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OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das maiores causas de morte e incapacidade funcional no mundo. Em algumas regides do
Brasil ainda figura como a principal causa de morte. Caracteriza-se por um déficit neuroldgico, geralmente focal, de instalagdo subita
e rapida evolugdo, decorrente do dano localizado em alguma regido cerebral, o qual pode ser de natureza isquémica (AVCI) ou
hemorragica (AVCH).

No caso do AVCI, o dano é causado pela reducdo da oferta tissular de oxigénio e do suprimento energético decorrentes do
comprometimento do fluxo sanguineo (isquemia) para aquela respectiva regido. O AVCl pode ser classificado com base no
mecanismo determinante do fendmeno isquémico. Os mecanismos mais comuns de AVCI sdo a oclusdo de grandes vasos, a embolia
de origem cardiaca e a oclusdo de pequenas artérias. Caso o fendmeno isquémico cerebral seja de menor duracdo, com reversdo
completa dos sintomas e duragdo menor que uma hora, é denominado de ataque isquémico transitério (AIT).

As melhores evidéncias clinicas disponiveis no momento demonstram que o atendimento adequado, rapido, bem estruturado e
multiprofissional aos pacientes com AVCI reduz a mortalidade e a morbidade dos mesmos.

As presentes diretrizes clinico-assistenciais se prestam a auxiliar os servigos no manejo do paciente com Acidente Vascular Cerebral
(AVC)isquémico agudo e servir como referéncia de conduta clinica e sdo baseadas nas diretrizes publicadas pelo Ministério da Saiude
(Portaria de 12 de Abril de 2012), nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares, nas diretrizes da American
Stroke Association e nas diretrizes da European Stroke Organization Como toda linha, trata-se de referéncias de conduta que devem,
em todas as circunstancias, ser avaliadas no contexto clinico individualizado de cada paciente.

Os pacientes com AVC devem ser triados com a mesma prioridade que sdo os pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM), sepse
ou politraumatismo. Como a janela terapéutica ¢ estreita, independentemente de se fazer trombdlise e/ou trombectomia, deve haver
objetividade nas avaliagdes e exames iniciais.

Este protocolo tem como objetivo geral a implantagdo de um programa institucional multiprofissional e interdisciplinar para a
avaliacdo e tratamento dos pacientes com acidente vascular cerebral isquémico (AVCl) no Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (HAOC)
visando promover atendimento agil, com seguranca e eficacia, baseado nas melhores evidéncias disponiveis na literatura médica
periodicamente atualizada.

Os objetivos especificos deste protocolo incluem:
e ardpida identificagdo dos sinais de alerta para um AVC,
e 0 pronto desencadeamento do processo de investigacdo diagndstica,
e o rapido inicio das medidas terapéuticas de fase aguda (gerais e especificas),

e aimplantacdo de medidas de prevencdo secundaria e de reabilitagdo, seguindo as diretrizes preconizadas neste documento.

CRITERIO DE INCLUSAO

Pacientes com déficit neuroldgico de inicio subito, independentemente da idade, decorrente de evento isquémico cerebral até 24
horas do inicio dos sintomas.

CRITERIO DE EXCLUSAO

Patologias neuroldgicas que ndo tenham etiologia vascular cerebral isquémica
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SUSPEITA DIAGNOSTICA DO AVC

A aplicacdo das medidas contidas neste protocolo se inicia a partir da identificacdo de um paciente com sinais de alerta para a
suspeita de AVC. Estes incluem quaisquer déficits neuroldgicos de inicio subito, especialmente os localizados. A lista abaixo ndo é
exaustiva, mas entre os principais destacamos:

o Dificuldade repentina para falar ou compreender;

e Fraqueza muscular subita ou alteragao sensitiva subita unilaterais;
e Perda visual subita, especialmente se unilateral;

e Perda subita do equilibrio ou incoordenagdo motora repentina

A suspeita de um caso de AVC pode também surgir a partir da pesquisa ativa de algumas alteragdes neuroldgicas através da aplicacdo
de escalas desenvolvidas para esse fim, como a ESCALA DE CINCINNATI (anexo 1). O préprio protocolo de MANCHESTER pode auxiliar
na suspeita de AVC, especialmente na presenga de um dos seguintes itens:

o Alteragdo de comportamento (Discriminador: Déficit neurolégico agudo ou déficit neurolégico novo);
e Mal-estar em adultos (Discriminador: Déficit neurolégico agudo ou déficit neurolégico novo);
e Quedas (Discriminador: Déficit neurolégico agudo, déficit neurolégico novo ou alteragdo do nivel de consciéncia)

Ap0s definido os discriminadores, o enfermeiro triador ou responsavel pelo paciente deve realizar GLICEMIA CAPILAR e aplicar a
ESCALA ROSIER (anexo 2), a partir da qual serd gerada uma pontuacao indicativa ou ndo da probabilidade de AVC. Pontuagdo menor
ou igual a 0 tem baixa probabilidade de AVC e pontua¢do maior ou igual a 1 tem ALTA PROBABILIDADE DE AVC.

O CODIGO AVC deve ser acionado sempre que a pontuacio na Escala ROSIER for igual ou maior que 1 e o tempo de evolugdo dos
sintomas for igual ou menor que 24 horas. Nesses casos, a classificacdo de prioridade no atendimento pelo protocolo MANCHESTER
sempre deve ser VERMELHO ou LARANJA, desencadeando rapida avaliagdo médica.

O CODIGO AVC envolve a comunicacdo simultdnea e integrada de diversos profissionais e setores hospitalares envolvidos no
atendimento inicial dos pacientes com suspeita de AVC agudo, incluindo equipes médicas responsaveis pelo primeiro atendimento
nas diversas areas da instituicdo, enfermagem, neurologia da retaguarda, radiologia, neurorradiologia intervencionista, neurocirurgia,
farmdcia, unidade de terapia intensiva, laboratério de andlises clinicas e unidade de AVC. Além disso, os setores administrativos
também devem ser informados para auxiliar na liberagdo de elevadores, de liberagdo de exames sem burocracias. Pode utilizar-se de
diferentes e combinadas plataformas de comunicagdo, incluindo telefonia fixa, mével e BIP.

Para pacientes que acordam com o déficit (wake up stroke), deve-se considerar como horario do inicio dos sintomas, o ultimo
momento em que o paciente esteve assintomatico antes de dormir.

Ao ser triado no pronto-socorro como paciente com ALTA PROBABILIDADE DE AVC (Escala ROSIER com pontuag¢do 1 a 5), o paciente
deve ser imediatamente acomodado na sala de emergéncia e as seguintes prescricdes de enfermagem devem ser prontamente
geradas:

e Realizar glicemia capilar (point to care)
e Acionar CODIGO AVC (alta probabilidade de AVC com evolucdo dos sintomas <24hs)

e Realizar monitoramento cardiovascular ndo invasivo

Realizar controles, cuidados gerais (CCG) e sinais vitais (P, PA, T, FR)

Manter decubito 30°

e Manter jejum VO

Instalar oxigénio 2L/min se SatO2 <92%
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e Puncionar 2 acessos venosos calibrosos: MSD Calibre 18 (manter salinizado) e MSE Calibre 20 ou 18, com Soro Fisiolégico 500ml
para manter acesso

e Agilizar o transporte do paciente para o setor de neuroimagem
OBSERVACOES

1. Em pacientes com tempo de evolugdo dos sintomas acima de 4,5 horas, instalar apenas um acesso venoso (no membro superior
ndo parético) para fins de hidratacdo e realizacdo de angiotomografia (em razdo da ndo indicagdo de trombdlise intravenosa)

2. Nos pacientes submetidos a trombdlise intravenosa, ou apds a definigdo da ndo necessidade desse tratamento, deve ser retirado o
acesso venoso colocado no membro superior parético

Dados importantes que a histéria deve conter (a serem obtidos concomitantemente as medidas iniciais de atendimento):

a) horario preciso do inicio dos sintomas (ou ultimo horario em que foi visto normal)

b)tipo dos sintomas

c) condicdo do paciente

d)evolugdo dos sintomas

Antecedentes pessoais que devem ser ativamente investigados:

a) MedicagGes em uso: anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, anticoncepcional, vasoconstritores e hipoglicemiantes
b)Habitos: tabagismo, etilismo e uso de drogas

c) Eventos recentes: AIT, AVC, IAM, trauma, cirurgias, sangramentos, crise convulsiva, gravidez e puerpério

d)Comorbidades: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, arritmias cardiacas, miocardiopatias, dislipidemia, insuficiéncia renal e
trombofilias

O EXAME NEUROLOGICO INICIAL deve ser realizado pelo médico plantonista ou hospitalista ou intensivista, utilizando a Escala de AVC
do NIH (NIHSS) (anexo 3) e a escala de coma de Glasgow (anexo 4).

A pontuacdo do NIHSS deve ser registrada no minimo nos seguintes tempos: ADMISSAO, PRE TROMBOLISE, trombdlise (se for o caso),
pds trombdlise, ADMISSAO UTI, 24 HORAS, diariamente e na ALTA. Na admissdo ao hospital, a pontuacio deve ser registrada pelo
médico que realizar o primeiro atendimento ao paciente; na admissdo da UTI, pelo intensivista; e, nos demais momentos, pelo
neurologista. Déficits ndo contemplados por estas escalas devem ser anotados no prontuario, como alteracdo pupilar, disfagia,
nistagmo, déficits de pares cranianos, outras alteracGes cognitivas e comportamentais, sinais de rigidez de nuca, e outros.

A avaliacdo neuroldgica devera acontecer, no maximo, até o fim do primeiro exame de neuroimagem, no sentido de permitir a imediata
decisdo terapéutica e, nos casos com indicacdo de tratamento de recanalizagdo, seu inicio no intervalo maximo de 60 minutos da
admissdo (trombdlise intravenosa) e 90 minutos da admissdo (trombectomia mecanica). O neurologista deve registrar no prontuario
a indicagdo ou a contraindicacdo ao tratamento de recanalizagdo (nesse caso, registrando em prontudrio a justificativa da
contraindicagdo).

Nos demais setores (Unidades de Internacdo; Unidade de Terapia Intensiva; Unidades Diagndsticas; Unidades Ambulatoriais) a
suspeita de AVC pode ocorrer durante a avaliacdo realizada pela enfermagem, ou mesmo antes, através da observacdo dos sinais de
alerta por outros profissionais atuando nestes setores ou pela propria manifestacdo do paciente ou acompanhante. Nesse caso, o
enfermeiro do setor deve ser imediatamente notificado e acionar o cédigo AMARELO (SUSPEITA DE AVC), para que a avaliagdo médica
seja urgentemente realizada e, na confirmac&o da suspeita de AVC com tempo de evolugdo inferior a 24 horas, ser acionado o CODIGO
AVC.

O acionamento do CODIGO AVC leva a uma notificagdo multisetorial imediata, incluindo o neurologista de retaguarda. Essa equipe
deve atuar de forma integrada e complementar, buscando abranger todas as demandas necessdrias no caso (anamnese
complementar, exame fisico, procedimentos de enfermagem, tratamento inicial, esclarecimentos ao paciente e familiares sobre os
possiveis tratamentos especificos, solicitacdo de exames e demandas administrativas) de forma a que o paciente esteja pronto para
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o inicio do tratamento especifico ao final do exame protocolar de neuroimagem.

0 atendimento inicial ao CODIGO AVC n3o deve ser prejudicado por tentativas de comunicacdo com os médicos responsaveis por tais
pacientes. Tal comunicac¢do deve ser feita de forma simultanea ao andamento do protocolo institucional.

Os procedimentos iniciais incluem verificagdo dos sinais vitais, instalagdo da monitorizagdo ndo invasiva, glicemia capilar,
eletrocardiograma (ECG), dois acessos venosos periféricos calibrosos, e coleta dos exames laboratoriais protocolares (hemograma
completo, plaquetas, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativado, sédio potassio, uréia e creatinina) que ja estdo
incluidos em campo especifico na prescri¢gdo semiestruturada do PROTOCOLO AVC no prontuario eletrénico do paciente. A realizagdo
do ECG e o resultado dos exames de laboratério ndo devem, de maneira alguma, atrasar a realizagdo do exame protocolar de
neuroimagem. No intuito de se ganhar tempo, a coleta dos exames de sangue deve, preferencialmente, acontecer simultaneamente
a puncgdo venosa. Devem ser utilizadas as prescri¢cdes eletrénicas semiestruturadas do PROTOCOLO AVC, pré-elaboradas para as
etapas do tratamento, bem como outras ferramentas previstas (escalas de avaliagdo disponiveis) no atendimento aos pacientes do
CODIGO AVC.

A glicemia capilar é o Unico resultado laboratorial obrigatério nos pacientes em CODIGO AVC antes da administracdo intravenosa do
trombolitico, quando esse tratamento estiver indicado. A obrigatoriedade do resultado de outros exames laboratoriais antes do
tratamento trombolitico intravenoso deve ser considerada apenas em casos selecionados.

Pacientes internados com diagndstico primario ou secundario de AVC recente, aqui definido como aquele cujo reconhecimento
diagnéstico ocorreu dentro das primeiras 96 horas, mas em tempo superior a 24 horas, ndo tem indicac3o de acionamento do CODIGO
AVC, mas devem ser incluidos na LINHA DE CUIDADOS AO PACIENTE COM AVC, que abrange os cuidados apds o periodo hiperagudo,
tanto na fase hospitalar como no pés-alta, incluindo medidas terapéuticas para prevengao secundaria e terapias de reabilitagdo. O
acionamento da LINHA DE CUIDADOS AO PACIENTE COM AVC deve ser feito em qualquer unidade de internagao da instituicdo sempre
e imediatamente apds o reconhecimento diagndstico de um caso de AVC em tempo de evolucgdo superior a 24 horas ou apds o término
das medidas terapéuticas da fase hiperaguda.

TEMPOS MAXIMOS RECOMENDADOS NO CODIGO AVC

Porta (senha)? a avaliagdo médica inicial — 10 minutos

Porta (senha) ao acionamento do CODIGO AVC — 15 minutos

Porta (senha) ao inicio da neuroimagem — 25 minutos

Porta (senha) ao laudo da neuroimagem — 45 minutos

Porta (senha) ao resultado laboratorial protocolar — 45 minutos
Porta (senha) ao inicio do trombolitico IV, se indicado — 60 minutos
Porta (senha) ao inicio da trombectomia, se indicada — 90 minutos

Porta (senha) a transferéncia para UTI, se indicada — 180 minutos

INo caso de CODIGO AVC para pacientes internados, o horario porta (senha) sera considerado o momento do reconhecimento do sinal de alerta que levou
ao acionamento do codigo.
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INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA DA SUSPEITA DE AVC

NEUROIMAGEM

No atendimento do paciente com CODIGO AVC é obrigatéria a realizagdo do exame de neuroimagem, cujos objetivos sdo descartar a
presenca de lesdes cerebrais de causa ndo vascular que se colocam como diagndsticos diferenciais (tumores, abscessos etc.) e, na
presenca de lesGes cerebrais de causa vascular, permitir a diferenciagdo entre quadros isquémicos (AVCl) e hemorragicos (AVCH).
Além disso, a possibilidade de tratamentos de recanalizagao por trombectomia mecanica traz a necessidade de adicionar ao protocolo
de neuroimagem da fase aguda do AVC um estudo dos grandes vasos cerebrais.

O protocolo institucional de neuroimagem utilizado no CODIGO AVC é a TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM CONTRASTE e a
ANGIOTOMOGRAFIA CERVICAL. No contexto do CODIGO AVC a angiotomografia deve ser realizada rotineiramente sem a necessidade
de avaliagdo prévia dos exames de uréia e creatinina. Nos pacientes portadores de insuficiéncia renal declarada, a realizagdo da
angiotomografia deve ser decidida através do contato telefonico com o neurologista.

Para uma avaliagdo mais sistematizada e objetiva da TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM CONTRASTE deve ser utilizada pela equipe de
radiologia a escala ASPECTS (anexo 4), a qual se destina a fornecer um sistema de classificagdo confiavel para a detecgdo de alteragées
cerebrais isquémicas precoces.

No protocolo institucional de neuroimagem do CODIGO AVC, o exame de ANGIOTOMOGRAFIA cerebral e cervical tem o objetivo
principal de verificar a possivel existéncia de oclusdo de uma grande artéria, sendo ferramenta necessaria como parte da avaliacdo
da elegibilidade ao tratamento de recanalizagdo por trombectomia mecanica.

A possibilidade de expansao da janela terapéutica para trombectomia mecanica primaria em pacientes com AVCI até 24 horas de
evolugdo traz a necessidade de se adicionar ao protocolo de neuroimagem, para avaliagdo de pacientes com tempo de evolugdo dos
sintomas acima da janela convencional de 6 horas, analises radioldgicas ou de correlagao clinico-radioldgica que permitam selecionar
candidatos ao tratamento a partir de uma estimativa de viabilidade tecidual. Por essa razdo, nos pacientes do CODIGO AVC com
oclusdo de grande artéria e tempo de evolugdo entre 4,5 horas e 24 horas, deve ser realizado estudo complementar com RM DE
ENCEFALO, apenas com as sequéncias DWI e FLAIR, com estimativa volumétrica do core isquémico, como informag3o adicional ao
quadro clinico a fim de que o neurologista, utilizando a pontuacdo da NIHSS possa realizar uma correlagdo clinico-radioldgica
adequada.

O resultado do exame protocolar de neuroimagem deve ser informado pelo radiologista imediatamente apds o final do exame,
verbalmente e através do preenchimento do laudo semiestruturado. O horario da transmissdao do LAUDO VERBAL deve ser registrado,
bem como a quem o mesmo foi transmitido.

Nos casos de CODIGO AVC em que o exame de neuroimagem demonstrar a presenca de AVCH (HIP), o protocolo se resumira ao
exame do parénquima cerebral e de imagem vascular. O exame de neuroimagem pode, nesses casos, estimar o volume da hemorragia
intraparenquimatosa através da aplicagcdo da formula ABC/2.

Em casos selecionados, a realizacdo de angiografia cerebral digital pode trazer informagGes diagndsticas complementares. Entretanto,
na maior parte dos casos, esse exame nao faz parte da investigagao diagndstica preliminar do AVC, sendo indicado, quando necessario,
em momento posterior do atendimento. Da mesma forma, complementagdo investigativa, radioldgica ou laboratorial,
particularmente destinadas a definicgdo da melhor estratégia de prevengdo secunddria, devem ser adiadas para um momento
posterior.

EXAMES LABORATORIAIS

Os exames laboratoriais protocolares devem ser colhidos sistematicamente e imediatamente apds o acionamento do CODIGO AVC,
mas ndo devem atrasar a realizacdo dos exames de imagem. Seus resultados sdo Uteis para a detec¢do de anormalidades que podem
influenciar na conduta terapéutica e no progndstico, como a existéncia de anemia, policitemia, plaquetopenia, trombocitose,
coagulopatia e hiperglicemia. Entretanto, particularmente falando sobre o tratamento trombolitico intravenoso, os resultados
laboratoriais ndo devem ser considerados imprescindiveis para o inicio do mesmo, salvo nos casos com alta probabilidade de
alteragdes laboratoriais com impacto no tratamento trombolitico (uso recente de anticoagulantes, suspeita de alteragdes
hematoldgicas ou hepaticas). A glicemia capilar é o Unico resultado laboratorial obrigatério em todos os pacientes em CODIGO AVC
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antes do inicio do tratamento trombolitico intravenoso. A obrigatoriedade do resultado de outros exames laboratoriais deve ser
reservada apenas a casos selecionados.

DEFINIGAO DA CONDUTA APOS TERMINO DA NEUROIMAGEM

Imediatamente apds o término do exame protocolar de neuroimagem o neurologista deve definir a conduta terapéutica do caso. Para
isso, a avaliagdo neuroldgica emergencial, com anamnese e exame clinico neuroldgico (incluindo Escala de Coma de Glasgow e NIHSS),
fundamental para a decisdo terapéutica, deve ja ter sido realizada anteriormente. Também, informagGes complementares e outros
esclarecimentos aos acompanhantes e familiares (antecipando as possibilidades de tratamento), bem como eventuais contatos com
outros médicos, quando necessario, devem ser feitos antes desse momento decisério do tratamento ao fim do exame de
neuroimagem. O neurologista responsavel pelo atendimento deve definir a conduta terapéutica no maximo até 45 minutos apés a
admiss3o do paciente ao PA ou 30 minutos apds o acionamento do CODIGO AVC.

TRATAMENTO INDICADO

MEDIDAS TERAPEUTICAS GERAIS

As medidas terapéuticas gerais visam favorecer a viabilidade do tecido cerebral, através da adequacdo e estabilizacdo de certos
parametros fisioldgicos. Alguns desses parametros podem sofrer variagdo, particularmente na fase aguda do AVC requerendo, por
essa razdo, monitoramento. Embora as medidas terapéuticas gerais tenham forte grau de recomendacdo e sejam intuitivamente
benéficas, na sua maioria apresentam baixo nivel de evidéncia.

Posterior adequacgdo das medidas terapéuticas gerais pode ser necessaria a partir da definicdo diagnodstica e terapéutica especifica
apods o resultado do exame protocolar de neuroimagem. Um exemplo disso inclui o controle da pressdo arterial, o qual pode ter
diferente recomendacdo nos casos de AVCl com indicagdo de tratamento trombolitico intravenoso quando comparados com aqueles
sem essa indicagdo.

Medidas objetivando reducdo de danos devem ser implementadas, tais como:

e Realizar MONITORAMENTO MULTIPARAMETRICO (PA, FC, FR, Saturagdo e etc.) continuo pelo menos durante as primeiras 24 horas
de evolugdo do AVCI;

e Manter o paciente em DECUBITO ELEVADO A 30 GRAUS. Decisdo individual quanto ao melhor decubito deve ser analisada

posteriormente;
e Manter a SATURACAO DE OXIGENIO >94% da maneira menos invasiva possivel (cateter nasal, mascara, CPAP ou BIPAP);

e Observar cuidados de PROTEGCAO DE VIAS AEREAS. Em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia ou disfuncdo bulbar
que traga risco de broncoaspiragdo considerar intubagdo orotraqueal (I0T);

e Manter a TEMPERATURA CORPOREA <38°C com medicamentos antipiréticos, como a dipirona ou o paracetamol e, nos casos
refratarios, cobertores térmicos;

e Manter o paciente em JEJUM até que o diagndstico seja definido e a situagdo neuroldgica estabilizada. A alimentacdo oral devera
ser liberada ap6s uma AVALIACAO DA CAPACIDADE DE DEGLUTICAO (screening de disfagia);

e Realizar MONITORAMENTO FREQUENTE DA GLICEMIA CAPILAR, inicialmente de hora em hora, mantendo-o entre 140-180 mg/dl,
EVITANDO HIPERGLICEMIA E HIPOGLICEMIA. N3o estd definida qual a melhor via e forma de administracdo, se subcutanea ou
intravenosa, mas a via subcutdnea é geralmente eficiente, mais simples e com menor risco de hipoglicemia; tratar hipoglicemia
(glicemia <60 mg / dL) através da infusdo intravenosa de 40 ml de solucdo glicosada a 50%;

e CORRIGIR HIPOTENSAO E HIPOVOLEMIA para manter os niveis sistémicos de perfusdo necessarios para suportar a fungdo organica,
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utilizando solugdo salina isotonica.
TRATAMENTO TROMBOLITICO INTRAVENOSO

Estudos multicéntricos e bases de dados internacionais tem demonstrado o beneficio do tratamento trombolitico intravenoso com
alteplase ao longo dos ultimos 20 anos. Recentemente, alguns estudos tém demonstrado resultados positivos com o uso de
tenecteplase, abrindo a possibilidade do seu uso em casos muito selecionados.

Os potenciais beneficios do tratamento trombolitico intravenoso devem ser contrabalanceados com seus potenciais riscos,
especialmente o risco hemorragico, que é primeiramente intracerebral e, secundariamente, em outros 6rgaos. A chance de
recuperagao funcional completa, objetivo maior do tratamento, claramente se reduz com o aumento do intervalo de tempo entre o

inicio dos sintomas e o inicio do tratamento intravenoso.

A indicagdo do tratamento trombolitico intravenoso deve contemplar os critérios de elegibilidade, observando-se os CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUSAO para essa indicagio.

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Tempo de evolugdo até 270 minutos (cautela para tempo de evolugdo 180-270 minutos em pacientes >80 anos; com histéria de e
AVC prévio; pontuacgdo na Escala de AVC do NIH <£25; uso de quaisquer anticoagulantes orais; e imagem isquémica envolvendo mais
de um terco do territério da artéria cerebral média). Para pacientes que ndo apresentam tempo de evolu¢do bem documentado, o
mesmo deve ser estimado a partir do ultimo horario em que o paciente foi visto normal

e |dade 218 anos

e Exame de neuroimagem sem outros diagnésticos diferenciais (particularmente hemorragias) e sem sinais de franca alteragdo
isquémica recente (hipoatenuagdo marcante no caso da tomografia de cranio), podendo apresentar sinais de alteragdo isquémica
precoce de extensdo leve a moderada.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pressdo arterial 2185/110mmHg sem possibilidade de reducdo e/ou estabilidade em valores abaixo desses, com tratamento anti-
hipertensivo, antes do inicio do tratamento;

e Glicemia inicial <50 mg/dl. O tratamento em pacientes que apresentam glicemia inicial <50 ou >400 mg/dl sem melhora do déficit
apds a normalizacdo da glicemia pode ser razoavel;

e Tomografia computadorizada de cranio com hipoatenuagao franca sugerindo lesdo irreversivel ou hipoatenuagdo extensa (mesmo
que leve a moderada);

e AVCI nos ultimos 3 meses;

e Traumatismo craniano grave nos ultimos 3 meses;

e Cirurgia intracraniana ou intrarraqueana nos ultimos 3 meses;
e Histdria de hemorragia intracraniana;

e Sinais e sintomas suspeitos de hemorragia subaracnoide;

e Tumor gastrintestinal ou sangramento gastrintestinal nos ultimos 21 dias;
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e Plaguetopenia <100000/mm;

e Tempo de protrombina (TP) >15 segundos ou RNI >1,7;

e Tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPa) >40 segundos;

e Uso de dose terapéutica de heparina de baixo peso molecular nas ultimas 24 horas;

e Uso de inibidores diretos da trombina ou inibidores diretos do fator Xa, a menos que testes laboratoriais, tais como TTPa, RNI,
plaguetas, Tempo de Trombina, ou ensaios de atividade do fator Xa, estejam normais ou o paciente nao tenha recebido uma dose
desses agentes nas Ultimas 48 horas (assumindo que a fungdo renal esteja normal);

e Suspeita de endocardite bacteriana;
e Suspeita de dissecgdo aortica;

e Presenca de tumor cerebral intra-axial. O tratamento é provavelmente recomendado para pacientes com tumor cerebral extra-

axial.

O tratamento deve ser iniciado o mais rapido possivel, pois o tempo para o inicio do tratamento esta fortemente associado aos
resultados. Assim, nos casos de CODIGO AVC com indicacdo de tratamento trombolitico intravenoso, mesmo aqueles provenientes
das Ul e UTI, O MEDICAMENTO DEVE SER INICIADO AINDA NO SETOR DE NEUROIMAGEM. Estabelece-se que o ENFERMEIRO DO CDI,
APOS DEFINICAO POR TROMBOLISE AINDA NO SETOR DE NEUROIMAGEM, DEVE AVISAR O ENFERMEIRO DO PA PARA QUE O MESMO
SE DESLOQUE AO REPOUSO DA TOMOGRAFIA, JUNTAMENTE COM O KIT DE TROMBOLISE, para iniciar, pelo menos a fase de bolus
ainda na tomografia e iniciar a fase da infusdo continua. APOS A REALIZACAO DA NEUROIMAGEM E CONFIRMACAO DO AVCI, A
ENFERMAGEM DO PA DEVE CONFIRMAR A SOLICITACAO DE VAGA NA UTI (ja avisada previamente no momento do acionamento do
CODIGO AVC)

PARA OS PACIENTES PROVENIENTES DA UTI, O RESPONSAVEL PELO IN{CIO DA TROMBOLISE AINDA NO SETOR DE NEUROIMAGEM SERA
O ENFERMEIRO DA UTI que se deslocara para a realizagdo de pelo menos a fase de bolus da medicagdo trombolitica e iniciar a fase de

infusdo.
OBSERVACOES

Farmaco
.
NOTA: O frasco de alteplase ndo deve ser agitado para a diluicdo, pois pode desnaturar o produto, e perder seu efeito.
Esquema de administragdo
O tratamento trombolitico intravenoso, quando indicado, deve ser realizado com ALTEPLASE NA DOSE DE 0,9 MG/KG (dose
maxima de 90 mg), EM INFUSAO CONTINUA POR 60 MINUTOS, sendo 10% DA DOSE ADMINISTRADA EM BOLUS
INTRAVENOSO durante um minuto.

Tempo de tratamento/infusdo

e A alteplase deve ser administrada por 60 minutos e interrompida caso haja qualquer evidéncia de anafilaxia ou suspeita de
sangramento ativo em local n3o passivel de compressdo mecanica. (VER FTP “CUIDADOS NA ADMINISTRAGCAO DE ALTEPLASE NO
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO”).

Beneficios Esperados
¢ Redugdo do tempo de recuperagdo da capacidade de deambular com ajuda e sem ajuda.
¢ Redugdo do numero de pacientes com complicagdes e morte associadas ao AVC.

® Reducdo do grau de incapacidade um ano apés o tratamento.

Monitorizagdo

Pressdo arterial: medi¢do a cada 15 min por 1 hora, a cada 30 min por mais 6 horas e a cada 1 hora por 24 horas.

NIHSS: a cada 30 min nas primeiras 6 horas, e depois a cada 1 hora até completar 24 horas. Aumento de 4 pontos pode indicar
sangramento.

Se piora subita > 4 pontos na escala de AVC do NIH e/ou cefaleia intensa, piora do nivel de consciéncia, elevagdo subita da
pressdo arterial, nduseas e vomitos: interromper imediatamente a infusdo do alteplase e solicitar TC cranio sem contraste urgente,

hemograma, TP, PTTa, plaquetas e fibrinogénio e acionar neurologista;

Pontos de Atengdo
o Ndo utilizar antiagregantes, heparina ou anticoagulante oral nas primeiras 24 horas pés-trombolitico;
e Nado realizar cateterizagdao venosa central ou puncdo arterial nas primeiras 24 horas;
e Nao introduzir sonda vesical até pelo menos 30 minutos do término da infusdo do trombolitico;

e Nado introduzir sonda nasoenteral nas primeiras 24 horas apés a infusdo do trombolitico;

e Aidade avangada, mesmo acima de 80 anos, ndo deve ser considerada critério absoluto para contraindicagdo ao tratamento
trombolitico intravenoso.

e Pontuacdo baixa na Escala de AVC do NIH n3do deve ser considerada como critério absoluto para exclusdo do tratamento.
Maior peso deve ser dado ao comprometimento funcional apresentado pelo paciente.

Na auséncia da suspeita clinica de alteragao laboratorial, o tratamento trombolitico intravenoso ndo deve ser adiado em razdo da
auséncia dos resultados laboratoriais

TROMBECTOMIA MECANICA

Diversos estudos multicéntricos recentemente publicados demonstram maior taxa de recanalizacdo e melhor desfecho clinico em
pacientes com AVCI tratados com trombolitico intravenoso (quando dentro da janela terapéutica) e trombectomia mecanica naqueles
que apresentam critérios de indicacdo para isso.

e Oclusdo de artéria cardétida interna ou artéria cerebral média proximal (M1);
e |dade > 18 anos;

e Pontuacdo 2 6 na Escala de AVC do NIH;
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e Tomografia de cranio com pontuagao > 6 na Escala ASPECTS;
e Pontuacgdo 0-1 na Escala de Rankin modificada (mRS) antes do AVCI atual;
e Inicio do tratamento (puncdo arterial) em até 6 horas do inicio dos sintomas.

Evidéncias mais recentes demonstram o beneficio da trombectomia mecénica em pacientes com AVCI com tempo de evolugdo dos
sintomas entre 6-24 horas e sinais clinicos e radiolégicos indicativos da existéncia de viabilidade tecidual significativa. Esses pacientes,
em principio, devem ser selecionados pelos seguintes critérios:

NIHSS >10;

mRS pré AVCI 0-1;

Infarto com extensdo menor que 1/3 do territério de ACM no exame de tomografia;

Oclusdo de grande artéria em circulagdo anterior — ACI distal/T carotideo ou ACM/M1);

e Presenca de MISMATCH CLINICO-RADIOLOGICO (conforme os critérios do estudo DAWN Trial)
o Pacientes 280 anos; NIHSS 210 e core isquémico <21 ml;
o Pacientes <80 anos; NIHSS 210 e core isquémico <31 ml;
o Pacientes <80 anos; NIHSS 220 e core isquémico <51 ml;

OBSERVACOES

e O TRATAMENTO TROMBOLITICO INTRAVENOSO NAO SER PRESCINDIDO em favor do tratamento endovascular quando o tempo de
evolugdo estiver dentro da janela terapéutica para o mesmo.

e Nos pacientes com janela terapéutica avancada (6-24 horas) a mensuragdo clinica para definicdo do mismatch clinico-radioldgico
deve ser feita através da Escala de AVC do NIH (NIHSS) e a estimativa do volume do core isquémico através da complementagéo do
estudo de neuroimagem com RM (apenas DWI/FLAIR)

e Ao final do exame de neuroimagem, os pacientes identificados como tendo oclusdo de grande artéria e indicagdo de trombectomia
devem ser encaminhados diretamente para o setor de HEMODINAMICA, evitando-se perda de tempo com o retorno a outros
setores do hospital (PA, UTI etc.).

TRATAMENTO DO AVCI NA UTI

Além das medidas terapéuticas de recanalizagdo, outros tratamentos de fase aguda visam prevenir e corrigir possiveis complica¢oes
clinicas e neuroldgicas observadas nesse periodo. No momento apropriado, por vezes de forma concomitante, também devem ser
iniciadas as medidas terapéuticas de prevencgdo secundaria e de reabilitagdo. Os pacientes com AVCl agudo submetidos, ou ndo, aos
tratamentos de recanaliza¢do, devem ser internados preferencialmente nos leitos da UTI neuroldgica/Unidade de AVC, com o objetivo
de receberem um tratamento integrado, multiprofissional e interdisciplinar, baseado em protocolos escritos e em rotinas bem
definidas.

Os pacientes com AVCI agudo submetidos ao tratamento trombolitico intravenoso devem receber monitoramento neurolégico
periddico, através da Escala de AVC do NIH, sobretudo nas primeiras 24 horas (admissdo; 15/15 minutos nas primeiras 2 horas; 30/30
minutos até completar 6 horas; 60/60 minutos até completar 24 horas). Nos pacientes ndo submetidos ao tratamento trombolitico, a
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Escala de AVC do NIH deve ser aplicada pelo menos a cada 60 minutos até completar 24 horas. Este monitoramento deve ser feito
pelas equipes médica e de enfermagem.

Os pacientes devem ser mantidos em situagdo de normovolemia através de solugdes salinas isotOnicas intravenosas, evitando-se o
uso de solugdes com alto teor de agua livre e solugdes glicosadas.

Evitar o tratamento da pressdo arterial elevada nas primeiras 24 horas do AVCI nos pacientes ndo submetidos a tratamento de
recanalizagdo, salvo nos casos com niveis pressdricos extremamente elevados (pressdo sistélica >220 mmHg ou pressdo diastdlica
>120 mmHg), ou nos pacientes nos quais coexiste alguma condigdo clinica aguda merecedora de redugdo pressdrica (isquemia
miocardica, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca descompensada e dissec¢do de aorta).

E importante checar possiveis causas de elevacdo pressérica nos pacientes com AVCI agudo, incluindo ansiedade, dor, distens3o vesical

e hipertensdo intracraniana.

Os pacientes com AVCI submetidos a tratamento de recanalizagdo devem ser mantidos com pressdo arterial <180/105 mmHg nas
primeiras 24 horas apds o tratamento.

As medicagGes anti-hipertensivas que o paciente vinha usando podem ser reintroduzidas apds 24 horas do inicio do AVC, desde que

necessarias, e que ndo haja contraindicagao.

Pacientes hipotensos devem receber solugdo salina a 0,9% e ter eventual arritmia cardiaca corrigida. Permanecendo a situa¢do, podem
receber medicagdo vasoativa (noradrenalina, dopamina) para garantir perfusdo na zona de penumbra. Nestes casos, deve ser feita
cuidadosa observagao do paciente, com monitorizagao cardiaca e pressorica.

ANTIHIPERTENSIVOS PARENTERAIS NA FASE AGUDA DO AVCI

1- CLORIDRATO DE ESMOLOL (frasco de 10 ml, com 10 mg/ml e frasco de 10 ml, com 250 mg/ml)
Dar bolus IV de 500 mcg/kg em 1 min, mantendo 50 mcg/kg/min por 4 min

Se PA ainda inadequada repetir bolus (500 mcg/kg), prosseguindo com 100 mcg/kg/min por 4 min
Se PA ainda inadequada repetir bolus (500 mcg/kg), prosseguindo com 150 mcg/kg/min por 4 min
Se PA ainda inadequada repetir bolus (500 mcg/kg), prosseguindo com 200 mcg/kg/min (maximo)

Observacdo: Apos alcancar a PA adequada, continuar com infusdo continua na dose correspondente

2 - TARTARATO DE METOPROLOL (frasco de 5 ml, com 1 mg/ml)
Dar bolus IV de 5 mg a uma velocidade de 1 mg/min

Repetir um bolus IV de 5 mg a cada 10 min, se necessario (maximo total de 20 mg)

2- CLORIDRATO DE HIDRALAZINA (frasco de 1 ml, com 20 mg/ml)

Dar um bolus IV de 5 mg
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Repetir um bolus IV de 5 mg a cada 15 min, se necessario (dose maxima total de 40 mg)

Se necessario, infusdo IV continua de 0,0125 a 0,05mg/kg/hora (ndo excedendo 3mg/kg/dia)

3- NITROPRUSSIATO DE SODIO (frasco de 50 mg + diluente com solucdo glicosada 5% 2 ml)
Iniciar infusdo IV continua na dose de 0,5 mcg/kg/minuto

Ajustar a velocidade, se necessario, a cada 10 minutos (maximo 8 mcg/kg/minuto)

PREVEN(;AO DE POSSIVEIS COMPLICACC)ES NA FASE AGUDA DO AVCI
Algumas medidas devem ser observadas para determinar possiveis fatores de complicagao:

e Dar atencgdo especial inicial a permeabilidade das vias aéreas e a ventilagdo. Restos de alimentos e secre¢des devem ser aspirados.
A intubagdo orotraqueal ndo deve ser guiada somente pela pontuagdo na Escala de Coma de Glasgow, mas por evidéncia de
rebaixamento de consciéncia com risco de aspiragdo, ou na presenca de sinais de insuficiéncia respiratéria (pO2<60 mm Hg ou
pCO2>50 mm Hg). Sedagdo adequada deve preceder o procedimento de intubagdo independentemente do nivel de consciéncia a
admissdo. Alguns pacientes desenvolvem padrao de respiracdo de Cheyne-Stokes apds o AVC, e atengdo deve ser dada a eventual
necessidade de suplementac¢do de 02. Assim, todos os pacientes devem ser monitorizados por oximetro;

e Realizar avaliagdo quanto a possibilidade de disfagia nas primeiras 24 horas da admissdo, antes de reiniciar alimentagdo por via oral;
guando necessdrio, a alimentacdo por sonda nasoenteral pode ser utilizada, e naqueles pacientes com disfagia intensa e de duracédo
mais prolongada, recomenda-se a passagem de gastrostomia para melhor nutricdo. Ressalta-se que, nos pacientes submetidos ao
tratamento com TPA |V, ndo deve ser realizada passagem de sonda nasoenteral nas primeiras 24 horas;

e Evitar a manutengdo de acessos venosos no membro parético;

e Realizar monitorizagdo multiparamétrica ndo invasiva continua (PA, FC, SatO2, FR). Na impossibilidade de monitorizacdo invasiva,

monitorar de forma intermitente a cada 5 min;

e Iniciar uso profilatico subcutaneo de heparina de baixo peso molecular (enoxaparina 40 mg/dia) ou heparina n3o fracionada (5000
Ul 8/8 horas), observando também o protocolo institucional de TEV. Tromboembolismo venoso representa 10% das mortes em
pacientes com AVCI. Pacientes imobilizados e mais idosos apresentam maior risco. A prevengdo de TEV é também um indicador de
qualidade na assisténcia ao paciente com AVCI. Os pacientes submetidos a tratamento trombolitico intravenoso devem aguardar
24 horas para iniciar o uso da profilaxia medicamentosa. Nos pacientes com contraindicacdao ao uso de anticoagulantes pode ser
utilizado dispositivos de compressdo pneumatica intermitente;

e Iniciar antiagregacao plaquetaria com aspirina (100 mg/dia) o mais rapidamente possivel, quando indicado, nas primeiras 48 horas.
Pacientes submetidos ao tratamento trombolitico intravenoso devem aguardar 24 horas do término deste tratamento para o inicio
do antiagregante plaquetario;

e Manter profilaxia medicamentosa contra hemorragia digestiva alta, sobretudo nos pacientes com histéria de Ulcera péptica, uso de
aspirina, tromboliticos ou anticoagulantes;

e Monitorizar a temperatura corporal (em principio, axilar) a cada 2 horas. Tratamento com antitérmicos deve ser oferecido se
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temperatura maior que 37,5° C. A presenca de febre deve levar a procura de possiveis infecges (pulmonar, urinaria);

e Realizar controle periddico da glicemia, buscando manter os pacientes em normoglicemia. Pacientes hiperglicEmicos (glicose > 180
mg/dl) devem receber corre¢do com suplementagdo de insulina e monitorizagdo periddica, visando manter os niveis glicémicos
entre 140-180 mg/dl. Pacientes hipoglicémicos (glicemia < 60 mg/dl) devem ser tratados com glicose hiperténica. Evitar o uso de
hipoglicemiantes orais na fase aguda do AVCI;

e Pacientes com AVCI devem iniciar uso de antitromboticos nas primeiras 48 horas. Aqueles submetidos a trombdlise devem aguardar
24 horas ap6s a administracdo intravenosa de TPA, para receber antiagregantes plaquetarios. Nos pacientes que ndo tiverem
indicagdo de trombdlise estd indicada a administracdo de AAS na dose de 100 mg ainda na fase aguda do AVCI a depender do
tamanho da lesdo isquémica. Caso a etiologia seja cardioembdlica, a equipe assistente devera avaliar a indicacdo de anticoagulagéo.

e Evitar sondagem urinaria de demora. Havendo retengdo urindria e necessidade de sonda vesical, dar preferéncia a sondagem vesical

intermitente de alivio.

e Evitar a ocorréncia de lesdes cutaneas por pressdo através do uso precoce de colchGes adequados (antiescara, pneumaticos), da
mobilizagdo do paciente com mudancga de decubito em intervalos regulares (2/2 horas), e do apoio dos membros, orientado pela
fisioterapia, com uso de coxins para evitar pressao sobre as superficies dsseas. A troca regular de fraldas também reduz a ocorréncia
de Ulceras por pressdo. A prevengdo de lesdes também é um indicador de qualidade na assisténcia ao paciente com AVCI.

COMPLICAGCOES ASSOCIADAS AO AVCl AGUDO

Complicagées que merecem destaque incluem a hemorragia cerebral sintomatica associada ao uso da alteplase, que deve ser
suspeitada na presenca de novos sinais e sintomas neuroldgicos, iniciados durante a infusdo da alteplase ou dentro das préximas 24
horas, incluindo rebaixamento da consciéncia, piora do déficit neuroldgico, aumento expressivo da pressdo arterial, cefaléia e vomitos;
o angioedema orolingual apds uso de trombolitico; o infarto cerebral maligno, que deve ser suspeitado nos casos de AVCl agudo de
grande extensdo que evoluem com rebaixamento progressivo do nivel de consciéncia nos primeiros dias, sobretudo nas primeiras 24-
48 horas; e as crises epilépticas.

HEMORRAGIA CEREBRAL ASSOCIADA AO USO INTRAVENOSO DE ALTEPLASE

Na suspeita de hemorragia cerebral associada ao uso intravenoso da alteplase: interromper infusdo da alteplase (se ainda estiver em
uso); colher exames laboratoriais (Hb/Ht, TP/RNI, TTPA, fibrinogénio, tipagem sanguinea); realizar tomografia computadorizada de
cranio sem contraste com urgéncia. Caso o paciente ainda esteja recebendo o trombolitico, ndo retirar o sistema pelo qual o
medicamento esta sendo administrado, a fim de que, descartada a hemorragia, e havendo tempo habil, se possa retomar
imediatamente a infusdo do medicamento.

Ap0ds confirmagdo da hemorragia cerebral sintomatica relacionada ao uso da alteplase considerar as medidas abaixo. Nos casos com
hemorragia sistémica e queda da hemoglobina administrar concentrado de hemdcias.

e Crioprecipitado 10 Ul IV (em 10-30 minutos); dar dose adicional se fibrinogénio <200 mg/dlI
e Plaquetas 6-8 Ul IV

e Avaliagdo hematoldgica e tratamento hemostatico
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e Acido tranexamico 1000 mg IV (em 10 minutos)
e Acido épsilon-aminocapréico 4-5 gramas IV (em 1 hora); dar dose adicional de 1 grama IV ou oral SN
e Avaliagdo neurocirurgica

Nos casos de angioedema orolingual deve-se interromper a infusdo da alteplase intravenosa, manter a permeabilidade das vias aéreas
e a ventilacdo adequada (se necessario, com intubagdo orotraqueal dirigida por nasofibroscopia), e iniciar tratamento medicamentoso,
gue pode incluir as seguintes medidas, conforme a gravidade do quadro.

¢ Difenidramina 50 mg IV
e Ranitidina 50 mg IV
e Em caso de continuidade no aumento do angioedema
e Metilprednisolona 125 mg IV
e Adrenalina (0,1%) 0,3 ml SC
e Berinert ® (inibidor de C1 esterase) 20 Ul/kg IV lento ou infusdo 4 ml/min (nos casos ndo responsivos as medidas anteriores)

Nos casos de infarto cerebral maligno deve ser considerada a realizagdo de craniectomia descompressiva, especialmente dentro das
primeiras 48 horas nos pacientes <60 anos (o beneficio do tratamento cirtrgico em pacientes >60 anos é incerto); solicitar avaliagdo
neurocirurgica; podem ser usados diuréticos osmaoticos (manitol) e solugdo salina hipertonica em caso de deterioragao clinica (como
preparo para cirurgia). Hipotermia, barbittricos ou corticosteroides ndo sdo recomendados.

O uso profiladtico de medicamentos antiepilépticos ndo esta recomendado nos pacientes com AVCI, mas somente no caso de
ocorréncia de uma primeira crise. Nesse caso, pode ser realizado tratamento de manutenc¢do com fenitoina (100mg 8/8h). Nos casos
de Estado de Mal Epiléptico, deve ser realizada dose de ataque de fenitoina (18 a 20 mg/kg), ndo ultrapassando uma velocidade de
infusdo de 50mg/min, devido ao risco de arritmia cardiaca e hipotensdo arterial.

LINHA DE CUIDADOS AO PACIENTE COM AVC

Ap06s o periodo do tratamento hiperagudo do AVCI, de forma geral entendido como o periodo das primeiras 24 horas (incluindo os
pacientes com potencial beneficio de trombectomia mecanica em janela terapéutica avangada), os pacientes com AVCI devem ser
incluidos na LINHA DE CUIDADOS AO PACIENTE COM AVC, que abrange os cuidados apds o periodo hiperagudo, tanto na fase
hospitalar como no pés-alta, incluindo medidas terapéuticas para prevencdo secundaria e terapias de reabilitacdo.

PREVENCAO SECUNDARIA DO AVCl

Ap0ds a ocorréncia de um AVCI, um dos focos do tratamento consiste em estabelecer medidas para prevencdo de outro AVCI, ao que
chamamos prevengdo secunddria. A melhor conduta preventiva deve ser baseada no entendimento do mecanismo causador do evento
isquémico atual. Por essa razdao, em complementagdo aos exames diagndsticos com foco na fase aguda do AVCI, devem ser realizados,
oportunamente, exames para investigacdo do provavel mecanismo e etiologia do AVCI, visando definir o melhor tratamento para
prevencdo secundaria.

A prescricdo de antitromboéticos na alta do paciente é um indicador de qualidade na assisténcia ao paciente com AVCI. Habitualmente
sao utilizados antiagregantes plaquetdrios para a prevengao de eventos aterotromboticos e anticoagulantes orais para a prevengdo de
eventos cardioembdlicos.

Em pacientes com AVCI de origem aterotrombodtica recomenda-se o uso de estatinas para prevenc¢do secundaria do AVCI, mesmo
naqueles com niveis baixos de colesterol. A prescricdo de estatina na alta do paciente é um indicador de qualidade na assisténcia ao
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paciente com AVCI.

CUIDADOS MULTIPROFISSIONAIS DURANTE O PLANO TERAPEUTICO
ENFERMAGEM
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Os diagndsticos de Enfermagem baseados na NANDA (tabela 1 e tabela 2) podem auxiliar os enfermeiros a identificar problemas em
potencial, tragando entdo possiveis intervengdes e metas tangiveis.

Tabela 1- Relagdo Diagndsticos risco de enfermagem / Intervengdes de enfermagem

DIAGNOSTICO DEFINICAO FATORES DE RISCO CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Risco de perfusdo Risco de redugdo na Terapia trombolitica Observar RNC;

tissular cerebral circulagdo do tecido

ineficaz cerebral

Risco de Sangramento Risco de redugdo no Terapia trombolitica; Observar sinais de

volume de sangue capaz de
comprometer a saude

. sangramento;
Coagulopatia; g

Observar aspecto da
ferida operatoria
/curativo;

Efeitos secundarios
relacionados ao tratamento
farmacoldgico.

Observar edema, calor,
rubor no local da FO;

Verificais SSVV.

Tabela 2- Relagdo Diagndsticos reais de enfermagem / Intervengdes de enfermagem

DIAGNOSTICO DEFINICAO CARACTERISTICAS FATORES CUIDADOS DE
DEFINIDORAS RELACIONADOS ENFERMAGEM
Degluticdo Funcionamento Evidencia observada de Anormalidades da Verificar presenca de
prejudicada anormal do dificuldade para deglutir laringe/vias aéreas engasgos;
mecanilsino de superl?res/ Observar sialorréia;
degluticado orofaringeas
associado a déficit Manter cabeceira

-Envolvimento de

. elevada;
nervo craniano

na fungdo oral,
faringea ou

Verificar presenca de
esofagica. P ¢

tosse as refei¢Oes;

Garantir a posicao
adequada do paciente
para facilitar a
mastigacao e degluticdo;

Sugerir avaliagdo
fonoaudioldgica.
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Eliminagdo
urindria
prejudicada

Disfuncdo na
eliminagdo da urina

Incontinéncia;
Retencgdo urinaria;

Hesitagdo urinaria.

Dano sensorio-
motor

Verificar dor;

Verificar alteragGes de
coloragdo, odor, aspecto
das eliminagGes vesicais;

Observar integridade da
pele;

Seguir protocolo de
prevencgao de DAI;

Observar edemas;

Observar confusdo
mental;

Observar arritmias.

Mobilidade fisica
prejudicada

Limitagdo no
movimento fisico
independente ou
voluntario do
corpo ou de uma
ou mais
extremidades.

Capacidade limitada para
realizar atividades
motoras finas/ grossas;

Dificuldade para virar-se;
Instabilidade postural;

Movimentos lentos/
descontrolados/
descoordenados;

Tremor induzido pelo
movimento.

Controle muscular
diminuido;
Desuso;

Forca muscular
diminuida;
Prejuizo cognitivo;

Prejuizos
musculoesqueléticos/
neuromusculares.

Realizar mudanga de
decubito rigorosamente;

Avaliar condig¢des da
pele;

Evitar arraste e
cisalhamento;

Estimular movimentos de
membros afetados;

Quando sentado utilizar
apoio tronco;

Estimular paciente a
sentar na poltrona;

Determinar o nivel de
mobilidade e as
limitagdes dos
movimentos;

Determinar o nivel de
consciénciae a
capacidade de colaborar;,

Mobilidade no
leito
prejudicada

Limitacdo para
movimentar-se de
forma
independente de
uma posi¢ao para
outra no leito

Incapacidade de mover-se
de um lado para outro;

Incapacidade de mover-se
da posicdo PRONA para
supina/ sentada para
supina/ supina para
PRONA/ deitado para
sentado.

Forca muscular
insuficiente;
Prejuizo cognitivo;

Prejuizos
musculoesqueléticos/
neuromusculares.

Realizar mudancga de
decubito;

Avaliar condig¢des da
pele;

Utilizar coxins de apoio;

Evitar arraste e
cisalhamento;

Identificar os métodos
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de prevengdo de lesdo
durante as
transferéncias;
Manter o corpo do
paciente no
alinhamento correto
durante os movimentos;
Evitar pressao e apoio
do lado plégico.
Capacidade de Limitagdo ao Incapacidade de -Equilibrio Seguir protocolo de
transferéncia movimento transferir-se de um local prejudicado; queda;
rejudicada independente ara outro proximo . .
prej P P P Forga muscular Evitar apoiar-se em
entre duas . . o
. insuficiente; mobilias;
superficies
préximas -prejuizo cognitivo; Estimular o uso de
- equipamentos para
-Prejuizos a .p P
- apoio da marcha;
musculoesqueléticos/
neuromusculares. Estimular presenca de
acompanhante.
Déficit no Capacidade Incapacidade de: abrir Prejuizo cognitivo; Estimular /realizar auto

autocuidado para
alimentagao

prejudicada de
desempenhar ou

recipientes, completar
refeicdo, engolir ou

Prejuizo
musculoesquelético/

alimentagao;

Observar aceitagdo

completar as
atividades de

agua/ pegar artigos para
banho/ regular a dgua do

Incapacidade de

completar ingerir alimentos .
L neuromuscular; alimentar;
atividades de seguramente, levar
alimentacdo. alimentos até a boca, Prejuizo perceptivo. Deixar ao alcance a
manusear utensilios, refeicdo oferecida;
mastigar alimentos .
& . ’ Verificar presenca de
pegar alimentos, pegar
, I engasgos;
xicara ou copo, utilizar
artefatos auxiliares. Observar sialorréia;
Manter cabeceira
elevada;
Verificar presenca de
tosse as refeicdes;
Garantir a posicao
adequada do paciente
para facilitar a
mastigacao e degluticao;
Providenciar higiene
oral antes das refei¢des.
Déficit no Capacidade Incapacidade de acessar Incapacidade de Estimular /realizar o
autocuidado para prejudicada de o banheiro/ lavar o perceber uma parte autocuidado para
banho realizar ou corpo/ obter fonte de do corpo; banho;

Oferecer cadeira de
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banho/higiene por

banho/ secar o corpo.

perceber a relagdo

banho;

completar as
atividades de
higiene intima por

apropriada/ levantar-se
do vaso ou cadeira
higiénica, manipular

Prejuizo
musculoesquelético/
neuromuscular.

si mesmo. espacial; .
P ! Melhorar a autoestima
Prejuizo cognitivo; do paciente;
Prejuizo Determinar o nivel de
musculoesquelético/ consciénciaea
neuromuscular. capacidade de
., . colaborar;

Prejuizo perceptivo.

Déficit no Capacidade Incapacidade de chegar Fraqueza Estimular / realizar

autocuidado para prejudicada de ao vaso/ dar descarga/ . i, higiene intima;

. . . L . Prejuizo cognitivo;
higiene intima realizar ou fazer higiene intima

Observar condigdes da
pele;

Segui protocolo de

dispositivos auxiliares;

si mesmo. roupas. . . prevengdo de DAI;
Prejuizo perceptivo.
Auxiliar na utilizagdo do
vaso sanitario;
Déficit no Capacidade -Capacidade prejudicada Estimular / realizar a
autocuidado para prejudicada de de Capacidade . . autocuidado para vestir-
. . o Prejuizo cognitivo;
vestir-se realizar ou prejudicada para calgar se;
completar sapatos; Prejuizo .
. - Deixar ao alcance as
atividades de . . musculoesquelético/
. Incapacidade de retirar roupas e pertences;
vestir-se e L neuromuscular.
. ou colocar vestudrios; . ..
arrumar-se por si . . Estimular o exercicio de
. Prejuizo perceptivo. .
mesmo. Incapacidade de usar vestir-se;

Reforgar as tentativas de
vestir-se sozinho.

Prejuizo na
resposta sensorial
e motora, nas
representagoes
mentais e na
atencgado espacial
do corpoedo
ambiente
correspondente,
caracterizado por
desatengdo a um
dos lados e
atencgdo excessiva
ao lado oposto.
Negligéncia do lado
esquerdo é mais
grave e persistente
que do lado

Negligéncia unilateral

Conservacdo de tarefas
motoras e visuais do lado
ndo negligenciado;

Deixa a comida no prato
do lado negligenciado;

Distor¢do de desenhos na
metade da pagina
relativa ao lado
negligenciado;

Falha na movimentagdo
do lado negligenciado;

Parece ndo perceber
posicionamento do
membro negligenciado.

Hemianopsia;

Hemiplegia do lado
esquerdo decorrente
de AVC do hemisfério
direito.

Lesdo cerebral
decorrente de
problemas
cerebrovasculares.

Estimular / chamar /
oferecer objetos para a
paciente do lado
negligenciado;

Estimular autocuidado.
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direito.
Percepg¢ao sensorial Mudanga na Comunicagdo Integragdo sensorial Estimular a
perturbada quantidade ou no prejudicada; alterada; comunicagdo, visual,
(especificar: visual, padrdo dos sentidos (tatil, auditivo,

auditiva, cinestésica,
gustativa, tatil,
olfativa)

estimulos que
estdo sendo
recebidos,
acompanhada por
resposta
diminuida,
exagerada,
distorcida ou
prejudicada a tais
estimulos.

Distorgdes sensoriais;

Mudanga na acuidade
sensorial;

Mudanga na capacidade
de resolugdo de
problemas;

Mudanga na resposta
usual aos estimulos.

Recepgao sensorial
alterada;

Transmissdo sensorial
alterada.

gustativo, olfativa)

Confusdo Aguda

Inicio abrupto de
disturbios
reversiveis de
consciéncia,
atencgao, cognigao
e percepgao que
ocorrem durante
um breve periodo
de tempo.

Flutuagcdo na atividade
psicomotora/ cognicdo/
nivel de consciéncia.

Nada consta para o
AVC

Observar nivel de
consciéncia, déficit de
atencao; sinais de
rebaixamento do nivel
de consciéncia;

Prestar apoio
emocional/;

Confusédo crénica

Uma deterioragao
irreversivel,
prolongada e/ou
progressiva do
intelecto e da
personalidade,
caracterizada por
capacidade
diminuida para a
interpretacdo dos
estimulos
ambientais e para
processos de
pensamento
intelectual, e
manifestada por
disturbios da
memoria, da
orientagdo e do
comportamento.

Evidencia clinica de
prejuizo organico;

Memoaria antiga ou
recente alterada;
Prejuizo cognitivo
progressivo;

Resposta alterada a
estimulos;

Acidente Vascular
Cerebral

Observar orientagdo no
tempo e espaco;

Observar nivel de
consciéncia, déficit de
atencgao; sinais de
rebaixamento do nivel
de consciéncia;

Prestar apoio
emocional;

Estimular presenca de
familiares.

Memoéria prejudicada

Incapacidade de
lembrar ou
recordar partes de
informacdes ou
habilidades

Esquecimento de efetuar
uma a¢ao em hordrio
planejado;

Experiéncias de

Disturbios
neuroldgicos.

Estimular a meméoria
com perguntas
direcionadas;

Observar orientagdo no
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comportamentais esquecimento; tempo e espago;
Incapacidade de Estimular a memoria
aprender novas pela repeticdo do ultimo
informagoes; pensamento que o

paciente expressou e de

Incapacidade de
eventos recentes.

determinar se uma agao
foi efetuada;

Incapacidade de recordar
eventos;

Incapacidade de reter
novas informagdes.

Comunicagdo verbal Habilidade Déficit visual parcial ou Alteragdo no Sistema  |Estimular a verbalizagdo;
prejudicada diminuida, total; Nervoso Central.
Acompanhamento
retardada ou . ~ .
Desorientagao; fonoaudidlogo ACM;
ausente para
receber, processar, | Afasia; Utilizar imagens para
transmitir e usar comunicagao;

. Verbalizagdo impropria.
um sistema de ¢ prop

simbolos.
Integridade da pele Epiderme ou Destruigdo de camadas Extremos de idade; Observar integridade da
rejudicada derme alterada da pele; e s s ele;
prej P Imobilizagdo fisica; P
Invasdo de estruturas do A Utilizar dispositivos de
Proeminéncias 6sseas; o .
corpo; protecao para evitar LP;
Rompimento de Seguir protocolo de
superficie de pele. prevencdo de LP;
Realizar mudanga de
decubito;
Observar sinais e
sintomas de infecgdo.
Integridade tissular Dano a membranas | Tecido destruido; Déficit de Verificar cianose de
prejudicada mucosas, cornea, conhecimento; extremidades;
pele ou tecidos A .
. Fatores mecanicos; Seguir protocolo de
subcutaneos.

L prevengdo de LP;
Fatores nutricionais;

Realizar mudanga de

Mobilidade fisica dectibito;

prejudicada.
Observar sinais e
sintomas de infec¢do;

TIME MULTIPROFISSIONAL DE REABILITACAO

Diversos profissionais podem participar do time de reabilitacdo, na dependéncia das necessidades apresentadas, e instrumentos de
avaliacdo funcional devem ser usados para determinar o grau de incapacidade funcional apresentada pelo paciente e o progresso
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observado através do programa institucional de reabilitagdo aplicado.

Os pacientes internados pelo diagndstico de AVCI devem ser avaliados pela equipe de reabilitagdo dentro das primeiras 24 horas de
internagdo, a partir do que deve ser elaborado um plano de reabilitagdo individualizado para cada paciente. Os resultados da aplicagao
do plano de reabilitagdo devem ser periodicamente avaliados para os devidos ajustes no mesmo.

O paciente deve receber orientagdes sobre a continuidade do tratamento de reabilitagcdo no periodo apds a alta hospitalar.
FISIOTERAPIA

A atuacdo do fisioterapeuta aos pacientes com AVCl agudo se inicia, geralmente, apds sua admissdo na UTI/UAVC. Ocasionalmente,
sobretudo em situagGes de maior acometimento respiratdrio, podem ser chamados a intervir desde o pronto-atendimento.

Na UTI os pacientes recebem atendimento a cada 6 horas, ou sempre que necessario, com o objetivo de evitar complica¢des
respiratdrias e circulatdrias, e os efeitos deletérios do imobilismo.

O paciente incluido na LINHA DE CUIDADOS AO PACIENTE COM AVC deve ser submetido a uma triagem da fisioterapia a fim de se
avaliar sua situagao funcional e se estabelecer um plano terapéutico de reabilitagdo fisioterapica.

FONOAUDIOLOGIA
AVALIACAO CLINICA DA DEGLUTICAO

Todos os pacientes incluidos na LINHA DE CUIDADQOS AO PACIENTE COM AVCI devem ser avaliados quanto a capacidade de degluticdo
pela equipe de fonoaudiologia, dentro das primeiras 24 horas, visando identificar a presenca de disfagia, prevenindo e reduzindo
complicagdes clinicas associadas a mesma. Para essa triagem quanto a presenca de disfagia o paciente deve estar clinicamente estavel
da parte respiratéria e hemodinamica, bem como se encontrar alerta e responsivo (Glasgow de 13-14).

O paciente deve permanecer em jejum oral até que essa triagem seja realizada.

Na presenca constatada de disfagia, a equipe de fonoaudiologia deve iniciar o acompanhamento terapéutico da disfagia, mediante
autorizacdo da equipe médica assistente. Nesse momento, juntamente com a equipe multiprofissional assistente, deve ser definida
a melhor via de alimentacdo e a dieta mais segura para cada caso, visando o controle dos riscos de broncoaspiracdo e o rapido inicio
do processo de reabilitacdo da degluticdo e das patologias de comunicacgdo (fala e linguagem).

Nos casos em que a alimentagdo por via oral for possivel e segura, e o paciente estiver em processo de reintroducdo e liberagdo de
dieta via oral, deve ser realizado um monitoramento da alimentac¢do pela equipe multiprofissional, para garantir a estabilidade do
desempenho, identificar possivel piora do quadro neurolégico e evitar complicagdes clinicas. A reavaliagao deve ser solicitada sempre
qgue houver mudangas no quadro clinico ou neuroldégico que possam modificar o padrdo de degluticdo previamente existente.

Nos casos de disfagia moderada a grave, deve ser utilizada sonda nasoenteral até que se restabelega a fun¢do da degluticdo, e a
alimentacdo por via oral seja possivel de maneira eficiente e segura, ao longo do processo de reabilitacdo. Nos casos mais graves e
com progndstico de evolugdo em tempo mais prolongado, a gastrostomia endoscépica percutanea pode ser considerada como via
alternativa de alimentacao.

PSICOLOGIA

A avaliagdo psicoldgica no contexto do AVC tem como foco a identificagdo do funcionamento cognitivo, do quadro de humor e das
relagGes interpessoais do paciente. Além da reabilitagdo cognitiva e das atividades de vida diaria, outros aspectos devem ser
abordados e considerados, tais como: aspectos relacionados a autoestima, as emocgdes, a percepcdo de si, a adequagdo das
expectativas de melhora e reestruturagdo dos planos de vida individuais e familiares. Assim, a avaliagdo psicoldgica deve incluir uma
triagem cognitiva do paciente, utilizando instrumentos como o Mini Mental State Examination (MMSE) e o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA); uma avaliagdo do estado de humor e de outros transtornos emocionais, utilizando escalas como a Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) e Short Form 36 (SF-36); além do acolhimento, orientagdo e suporte aos familiares, quando
necessario.

O profissional de psicologia da instituicdo deve atender o paciente diagnosticado com AVC conforme demanda, verificada através da
triagem, ou seja, caso a caso, quando for identificada a necessidade, mediante a concordancia da equipe médica assistente.
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FARMACIA

O farmacéutico, como membro da equipe multiprofissional, avalia e intervém em aspectos relacionados ao uso seguro e racional de
medicamentos, analisando a prescricdo médica com todas as suas complexidades, tais como, indicacao, dose, posologia, via de
administragdo, frequéncia, alergias, interagdes medicamentosas entre outras; realizando a reconciliagdo medicamentosa, quando
verifica a indicagdo ou ndo dos medicamentos utilizados previamente, monitorando exames e a possivel interferéncia com algum
medicamento, com o objetivo de reduzir erros e danos relacionados ao uso de medicamentos.

Outro importante papel do farmacéutico é a obtencdo e disseminacdo de informag¢des da terapia medicamentosa, a educagdo
continuada dos profissionais de salde, do paciente e dos seus familiares, com o objetivo de garantir a adequag¢do dos medicamentos
as necessidades do paciente, nas doses corretas e por um periodo apropriado de tempo, reduzindo riscos e aumentando a adesdo
do paciente a terapia medicamentosa.

ENVOLVIMENTO DA FAMILIA E DOS CUIDADORES NO TRATAMENTO DO PACIENTE

Para o sucesso da reabilitacdo é fundamental a orientagdo e a participagao dos familiares e cuidadores, o que deve ser iniciado ainda
no ambiente hospitalar englobando aspectos que incluem a realizagdo ativa das estratégias terapéuticas propostas; a transposi¢do
dos ensinamentos promovidos durante a permanéncia hospitalar, para vida pratica domiciliar; e a monitorizagdo das deficiéncias e
incapacidades. Além disso, durante o tempo de internacdo pode ser necessario a orientacdo, por parte dos profissionais de
reabilitacdo, de adaptagGes no ambiente domiciliar no sentido de assegurar que a residéncia esteja segura para receber o paciente
no momento da alta hospitalar.

Dentre as acdes realizadas com esse objetivo, o paciente e seus familiares e cuidadores devem receber, logo no inicio da internagao,
o MANUAL AVC, o qual contém informacgdes sobre o AVC, seus fatores de risco, sua prevencgao, e questdes envolvendo os diferentes
aspectos do cuidado multiprofissional.

Ap0s a alta hospitalar o paciente deve ser encaminhado para reabilitacdo interdisciplinar ambulatorial ou disciplinar, conforme as
condig¢Oes do paciente.

Avaliagdo do tratamento indicado

O resultado do tratamento do AVCI, seja apds algum tratamento de revascularizagdo (trombdlise intravenosa ou trombectomia), seja
apenas com a instituicdo de medidas terapéuticas gerais, devem ser avaliados através de escalas para mensura¢do dos déficits
neuroldgicos em diferentes momentos da evolugdo (NIHSS na admissdo, pré e pds-tratamento trombolitico, admissdo na UTI, e alta;
Rankin modificado pré AVC, admissdo e alta; Barthel na admissdo e alta).

O resultado também pode ser mensurado através dos exames de neuroimagem para avaliagdo do parénquima cerebral (na admissao
e no decorrer da internagao hospitalar. Nos pacientes submetidos a trombdlise intravenosa deve-se repetir exame de neuroimagem
em 24 horas, para monitorizagdo de possiveis complicacdes do tratamento trombolitico, particularmente hemorragias.

DESFECHO CLINICO
E importante que os resultados do tratamento oferecido e a satisfagio do paciente sejam verificados em periodo posterior 3 alta
hospitalar. Tais informagdes podem auxiliar na adequacgdo do protocolo de tratamento.

Critérios de mudanca terapéutica

Mudangas na estratégia de tratamento podem ocorrer a partir de alteragdes observadas no exame clinico e nas escalas de avaliagao
acima mencionadas. Isso pode decorrer de complicagdes do AVC ou do préprio tratamento, conforme mencionado em outras partes
desse protocolo (vide COMPLICACOES ASSOCIADAS AO AVC AGUDO). Também pode haver mudanca nas orientacdes terapéuticas a
partir do esclarecimento do mecanismo e da etiologia do AVClI, visto que, com respeito ao tratamento de prevengdo secundaria.

Critérios de internagdo

Todos os pacientes com quadro agudo de doenca cerebrovascular devem ser internados na Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade
de AVC

Critérios de alta
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Pacientes com AVCI estabilizado, adequadamente investigado, e com prevengdao secunddria instituida, podem seguir tratamento
ambulatorial, apds receber orientagGes de cuidados e reabilitagdo por equipe multiprofissional.

A alta hospitalar deve ser programada e preparada com o objetivo de reunir as orientagdes dos diversos profissionais envolvidos no
cuidado do paciente com AVCI, abrangendo tanto a prevengdo secunddria quanto a reabilitagdo.

O documento de alta deve incluir material escrito com informagdes sobre a doenga, sua prevencdo e orientagdes multiprofissionais ao
paciente e seus cuidadores visando auxiliar no trabalho de reabilitagdo.

Cuidados especiais

COMPLICAGOES ASSOCIADAS AO AVCI AGUDO

Complicagdes que merecem destaque incluem a hemorragia cerebral sintomatica associada ao uso da alteplase, que deve ser
suspeitada na presenca de novos sinais e sintomas neuroldgicos, iniciados durante a infusdo da alteplase ou dentro das préximas 24
horas, incluindo rebaixamento da consciéncia, piora do déficit neuroldgico, aumento expressivo da pressao arterial, cefaléia e vomitos;
0 angioedema orolingual apds uso de trombolitico; o infarto cerebral maligno, que deve ser suspeitado nos casos de AVCI agudo de
grande extensdo que evoluem com rebaixamento progressivo do nivel de consciéncia nos primeiros dias, sobretudo nas primeiras 24-

48 horas; e as crises epilépticas.
HEMORRAGIA CEREBRAL ASSOCIADA AO USO INTRAVENOSO DE ALTEPLASE

Na suspeita de hemorragia cerebral associada ao uso intravenoso da alteplase: interromper infusdo da alteplase (se ainda estiver em
uso); colher exames laboratoriais (Hb/Ht, TP/RNI, TTPA, fibrinogénio, tipagem sanguinea); realizar tomografia computadorizada de
cranio sem contraste com urgéncia. Caso o paciente ainda esteja recebendo o trombolitico, ndo retirar o sistema pelo qual o
medicamento esta sendo administrado, a fim de que, descartada a hemorragia, e havendo tempo habil, se possa retomar

imediatamente a infusdo do medicamento.

Apds confirmacdo da hemorragia cerebral sintomdtica relacionada ao uso da alteplase considerar as medidas abaixo. Nos casos com
hemorragia sistémica e queda da hemoglobina administrar concentrado de hemdcias.

e Crioprecipitado 10 Ul IV (em 10-30 minutos); dar dose adicional se fibrinogénio <200 mg/d|I
e Plaquetas 6-8 Ul IV
e Avaliacdo hematoldgica e tratamento hemostatico
e Acido tranexamico 1000 mg IV (em 10 minutos)
e Acido épsilon-aminocapréico 4-5 gramas IV (em 1 hora); dar dose adicional de 1 grama IV ou oral SN
e Avaliagdo neurocirurgica
ANGIOEDEMA OROLINGUAL

Nos casos de angioedema orolingual deve-se interromper a infusdo da alteplase intravenosa, manter a permeabilidade das vias aéreas
e a ventila¢cdo adequada (se necessario, com intubagdo orotraqueal dirigida por nasofibroscopia), e iniciar tratamento medicamentoso,
que pode incluir as seguintes medidas, conforme a gravidade do quadro.

e Difenidramina 50 mg IV

e Ranitidina 50 mg IV
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e Em caso de continuidade no aumento do angioedema

e Metilprednisolona 125 mg IV

e Adrenalina (0,1%) 0,3 ml SC

e Berinert ® (inibidor de C1 esterase) 20 Ul/kg IV lento ou infusdo 4 ml/min (nos casos ndo responsivos as medidas anteriores)
INFARTO CEREBRAL MALIGNO

O termo infarto cerebral maligno tem sido aplicado em pacientes com infarto cerebral extenso que evolui com edema; aumento da
pressdo intracraniana, levando a HIC; e sinais de herniagdo cerebral. Nos infartos cerebrais de territorio carotideo uma TC de cranio
precoce com sinais de comprometimento de mais de 1/3 do territério da ACM e extensa hipoperfusdo no mapa de perfusio da TC
predizem infarto maligno com alta sensibilidade e especificidade. Apesar do tratamento intensivo a letalidade destes pacientes é de
aproximadamente 70% submetidos a conduta conservadora.

Fatores que podem aumentar o edema tecidual, como hipoxemia, hipercapnia e hipertermia devem ser corrigidos. Elevar a cabeceira
a 20° ou 30° para melhorar a drenagem venosa.

O tratamento da HIC é dirigido para hiperventilagdo, uso de diuréticos osmoticos, drenagem de fluidos cerebrais e cirurgia
descompressiva.

A hiperventilagdo tem efeito transitorio e os parametros utilizados sdo: PaCO2 entre 25 e 30 mm Hg, pressdo expiratdria final positiva
no maximo entre 10 e 12 cm H20.

O manitol é utilizado na dose de 0,25 a 0,5g/kg IV administrado em 20 minutos a cada 6 horas. A dose maxima usual é de 2g/kg.

Normalmente é utilizado como contemporizador para a cirurgia (craniectomia descompressiva).

Pacientes com infarto cerebral maligno e deterioragdo progressiva, com rebaixamento do nivel de consciéncia, devem ter monitorizada

a PIC. O objetivo da monitoragdo da PIC é manté-la < 20 mm Hg com pressdo de perfusao cerebral > 60 mm Hg.

Nos casos de infarto cerebral maligno deve ser considerada a realizagdo de craniectomia descompressiva, especialmente dentro das
primeiras 48 horas nos pacientes <60 anos (o beneficio do tratamento cirtrgico em pacientes >60 anos é incerto). Sua realizagdo
precoce costuma reduzir muito a letalidade do quadro. Os familiares devem ser avisados quanto as potenciais sequelas da intervengao
e ao impacto na vida do paciente.

Hipotermia, barbituricos ou corticosteroides ndo sdo recomendados.

Pacientes com hidrocefalia aguda secundaria ao AVCI cerebelar devem ser tratados com derivagdo ventricular externa, seguida de
cirurgia descompressiva.

CRISES EPILEPTICAS

O uso profildtico de medicamentos antiepilépticos ndo estd recomendado nos pacientes com AVCI, mas somente no caso de
ocorréncia de uma primeira crise. Nesse caso, pode ser realizado tratamento de manutengdo com fenitoina (100mg 8/8h). Nos casos
de Estado de Mal Epiléptico, deve ser realizada dose de ataque de fenitoina (18 a 20 mg/kg), ndo ultrapassando uma velocidade de
infusdo de 50mg/min, devido ao risco de arritmia cardiaca e hipotens3o arterial.
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Anexos
ANEXO 1
ESCALA DE CINCCINATI
ESCALA DE CINCINNATI
Sinal a ser avaliado Forma de avaliar Resposta normal Resposta anormal
Assimetria facial O paciente deve mostrar os Movimento simétrico dos Um lado da face ndo se move tdo bem
dentes ou sorrir dois lados da face quanto o outro

Fraqueza dos bragos O paciente deve fechar os olhos Movimento simétrico dos Os bragcos ndo se movem de forma

e esticar os bragos por 10 dois bragos (ou ambos sem simétrica ou apenas um deles ndo se move

segundos

movimento)

Anormalidade dafala O paciente deve repetir a frase As palavras sdo usadas de O paciente ndo fala ou as palavras sdo

“o0 rato roeu a roupa do rei de forma correta e articuladas incorretas ou mal articuladas

Roma”

de forma clara

ANEXO 2
ESCALA ROSIER

Avaliagdo Data Hora (preenchimento automatico)

Inicio dos sintomas  Data  Hora
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Pressdo Arterial (preenchimento automatico pela tela de Sinais vitais)
Dextro*= mg/dL

*Se Dextro < tratar urgentemente e reavaliar apds glicemia normal
Houve perda da consciéncia ou sincope? SIM (-1) NAO (0)

Houve crise convulsiva? SIM (-1) NAO (0)

Alguns dos sintomas abaixo com inicio subito (ou ao acordar)?

Fraqueza facial assimétrica (assimetria de face)? SIM (+1) NAO (0)
Perda de forca em MMSS assimétrica? SIM (+1) NAO (0)
Perda de forca em MMII assimétrica? SIM (+1) NAO (0)
Alteracdo da fala? SIM (+1) NAO (0)
Perda de campo visual? SIM (+1) NAO (0)

Total:
Caso score seja < ou igual a zero, pouco provavel (embora ndo totalmente excluido) o diagndstico de AVC;
Se total de 1 a 5: provavelmente AVC;

Diagndstico inicial:|:| Aavc [] N3o-AVC (especificar):

Caso score seja < ou igual a zero, o diagndstico de AVC é pouco provavel (embora ndo totalmente excluido

ANEXO 3
ESCALA DE AVC DO NIH
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1a. Nivel de Consciéncia

O investigador deve escolher uma resposta mesmo se
uma avaliacdo completa é prejudicada por obstaculos
como um tubo orotraqueal, barreiras de linguagem,
trauma ou curativo orotraqueal. Um 3 é dado apenas
se o paciente ndo faz nenhum movimento (outro além
de postura reflexa) em resposta a estimulagao
dolorosa.

0 = Alerta; reponde com entusiasmo.

1 = N&o alerta, mas ao ser acordado por minima
estimulacao obedece, responde ou reage.

2 = Nao alerta, requer repetida estimulacao ou
estimulagdo dolorosa para realizar
movimentos (nao estereotipados).

3 = Responde somente com reflexo motor ou
reacdes autondmicas, ou totalmente
irresponsivo, flacido e arreflexo.

1b. Perguntas de Nivel de Consciéncia

O paciente é questionado sobre o més e sua idade. A
resposta deve ser correta - nao ha nota parcial por
chegar perto. Pacientes com afasia ou esturpor que
nao compreendem as perguntas irdo receber 2.
Pacientes incapacitados de falar devido a intubacao
orotraqueal, trauma orotraqueal, disartria grave de
qualquer causa, barreiras de linguagem ou qualquer
outro problema nao secundario a afasia receberdao um
1. E importante que somente a resposta inicial seja
considerada e que o examinador nao “ajude” o
paciente com dicas verbais ou nao verbais.

0 = Responde ambas as questdes corretamente.

1 = Responde uma questao corretamente.

2 = Nao responde nenhuma questao
corretamente.

1c. Comandos de Nivel de Consciéncia

O paciente é solicitado a abrir e fechar os olhos e
entdo abrir e fechar a mao nao parética. Substitua
por outro comando de um Unico passo se as maos Nao
podem ser utilizadas. E dado credito se uma tentativa
inequivoca é feita, mas ndao completada devido a
fraqueza. Se o paciente ndo responde ao comando, a
tarefa deve ser demonstrada a ele (pantomima) e o
resultado registrado (i.e., segue um, nenhum ou
ambos os comandos). Aos pacientes com trauma,
amputagao ou outro impedimento fisico devem ser
dados comandos Unicos compativeis. Somente a
primeira tentativa é registrada.

0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.
1 = Realiza uma tarefa corretamente.
2 = N&o realiza nenhuma tarefa corretamente.

2. Melhor olhar conjugado

Somente os movimentos oculares horizontais sao
testados. Movimentos oculares voluntarios ou reflexos
(6culo-cefalico) recebem nota, mas a prova caldrica
nao é usada.

Se o paciente tem um desvio conjugado do olhar, que
pode ser sobreposto por atividade voluntaria ou
reflexa, o escore serd 1. Se o paciente tem uma
paresia de nervo periférica isolada (NC IIl, IV ou VI),
marque 1. O olhar é testado em todos os pacientes
afasicos. Os pacientes com trauma ocular, curativos,
cegueira preexistente ou outro disturbio de acuidade
ou campo visual devem ser testados com movimentos
reflexos e a escolha feita pelo investigador.
Estabelecer contato visual e, entdao, mover-se perto
do paciente de um lado para outro, pode esclarecer a
presenca de paralisia do olhar.

0 = Normal.

1 = Paralisia parcial do olhar. Este escore é
dado quando o olhar é anormal em um ou
ambos os olhos, mas ndo ha desvio forgcado
ou paresia total do olhar.

2 = Desvio forcado ou paralisia total do olhar
que nao podem ser vencidos pela manobra
oculo-cefalica.
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7. Ataxia de membros

Este item é avalia se existe evidéncia de uma lesao
cerebelar unilateral. Teste com os olhos abertos. Em
caso de defeito visual, assegure-se que o teste é feito
no campo visual intacto. Os testes index-nariz e
calcanhar-joelho sao realizados em ambos os lados e a
ataxia é valorizada, somente, se for desproporcional &
fraqueza. A ataxia é considerada ausente no paciente
que nao pode entender ou esta hemiplégico. Somente
em caso de amputacao ou de fusdo de articulagdes, o
item deve ser considerado nao-testavel (NT), e uma
explicacdo deve ser escrita para esta escolha. Em
caso de cegueira, teste tocando o nariz, a partir de
uma posicao com os bragos estendidos.

0 = Ausente.

1 = Presente em 1 membro.

2 = Presente em dois membros.

NT = Amputacao ou fusao articular,
explique:

8. Sensibilidade

Avalie sensibilidade ou mimica facial ao beliscar ou
retirada do estimulo doloroso em paciente torporoso
ou afasico. Somente a perda de sensibilidade
atribuida ao AVC é registrada como anormal e o
examinador deve testar tantas areas do corpo (bracos
[exceto maos], pernas, tronco e face) quantas forem
necessarias para checar acuradamente um perda
hemisensitiva. Um escore de 2, “grave ou total” deve
ser dados somente quando uma perda grave ou total
da sensibilidade pode ser claramente demonstrada.
Portanto, pacientes em esturpor e afasicos irao
receber provavelmente 1 ou 0. O paciente com AVC
de tronco que tem perda de sensibilidade bilateral
recebe 2. Se o paciente nao responde e esta
quadriplégico, marque 2. Pacientes em coma (item
1a=3) recebem arbitrariamente 2 neste item.

0 = Normal; nenhuma perda.

1 = Perda sensitiva leve a moderada; a
sensibilidade ao beliscar € menos aguda ou
diminuida do lado afetado, ou ha uma
perda da dor superficial ao beliscar, mas o
paciente esta ciente de que esta sendo
tocado.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o
paciente nao sente que estas sendo tocado.

9. Melhor linguagem

Uma grande quantidade de informacdes acerca da
compreensao pode obtida durante a aplicacao dos
itens precedentes do exame. O paciente ¢é solicitado a
descrever o que esta acontecendo no quadro em
anexo, a nomear os itens na lista de identificacao
anexa e a ler da lista de sentenca anexa. A
compreensao é julgada a partir destas respostas assim
como das de todos os comandos no exame neurologico
geral precedente. Se a perda visual interfere com os
testes, peca ao paciente que identifique objetos
colocados em sua mao, repita e produza falas. O
paciente intubado deve ser incentivado a escrever. O
paciente em coma (ltem 1A=3) recebera
automaticamente 3 neste item. O examinador deve
escolher um escore para pacientes em estupor ou
pouco cooperativos, mas a pontuacdao 3 deve ser
reservada ao paciente que esta mudo e que nao segue
nenhum comando simples.

0 = Sem afasia; normal.

1 = Afasia leve a moderada; alguma perda 6bvia
da fluéncia ou dificuldade de compreensao,
sem limitacao significativa das idéias
expressao ou forma de expressao. A
reducao do discurso e/ou compreensao,
entretanto, dificultam ou impossibilitam a
conversacao sobre o material fornecido.
Por exemplo, na conversa sobre o material
fornecido, o examinador pode identi-ficar
figuras ou item da lista de nomeacéo a
partir da resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicagao é feita
através de expressoes fragmentadas;
grande necessidade de interferéncia,
questionamento e adivinhacao por parte do
ouvinte. A quantidade de informacédo que
pode ser trocada é limitada; o ouvinte
carrega o fardo da comunicacgao. O
examinador nao consegue identificar itens
do material fornecido a partir da resposta
do paciente.

3 = Mudo, afasia global; nenhuma fala Gtil ou
compreensao auditiva.
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Instrucao

Definicao da escala

Escore | Hora

10. Disartria

Se acredita que o paciente é normal, uma avaliacdo
mais adequada é obtida, pedindo-se ao paciente que
leia ou repita palavras da lista anexa. Se o paciente
tem afasia grave, a clareza da articulacao da fala
espontanea pode ser graduada. Somente se o paciente
estiver intubado ou tiver outras barreiras fisicas a
producao da fala, este item devera ser considerado
nao testavel (NT). Nao diga ao paciente por que ele
esta sendo testado.

0 = Normal.

1 = Disartria leve a moderada; paciente arrasta
pelo menos algumas palavras, e na pior
das hipoteses, pode ser entendido, com

alguma dificuldade.

2 = Disartria grave; fala do paciente é tao
empastada que chega a ser ininteligivel,
na auséncia de disfasia ou com disfasia
desproporcional, ou é mudo/anartrico.

NT = Intubado ou outra barreira fisica;
explique

11. Extincdo ou Desatencao (antiga negligéncia)
Informacao suficiente para a identificacdo de
negligéncia pode ter sido obtida durante os testes
anteriores. Se o paciente tem perda visual grave, que
impede o teste da estimulacao visual dupla simultanea,
e os estimulos cutaneos sao normais, o escore €
normal. Se o paciente tem afasia, mas parece atentar
para ambos os lados, o escore é normal. A presenca de
negligéncia espacial visual ou anosagnosia pode
também ser considerada como evidéncia de
negligéncia. Como a anormalidade s6 é pontuada se
presente, o item nunca é considerado nao testavel.

0 = Nenhuma anormalidade.

1 = Desatencao visual, tatil, auditiva, espacial
ou pessoal, ou extincdo a estimulacao
simultanea em uma das modalidades

sensoriais.
2 = Profunda hemi-desatencao ou hemi-

desatencao para mais de uma modalidade;
nao reconhece a propria mao e se orienta

somente para um lado do espaco.

Frases e Palavras a serem utilizadas na aplicacdo da Escala de AVC do National Institute for Health- NIHSS

Vocé sabe como fazer.
De volta pra casa.
Eu cheguei em casa do trabalho.
Proximo da mesa, na sala de jantar.

Eles ouviram o Pelé falar no radio.

Mamae
Tic-Tac
Paralelo

Obrigado
Estrada de ferro

Jogador de futebol
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Figuras a serem utilizadas na aplicacdo da Escala de AVC do National Institute for Health- NIHSS
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CID envolvido

G45.1- Sindrome da artéria carotidea (hemisférica)

G45.4 AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA

G45.9-ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA NAO ESPECIFICADA

G45- ACIDENTES VASCULARES CEREBRAIS ISQUEMICOS TRANSITORIOS E SINDROMES CORRELATAS
G46.0- SINDROME DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA (166.0)

G46.1- SINDROME DA ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR (166.1)

G46.2- SINDROME DA ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR (166.2)

G46.8- OUTRAS SINDROMES VASCULARES CEREBRAIS EM DOENCAS CEREBROVASCULARES (160-167)
163- INFARTO CEREBRAL

163.0- INFARTO CEREBRAL DEVIDO A TROMBOSE DE ARTERIAS PRE-CEREBRAIS

163.3- INFARTO CEREBRAL DEVIDO A TROMBOSE DE ARTERIAS CEREBRAIS

163.4- INFARTO CEREBRAL DEVIDO A EMBOLIA DE ARTERIAS CEREBRAIS

163.5- INFARTO CEREBRAL DEVIDO A OCLUSAO OU ESTENOSE NAOESPECIFICADA DE ARTERIAS CEREBRAIS
163.8- OUTROS INFARTOS CEREBRAIS

163.9- INFARTO CEREBRAL NAO ESPECIFICADO

164- ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUEMICO
165.2- OCLUSAO E ESTENOSE DA ARTERIA CAROTIDA

166.0 OCLUSAO E ESTENOSE DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA

166.1 OCLUSAOQO E ESTENOSE DA ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR

166.2- OCLUSAO E ESTENOSE DA ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR

166.9- OCLUSAO E ESTENOSE DE ARTERIA CEREBRAL NAO ESPECIFICADA

167.2- ATEROSCLEROSE CEREBRAL

167.8- OUTRAS DOENCAS CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

167.9- DOENCA CEREBROVASCULAR NAO ESPECIFICADA

167.9- SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUEMICO
169.3- SEQUELAS DE INFARTO CEREBRAL




