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AVCi – Investigação Etiológica

Kleindorfer et al. Stroke 2021. 



AVCi – Investigação Etiológica

»O IDEAL  Iniciar pesquisa da causa do AVC no hospital

»Compreende exames BÁSICOS (primordiais na avaliação dos 
primeiros dias) e outros exames ADICIONAIS

»Sempre encaminhar novos exames após internação hospitalar



AVCi – Prevenção Secundária

»Evitar recorrência do AVCi – evento

»Tratar comorbidades

»Reabilitar incapacidades

»Reconhecer as causas do evento

… NÃO É SOMENTE DAR ASPIRINA AO PACIENTE!!! 



AVCi – Investigação Etiológica

»Pesquisa da causa  Importante na estratégia de Prevenção
Secundária

» Identificação dos fatores de risco para o AVCi

»Atuação na modificação de estilo de vida em fatores de riscos 
modificáveis (sedentarismo, tabagismo, nutrição, controle do peso)

»Classificação etiológica TOAST  A mais utilizada e difundida 

»Outras classificações: SSS-TOAST, CCS – Causative Classification System 
for Ischemic Stroke e ASCOD



AVCi – Investigação Etiológica
Subtipo etiológico Quadro Clínico Achados de Neuroimagem Outros achados

Aterosclerose de grandes
artérias

Usualmente clínica de lesão
cortical (afasia, apraxia, 
negligência), subcortical, cerebellar 
ou de tronco cerebral

TC ou RM mostram lesões usualmente
>1,5cm em regiões cortical, subcortical, 
no tronco cerebral ou cerebelo, em local 
compatível com o sintoma, com padrão
de embolia distal ou infarto em zonas de 
fronteira vascular.

Exame dos vasos (cervical ou intracraniano) deve
mostrar uma estenose luminal de > 50 por placa
aterosclerótica, ou oclusão da artéria
comprometida, correspondente ao local do 
AVCi/infarto.

Aterosclerose de pequenas
artérias

Sintoma típico de síndrome lacunar 
(motora pura, sensitiva pura, 
sensitivo-motor, hemiparesia
atáxica ou síndrome de disartria-
clumsy hand)

TC ou RM mostram lesões pequenas, 
primordialmente <1,5cm em região
compatível com o sintoma. TC 
geralmente negativa na fase aguda. 

Exames cardiológicos sem nenhuma evidência de 
cardioembolia, e estudos dos vasos não mostram
nenhuma estenose de > 50% ou oclusão de artéria
cervical ou intracraniana no território acometido
pelo infarto.

Cardioembolia Usualmente clínica de lesão
cortical (afasia, apraxia, 
negligência), subcortical, cerebellar 
ou de tronco cerebral

TC ou RM mostram lesões usualmente
>1,5cm em regiões cortical, subcortical, 
no tronco cerebral ou cerebelo, em local 
compatível com o sintoma

ECG, ECO TT ou ECO TE mostram fonte
cardioembólica de médio ou alto risco (trombo
cardíaco, área de parede acinética do VE, 
valvulopatia, FA, MCP isquêmica dilatada, baixa
FEVE)

Outras causas Variável Variável Testes específicos mostram causas diferentes (por 
ex., imagem de dissecção, vasculite inflamatória, 
AVCi por FOP, laboratório com trombocitemia, 
SAAF, etc)

Indeterminado 1. Duas ou mais das causas acima
identificadas

2. Investigação negativa; ou
3. Investigação não foi completada Adams et al, 1993. Furie et al, 2005 



AVCi – Classificação TOAST

Aterosclerose de grandes artérias

- Embolia arterio-arterial ou trombose local de 
placa aterosclerótica do arco aórtico, artéria
cervical (carótida ou vertebral) ou intracraniana.

Cardioembolia

- Embolia de origem cardíaca (por ex., por 
segmento miocárdico acinético, trombo
intracardíaco, FA permanente ou paroxística, 
FOP ou endocardite).

Aterosclerose de pequenas artérias

- Oclusão de pequena artéria intracraniana –
ocasionando síndromes clínicas lacunares e 
regiões pequenas de infartos (< 1.5cm) na
neuroimagem – infarto lacunar.

AVCi por outras causas

- Infarto cerebral  decorrente de doenças
menos frequentes, como dissecção arterial 
cervical ou intracraniana, doença
reumatológica, vasculopatia, doença
hematológica, neoplasia, etc.

AVCi de causa indeterminada
- Quando duas ou mais causas são identificadas;
- Investigação negativa; ou
- Investigação incompleta

Adams et al. Classification od subtype of acute ischemic stroke. Definitions for use in a multicenter clinical trial. TOAST. Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment. Stroke 1993. 



AVCi – Algoritmo CCS Stroke

https://ccs.mgh.harvard.edu



AVCi – Classificação ASCOD

Amarenco et al. The ASCOD phenotyping of ischemic stroke (updated ASCO phenotyping). Cerebrov Dis 2013.

Aterosclerose ou Aterotrombose (Atherosclerosis)
Estenose > 50% de uma artéria nutridora do território do infarto cerebral, presença de trombo intraluminal ou
oclusão desta artéria por aterosclerose.

Small vessel disease – Doença lacunar
Presença de infartos lacunares, leucoaraiose e/ou microbleeds, clínica de síndrome lacunar. 

Cardioembolia (Cardiac pathology)
Presença de fonte emboligênica cardíaca, com o estenose mitral, IM recente, fibrilação atrial documentada, 
endocardite.

Outras causas (Other causes)
Outras causas menos comuns de AVC, como Lupus, syndrome anticorpo antifosfolípides, anemia falciforme, doença
de Moya Moya, doenças hematológicas ou reumatológicas.

Dissecção (Dissection) 
AVCi causado por dissecção arterial cervical identificada por angiografia por TC ou RM, ou angiografia cerebral.



AVCi – Fontes Cardioembólicas

Fontes cardioembólicas maiores
Fibrilação atrial permanente ou paroxística
Flutter atrial sustentado
Prótese valvar, biológica ou metálica
IM recente (<4 semanas)
IM prévio (> 4 semanas) associado a FEVE < 28%
Trombo atrial ou ventricular esquerdos
Mixoma atrial esquerdo
Fibroelastoma papilar
Endocardite infecciosa ou não infecciosa
Cardiomiopatia dilatada
Doença do nó sinusal
ICC sintomática com FEVE < 30%
Doença valvar aórtica ou reumática mitral

Fontes cardioembólicas menores
Forame oval patente
Aneurisma do septo interatrial com ou sem FOP
Aneurisma do ventriculo esquerdo sem trombo
Contraste espontâneo no ECO (sem estenose mitral ou FA)
Calcificação do ânulo mitral, incluindo calcificação severa



AVCi – Investigação BÁSICA

»Tomografia do crânio

»Ultrassom Doppler das carótidas e vertebrais

»Angiotomografia arterial do crânio (se disponível)

»Angiotomografia arterial dos vasos cervicais (se disponível)

»ECG e Ecocardiograma transtorácico

»LAB: Dislipidemias, diabetes e/ou resistência insulínica

»LAB: Função renal, hepática e exames hematológicos

»Holter de 24 horas (se disponível) – preferir na fase aguda



AVCi – Exames ADICIONAIS

» Ressonância Magnética do Crânio

» Angioressonância arterial intracraniana

» Ecocardiograma transesofágico

» Exames Laboratoriais: reumatograma, pesquisa de trombofilias, 

marcadores tumorais, rastreio de infecções (virais, Chagas, 

fúngicas, etc)

» Líquor cefalorraquiano

» Angiografia cerebral

» RNM de parede arterial (em casos duvidosos de estenoses 

intracranianas – Dissecção? Vasculite? Aterosclerose?)



AVCi – Investigação BÁSICA

Aterosclerose de grandes artérias

- Placa aterosclerótica do arco aórtico, artéria
cervical (carótida ou vertebral) ou

intracraniana, com estenose > 50%, 
usualmente com fatores de risco para 

aterosclerose.

Cardioembolia

- Fonte emboligênica identificada e padrão de 
infarto cerebral embólico na neuroimagem.

Aterosclerose de pequenas artérias

- Devido a leucoaraiose cerebral, com infarto
lacunar identificado na neuroimagem, 
usualmente com fatores de risco para 

aterosclerose. 

AVCi por outras causas

- Doenças menos frequentes – dissecção, 
vasculites autoimunes, trombocitemia vera, 

SAAF, Moya-Moya, AVCi por anemia falciforme, 
vasculopatia infecciosa, doença hematológica. 



AVCi – Investigação e Exames

Exames iniciais
- TC Crânio
- AngioTC crânio e dos vasos cervicais
- US c/ Doppler das carótidas e vertebrais
- ECG
- Ecocardiograma transtorácico
- Doppler Transcraniano
- Holter de 24 horas
- RM do crânio e AngioRM intracraniana
- Laboratório: 

- Hemograma completo
- TP - TTPA
- Creatinina / ureia
- Colesterol total e frações
- Triglicérides
- TGO – TGP
- Na – K
- Glicemia de jejum
- Hb glicada
- Insulina sérica / HOMA
- Ácido úrico
- PCR ultrassensível

Exames Complementares (para casos selecionados) 
- ECO transesofágico
- Doppler Transcraniano (c/ teste de microbolhas)
- RM do coração
- Looper ou Holter de 7 dias
- RM de parede arterial – “Vessel Wall Imaging”
- Liquor cefalorraquiano
- Angiografia cerebral
- Laboratório:

- FAN
- Anti ENA
- Complemento total e frações
- Fator reumatóide
- Ac antifosfolípides
- Ac anticardiolipina
- Beta-2 glicoproteína
- VDRL – FTA-Abs
- Sorologia para Chagas
- Pesquisa de infecções (HIV, Zoster, etc)
- Eletroforese de hemoglobinas
- Testes genéticos específicos (CADASIL, Fabry, 

etc)



Antiagregantes Plaquetários

»Aspirina (ácido acetilsalicílico)  50 a 325mg/dia

»Clopidogrel 75mg/dia

»Aspirina/dipiridamol **

»Ticagrelor 90mg/2x ao dia

»Cilostazol 50-100mg / 2x ao dia

»Plasugrel 10mg/dia



Bhatt et al. NEJM 2006

Estudo Charisma



Geeganage et al. Stroke 2012



 Locais: Carótida Interna e Vertebrais (origem)

 AVCi por embolia da placa ou hemodinâmico

 Tratamento conservador (clínico)

 Tratamento de Revascularização:

- Endarterectomia

- Angioplastia com Stent

Aterosclerose Cervical



 Corresponde a 10-15% dos AVCis

 Locais: M1 / Sifão / Basilar / V4

 Mais frequente em afrodescententes, 

negros, asiáticos, multiétnicos

 Altas taxas de recorrência de AVC

WASID 2005
Chimowitz et al. NEJM 2011

Aterosclerose Intracraniana



Chimowitz et al. NEJM 2011

P=0.002

Aterosclerose Intracraniana



Variáveis Pontos

> 60 anos 1

PAS > 140mmHg 1

PAD > 90mmHg 1

Fraqueza unilateral 2

Alteração da fala (s/ deficit) 1

Diabetes 1

Sintomas 10-59 min 1

Sintomas > 60 min 2

Rothwell et al, Lancet 2005
Johnston et al, lancet 2007

Estratificação de risco – escore ABCD2

A – Age 
B – Blood Pressure
C – Clinical symptoms
D – Duration and Diabetes (2)

AIT de Alto Risco



Wang et al, NEJM 2013

Estudo CHANCE



Wang et al, Circulation 2015

Estudo CHANCE



Liu et al. Neurology 2015

DAPT em Atero Intracraniana



Benavente et al, NEJM 2012

Em AVCi recente por doença lacunar, a adição de clopidogrel à aspirina
ou mudança do antiagregante não modificou desfechos ou recorrência de 

AVC.

Doença Lacunar – Estudo SPS3



Johnston et al, NEJM 2016

Ticagrelor - Estudo SOCRATES

Em pctes com AVCi ou AIT em fase aguda, ticagrelor  não foi superior à 
aspirina na redução de desfechos CV combinado (AVC, IM ou morte)



Ticagrelor em AVCi e Aterosclerose

Amarenco et al. Lancet Neurol 2017

P=0.02 (c/ estenose)P=0.003 (c/ estenose)

Em AVCi ou AIT em fase aguda, ticagrelor foi superior à aspirina na redução de 
desfechos CV combinados (AVC, IM ou morte) em 90d, no subgrupo de 

pacientes com estenose aterosclerótica ipsilateral ao evento cerebrovascular.  



Amarenco et al. Lancet Neurol 2017

P=0.02 (c/ estenose)P=0.003 (c/ estenose)

Em AVCi ou AIT em fase aguda, ticagrelor foi superior à aspirina na redução de 
desfechos CV combinados (AVC, IM ou morte) em 90d, no subgrupo de 

pacientes com estenose aterosclerótica ipsilateral ao evento cerebrovascular.  



Eikelboom et al, NEJM 2017

Aterosclerose – Estudo COMPASS

Pctes com doença aterosclerótica estável tratados com aspirina e dose 
baixa de rivaroxabana (2,5mg 2xd) tiveram melhores desfechos CV, e 

maiores eventos hemorrágicos “major”. 



AVC Hemorrágico

»Causa mais frequente: Hipertensivo

»Locais frequentes – subtipo Hipertensivo

»Em casos sem história de hipertensão arterial e 
padrão hipertensivo: Ecocardiograma TT (verificar 
HVE)

»P/ pesquisar outras causas: Angioressonância
arterial intracraniana ou Angiotomografia 
intracraniana



AVC Hemorrágico

»Em alguns casos: Pesquisar disfunção 
hematológica, hepática, renal, distúrbios de 
coagulação

»Angiografia cerebral  em casos 
selecionados: sem histórico de HAS, 
pacientes jovens e crianças, localização 
atípica, suspeita de MAV, fístulas ou 
aneurismas.



 Idealmente, realizar investigação da causa

 MANEJO e CONTROLE dos fatores de risco Cardiovasculares

 Mudanças de estilo de vida, aderência medicamentosa, alimentação

e exercícios físicos

 Antitrombóticos em todos os casos (salvo contraindicações)

 Procedimentos endovasculares ou cirúrgicos em casos selecionados

Profilaxia Secundária no AVC



Importância dos Fatores de Risco

SPARCL trial, SPRINT trial, AHA/ASA guidelines 2021. 

Redução de risco de AVC com diferentes terapias



Recomendações::::

 AVC hemisférico / extensos (enquanto pcte ainda na investigação, 

com estudo dos vasos normais)

 Doença lacunar (a longo prazo)

 Doença aterosclerótica de grandes artérias (médio e longo prazo)

 AVCi não-cardioembólico por outras causas (por ex., FOP, dissecção

arterial cervical, criptogênico. ESUS)

AVCi – Monoterapia Antiplaquetária



Recomendações::::

 AIT com perfil de alto risco - na fase aguda

 AVCi minor (não cardioembólico) - na fase aguda

 AVCi aterosclerótico por doença / estenose intracraniana -

fase aguda (até 90 dias) 

 AVCi por aterosclerose carotídea sintomática (atéa data da 

revascularização)

NÃO RECOMENDADA DAPT A LONGO PRAZO !!!!

AVCi – Dupla Antiagregação



Recomendações::::

 AVCi de causa cardioembólica

- Fibrilação atrial  // Miocardiopatia dilatada // AVCi peri-IAM

- Valvulopatia cardíaca //  Aterosclerose complexa do Arco aórtico

 AVCi por dissecção arterial - em fase aguda

 AVCi por doença hematológica protrombótica

- Por ex., SAAF

AVCi – Anticoagulação



Recomendações::::

 AVCi por estenose > 50% da carótida interna cervical, tendo

havido infarto cerebral no mesmo território

 Em casos selecionados, avaliando-se caso a caso, 

aterosclerose com estenose >50% na origem da artéria

vertebral (ATC)

AVCi – Angioplastia ou Endarterectomia



Guidelines

Kleindorfer et al. Stroke 2021. 



Muito Obrigada!!!!

maramelia.miranda@unifesp.br


