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Introducéo: O Acidente Vascular Encefélico (AVE) € uma das principais causas de morte e incapacidade no
mundo, sendo responsavel por cerca de 11% de todas as mortes globalmente, totalizando aproximadamente 6
milhdes de obitos por ano. No Brasil, o AVE ¢ a principal causa de morte. Além disso, é categorizado em
AVE isquémico (AVEi), causado pela obstru¢ao de uma artéria cerebral por um coagulo de sangue ou pela
redugdo do calibre do vaso sanguineo, ¢ AVE hemorragico (AVEh), que ocorre em 20% dos casos e se
apresenta como Hemorragia Intraparenquimatosa (HIP) ou Hemorragia Subacacnéidea (HSA), sendo causado
pelo extravazamento de sangue na regido cerebral. Objetivo: Descrever os principais aspectos
epidemiologicos, fisiopatologicos, clinicos e terapéuticos do AVC. Metodologia: Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, com busca de artigos nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os descritores
"Stroke", "Epidemiology", "Pathophysiology", "Clinical Manifestations" e "Treatment", combinados com o
operador booleano "AND". Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 5 anos, em inglés e portugués.
Resultados: O AVE pode ser classificado em isquémico (80% dos casos) e hemorragico (20%).
Independentemente do tipo, a caréncia de oxigénio e nutrientes nas células cerebrais leva a alteracdes
fisiopatologicas, como resposta inflamatoria, edema cerebral, aumento da pressdo intracraniana e morte
celular. O exame fisico se mostrou como fundamental na identificagdo dos sintomas, sendo que os mais
comuns incluem incapacidade motora unilateral, dificuldade de fala e visdo, e vertigem, contudo, outros
sintomas podem estar presentes a depender da regido cerebral afetada. Fatores de risco incluem hipertensao,
tabagismo, obesidade, dislipidemia, diabetes e fibrilacdo atrial. O diagnostico € feito por sintomas e exames
de imagem. O tratamento depende do tipo de AVE e inclui terapia trombolitica, trombectomia mecanica,
controle da pressao arterial e redu¢cdo do edema cerebral. Conclusdo: O AVE ¢ uma emergéncia médica grave
que requer intervencao rapida para minimizar danos cerebrais e sequelas. A prevencdo e o reconhecimento

precoce dos sintomas sdo fundamentais para melhorar os desfechos dos pacientes.
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