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Resumo: INTRODUCAO: Embora sgja mais comum em adultos mais velhos, o acidente vascular cerebral
(AVC) também ocorre em neonatos, bebés, criancas e adultos jovens, resultando em morbidade e
mortalidade significativas. OBJETIVO: Revisar causas de AVC no pronto socorro (PS) em
criangas. METODOLOGIA: Revisdo sistemética, andlise dos artigos do SCIELO e PubMed, entre
2009 e 2018, descritores. “Ischemic”, “stroke”, “children”. RESULTADOS. As condicbes
geralmente associadas ao AV C isguémico arterial em criangas e adultos jovens incluem lesdes
cardiacas congénitas e adquiridas, lesbes vasculares, anormalidades hematoldgicas, infeccles,
traumatismo craniano e cervical e condi¢cbes genéticas. A doenca falciforme é a causa mais
comum de AVC em criangas, e inimeros transtornos protrombaticos hereditarios ou adquiridos
foram associados com AVC em criangas e adultos jovens. As anormalidades da vasculatura
cerebral predispdem ao AV C isgquémico arterial e incluem disseccdo arterial, arteriopatia cerebral
focal (ou transitéria) da infancia, displasia fibromuscular e vasculite. As condigdes metabdlicas
associadas ao AV C isquémico arterial, geralmente através de efeitos na parede vascular, incluem
doenca de Fabry, homocistiniria e doenca de Menkes. A disseccdo arterial € a anormalidade
vascular mais comum em algumas séries adultas jovens. Fatores de risco adicionais em adultos
jovens incluem gravidez, uso de drogas, aterosclerose e, possivelmente, enxagueca. Os bebés
com AVC freguentemente apresentam crises convulsivas, estado mental alterado ou fraqueza
focal. Criancas com AVC tipicamente apresentam hemiparesia ou outros sinais neurolégicos
focais, como afasia, disturbio visual ou sinais cerebelares, embora convulsdes, dor de cabega e
letargia ndo segjam incomuns. O diagndstico diferencial do AV C isquémico arterial € amplo, ja
gue muitas outras condi¢cBes podem apresentar déficits neurologicos agudos. Existem varios
protocolos que visam assegurar que as familias compreendam o que é um AVC, por que eles
ocorrem e como as criangas e 0s jovens afetados por AV C devem ser tratados e atendidos. Para o
médico do PS, se torna um desafio estabelecer diagnéstico precoce e terapéutica adequados
desses quadros clinicos descritos. CONCLUSAO: A orientacdo mais abrangente e atualizada
sobre como conduzir quadros de AVC no PS deve ser fornecida, abrangendo todo o percurso da
identificacdo, diagnostico e tratamento de criangas e jovens acometidos.
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