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Resumo

O acidente vascular cerebral (AVC) caracteriza-se por um déficit neuroldgico focal decorrente de danos cerebrais de natureza
isquémica ou hemorragica. O objetivo deste trabalho € abordar a fisiopatologia da doenga, descrevendo manifestagdes clinicas
em pacientes com historico prévio de acidente vascular cerebral, além de estabelecer uma correlagdo com distdrbios do sono.
O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo, pela qual estabeleceu-se que os
principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca sdo: hipertensdo, tabagismo, alcoolismo e fibrilacdo atrial. O
acometimento mais comum é do tipo isquémico, representando 80% dos casos, ocorrendo principalmente em pacientes adultos
e idosos, apresentando maior incidéncia apos os 65 anos, dobrando a cada década apds os 55 anos de idade. O diagnéstico é
clinico, com achados de dorméncia de face e membros, confusdo mental, desequilibrio e altera¢cdes de marcha. J& o tratamento
se da por trombolise e trombectomia, ambos guiados por neuroimagem. Somado a isso, percebe-se uma relagdo intima entre a
doenca e os distarbios do sono, incluindo parassonias, insdnia e hipersonia. Além disso, distlrbios do sono pds-AVC afetam
reabilitacdo e qualidade de vida, aumentando a taxa de recorréncia dessa patologia.

Palavras chave: Acidente vascular cerebral; Distdrbios do sono; Qualidade do sono.

Abstract

Cerebrovascular accident (CVA) is characterized by a focal neurological deficit resulting from brain damage of an ischemic or
hemorrhagic nature. The objective of this work is to address the pathophysiology of the disease, describing clinical
manifestations in patients with a previous history of stroke, in addition to establishing a correlation with sleep disorders. The
present study is an integrative review of the literature, of a descriptive nature, which established that the main risk factors for
the development of the disease are: hypertension, smoking, alcoholism and atrial fibrillation. The most common involvement is
the ischemic type, representing 80% of cases, occurring mainly in adult and elderly patients, with a higher incidence after the
age of 65, doubling every decade after the age of 55. The diagnosis is clinical, with findings of numbness of the face and limbs,
mental confusion, imbalance and gait changes. Treatment involves thrombolysis and thrombectomy, both guided by
neuroimaging. Added to this, there is an intimate relationship between the disease and sleep disorders, including parasomnias,
insomnia and hypersomnia. Furthermore, post-stroke sleep disorders affect rehabilitation and quality of life, increasing the
recurrence rate of this pathology.

Keywords: Stroke; Sleep disorders; Sleep quality.
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Resumen

El accidente cerebrovascular (ACV) se caracteriza por un déficit neurolégico focal resultante de un dafio cerebral de naturaleza
isquémica o hemorragica. El objetivo de este trabajo es abordar la fisiopatologia de la enfermedad, describiendo
manifestaciones clinicas en pacientes con antecedentes previos de ictus, ademas de establecer una correlacion con los
trastornos del suefio. El presente estudio es una revision integradora de la literatura, de caracter descriptivo, que estableci6 que
los principales factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad son: hipertension arterial, tabaquismo, alcoholismo y
fibrilacion auricular. La afectacion mas comun es la de tipo isquémico, representando el 80% de los casos, presentandose
principalmente en pacientes adultos y ancianos, con mayor incidencia a partir de los 65 afios, duplicAndose cada década a partir
de los 55 afios. El diagndstico es clinico, con hallazgos de entumecimiento de la cara y las extremidades, confusion mental,
desequilibrio y cambios en la marcha. El tratamiento implica trombélisis y trombectomia, ambas guiadas por neuroimagen.
Sumado a esto, existe una intima relacion entre la enfermedad y los trastornos del suefio, incluyendo parasomnias, insomnio e
hipersomnia. Ademas, los trastornos del suefio post-ictus afectan a la rehabilitacion y a la calidad de vida, aumentando la tasa
de recurrencia de esta patologia.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Trastornos del suefio; Calidad de suefio.

1. Introducéo

Nos ultimos anos surgiram estudos cientificos acerca da correlagdo entre Distdrbios do Sono e Acidente Vascular
Cerebral (AVC), mostrando ndo apenas os disturbios do sono que sobrevém a um AVC, como também as chances de
ocorréncia de AVC em pacientes que ndo possuem um sono regular (Hepburn et al, 2018).

Estudos observacionais mostraram que o AVC apresenta um padrdo bimodal de ocorréncia, com o maior pico pela
manha (60-80%) e o menor pico a noite (20-40%), independente de outros fatores de risco cardiovasculares estarem ajustados.
Para tanto, a pressdo sanguinea se reduz (10%) no periodo noturno, a atividade simpatica do sistema nervoso auténomo
aumenta a sua atividade pelas manhas, o que leva a um aumento da pressdo arterial, levando, ainda, a hipercoagulabilidade e
agregacao de hematdcritos e plaquetas logo no inicio do dia (Hepburn et al, 2018).

Além disso, hd uma frequéncia maior de fibrilacdo atrial paroxistica durante a noite e no inicio da manha. Todo esse
cenario contribui para a formacao de trombos que, nas primeiras horas do dia, acabam se destacando de seus locais de origem e
ganhando outras regifes do organismo, como consequéncia dos primeiros movimentos do corpo, ao despertar (Hepburn et al,
2018).

Os eventos cerebrovasculares, como o AVC, podem importar em prejuizo a qualidade de vida do paciente, em
especial ao que diz respeito ao sono, uma vez que o torna suscetivel a respiracdo desordenada durante o sono, insénia,
sindrome das pernas inquietas e parassonias (Mims, 2016).

Além disso, pacientes com diagnostico prévio de AVC estdo mais suscetiveis a apneia e movimentos oculares rapidos

durante o sono (McDermott et al, 2018).

2. Metodologia

O presente estudo se trata de uma revisdo de literatura do tipo narrativa com abordagem qualitativa. Tendo por
objetivo do estudo de revisdo organizar, esclarecer e resumir as principais obras existentes, assim como integrar citacdes
completas abarcando o espectro de literatura relevante em uma éarea (Vosgerau & Romanowski, 2014).

Em um primeiro momento ocorreu a formulagdo da questdo de pesquisa: Qual a relagdo estabelecida entre o acidente
vascular encefalico e a qualidade do sono? Posteriormente, a presente reviséo de literatura foi desenvolvida nas seguintes bases
de dados online: National Library of Medicine and National Institutes of Health (PUBMED), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME). A busca deu-se no periodo de agosto a setembro de 2023 e os critérios de inclusdo dos artigos neste estudo foram:
ser artigos originais, disponibilizados na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a temaética

pesquisada e fossem encontrados disponiveis on-line e gratuitos. Para operacionalizar a busca foi utilizado o recurso:
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“Acidente vascular cerebral*’ and “Qualidade do sono™ nas bases de dados citadas anteriormente. E, por fim, foi feita a analise
das informacGes por meio da leitura exploratéria do material bibliografico encontrado e dos artigos, o que permitiu evidenciar
as principais convergéncias encontradas, as quais foram sintetizadas, agrupadas, categorizadas e analisadas a partir da andlise

de contetido de Minayo (Minayo, 2010).

3. Resultados e Discussao

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das maiores causas de mortalidade e incapacidade funcional no mundo. Ele
se caracteriza por um déficit neuroldgico local, de acometimento subito e rdpida evolucdo, em decorréncia de um dano
localizado em alguma regido cerebral (Moro et al., 2013).

O AVC cursa com dois tipos, o qual pode ser de natureza isquémica (AVCi) ou hemorragica (AVCh). No AVC do
tipo isquémico, o dano ¢ causado pela reducdo da oferta de oxigénio e do suprimento energético aos tecidos cerebrais -seja
trombo, seja émbolo ou oclusdo em decorréncia do comprometimento do fluxo sanguineo (isquemia) para aquela respectiva
regido lesada. Também, o AVC isquémico pode ser classificado com base no mecanismo determinante do fenémeno
isquémico. As etiologias mais comuns de AVC isquémico sdo a trombose de grandes vasos, a embolia de origem cardiaca e a
oclusdo de pequenas artérias. Porém, se caso o fendmeno isquémico encefalico seja de menor duracdo e intensidade, ndo
levando ao dano tissular irreversivel, o déficit neuroldgico stbito sera passageiro e pouco intenso, geralmente durando poucos
minutos, o que é chamado de ataque isquémico transitério (AIT) (Sales, 2021).

Por outro lado, 0 AVC hemorragico cursa com um dano decorre do rapido extravasamento de sangue no interior do
tecido cerebral, que se denomina de hemorragia intraparenquimatosa (HIP), com compressdo mecénica e comprometimento da
anatomia normal do tecido cerebral adjacente, e aumento da pressdo intracraniana. Outros provaveis mecanismos de dano
secundério incluem citotoxicidade, estresse oxidativo, inflamacéo e edema. Por isso, um atendimento adequado, rapido e bem
estruturado aos pacientes com AVC reduz a mortalidade e a morbidade dos mesmos (Sales, 2021).

A doenca resulta da alteracdo do fluxo de sangue em dire¢do ao cérebro, resultando na obstru¢do (AVC isquémico) ou
na rotura (AVC hemorragico) dos vasos (Yew, 2015).

A obstrucdo do vaso ocorre por trombose ou por embolia. Na trombose ha a formacéo de trombos ou placas em uma
das artérias do cérebro. Na embolia um trombo ou uma placa de gordura se destaca de uma regido do corpo e ganha 0s vasos
do cérebro (Yew, 2015).

A ruptura de vasos resulta em hemorragia, que pode ser intracerebral ou no espaco subaracnéideo (entre as meninges
aracnoide e pia-maéter). A consequéncia imediata € o aumento da pressdo intracraniana que, por sua vez, dificulta o aporte
sanguineo a regides sadias, agravando ainda mais o quadro (Yew, 2015).

O isquémico é o mais comum (80% dos casos) e menos grave. Porém, a depender da deficiéncia do servigo de
atendimento a vitima de AVC, a sua mortalidade chega a 45% dos casos. Por outro lado, 0 hemorragico é 0 menos comum
(20% dos casos) e representa a forma mais grave (40-50% de mortalidade) (Botelho, 2016).

O AVC é uma sindrome neuroldgica que acomete principalmente adultos e idosos, apresentando maior incidéncia
apos 0s 65 anos, dobrando a cada década ap6s os 55 anos de idade (Giles, 2008).

Até 2014, levando em conta o parametro mundial, o AVC acometeu aproximadamente 16 milhdes de pessoas por ano.
Dessas, aproximadamente seis milhdes morreram. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) preconiza a ado¢do de medidas
urgentes para que seja realizado o tratamento e prevencdo da doenca (Botelho, 2016).

Essa distribuicdo de oObitos ao redor do mundo ndo ocorre de maneira homogénea, pois 85% das mortes foram

identificadas em paises ndo desenvolvidos ou em desenvolvimento. Além disso, quando se leva em conta o envelhecimento
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dessas populagdes acompanhado da inversdo da piramide etéria, a expectativa € que o nimero de mortes pelo AVC triplique na
América Latina dentro das proximas trés décadas (Cabral, 2009).

Em 2013, no Brasil, o AVC identificava-se como a primeira causa de morte e incapacidade. Dados do estudo
prospectivo nacional de 2013 indicaram uma ocorréncia anual de 108 casos por 100 mil habitantes (Botelho, 2016).

O AVC raramente acomete criancas, logo, dificilmente é levado em conta como primeiro diagnéstico em pacientes
que apresentam os sintomas. Também, a dificuldade de realizar o diagnéstico em criancas e jovens, contribui de negativamente
para um pior prognéstico (Botelho, 2016).

Conhecer os fatores de risco para 0 AVC faz-se essencial para prevenir a sua ocorréncia. A prevencao reduz os custos
especialmente em reabilitacdo e hospitalizacdo. Essa prevencdo deve ocorrer em todos os niveis de atengdo, sendo a maior
énfase na atencdo basica, alcancando principalmente aqueles que ja tiveram um primeiro AVC e minimizando, dessa forma,
riscos de recorréncia e maiores comorbidades em longo prazo. A prevencdo em salde esta fortemente associada ao conceito de
fator de risco, pois possibilita a parceria entre 0s servicos de Salde e seus usuarios em torno do mesmo objetivo, ou seja, da
eliminacéo ou da redugéo desses fatores de risco (Canuto et al, 2016).

Pode-se dividir os fatores de risco em dois grupos: os modificaveis e 0os ndo modificaveis. Entende-se por fatores ndo
modificaveis, fatores tais como idade avangada, raga negra, orientais, sexo masculino e hereditariedade. Por outro lado, os
fatores modificaveis sdo aqueles em que leva em conta o estilo de vida do paciente. Podemos citar a hipertensdo arterial,
angiopatia mieldide, tabagismo, alcool, fibrilagdo atrial, coagulopatias, hiperlipidemias, sedentarismo, ataques isquémicos
transitorios; sendo que a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é o principal fator de risco para AVC (Chaves, 2000).

O diagndstico de um AVC se d& a partir de sintomas e critérios clinicos. Habitualmente os sinais de risco para AVC
isquémico sdo dorméncia na face, brago ou perna (geralmente unilateral), confusdo na comunicacéo, distirbio na visdo uni ou
bilateral, alteracdo da marcha, tontura, desmaio, perda de equilibrio ou coordenagdo e/ou dor de cabeca de origem
desconhecida (Silva, 2016). Ja o AVC hemorragico costuma nédo apresentar sinais de alerta, sendo que a cefaléia intensa, dor
na nuca, visdo dupla, ndusea e vomito, perda de consciéncia ou morte, devido a um aumento da pressdo intracraniana sao
sugestivos dessa patologia (Tambara, 2006).

Além da referéncia de alguns desses sinais de alertas pelo paciente ou seu acompanhante, a aplicacdo de escalas,
como a Escala de Cincinnati, pode auxiliar no reconhecimento de um AVC (KATZ et. al, 2015). A Escala de Cincinnati
consiste na avaliacdo de 3 achados fisicos em menos de 1 minuto: queda facial, debilidade dos bragos e fala anormal. Se o
paciente tiver aparecimento sUbito de um desses achados ha probabilidade de 72% de AVC isquémico, ja se houver
aparecimentos dos 3 achados a probabilidade é maior que 85% (Tambara, 2006).

Entretanto, para uma diferenciacdo confidvel entre seus subtipos faz-se necessario a realizacdo de exames de imagem.
Diversos exames sdo capazes de identificar um evento hemorragico ou isquémico, porém o mais utilizado para essa
diferenciacéo é a realizacdo de uma Tomografia Computadorizada (TC) da regido encefélica, pois é um exame com uma maior
disponibilidade e menor tempo de realizacdo. Ademais, a TC possui alta sensibilidade para detectar uma hemorragia
intracerebral e pode ser inconclusiva nos estagios iniciais do infarto isquémico, podendo revelar complicaces importantes do
AVC. A partir do resultado obtido devera ser tomada conduta o mais rapidamente possivel (Silva, 2017).

Inicialmente tratado com aspirina (Starostka-Tatar, 2017), preconizam-se nos dias de hoje dois tratamentos
fundamentais: a trombolise (1995) e a trombectomia (2015), ambos orientados por neuroimagem (Campbell, 2017).

Na trombdlise utiliza-se medicamento (trombolitico), infundido na veia em no maximo 4 horas e 1/2, para dissolver o
coagulo e aliviar o limen da artéria obstruida. Tem a desvantagem de ndo ser efetiva em grandes vasos, apenas em 20-25% dos

casos. O farmaco de eleicdo é o Alteplase (rtPA) (Prabhakaran et al, 2015).
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Na trombectomia, que é realizada via cateter, tem a vantagem de aliviar grandes vasos, ao contrario da trombdlise,
desde que ministrada até 8 horas dos primeiros sintomas. A artéria ocluida é alcangada a partir da femoral, e aliviada de 2
maneiras: por meio de um stent, que é uma endoprétese expansivel que incorpora o codgulo e o retira de cena; ou por meio de
aspiragdo. Em determinados casos clinicos, ambas as técnicas podem ser utilizadas em conjunto (Lambrinos et al, 2016).

Pacientes que ja tiveram AVC tém 90% maior de risco de recidiva. Portanto, devem usar aspirina ou anticoagulante
para evitar novos episddios (Boehme et al, 2017).

Para além da terapia e tratamento convencionais, estudos atuais sugerem fortemente que a identificacdo e o tratamento
dos disturbios do sono devem ser incluidos nas prevencdes primaria e secundaria do AVC (MIMS, 2016). E que 0 AVC e 0
sono sdo ‘companheiros de cama’, uma vez que distarbios do sono, incluindo respiragdo desordenada, parassonias, distlrbios
do movimento relacionados ao sono, insdnia e hipersonia estdo intimamente relacionados a condic¢Ges cardiovasculares,
comorbidades e aumento do risco de AVC. Deve ser dito, ainda, que disturbios do sono pds-AVC também afetam a
reabilitacdo e a qualidade de vida, podendo contribuir para a recorréncia de AVC, caso ndo tratado (Hepburn et al, 2018).

O ciclo do sono é dividido em Movimento Répido dos Olhos (do inglés, Rapid Eye Movement - REM) e NAO REM e
cada um tem fungdes especificas. No sono NAO REM hé& uma diminuicdo das atividades cerebrais que tém um papel
restaurador sobre o organismo. No sono REM tem um aumento das atividades cerebrais que é importante para 0s processos de
memoria e aprendizado, isto &, responsavel pelo reparo cerebral, especialmente nos processos sintéticos cerebrais e
relacionados com a recuperacdo psicoldgica. A importancia de uma pessoa dormir em média cinco ciclos de sono por noite é
para que aconteca completo o reparo fisioldgico (Lopes et al., 2005).

No entanto, h4 uma associacdo direta entre distlrbios respiratrios do sono e outras deficiéncias do sono com o
acidente AVC. Os distlrbios do sono parecem ser um fator de risco para o0 AVC e agravados por um derrame. Com isso, 0S
medicamentos para reduzir as deficiéncias do sono podem ter papéis importantes na prevencdo de AVC primario e secundario.
Além disso, 0 aumento da aten¢do na reducdo da ins6nia por meio da terapia comportamental cognitiva e o reconhecimento
geral da importancia do sono podem melhorar os distirbios do sono néo relacionados ao distlrbio respiratério do sono (Khot,
2019).

Além disso, define-se transtorno de ins6nia crénica como uma insatisfacdo em relagéo a qualidade do sono associado
a presenca de sintomas noturnos, tais como dificuldade na inicia¢cdo e manutencdo do sono, levando a disfungdes nas tarefas
didrias, incluindo fadiga, rebaixamento do humor e déficit cognitivo. Para que haja tal classificagdo, é necessario a presenga de
sintomas por no minimo 3 meses e ocorréncia do quadro 3 vezes na semana. Apesar das diferentes classificacOes verifica-se
correlacdo entre a ocorréncia prévia de AVC e o distdrbio de insdnia cronica (Silva et al., 2022).

A relacdo entre apneia obstrutiva do sono e acidente vascular cerebral subsequente estd bem estabelecida, mas ha
incertezas sobre quais 0s mecanismos fisiopatolgicos suspeitos possam ser o correto. A associacdo entre distdrbios ou
problemas do sono ndo relacionados a apneia e acidente vascular cerebral incidente merece mais atencdo. Evidéncias
adicionais de que as condi¢des associadas a interrup¢do do sono, mas ndo a hipdxia, aumentam o risco de acidente vascular
cerebral. O impacto clinico também pode ser substancial, pois a identificacdo de distdrbios especificos do sono néo
relacionados a apneia que transmitem um risco aumentado de acidente vascular cerebral pode resultar em triagem aprimorada
ou mesmo em tratamentos empiricos para pacientes com essas condi¢des (McDermott et al, 2018).

Em um estudo de 2008, acompanharam 132 de 151 pacientes consecutivos com necessidade de reabilitacdo hospitalar
por um periodo médio de 10 anos. E nele foi observado que os pacientes com AVC e apneia obstrutiva do sono com um alto
indice de apneia-hipopneia obstrutiva tiveram um aumento de 75% no risco de morte precoce em comparagdo com pacientes
com acidente vascular cerebral sem apneia do sono, independentemente da idade, sexo, tabagismo, indice de massa corporal,

hipertensdo, diabetes mellitus, fibrilacdo atrial, cognicdo e dependéncia durante a vida diaria. Ou seja, os fatores de risco
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citados neste paragrafo tiveram um impacto menor sobre o risco de morte, quando comparado a associagdo entre AVC e apneia
obstrutiva do sono (Sahlin et al., 2008).

De acordo com Yaggi et al. (2005), em um estudo de coorte observacional onde examinaram o papel da sindrome da
apneia obstrutiva do sono no desenvolvimento de um primeiro derrame ou morte por qualquer causa, os resultados reforcam as
ideias anteriores, uma vez que demonstraram que a sindrome esta associada ao aumento da incidéncia de acidente vascular
cerebral ou morte por qualquer causa e que a associacdo € independente de outros fatores de risco cardiovascular e

cerebrovascular, incluindo a hipertensao.

4. Concluséo

Dessa maneira, conclui-se que, o acidente vascular cerebral (AVC) representa uma condi¢do de extrema importancia
devido a sua alta incidéncia e impacto significativo na salde global. Neste interim, destaca-se 0s principais aspectos
relacionados ao AVC, destacando sua classificagdo em AVC isquémico e AVC hemorrdgico, as causas, fatores de risco,
diagnostico, tratamento e complicagdes associadas.

O AVC é uma das principais causas de mortalidade e incapacidade funcional em todo o mundo. Sua incidéncia
aumenta com a idade, afetando principalmente adultos e idosos. Além disso, a distribuicdo dos 6bitos por AVC ndo é
homogénea, sendo mais prevalente em paises em desenvolvimento e em regides onde o envelhecimento da populacdo € uma
realidade.

Ressalta-se, assim, a importancia da prevengdo do AVC, com a identificacdo de fatores de risco modificaveis, como
hipertensdo arterial, tabagismo, sedentarismo e outros, que podem ser controlados com medidas adequadas. A identificacdo
precoce dos sintomas e o rapido atendimento sdo fundamentais para reduzir a morbidade e mortalidade associadas ao AVC.

Por fim, foi ressaltada a relacdo entre a apneia obstrutiva do sono e o AVC, evidenciando a importancia do
diagnostico e tratamento dessa condigdo como parte integrante da prevengdo do AVC.

E, assim, fica evidente a importancia da educagdo publica sobre fatores de risco e do rapido atendimento e
reconhecimento dos casos suspeita de AVC, pois sdo fundamentais para reduzir seu impacto na satde das populagGes. Além
disso, a pesquisa continua a desvendar novos aspectos relacionados ao AVC, o que pode levar a avangos significativos na

prevencao e no tratamento dessa doenca.

Referéncias
Boehme, A. K., Esenwa, C., & Elkind, M. S. (2017). Stroke risk factors, genetics, and prevention. Circulation research, 120(3), 472-495.
Cabral, N. L. (2009). Epidemiologia e impacto da doenca cerebrovascular no Brasil e no mundo. ComCiéncia, (109).

Campbell, B. C. (2017, March). Thrombolysis and thrombectomy for acute ischemic stroke: strengths and synergies. In Seminars in Thrombosis and
Hemostasis 43(2), 185-190. Thieme Medical Publishers.

Canuto, M. A. D. O., Nogueira, L. T., & Araljo, T. M. E. D. (2016). Qualidade de vida relacionada & salide de pessoas ap6s acidente vascular cerebral. Acta
Paulista de Enfermagem, 29, 245-252.

Chaves, M. L. (2000). Acidente vascular encefalico: conceituacéo e fatores de risco. Rev Bras Hipertens, 7(4), 372-82.
Chaves, M. L., Finkelsztejn, A., & Stefani, M. A. (2009). Rotinas em neurologia e neurocirurgia. Artmed Editora.
ChC, E., Zeller, J. A., & Stingele, R. (2006). Stroke: causes and classification. Hamostaseologie, 26(4), 298-308.

da Silva, C. M. C. (2016). Modelos de Prognéstico de AVC Isquémico.

da Silva, F. M. S., & de Oliveira, E. M. F. (2017). Comparacao dos métodos de imagem (Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética) para o
diagnostico de acidente vascular encefélico. Revista Enfermagem Contemporanea, 6(1), 81-89.

de Brito, R. G., Lins, L. C. R. F., Almeida, C. D. A,, Neto, E. D. S. R., de Aradjo, D. P., & Franco, C. I. F. (2013). Instrumentos de avaliagdo funcional
especificos para o acidente vascular cerebral. Revista Neurociéncias, 21(4), 593-599.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43382

Research, Society and Development, v. 12, n. 10, e42121043382, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43382

de Sousa Botelho, T., Neto, C. D. M., de Aratjo, F. L. C., & de Assis, S. C. (2016). Epidemiologia do acidente vascular cerebral no Brasil. Temas em Saude,
16(2), 361-377.

Giles, M. F., & Rothwell, P. M. (2008). Measuring the prevalence of stroke. Neuroepidemiology, 30(4), 205.
Hepburn, M., Bollu, P. C., French, B., & Sahota, P. (2018). Sleep medicine: stroke and sleep. Missouri medicine, 115(6), 527.

Katz, B. S., McMullan, J. T., Sucharew, H., Adeoye, O., & Broderick, J. P. (2015). Design and validation of a prehospital scale to predict stroke severity:
Cincinnati Prehospital Stroke Severity Scale. Stroke, 46(6), 1508-1512.

Khot, S. P., & Morgenstern, L. B. (2019). Sleep and stroke. Stroke, 50(6), 1612-1617.

Lambrinos, A., Schaink, A. K., Dhalla, I., Krings, T., Casaubon, L. K., Sikich, N., & Hill, M. D. (2016).

Mechanical thrombectomy in acute ischemic stroke: a systematic review. Canadian Journal of Neurological Sciences, 43(4), 455-460.

McDermott, M., Brown, D. L., & Chervin, R. D. (2018). Sleep disorders and the risk of stroke. Expert review of neurotherapeutics, 18(7), 523-531.
Mims, K. N., & Kirsch, D. (2016). Sleep and stroke. Sleep medicine clinics, 11(1), 39-51.

Moro, A., Bertotti, M. M., Albino, P. H. D. C., Bresciani, A. P., Oliveira, M. V. D., & Martins, G. L. (2013). Perfil dos pacientes acometidos com Acidente
Vascular Cerebral Isquémico hospitalizados no Hospital Governador Celso Ramos. Arg. Catarin. Med, 42(1), 63-67.

Oliveira-Filho, J., Martins, S. C. O., Pontes-Neto, O. M., Longo, A., Evaristo, E. F., Carvalho, J. J. F. D., ... & Freitas, G. R. D. (2012). Guidelines for acute
ischemic stroke treatment: part |. Arquivos de neuro-psiquiatria, 70, 621-629.

Pereira, S., Coelho, F. B., & Barros, H. (2004). Acidente vascular cerebral. Hospitalizacdo, mortalidade e progndstico. Acta Médica Portuguesa, 17(3), 187-
92.

Pontes-Neto, O. M., Oliveira-Filho, J., Valiente, R., Friedrich, M., Pedreira, B., Rodrigues, B. C. B., & Freitas, G. R. D. (2009). Diretrizes para 0 manejo de
pacientes com hemorragia intraparenquimatosa cerebral espontanea. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 67, 940-950.

Prabhakaran, S., Ruff, I., & Bernstein, R. A. (2015). Acute stroke intervention: a systematic review. Jama, 313(14), 1451-1462.

Sahlin, C., Sandberg, O., Gustafson, Y., Bucht, G., Carlberg, B., Stenlund, H., & Franklin, K. A. (2008). Obstructive sleep apnea is a risk factor for death in
patients with stroke: a 10-year follow-up. Archives of internal medicine, 168(3), 297-301.

Sales, M. R. B. (2021). Construcdo de uma tecnologia voltada para o manejo inicial de pacientes acometidos por acidente vascular cerebral. Revista de
Administracio em Salde, 21(84).

Saraiva, W., Faustino, M., Leal, A., & Inocente, N. (2006). Sono um fendmeno fisioldgico. IX Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e V
Encontro Latino Americano de Pos-Graduacao-Universidade do Vale do Paraiba

Silva, L. A. S., Amaral, M. M. D., Grassi, V., & Palmeira, A. L. R. (2023). Chronic insomnia disorder as risk factor for stroke: a systematic review. Arquivos
de Neuro-Psiquiatria, 80, 1159-1166.

Starostka-Tatar, A., Labuz-Roszak, B., Skrzypek, M., Gasior, M., & Gierlotka, M. (2017). Definition and treatment of stroke over the centuries. Wiadomosci
Lekarskie (Warsaw, Poland: 1960), 70(5), 982-987.

Tambara, E. M. (2006). Diretrizes para atendimento pré-hospitalar no acidente vascular encefalico. Cavalcante IL, Cantinho FAF, Assad AR, organizadores.
Medicina perioperatoria. Rio de Janeiro: SAERJ, 77-83.

Terroni, L. D. M. N., Mattos, P. F., Sobreiro, M. D. F. M., Guajardo, V. D., & Fraguas, R. (2009). Depressdo p6s-AVC: aspectos psicoldgicos,
neuropsicoldgicos, eixo HHA, correlato neuroanatdmico e tratamento. Archives of Clinical Psychiatry (S&o Paulo), 36, 100-108.

Yaggi, H. K., Concato, J., Kernan, W. N., Lichtman, J. H., Brass, L. M., & Mohsenin, V. (2005). Obstructive sleep apnea as a risk factor for stroke and death.
New England Journal of Medicine, 353(19), 2034-2041.

Yew, K. S., & Cheng, E. M. (2015). Diagnosis of acute stroke. American family physician, 91(8), 528-536.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43382

