosfato (ATP), a qual juntamente com
a acidose latica gera um desequilibrio na homeostase ibnica dos neurdnios e,
por consequéncia, na atividade dos neurotrasmissores, que passam a ter maior
liberacdo e menor recaptacao. O principal neurotransmissor atingido é o glutamato,
seu acumulo excessivo nos neurdnios ativa vias catabodlicas de proteases, lipases
e nucleases, além de gerar influxo de sédio e agua, que assim como a faléncia nas
bombas de sodio dependentes de energia, leva ao edema celular (RODRIGUES;
SANTANA; GALVAO, 2017).

O edema do AVCI torna-se bifasico com a reperfusdo sanguinea do tecido,
que apo6s quebra da barreira hematoencefalica no tecido isquémico provoca edema
extracelular, pelo acumulo local de proteinas plasmaticas e celulares. O edema se
nao compensado por acomodacao de outras estruturas cerebrais pode resultar em
elevacao da pressao intracraniana (PIC) que, em conjunto com as alteracbées do
tecido isquemiado, promove o declinio neurolégico do paciente (OLIVEIRA, 2000).

O acidente vascular cerebral possui fatores de risco ndo modificaveis e
modificaveis. O primeiro grupo é composto por idade, sexo, raca, hereditariedade e
localizagao geogréafica. O risco de AVC &€ duas vezes maior ap0s 0s 55 anos de idade.
O sexo mais acometido € o masculino até os 85 anos, quando ha uma inversao para
o sexo feminino, em func&o da maior expectativa de vida. A doenca acomete duas
vezes mais as pessoas da raga negra, e quanto a localizagdo, a maior incidéncia
€ vista nos hispanicos quando comparados aos né&o-hispanicos (RODRIGUES;
SANTANA; GALVAO, 2017).

J& 0 segundo grupo possui a Hipertensao arterial sistémica (HAS) como fator
mais comum. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mais de 60% dos
acidentes vasculares cerebrais podem ser atribuidos a elevados niveis presséricos.
Consta-se ainda que quanto maior for o nivel da pressao arterial, seja o paciente
previamente hipertenso ou n&o, maior sera o risco de AVCI, principalmente, em
niveis maiores do que PAS: 115 mmHg e PAD: 75 mmHg, a partir destes valores a
mortalidade também se torna crescente, dobrando a cada aumento de 20 mmHg de
pressao sistolica e/ou 10 mmHg de pressao diastolica. Afibrilacdo atrial é considerada
importante gatilho para o acidente isquémico, elevando seu risco em duas a cinco
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vezes, devido ao seu potencial emboligénico. Fatores como dislipidemia, obesidade,
sedentarismo e diabetes mellitus (DM) estdo intimamente relacionados entre si, na
patogénese da doenca vascular e, por conseguinte no AVCI. Além disso, a presenca
da DM tente a piorar o prognostico, pois a hiperglicemia pode aumentar a leséao
cerebral por maior acidose tecidual e aumento da permeabilidade da barreira
hematoencefalica, dificultar o salvamento da area de penumbra isquémica, agravar
a mortalidade pela reducéo da eficacia da terapia de recanalizagédo, e acrescentar
risco ao desenvolvimento de novos eventos isquémicos. O tabagismo aumenta em
duas vezes o risco de AVCI, sua associacdo com tal comorbidade se da através
de alteragdes estruturais arteriais e aumento da aterosclerose (RODRIGUES;
SANTANA; GALVAO, 2017).

Outros fatores de risco modificaveis podem ser citados, como a presenca de
inflamacéo, pois o acumulo de células inflamatérias, principalmente mondcitos, os
quais apds serem ativados e tornarem-se macrdfagos podem levar a ruptura da placa
de ateroma e consequente formacao de trombo, aumentando entédo o risco de AVCI.
As infecc¢des crénicas podem exacerbar o processo de coagulacao e corroborar para
o processo de aterogénese (SILVA; MOURA; GODOQY, 2005).

O AVC deve ser suspeitado sempre que houver um déficit neurolégico de
instalacao subita ou de rapida progressao, contudo, tais déficits podem ser bastante
variaveis, tendo em vista que dependem diretamente do territério vascular acometido.
Além disso, podem apresentar variagcdes na forma de instalacdo, por exemplo, a
hipoperfusdo secundaria a trombose em situ pode evoluir com posterior estabilidade
ou piora progressiva, enquanto a hipoperfusao por fendmeno embdlico tende a ser
mais abrupta, atingindo rapidamente seu apice (MARTINS; BRANDAO; VELASCO,
2017).

A vascularizacéo encefalica € dividida em dois grandes territorios vasculares.
O territério carotideo abrange a artéria oftalmica, que se atingida pode causar
alteracdo visual monocular, e as artérias cerebral média e anterior, as quais
levam a déficits motores, sensitivos, afasia, negligéncia e sinais de frontalizacao,
como desinibicao, hiperoralidade e impulsividade. O segundo grande territério é o
vertebrobasilar, composto pelas artérias vertebral, cerebrais posteriores basilar e
cerebelares, a isquemia das mesmas pode acarretar em rebaixamento do nivel de
consciéncia, nauseas e vémitos, tontura, déficit motor e sensitivo, dificuldade na
articulacao de palavras, alteracao visual, alteracao de coordenacao e alteracdes de
nervos cranianos localizados no tronco encefalico, como diplopia, ptose palpebral,
anisocoria, nistagmo, vertigem, paralisia facial, disartria e disfagia (MARTINS;
BRANDAO; VELASCO, 2017).

A partir do reconhecimento do déficit neuroldgico agudo € de extrema
importancia que o tratamento seja realizado de maneira rapida e eficaz, pois
trata-se de uma emergéncia médica. Com isso, a abordagem inicial do AVC tem
como objetivos: Garantir a estabilizacéo clinica, com atencéo a protecao das vias
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aéreas, suporte ventilatorio e hemodindmico. Reversao imediata de qualquer
condicao que contribua para tal condicao, realizacdo de exame de imagem junto a
avaliacao neuroldgica para distincdo entre processos isquémicos e hemorragicos e
determinacao da possibilidade ou néo do tratamento fibrinolitico, no paciente cujo
acidente vascular cerebral for de natureza isquémica (OLIVEIRA, 2015).

Dentre os exames de imagem a tomografia de cranio (TC) € a mais utilizada,
seguida pela ressonéncia nuclear magnética (RM). O AVCI manifesta-se como uma
area hipoatenuante acompanhada de edema, contudo, a imagem da TC realizada
nas primeiras horas pode ser negativa em 30% dos casos, e pode ainda permanecer
negativa nas primeiras 24 horas em 50% desses. Contrariamente, o AVCH aparece
como uma imagem hiperatenuante (MARTINS, BRANDAO, VELASCO, 2017).

A avaliacdo neuroldgica quantifica o déficit através principalmente de escalas,
como a Escala do AVC do Instituto Nacional de Saude (NIHSS), a qual € composta
por uma série de testes neuroldgicos projetados para avaliar o nivel de alerta do
paciente, compreensédo, fun¢cdo motora e sensorial, fungao visual e de linguagem. A
realizacao seriada ainda permite a observacao da evolugcéo do AVCI, seu potencial
para complicacées e sua viabilidade para o tratamento fibrinolitico. De modo que
grandes déficits neurologicos, com NIHSS maior que 22, sdo tidos com maior risco
de complicagbes e consequentemente pior prognostico. Enquanto uma evolugéao
com melhora rapida ou com poucas e nao significativas altera¢des, nao possuem
indicacao de tratamento fibrinolitico (BARROS et al, 2009; CAULFIELD; WIJMAN,
2005).

O diagnéstico diferencial com outras patologias que podem apresentar quadro
semelhante ao do AVC deve ser realizado, essas incluem hipo ou hiperglicemia,
hiponatremia, convulsdes, enxaqueca, trauma, uso de drogas, neoplasias e
infeccbes do SNC, encefalopatia hepatica, entre outras. Para isso preconiza-se
que logo na admissao sejam realizados exames como glicose sérica, saturacao
de oxigénio, eletrocardiograma, hemograma completo, enzimas cardiacas e
troponina, lipidograma, eletrolitos séricos, uréia, creatinina, exames de coagulagao.
E a depender da necessidade julgada pelo médico, podem ser solicitados testes de
funcado hepatica, exame toxicolégico, gasometria arterial, nivel de alcool no sangue,
radiografia de torax em caso de suspeita de doenca pulmonar, eletroencefalograma,
puncao lombar, entre outras (OLIVEIRA, 2015).

Fazem parte do atendimento de suporte clinico inicial, a ventilacdo adequada
com manutencao da saturacdo superior a 95%, com oxigenoterapia suplementar
e intubacédo orotraqueal, se necessarios. Hidratacdo adequada, jejum oral nas
primeiras 24 horas, com objetivo de evitar aspiracédo traqueal apos possiveis vomitos
no paciente torporoso. Correcdo de disturbios glicémicos, objetivando manter a
glicemia na faixa de 140 a 180 mg/dL segundo a American Stroke Association e
European Stroke Initiative que recomenda tratamento insulinico apenas se glicemia
> 180 mg / dL. Além de fisioterapia respiratoria e motora (MARTINS; BRANDAO;
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VELASCO, 2017; OLIVEIRA, 2015).

A correcao da presséo arterial (PA) também faz parte da conduta inicial,
esta se encontra frequentemente elevada devido a liberacdo de cortisol, ACTH e
catecolaminas, desencadeada pelo evento isquémico. Contudo, ao contrario do que
se espera, a mesma age de forma positiva, mantendo uma pressao de perfuséao
cerebral (PPC) menos nociva a zona de penumbra. Sendo assim, a reducao da PA
pode culminar em extensédo da lesdo, principalmente em pacientes cronicamente
hipertensos que necessitam de maiores niveis de pressdo arterial média (PAM)
para manter o fluxo sanguineo cerebral, individuos normotensos possuem fluxo
preservado com variagcdes de PAM de 50 a 150 mmHg. Isto posto, a American Heart
Association/American Stroke Association preconiza que as drogas anti-hipertensivas
sejam utilizadas, com cautela, apenas em situagcdes de emergéncia hipertensiva,
em que a PAS seja superior a 220 mmHg e, ou, a PAD se encontre acima de 120
mmHg, sendo razoavel a reducéo de 15% do valor inicial nas primeiras 24 horas. A
excecao dos pacientes elegiveis para tratamento com fibrinoliticos, que devem ter
sua PA cuidadosamente abaixada, objetivando uma PA sist6lica menor do que 185
mmHg e sua PA diasto6lica menor do que 110 mmHg antes do inicio da terapia, e
ainda menores nas primeiras 24 horas apés o tratamento (<180/105). (MARTINS,
BRANDAO, VELASCO, 2017; OLIVEIRA, 2015; POWERS et. al, 2018).

Além das medidas supracitadas, cabe também estratificar o paciente acometido
pelo AVC isquémico em 03 grandes grupos que determinam condutas especificas.
Caso o tempo de inicio de sintomas seja de até 4h e 30 minutos, deve-se analisar
se o0 paciente se enquadra dentro dos critérios para terapia trombolitica em que a
droga indicada € a alteplase (rTPA) endovenosa (efeito a nivel sistémico) ou intra-
arterial (efeito regional). Caso o tempo de sintomas seja de até 6 horas e o paciente
apresente oclusdo de grandes vasos a trombectomia mecénica é uma alternativa a
ser considerada. Se o paciente nao for elegivel a terapia de reperfuséo, recomenda-
se a profilaxia secundaria com o uso de drogas antiplaquetarias como AAS, estudos
multicéntricos recentes demonstraram beneficio dessa droga na fase aguda do
AVC, desde que usada nas primeiras 48 horas do evento, instituir protecao géstrica,
prevencao de trombose venosa profunda e inicio do tratamento com estatinas, além
de reavaliacdo neuroldgica periodica (BARROS et al., 2009; PAULO et al., 2009).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, o diagnostico acurado do subtipo de AVC é passo crucial
visando a intervencgdo terapéutica. O acometimento do lobo occipital é diferente de
outros locais de infartos cerebrais, revelando importéncia etioldégica e implicagdes
terapéuticas. Sendo uma das doencgas mais comuns nos servicos de emergéncia, 0
AVC é responsavel por um custo médio de 19 bilhées de dblares/ano e se relaciona
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a perda de produtividade e despesas médicas secundarias a sua morbidade (NAESS
et al., 2007).

Os pacientes que sofreram um AVC no lobo occipital pertenciam mais ao sexo
feminino e eram mais jovens, além de serem hipertensos e com taxas elevadas
de colesterol total, sugerindo que etiologia desses infartos se torna diferente das
outras que geram AVCs localizados em outros lobos, além de relevar manifestacoes
clinicas sutis que podem ser facilmente despercebidas, culminando em diagnoésticos
equivocados (BARROS et al., 2009; NAESS et al., 2007).
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