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18: Protocolo de Manejo do Acidente Vascular Cerebral
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1. CONCEITO

Em escala mundial, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ a segunda principal causa de morte,
e, no Brasil, uma das principais causas de internagao hospitalar, causando, na grande maioria
dos pacientes, algum tipo de deficiéncia, seja parcial ou completa.

O cuidado na fase aguda do AVCI ¢ um dos principais pilares do tratamento, que deve ser
iniciado no tempo certo e com a eficicia adequada a fim de impedir a morte do tecido cerebral.
O atendimento ao paciente com AVCI deve ser agil, e a participacdo de todos os setores
envolvidos no atendimento deve ser sincronizada e eficiente. Os tempos do inicio dos sintomas
até o diagnoéstico e até o inicio do tratamento agudo sdo importantes determinantes do
prognostico desses pacientes. O pressuposto € que melhores processos de cuidado estdo
relacionados a redugdo da mortalidade de curto prazo e reducao de complicagdes e sequelas.
Hoje, os paciente que sdo acometidos por AVC no municipio de Sdo José do Rio Preto seguem
duas referéncias distintas; 1 — pacientes com quadro neurologico agudo que ainda nao
completaram 4 horas e 30 minutos de evolu¢ao do inicio dos sintomas, sdo imediatamente
transferidos ao Hospital de Base Rio Preto para avaliacdo de tratamento trombolitico; 2 —
pacientes com quadro neurologico agudo que ultrapassaram 4 horas e 30 minutos do inicio dos
sintomas sdo referenciados para Santa Casa de Sao José do Rio Preto mediante disponibilidade
de vaga, podendo permanecer um periodo prolongado nas UPAs até a transferéncia.

Esse protocolo ¢ destinado para pacientes acometidos por AVC , com mais de 4 horas e 30

minutos de evolugdo do inicio dos sintomas e que estdo em observagao prolongada na UPA
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aguardando transferéncia para setor terciario. Em nenhuma hipétese deve-se atrasar a regulacao

de todos os pacientes com suspeita da AVC pelo SAMU.

2. OBJETIVOS:

2.1 GERAL:

Normatizar o atendimento inicial ao paciente vitima de Acidente Vascular Cerebral (AVC) pelos
médicos nas Unidades de Pronto Atendimento e Pronto Socorro da Rede Municipal de Saude

de Sao José do Rio Preto, uniformizando as condutas.

2.2 ESPECIFICOS:

0 Realizar identificagdo rapida de um paciente com sinais AVC, assim como o horario
do inicio dos sintomas e solicitar a transferéncia imediata do paciente via SAMU
para servico terciario.

0 Excluir eventos hemorragicos e evitar o atraso no inicio da prevencdo secundaria de
novo evento cerebrovascular em pacientes acometidos por AVCi que aguardam
transferéncia nas UPAS para o servigo terciario;

0 Evitar a liberagdo de pacientes com risco de novo evento cerebrovascular sem a
prevencao secundaria adequada;

0 Padronizar as recomendagdes e orientagdes de alta aos pacientes ¢ acompanhantes.

3. ABRANGENCIA:

Todas as Unidades de Pronto Socorro e Pronto Atendimento da Secretaria Municipal de Saude
de Sao José do Rio Preto (SP), o setor de ultrassonografia (doppler) e o setor de tomografia

Computadorizada no Centro Diagndstico / Hospital DIA - Complexo Pr6-Saude.
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4. DEFINICAO:

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o AVC como desenvolvimento rapido de
sintomas/sinais clinicos de um disturbio focal (ocasionalmente global) da(s) fungao(des)
cerebral(is), com duragdo superior a 24 horas ou que conduzam a morte, sem outra causa
aparente para o quadro além da vascular.

O AVC ¢ classificado em dois grandes grupos: Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCI) e
AVC hemorragico. O AVCI ¢ o subtipo mais frequente, com cerca de 85% dos casos, e se
caracteriza pela interrupgao do fluxo sanguineo arterial (obstrugdo por trombos ou émbolos) em

uma determinada regido do encéfalo.

5. SUSPEITA CLINICA:

A suspeita clinica de AVCI deve basear-se na presenca de um déficit neurologico de inicio
subito, principalmente os déficits localizados (fraqueza muscular, alteracdo sensitiva,
dificuldade para falar, alteragdo visual, perda de equilibrio ou falta de coordenacdo).

Nos pacientes com doenca cerebrovascular, a triagem tem um papel essencial, pois o
reconhecimento precoce de sinais e sintomas sugestivos de AVCI pode resultar no tratamento
imediato com repercussao no progndstico.

Para aumentar a acuracia da suspeita diagnodstica de AVCI na triagem, escalas validadas devem
ser utilizadas nos servi¢os de emergéncia.

Existem diversas escalas para utilizagdo pré-hospitalar e na triagem em pronto-atendimento com
o intuito de aprimorar o rapido reconhecimento e o tratamento dos pacientes com AVCI.
Optamos pelo uso da Escala de Cincinnati para triagem por ser de facil aplicabilidade no

ambiente pré e intra-hospitalar e a presenca de sinais neurologicos subitos, como segue abaixo:
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a) Alteracdo subita de visdo.

b) Alteracdo subita de fala.

c) Alteragdo subita de marcha.

d) Perda de forca de um lado do corpo ou parestesia unilateral.

e) Cefaleia de inicio subito, nao habitual.

Figura 1. Escala de Cincinnati

Escala de Cincinnati

Item avaliado Como avaliar Resposta normal Resposta anormal

Pedir para o paciente

Assimetria Movimento simétricoda Movimento assimétrico
: mostrar os dentes ou i
facial ; face bilateralmente. da face.
sorrir,
Pedir para o paciente
Fraqueza estender os bragos Movimento simétrico Movimento assimétrico
dos bracos por 10 segundos dos dois bragos. dos bracos.
(com os olhos fechados).
> O paciente fala As palavras sdo
Anormalidade Pedir para o paciente i e
corretamente e com boa incorretas ou
da fala falar uma frase. g s :
articulagao das palavras. mal articuladas.

S3o trés os sinais considerados indicativos de AVC na Escala de Cincinnati:
 Assimetria facial: a boca entorta para um dos lados.

* Perda de forca em um dos membros superiores.

* Dificuldade para falar. Neste ultimo item, devemos pedir ao doente que fale uma frase como

“O rato roeu a roupa do rei” ou “Estou com problemas para pronunciar as palavras”. Essas
frases requerem uma boa movimentagao da lingua e outros musculos relacionados, que no AVCI
pode estar parcialmente paralisada, causando uma fala defeituosa.

O paciente pode estar completamente incapaz de falar ou, ainda, falando palavras
completamente diferentes das solicitadas, devido ao comprometimento de outras regides

cerebrais relacionadas a fala.
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No caso de haver qualquer um dos itens alterados da Escala de Cincinnati ou quaisquer
alteragdes neurologicas subitas descritas acima, isso deve levar a suspeita de AVC, e o paciente

deve ser submetido imediatamente a uma avaliacdo médica de emergéncia.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO PARA TOMOGRAFIA
DE CRANIO E DOPPLER DE CAROTIDAS E

VERTEBRAIS VIA HOSPITAL DIA.

6.1 CRITERIOS DE INCLUSAO.

Pacientes admitidos nas UPAs municipais com quadro de déficit neurologico focal stibito com
mais 4 horas e 30 minutos de evolugdo que extrapolaram o tempo para tratamento trombolitico

e que aguardam transferéncia para servico terciario.

6.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO.

a) Pacientes com evolucao dos sintomas menor que 4 horas e 30 minutos.

b) Pacientes que apresentam piora do déficit neuroldgico desde a admissao.

¢) Pacientes nao colaborativos e com Escala de Coma de Glasgow (ECG) menor que 15.
d) Pacientes com instabilidade clinica, tanto da parte cardiovascular, hemodinamica,

ventilatdria e neuroldgica.

*Observacao: Reforgando que todos os pacientes devem ser regulados imediatamente para o

servigo terciario assim que for aventado suspeita clinica de AVC

7. ATENDIMENTO INICIAL

Mesmo antes da definicdo diagndstica, as medidas terapéuticas gerais devem ser iniciadas.
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Monitoramento cardiaco nao invasivo — Alguns pacientes podem apresentar arritmias cardiacas

ou mesmo sinais de insuficiéncia coronariana.

Posicionamento do paciente — O paciente deve ser mantido em posi¢ao supina horizontal, salvo

em situacdes de risco para obstrugdo de vias aéreas, broncoaspiragao ou suspeita de hipertensdo
intracraniana, casos em que a cabeceira deve ser elevada em 30 graus.

Monitoramento respiratorio e da saturacdo de oxigénio — Manter a saturag@o de oxigénio > 95%

da maneira menos invasiva possivel (cateter nasal, mascara, CPAP ou BIPAP).

Controle da temperatura corpoérea — Manter a temperatura corporea < 37,5°C utilizando

medicamentos antipiréticos, se necessario.

Alimentacdo — Manter o paciente em jejum até que o diagnostico esteja definido e a situagdo
neurologica estabilizada. A alimentacao oral deve ser liberada apenas apds uma avaliagdo da
capacidade de deglutigao.

Hidratagdo — Manter o paciente euvolémico por meio de solugdes salinas isotdnicas
intravenosas. A manuten¢do da hidratacao pode ser calculada, em principio, estimando-se uma
oferta diaria de 30 ml/kg/dia. Evitar solucdes glicosadas ou hipotonicas.

Controle pressérico — Recomenda-se evitar o tratamento da pressdo arterial elevada nas

primeiras 24 horas do AVCI, exceto nos casos com niveis pressoricos extremamente elevados
(pressao sistolica > 220 mmHg ou pressao diastolica > 120 mmHg) e naqueles com alguma
condi¢do clinica aguda que requeira reducdo pressdrica (isquemia miocardica, insuficiéncia
renal, insuficiéncia cardiaca descompensada e dissec¢do de aorta). Nesse caso, uma conduta
razoavel pode ser uma redugdo inicial de 15% nos niveis pressoricos, acompanhada do
monitoramento da fun¢ao neurologica

Medicacdo de escolha: Nitroprussiato de sddio. Iniciar infusdo IV continua na dose de 0,5

mcg/kg/min. Se necessario, ajustar a velocidade de infusdo a cada 10 minutos (méximo 8

mcg/kg/min).
9
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Controle glicémico — Na fase aguda do AVCI, ¢ recomendavel o monitoramento frequente do

nivel glicémico, inicialmente de hora em hora, procurando manté-lo abaixo de 180 mg/dl,

evitando também hipoglicemia.

8. TOMOGRAFIA DE CRANIO, DOPPLER DE CAROTIDAS E
VERTEBRALIS.

A realizagdo da tomografia de cranio e doppler de cardtidas / vertebrais destina-se aos pacientes
que estdo em observacao nas UPAs aguardando a transferéncia para servico de atengao terciaria.
A realizagdo da tomografia de cranio tem por objetivo excluir causas hemorragicas e delimitar
a area isquémica do infarto, o doppler de cardtidas para avaliagdo de fonte emboligénica

proveniente de grandes vasos.

9. ELETROCARDIOGRAMA SERIADO.

Os infartos cardioembolicos sdo decorrentes de oclusdo de vaso cerebral por €mbolos
provenientes do coracao. As principais doencgas cardiacas potencialmente emboligénicas podem
sem classificadas em alto e médio risco de embolizagdo, conforme tabela abaixo.

Enquanto paciente aguarda a transferéncia, faz se necessario a realiza¢do de pelo menos trés
exames de eletrocardiograma em periodos distintos (manha, tarde e noite) a fim da avaliacao

de arritmias paroxisticas. Figura 2: Grupos de Risco

10
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Prétese valvar sintética Prolapso de valvula mitral

Estenose mitral com fibrilacao atrial Caldficagao do anel mitral
Fibrilagdo atrial (que nao seja isolada) Estenose mitral sem fibrilagdo atrial
Trombo atrial esquerdo séssil Turbuléncia atrial esquerda

Doenca do nd sinusal Aneurisma de septo atrial

Infarto agudo do miocdrdio recente (< 4 semanas) Forame oval patente Flutter atrial
Trombo ventricular esquerdo Fibrilacao atrial isolada
Cardiomiopatia dilatada Prdtese valvar bioldgica

Segmento acinético do ventriculo esquerdo Endocardite asséptica

Mixoma atrial Insuficiéncia cardfaca congestiva
Endocardite infecdosa Segmento hipocinético do ventriculo esquerdo

Infarto agudo do miocardio com mais de 4 semanas e menos de 6 meses

10.PROCEDIMENTO PARA O ENCAMINHAMENTO E
TRANSPORTE DE PACIENTES.

A solicitacdo da realizacdo dos exames para agendamento em até 24h, devera ser realizado
através do SAMU de segunda a sexta das 07:00 as 16:00 através do contato:
(17) 3211-8419 ou (17) 3211-8415.
Com o paciente mantendo estabilidade clinica, devera ser transportado em Unidade de Suporte
Basico (USB), que devera permanecer no local durante a realizagdo do exame. E fundamental
uma reavaliagdo antes da liberagdo do paciente para ser transportado, sendo necessaria a
documentacao deste procedimento, devendo ser adequadamente preenchido o TERMO DE
TRANSPORTE (anexo02) tanto antes do paciente sair da UPA, quanto para sair do Centro
Diagnostico / Hospital DIA para o caminho de volta a emergéncia.

Ap6s a admissdo do paciente no Centro Diagnostico / Hospital DIA, pela enfermeira e
pelo médico radiologista do Setor de Tomografia e de Ecografia, o tempo de intervalo para a
realizacdo do exame e avaliagdo de sinais vitais serd de aproximadamente 15 minutos. O
paciente procedente da UPA ¢ prioridade e seu exame sera realizado imediatamente, assim como

o laudo da Tomografia e do Doppler de Carétidas e Vertebrais. Caso seja identificada alguma

11
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alteragcdo tomografica ou clinica, o paciente devera ser encaminhado ao servigo de referéncia

pelo SAMU 192. Nesta situagdo a possibilidade de transporte e intervengao pela Unidade de

Suporte Avangado devera ser considerada.

Os resultados dos exames com o laudo serdo disponibilizados através do sistema

11. OBSERVACAO E ALTA DAS UPAS

Pacientes com condi¢do de alta da UPA, preencher todos os critérios abaixo:

a) Estabilidade clinica e neuroldgica nas ultimas 72 horas.

b) Tomografia de cranio que descartou evento hemorragico

c) Ao doppler de cardtidas: estenose de carotidas < 50 % auséncia de placas instaveis.

d) Eletrocardiograma seriados, pelo menos trés, sem evidéncia de arritmia.

e) Consulta breve ja agendada com neurologista no Centro Médico de Especialidade

(CME), maximo 15 dias.

O paciente devera ser liberado da UPA tendo em maos os seguintes documentos:

a)

b)

Guia de agendamento devidamente preenchida, constando a data e a hora do
agendamento da consulta no Centro Médico de Especialidade como também o
nome do médico para o qual o paciente estard agendado.

Resumo de alta informando condi¢des do paciente na admissdo, medidas
adotadas na unidade e condi¢des do paciente na alta médica.

Laudo da tomografia.

Laudo do Doppler de carotida.

Copia dos ECG seriados realizados na unidade.

Orientagdes escritas ao paciente (Anexo 1)

Prescri¢ao da prevencao secundaria com antiagregante, salvo contraindicagdes

absolutas e estatina. (AAS 100mg/dia + Sinvastavina 40mg/dia).

12
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Pacientes com necessidade de manter a transferéncia para servigo terciario:
a) Piora ou deterioragdo do quadro clinico e neurologico.
b) Ao doppler de carétidas: estenose > 50 % e/ou presencga de placa instavel de ateroma.
c) Eletrocardiograma demonstrando arritmia cardiaca e/ou area inativa importante em
regido de ventriculo esquerdo.
d) Pacientes com historia de infarto prévio nos ultimos 6 meses.

e) Presenga de sangramento na tomografia de cranio.

12. AGENDAMENTO NO CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES

O agendamento no centro médico devera ser realizado de médico para médico através do

contato: (17) 99775-4932 nos seguintes dias e horarios:

DIA DA SEMANA HORARIO

segunda-feira

09:30- 10:30

terga-feira

09:30 as 10:30

terca-feira

16:00 as 17:00

quarta-feira

09:30 as 10:30

quinta-feira

19:30 as 10:30

sexta-feira

16:00 as 17:00

sexta-feira

9:30 as 10:30

13. PRIMEIRA CONSULTA NO CENTRO MEDICO DE

ESPECIALIDADES (CME) POS AVC.
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Primeira consulta deve ser agendada no maximo em 15 dias para todos os pacientes que tiveram
alta da UPA e que ndo foram referenciados para servigo terciario.
Nesta consulta devera sem complementado a investigagdo etioldgica do paciente com os
seguintes exames:

a) Lipidograma (LDL e HDL)

b) Triglicerideos

¢) Acido trico

d) Glicemia de jejum

e) Hemograma completo

f) Ureia e creatinina

g) Sorologia para sifilis

h) Coagulograma: TP e TTPA

i) Velocidade de hemossedimentagao

j) Proteina C reativa

k) Eletroforese de proteinas (suspeita de arterite temporal)
O paciente também serd encaminhado para consulta com cardiologista para realizacdo de

ecocardiograma transtoracico.

*Obs: Em caso de AVC em pacientes jovens serd solicitado estudo de vasos cervicais e cerebrais
(angio ressonancia arterial); sorologias para hepatite B e C; HIV; FAN e fator reumatoide, em
caso de exames normais, o paciente devera ser referenciado para servigo prestador para finalizar

a investigacao.

14. ALTA DO CME

Apo6s a identificagdo da etiologia do evento isquémico e dos fatores de risco envolvidos,
paciente esta apto a alta ambulatorial com seguimento via Unidade Bésica de Saude (UBS) e/ou

seguimento via SAD.
14
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Todos os pacientes que apresentem déficits ao exame fisico devem ser encaminhados ao servigo

de reabilitacdo de alta complexidade (CER).

15. CONCLUSAO

Todos os pacientes com suspeita de acidente vascular cerebral devem ser avaliados
imediatamente e regulados via SAMU para servigo de atencdo tercidria. Em caso de pacientes
que estdo em observacdo prolongada nas UPAs, desde que apresentam estabilidade clinica,
poderao realizar tomografia de cranio via Hospital Dia para descartar eventos hemorragicos e
doppler de cardtidas e vertebrais para antecipar investigagao etioldgica do quadro e dar inicio a

prevengdo secundaria para novo evento cerebrovascular.
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16. FLUXOGRAMA

PACIENTE EM
SUSPEITAAVC

|
I 1

AVC EM TEMPO
INICIOS DOS SINTOMAS ATE 04:30 AVC FORA DE TEMPO

PIORA DO DEFICIT NEUROLOGICO DESDE AADMISSAD
ESCALA DE COMA DE GLASGOW MENOR QUE 15
INSTABILIDADE CLINICA

HISTORIA DE IAM NOS LLTIMOS 6 MESES

!
| NAO
e

[ SIM | | SOLICITAR ECG SERIADO: OH 6H 12H |

PRIORIDADE

*  ARFITAVA CARDIACA
o AREA INATIVA IMPORTANTE EM VENTRICULO EBQUERDO

. 2N
| NAO
Liciecd)

SOLICITAR TC DE CRANIO E |
DOPPLER DE CAROTIDAS
HOSPITAL DIA

I

TC COM IMAGEM EXTENSA. ACOMETENDO MAIS QUE % DA ACK
ESTENOSE CAROTIDA> 50'%

PRESENCA DE PLACAS INSTAVELS NO DOPFPLER

PRESENCA DE SANGRAMENTO NATC

NFARTO NULTITERRI TORIAL

=
| NAO

o

ALTA QUALIFICADA DA UPA
RECEITAR AAS E ESTATINA
|

SOLICITAR ENCAMINHAMENTO CME

NEUROLOGIA CLINICA
PRIORIDADE NO ATENDMENTO EM ATE 15 DIAS

ACOMPANHAMENTO NEUROLOGISTA
CME - 3 CONSULTAS
t

[E{Mi . I‘ PACIENY:ACAMADO? |
ENCAMINHAR SAD | NAO

£ 1 ENCAMINHAR CER |
ATENGAO PRIMARIA | ¥ REABILITACAO E OPM
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18. ANEXO 1:

i4 PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
' ! RIO PRETO SAO JOSE DO RIO PRETO-SP Upaza'h

UNIDADE DE PRONTOD ATENDIMENTO

COM AS ACOES ABAIXO E POSSIVEL DIMINUIR AS CHANCES DE TER UM NOVO AVC

CONTROLE: AFASTE-SE: )

Mantenha o controle do Evite comidas gordurosas, SSCOLHA- s
diabetes, hipertensdo doces em excesso, frituras, PRATIQUE: Wgﬁ‘?‘zﬁ? PO;:;B Ia.e

e colesterol por meio alimentos processados e Insira na sua rotina diaria a saud ‘I iy o, i ;
da préatica regular de tudo que contenha gordura prética de atividades fisicas YN Regu €S @ graos
atividade fisica, dieta trans. Alimentos com excesso  por pelo menos 30 minutos. mtegrals_h ecomendamos o
adequada / saudavel e de sédio também devemn ﬁrﬂ:;?st:memo com um
acompanhamento médico. ser evitados. *
MANTENHA: NAO USE:
byindsiicliagt ooy SE SINAIS DE ALERTA PROCURAR NG 100 1400 08 0onOns &
et ATENDIMENTO MEDICO IMEDIATAMENTE bebidas alcodiicas.

EXISTEM 3 SINAIS DE ALERTA COMUNS QUE SAO MUITO FACEIS DE SER NOTADOS POR VOCE OU
SEUS FAMILIARES E AMIGOS:

SORRIR Se voc# tentar sorrir @ um dos lados da sua boca n3o se movimentar, ou seu
sorriso sair torto, vocé pode estar tendo um AVC.

LEMBRE-SE:
LEVANTAR | Se tentar levantar os bragos e sentir dificuldade em um deles, ou apds levantar

0S BRACOS | voca perder a forga em um dos bragos e ele cair, vocé pode estar tendo um AVC SAM U 1 92

FALAR Se vocd ndo conseguir repetir uma frase ou ndo conseguir entender uma
mensagem, vocd pode estar tendo um AVC.

19. ANEXO?2

18

Elaborado/Revisado Validado Aprovado - 2024

Dr. Sergio Papareli Junior Area Técnica Dr. André Luciano Baitello
Dra. Merabe Muniz Diniz Cabral




