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1. OBJETIVO
Este protocolo tem como objetivo geral a implantagdo de um programa

institucional multiprofissional e interdisciplinar para a avaliagdo e tratamento dos
pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) e ataque isquémico transitorio no
Hospital Unimed Vale do Cai (HUVC) visando promover atendimento agil, com
seguranga e eficacia, baseado nas melhores evidéncias disponiveis na literatura
meédica periodicamente atualizada.

Os objetivos especificos deste protocolo incluem a rapida identificagdo dos
sinais de alerta para um AVC, o pronto desencadeamento do processo de
investigacdo diagndstica, o rapido inicio das medidas terapéuticas de fase aguda
(gerais e especificas), a implantacdo de medidas de preveng¢do secundaria e de
reabilitacdo, seguindo as diretrizes preconizadas neste documento.

Serao incluidos neste protocolo todos os pacientes adultos, atendidos pelo
Hospital Unimed Vale do Cai (HUVC), com suspeita diagndstica de AVC (AVCI e

AVCH) e AIT, abrangendo todas as fases do atendimento.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO
INCLUSAO: Pacientes acima de 18 anos com suspeita de AVC.
EXCLUSAO: Pacientes em cuidado paliativo com as informacdes de limite

terapéutico definidas em prontuario.

3. DESCRIGAO/CONDUTAS
A aplicagdo das medidas contidas neste protocolo se inicia na triagem 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. Entre os principais estao:

A) Dificuldade repentina para falar ou compreender;
B) Fraqueza muscular subita ou alteracéo sensitiva subita unilaterais;
c) Perda visual subita, especialmente se unilateral;
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D) Perda subita do equilibrio ou incoordenagao motora repentina.

Para pacientes que acordam com o déficit, deve-se considerar como horario
do inicio dos sintomas, o ultimo momento em que o paciente esteve assintomatico

antes de dormir.

O Protocolo de AVC envolve a comunicagdo 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, enfermagem, neurologia da retaguarda, radiologia,
neurorradiologia intervencionista, neurocirurgia, farmacia, unidade de terapia
intensiva, laboratério de analises clinicas e unidade de AVC. Além disso, os setores
administrativos também devem ser informados para auxiliar na liberagcado de exames
sem burocracias.

Ao ser triado no acolhimento como paciente com ALTA PROBABILIDADE DE
AVC (Protocolo de AVC - Laranja), o paciente deve ser imediatamente acomodado
na sala amarela, o médico deve ser avisado e as seguintes condutas devem ser

prontamente seguidas:

a) Realizar glicemia capilar;

b) Sinalizar ao médico sobre a abertura do Protocolo de AVC;

C) Realizar monitoramento cardiovascular n&o invasivo;

d) Realizar controles de sinais vitais;

e) Manter decubito elevado de 30°;

f) Manter jejum VO;

g) Instalar oxigénio 2L/min se SatO2 < 92%;

h) Puncionar 2 acessos venosos calibrosos: MSD Calibre 18 (manter

salinizado) e MSE Calibre 20 ou 18, com Soro Fisiolégico 500ml para manter

acesso,
i) Agilizar o transporte do paciente para o setor de imagem.
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Observagdes: 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 (em razado da nao indicagao de trombdlise intravenosa).

Nos pacientes submetidos a trombdlise intravenosa, ou apds a definicdo da
nao 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) condicao do paciente;

D) evolucao dos sintomas.

Antecedentes pessoais que devem ser ativamente investigados:

a) Medicagbes em uso: anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios,
anticoncepcional, vasoconstritores e hipoglicemiantes;

B) b) Habitos: tabagismo, etilismo e uso de drogas;

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

E) Comorbidades: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, arritmias

cardiacas, miocardiopatias, dislipidemia, insuficiéncia renal e trombofilias.

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

Nos demais setores (Unidades de Internacéo; Unidade de Terapia Intensiva;

Unidades Diagnoésticas;) a suspeita de AVC pode ocorrer durante a avaliagcao
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realizada pela enfermagem, ou mesmo antes, através da observacao dos sinais de

alerta por outros profissionais atuando nestes setores ou pela prépria manifestagao
do paciente ou acompanhante. Nesse caso, o enfermeiro do setor deve ser
imediatamente notificado e acionar o Time de Resposta Rapida (SUSPEITA DE
AVC) e abrir o protocolo, para que a avaliagdo médica seja urgentemente realizada
e, na confirmacao da suspeita de AVC e continuidade do protocolo.

O atendimento inicial ao Protocolo de AVC nao deve ser prejudicado por
tentativas de comunicagcdo com os meédicos responsaveis por tais pacientes. Tal
comunicagdo deve ser feita de forma simultdnea ao andamento do protocolo

institucional.

3.1. TEMPOS MAXIMOS RECOMENDADOS NO PROTOCOLO AVC

Porta avaliagdo médica inicial — 10 minutos apd6s a chegada do paciente

Porta inicio da neuroimagem — 30 minutos apds a chegada do paciente

Porta laudo da neuroimagem — 45 minutos apos a chegada do paciente

Porta resultado laboratorial protocolar — 45 minutos apos a chegada do
paciente

Porta inicio do trombolitico iv, se indicado — 60 minutos apds a chegada do

paciente

3.2. INVESTGACAO DIAGNOSTICA DA SUSPEITA DE AVC

3.2.1. Neuroimagem

No atendimento do paciente com Protocolo de AVC é obrigatéria a realizagao
do exame de imagem, cujos objetivos sao descartar a presenga de lesdes cerebrais
de causa nao vascular que se colocam como diagnésticos diferenciais (tumores,
abscessos, etc.) e, na presenga de lesdes cerebrais de causa vascular, permitir a
diferenciacao entre quadros isquémicos (AVCI) e hemorragicos (AVCH).

O protocolo institucional de neuroimagem utilizado no Protocolo de AVC ¢é a
TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM CONTRASTE.
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O resultado do exame protocolar de imagem deve ser informado pelo

radiologista imediatamente apds o final do exame, verbalmente e através do
preenchimento do laudo semiestruturado. O horario da transmissédo do LAUDO
VERBAL deve ser registrado, bem como a quem o mesmo foi transmitido. Nos casos
de Protocolo de AVC em que o exame de imagem demonstrar a presenga de AVCH,

o protocolo se resumira ao exame do parénquima cerebral e de imagem vascular.

3.2.2. Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais protocolares devem ser colhidos sistematicamente e
imediatamente apds a abertura do Protocolo de AVC, mas ndo devem atrasar a
realizacdo dos exames de imagem. Seus resultados séo Uteis para a deteccao 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 tratamento, salvo nos casos com alta probabilidade de alteracdes
laboratoriais com impacto no tratamento trombolitico (uso recente de
anticoagulantes, suspeita de alteragcbes hematoldgicas ou hepaticas). A glicemia
capilar € o unico resultado laboratorial obrigatorio em todos os pacientes em
Protocolo de AVC antes do inicio do tratamento trombolitico intravenoso. A
obrigatoriedade do resultado de outros exames laboratoriais deve ser reservada

apenas a casos selecionados.

DEFINICAO DA CONDUTA APOS TERMINO DA IMAGEM

Imediatamente apds o término do exame protocolar de imagem o neurologista
deve definir a conduta terapéutica do caso. Para isso, a avaliagdo neuroldgica
emergencial, com anamnese e exame clinico neuroldgico e fundamental para a
decisdo terapéutica. Também, informacbes 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 decisorio do tratamento ao fim do exame de

imagem. O neurologista responsavel pelo atendimento deve definir a conduta
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terapéutica no maximo até 45 minutos apds a admissao do paciente no PA ou 30

minutos apos a abertura do Protocolo de AVC.

3.3. TRATAMENTO INDICADO

3.3.1. Medidas terapéuticas gerais

As medidas terapéuticas gerais visam favorecer a viabilidade do tecido
cerebral, através da adequacgdo e estabilizagdo de certos parametros fisioldgicos.
Alguns desses parametros podem sofrer variagao, particularmente na fase aguda do
AVC requerendo, por essa razao, monitoramento. Embora as medidas terapéuticas
gerais tenham forte grau de recomendacao e sejam intuitivamente benéficas, na sua
maioria apresentam baixo nivel de evidéncia. Posterior adequacdo das medidas
terapéuticas gerais pode ser necessaria a partir da definicdo diagnostica e
terapéutica especifica apds o resultado do exame protocolar de imagem. Um
exemplo disso inclui o controle da pressao arterial, o qual pode ter diferente
recomendagdo nos casos de AVCI com indicacdo de tratamento trombolitico
intravenoso quando comparados com aqueles sem essa indicagao.

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

a) Realizar MONITORAMENTO MULTIPARAMETRICO (PA, FC, FR,
Saturagao) continuo no minimo durante as primeiras 24 horas de evolugédo do AVCI;

B) Manter o paciente em DECUBITO ELEVADO A 30 GRAUS.

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

D) Observar cuidados de PROTECAO DE VIAS AEREAS. Em pacientes
com rebaixamento do nivel de consciéncia ou disfungédo bulbar que traga risco de
broncoaspiragéo considerar intubagéo orotraqueal (I0T);

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

F) Manter o paciente em JEJUM até que o diagnédstico seja definido e a
situacdo neurolégica estabilizada. A alimentacéo oral devera ser liberada apés uma
AVALIACAO DA CAPACIDADE DE DEGLUTICAO;
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G) Realizar MONITORAMENTO FREQUENTE DA GLICEMIA CAPILAR,
inicialmente de hora em hora, mantendo-o entre 140-180 mg/dl, EVITANDO
HIPERGLICEMIA E HIPOGLICEMIA. N3o esta definida qual a melhor via e forma de

administragdo, se subcuténea ou intravenosa, mas a via subcutanea 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 solugao glicosada
a 50%;

H) CORRIGIR HIPOTENSAO E HIPOVOLEMIA para manter os niveis
sistémicos de perfusdo necessarios para suportar a fungdo organica, utilizando

solucao salina isotdnica.

3.3.2. 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
0 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 6rgéos. A chance
de recuperagédo 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 indicacdo do tratamento trombolitico intravenoso deve contemplar os
critérios de elegibilidade, observando-se os CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO para essa indicacéo.

3.3.2.1. Critérios de inclusao

a) Tempo de evolugdo até 270 minutos (cautela para tempo de evolugéo
180 -270 minutos em pacientes >80 anos; com histéria de e AVC prévio; pontuagcao
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
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pacientes que nao apresentam tempo de evolucido bem documentado, o0 mesmo

deve ser estimado a partir do ultimo horario em que o paciente foi visto normal;

B) Idade 218 anos;

c) Exame de neuroimagem sem outros diagnosticos diferenciais
(particularmente hemorragias) e sem sinais de franca alteragdo isquémica recente
(hipoatenuagdo marcante no caso da tomografia de cranio), podendo apresentar

sinais de alteracéo isquémica precoce de extensao leve a moderada.

3.3.2.2. Critérios de exclusao

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

B) Glicemia inicial <50 mg/dl. O tratamento em pacientes que apresentam
glicemia inicial <50 ou >400 mg/dl sem melhora do déficit t apds a normalizagéo da
glicemia pode ser razoavel,

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

D) AVCI nos ultimos 3 meses;

E) Traumatismo craniano grave nos ultimos 3 meses;

F) Cirurgia intracraniana ou intrarraqueana nos ultimos 3 meses;

G) Histéria de hemorragia intracraniana;

H) Sinais e sintomas suspeitos de hemorragia subaracnoide;

1) Tumor gastrintestinal ou sangramento gastrintestinal nos ultimos 21

dias;

J) Plaquetopenia <100000/mm,;

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

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

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

N) Uso de inibidores diretos da trombina ou inibidores diretos do fator Xa,

a menos que testes laboratoriais, tais como TTPa, RNI, plaquetas, Tempo de
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Trombina, ou ensaios de atividade do fator Xa, estejam normais ou o paciente néo

tenha recebido uma dose desses agentes nas ultimas 48 horas (assumindo que a
fungao renal esteja normal);

0) Suspeita de endocardite bacteriana;

P) Suspeita de dissecgao adrtica;

Q) Presencga de tumor cerebral intra-axial. O tratamento é provavelmente

recomendado para pacientes com tumor cerebral extra - axial

3.3.2.3. Manejo do paciente candidato a terapia com alteplase endovenosa

O tratamento deve ser iniciado o mais rapido possivel, pois o tempo para o
inicio do tratamento esta fortemente associado aos resultados.

Paciente com critério para terapia com alteplase, sera realizada em parceria
como Hospital Montenegro (HM). O plantonista médico da emergéncia do HUVC
entra em contato direto com o plantdo médico do HM para receber o paciente e
aplicar o trombolitico. A transferéncia é realizada pelo SOS com acompanhamento
meédico. Apds 24 horas da aplicagcao do trombolitico, paciente retorna ao HUVC para
leito de CTI.

Beneficios esperados no paciente com AVCI submetido a terapia intravenosa de
trombolitico:

a) Reducgao do tempo de recuperagdo da capacidade de deambular com
ajuda e sem ajuda.

B) Redugdo do numero de pacientes com complicagdes e morte
associadas ao AVC.

c) Redugao do grau de incapacidade um ano apds o tratamento.

3.3.3. Tratamento do AVC na UTI

Os pacientes com AVCI agudo submetidos, ou n&o, aos tratamentos de
recanalizagao, devem ser internados em leitos do CTIl, com o objetivo de receberem
um tratamento integrado, multiprofissional e interdisciplinar.

Evitar o tratamento da pressao arterial elevada nas primeiras 24 horas do
AVCI nos pacientes ndo submetidos a tratamento de recanalizagéo, salvo nos casos

com niveis pressoricos extremamente elevados (pressao sistolica >220 mmHg ou
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pressdo diastdlica >120 mmHg), ou nos pacientes nos quais coexiste alguma

condigdo clinica aguda merecedora de reducgao pressoérica (isquemia miocardica,
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca descompensada e dissecgdo de aorta). E
importante checar possiveis causas de elevacgao pressorica nos pacientes com AVCI
agudo, incluindo ansiedade, dor, distensao vesical e hipertensdo intracraniana.
Pacientes hipotensos devem receber solugéo salina a 0,9% e ter eventual
arritmia cardiaca corrigida. Permanecendo a situagcdo, podem receber medicagao
vasoativa (noradrenalina, dopamina) para garantir perfusdo na zona de penumbra.
Nestes casos, deve ser feita cuidadosa observacédo do paciente, com monitorizagao

cardiaca e pressorica.

3.4. PREVENCAO DE POSSIVEIS COMPLICACOES NA FASE AGUDA DO AVC
Algumas medidas devem ser observadas para determinar possiveis fatores de
complicagao:

a) Dar atencao especial inicial a permeabilidade das vias aéreas e a ventilagao.
Restos de alimentos e secregdes devem ser aspirados. A intubacao
orotraqueal ndo deve ser guiada somente pela pontuagdo na Escala de Coma
de Glasgow, mas por evidéncia de rebaixamento de consciéncia com risco de
aspiracao, ou na presenga de sinais de insuficiéncia respiratéria (pO,<60 mm
Hg ou pCO,>50 mm Hg). Sedagao adequada deve preceder o procedimento
de intubacdo independentemente do nivel de consciéncia a admissao. Alguns
pacientes desenvolvem padrao de respiragdo de Cheyne-Stokes apds o AVC,
e atencao deve ser dada a eventual necessidade de suplementagao de O,.
Assim, todos os pacientes devem ser monitorizados por oximetro;

B) Realizar avaliagdo quanto a possibilidade de disfagia nas primeiras 24 horas
da admissao, antes de reiniciar alimentacao por via oral; quando necessario,
a alimentagao por sonda nasoenteral pode ser utilizada, e naqueles pacientes
com disfagia intensa e de duracdo 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;

c) Evitar a manutencao de acessos venosos no membro parético;
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D)

Realizar monitorizagdo multiparamétrica ndo invasiva continua (PA, FC,
SatO,, FR). Na impossibilidade de monitorizag&o invasiva, monitorar de forma
intermitente a cada 5 min;

Iniciar uso profilatico subcutdaneo de heparina de baixo peso molecular
(enoxaparina 40 mg/dia) ou heparina nao 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 prevencao 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
contraindicacdo ao uso de anticoagulantes pode ser utilizado dispositivos de
compressao pneumatica intermitente;

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

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

Realizar controle periddico da glicemia, buscando manter os pacientes
normoglicémicos. Pacientes hiperglicémicos (glicose > 180 mg/dl) devem
receber corregdo com suplementacao de insulina e monitorizagao periodica,
visando manter os niveis glicémicos entre 140-180 mg/dl. Pacientes
hipoglicémicos (glicemia < 60 mg/dl) devem ser tratados com glicose
hipertonica. Evitar o uso de hipoglicemiantes orais na fase aguda do AVClI,
Pacientes com AVCI devem iniciar uso de antitromboéticos nas primeiras 48

horas. Aqueles submetidos a trombdlise devem aguardar 24 horas apds a
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administracao intravenosa de TPA, para receber antiagregantes plaquetarios.

Nos pacientes que nao tiverem indicagdo de trombdlise esta 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
anticoagulagao;

K) Evitar sondagem urinaria de demora. Havendo retengdo urinaria e
necessidade de sonda vesical, dar preferéncia a sondagem vesical
intermitente de alivio;

L) Evitar a ocorréncia de lesdes cutédneas por pressao através do uso precoce
de colchdes adequados (antiescara, pneumaticos), da mobilizagdo do
paciente com mudanga 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 6sseas. A troca regular de fraldas também reduz
a ocorréncia de ulceras por pressao. A prevencao de lesbes também é um

indicador de qualidade na assisténcia ao paciente com AVCI.

Linha de cuidados ao paciente com o AVC:

a) Apds o periodo do tratamento hiperagudo do AVCI, de forma geral
entendido como o periodo das primeiras 24 horas, 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 prevengdo secundaria e terapias de

reabilitacao.

3.5. PREVENCAQ SECUNDARIA DO AVC

Apos a ocorréncia de um AVCI, um dos focos do tratamento consiste em
estabelecer medidas para prevencao de outro AVCI, ao que chamamos prevengao
secundaria. A melhor conduta preventiva deve ser baseada no entendimento do
mecanismo causador do evento isquémico atual. Por essa razdo, em

complementagao aos exames diagndsticos com foco na fase aguda do AVCI, devem
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ser realizados, oportunamente, exames para investigagdo do provavel mecanismo e

etiologia do AVCI, visando definir o melhor tratamento para prevengéao secundaria.

A prescricdo de antitrombdticos na alta do paciente € um indicador de
qualidade na assisténcia ao paciente com AVCI. Habitualmente s&o utilizados
antiagregantes plaquetarios para a prevengdao de eventos aterotrombdtico e
anticoagulantes orais para a prevencgao de eventos cardioembdlicos.

Em pacientes com AVCI de origem aterotrombdtica recomenda-se o uso de
estatinas para prevencéo secundaria do AVCI, mesmo naqueles com niveis baixos
de colesterol. A prescricdo de estatina na alta do paciente € um indicador de

qualidade na assisténcia ao paciente com AVCI.

3.6. CUIDADOS MULTIPROFISSIONAIS DURANTE O PLANO
TERAPEUTICO

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

Os pacientes internados pelo diagnéstico de AVCI devem ser avaliados pela
equipe de reabilitacdo dentro das primeiras 24 horas de internacao, a partir do que
deve ser elaborado um plano de reabilitacédo individualizado para cada paciente. Os
resultados da aplicacdo do plano de reabilitacdo devem ser periodicamente
avaliados para os devidos ajustes no mesmo. O paciente deve receber orientagdes

sobre a continuidade do tratamento de reabilitagdo no periodo apds a alta hospitalar.

3.6.1. Enfermagem

3.6.1.1. Diagnésticos de enfermagem

Os diagnosticos de Enfermagem baseados na Taxonomia proposta pela North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), disponiveis no sistema SALUX,
podem auxiliar os enfermeiros a identificar problemas em potencial, tragcando entao

possiveis intervengdes e metas tangiveis.
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3.6.2. Fisioterapia

A atuacdo do fisioterapeuta aos pacientes com AVCI agudo se inicia,
geralmente, apos sua admissao na UTI. Ocasionalmente, sobretudo em situagdes
de maior acometimento respiratorio, 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 complicagdes respiratérias e circulatorias, 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 situacao

funcional e se estabelecer um plano terapéutico de reabilitagao fisioterapica.

3.6.3. Fonoaudiologia

3.6.3.1. Avaliacao clinica de degluticdo

Todos os pacientes incluidos na LINHA DE CUIDADOS 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 presenga de disfagia o paciente deve estar clinicamente
estavel da parte respiratéria e hemodindmica, 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 alimentagao 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 comunicagao (fala e linguagem).

Nos casos em que a alimentacdo por via oral for possivel e segura, e o
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paciente estiver em processo de reintroducao e liberacdo de dieta via oral, deve ser

realizado um monitoramento da alimentagdo pela equipe multiprofissional, para
garantir a estabilidade do desempenho, identificar possivel piora do quadro
neurologico e evitar complicagdes clinicas. A reavaliagao deve ser solicitada sempre
que houver mudangas no quadro clinico ou neurolégico que possam modificar o
padrao de degluticao previamente existente.

Nos casos de disfagia moderada a grave, deve ser utilizada sonda
nasoenteral até que se restabeleca a funcdo da degluticdo, e a alimentag&o 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 endoscdépica percutanea pode ser considerada como via

alternativa de alimentacao.

3.6.4. Psicologia

A avaliagao psicologica no contexto do AVC tem como foco a identificagao do
funcionamento cognitivo, do quadro de humor e das relagdes interpessoais do
paciente. Além da reabilitacdo cognitiva e das atividades de vida diaria, outros
aspectos devem ser abordados e considerados, tais como: aspectos relacionados a
autoestima, as emogbes, a percepcdo de si, a adequacado das expectativas de
melhora e reestruturacdo dos planos de vida individuais e familiares. Assim, a
avaliacdo psicologica deve incluir uma triagem cognitiva do paciente; uma avaliagao
do estado de humor e de outros transtornos emocionais; além do acolhimento,
orientagao 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.

3.6.5. 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, indicagao, dose,
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posologia, via de administragdo, frequéncia, alergias, interagbées medicamentosas

entre outras; realizando a reconciliagdo medicamentosa, quando verifica a indicagao

ou ndo dos medicamentos utilizados previamente, monitorando exames e a possivel

interferéncia com algum medicamento, com o objetivo

relacionados ao uso de medicamentos.

de reduzir erros e danos

Outro importante papel do farmacéutico € a obtencdo e disseminagao de

informacdes da terapia medicamentosa, a educagao continuada dos profissionais de

saude, do paciente e dos seus familiares, com o objetivo de garantir a adequagéao

dos medicamentos as necessidades do paciente, nas

doses corretas e por um

periodo apropriado de tempo, reduzindo riscos e aumentando a adesao do paciente

a terapia medicamentosa.

3.6.6. Servigo de nutricao e dietética
Terapia nutricional no AVC:

Tabela 1. Meta caldrica e proteica

Fase CaLorias (KcAL) PROTEINA
INICIAL 15 A 20 KcAL/KG
1,5 A 26/KG
40 DIA 25 A 30 kcAL/kG

11-14 kcaL/kG Do PESO REAL (IMC

ENTRE 30-50 KG/Mm?)
PACIENTES OBESOS
22-25 KcAL/KG DO PESO IDEAL (SE IMC

>50 kG/m?)

26/kaG DpE PESO IDEAL (IMC
ENTRE 30-40 kG/M?)

ATE 2,5G/KG DE PESO IDEAL
st IMC >40 kc/m?

REABILITACAO*® 30 A 35 kcaL/ke

1,2 A 1,56/kG

Fonte: braspen, 2022.

(*) Levar em consideragédo o grau de atividade fisica de reabilitagao, atrofia

muscular, plegia de membros e particularidade de cada paciente.

Recomenda-se o0 uso de férmulas enterais padrao

nutricional enteral) em pacientes apés AVC.

Sugere-se que o0s pacientes disfagicos tenham

para inicio da TNE (terapia

acompanhamento

multidisciplinar e periddico, a fim de evitar complicagdes relacionadas a disfagia,
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desidratacdo e desnutricdo. Quando necessario, as dietas orais devem ter texturas

adaptadas em pastosa/cremosa e/ou liquidos espessados.
Os pacientes devem ser examinados, preferencialmente, antes de qualquer
ingestao oral, por um profissional devidamente treinado, usando uma ferramenta de

triagem valida.

3.6.6.1. Vias de acesso para TNE (Terapia Nutricional Enteral)

Sonda nasoentérica (SNE): Pacientes gravemente enfermos apés AVC com
diminuicdo do nivel de consciéncia, que precisam de ventilagdo mecanica, devem
receber alimentagdo enteral precoce (iniciada entre 24 e 72h). Se a disfagia for
persistente ou se a ingestdo oral de alimentos estiver aquém da necessidade
nutricional por 7 dias, a TNE deve ser iniciada e administrada preferencialmente por
meio de uma SNE.

Gastrostomia (GTT): Se a TNE for necessaria por um periodo mais longo

(>28 dias), gastrostomia endoscépica percutanea deve ser recomendada.

3.7. ENVOLVIMENTO DA FAMILIA E DOS CUIDADORES NO TRATAMENTO

DO PACIENTE
Para o sucesso da reabilitagdo € fundamental a orientacdo 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 transposicdo dos ensinamentos promovidos durante a permanéncia
hospitalar, para vida pratica domiciliar; e a monitorizagdo das deficiéncias e
incapacidades. Além disso, durante o tempo de internagdo pode ser necessario a
orientacdo, por parte dos profissionais de reabilitagdo, de adaptagcdes no ambiente
domiciliar no sentido de assegurar que a residéncia esteja segura para receber o

paciente no momento da alta hospitalar.

3.8. CRITERIOS DE ALTA
Pacientes com AVCI estabilizado, adequadamente investigado, e com
prevencdo secundaria instituida, podem seguir tratamento ambulatorial, apos

receber orientacées de cuidados e reabilitagao por equipe multiprofissional.
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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 prevencao secundaria quanto a reabilitacao.

O documento de alta deve incluir material escrito com informagdes sobre a
doenca, sua prevencdo e orientagdes multiprofissionais ao paciente e seus

cuidadores visando auxiliar no trabalho de reabilitacao.

3.9. FLUXOGRAMA

Nao se aplica.

4. DOCUMENTOS RELACIONADOS
a) ANEXO A — Fluxo AVA,;
B) ANEXO B - FTI — Tempo Porta X Trombdlise em pacientes que
entrarem nesta rota com tempo menor de 1;
c) ANEXO C - FTI — Mortalidade no AVC,;
D) MN 20.04 Manual de Dietas Hospitalares;
E) PROT EMTN 47.06 Vias de Acesso para Nutricao Enteral.

5. GERENCIAMENTO/INDICADORES

a) Indicador de adesdo: Percentual dos pacientes com AVC que
necessitaram Trombdlise e realizaram em menos de 1h. Férmula: Pacientes com
AVC que necessitaram Trombdlise e realizaram em menos de 1 hora /Pacientes com
AVC que necessitaram Trombolise x 100;

B) Indicador de desfecho: Mortalidade intra-hospitalar no AVC (Acidente
Vascular Cerebral) Férmula: Pacientes com AVC que foram a obito durante a
internagcéo do evento/ Pacientes com AVC x 100;

c) Indicador laudo Tomografia: Tempo médio porta laudo Tomografia -

protocolo AVC.

6. NOMENCLATURAS E SIGLAS
a) SCIH — Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar;
B) HUVC - Hospital Unimed Vale do Cai;
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c) PA — Pronto Atendimento;
D) AVC - Acidente Vascular Cerebral,

E) AIT — Acidente Isquémico Transitério;

F) AVCH - Acidente Vascular Cerebral Hemorragico.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
ACIDENTE VASCLILAR CEREBRAL

Regulagio Meédica — AVC com menos de 4,5 horas de evolugio

QUADRD CLINICD
_ Fragueza ou dorméncia subitas em um lado do corpo
- Confusdo, dificuldade pra falar ou entender de inicio sibito
_ Dificuldade stbita para enxergar com um ou ambos os olhos.
- Dificuldade sibita para andar, tontura ou incoordenagao de inicio subita,
Z Cefaléla intensa e subita sem causa aparente.
— Outros sintomas neuraldgicos focais agudos sugastivas de AVC

Data inicio dos sintomas: Hora do inicio dos sintomas:
Acordou com sintomas Z5IM CNAD Uiitima vez em que foi visto sem sintomas:

AVC Hiperaguda? C5IM THAD
Regulacdo Médica Local

CINCINATTI
1} D& um sorriso 2} Levante os Bragos 3} Fale a frase: O Brasil ¢ o
r}!; ﬁ "'__?‘ <y pais do futebaol.
] \am g

P - Al _}:.:1 ' 1t “Normal  “Aherade

“Hormal _Alterado -Mormal  "Alterado
Alertas de possivel excluslo para AVC HIPERAGLIDOD:
_Glicemia < 50 mE-'dL _Crise comulsiva _Sindrome demencial “Previamente acamado
Contra-indicacBes possiveis para trombdlise:
CTrauma craniano importante recente —Cirurgia extensa recente

Hemorragia recente —AVC hemaorrigico prévio

Fatores de risco cevebrovascular conhecidos:
_HAS TDM CTabagismo CDislipidemnia  CAVC/AIT privio  CFibrilacso atrial  CIAM p

SIMAIS VITAIS
Sat. 02 % HGY Glasgow

CONDUTA
_ Oximetria = O=igénio mascara se 5a0; < 92% C Ventilagdo ambu mascara [ Intubagdo
_Acessowenoso T SFO09% T Nioreduzir PA T Monitorizagdo Cardiaca T Cabeceira reta
_Hora de inicio dos sintomas — Cutra

REMOCAD
— Hospitall _ Hospital? _ Hospital3 T Owtro
_ Contato no desting _ Hora da chegada no desting
Asginatura Data
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Anexo 2.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL AGUDO

Tamps zem

Chegada ao Servigo de Emergéncia

|

Sinais de AVC: inicio sUlbito de
-Perda de forga, sensibilidade

-Dificuldade visual
-Dificuldade de falar

~-Desequilibrio, tontura

-Cefaleia intensa sdbita

SalaU
Protocolo

Inicio dos sintomas
< 4h30min?

!

Sim

rgéncia
AVC agudo

Médico emergencista

- Confirmar termpo dos sinlbmas

- Acionar equipe AVC

- Solicitar TC crinio sem contrasie,
hemograma, plaguetas, TP, KTTP,
glicemia, Ma, K, creatinina

-Aplicar escala de AVC do NIH

V0 iy

Enfermeira
-Acionar coleta de axames
-Cabeceira reta, sinais vitais (PA,

MCC), HGT, ECG, 2 Abocaths, SF
I

~Tratar Tax = 37,5, hipoxemia,
hipoglicemia ou hiperglicemia (=

TC sem contraste
conforme rotina

!

Radiclogista
Diagnostico Diferencial Sangramento
. AT Isguémico Cerebral ?
30 min AWC Hemorragico
45 i TC com sangue? MNeurclogista, radiclogista
l Sim ¥ Mio
Mo Sim l
- v
Critérios de exclusao Sim
para trombélise? _— rtorna Du;r;‘:a:f;;}
Mao l sobreaviso de Neurclogia
E ncam inhame nto
60 min

t

= Administrar AAS 300mg

- Manejar parametros
fisiologicos

Ao Pronto Atendimenio®
do Hospital Montenegro

}

“Fluxo de Emncam

3 & 1" Opoi Hospital Mantenegra/ (51) 3832-1233
FPO% O para finaiizar o tratamento | |23 RS e e
9. SINTESES DE REVISOES
Revis Data Motivo Elaboradores
ao

00 29/09/2020 Emissao de Origem Cleira Oliveira

01 20/07/2022  Revisao do protocolo Nery José de Oliveira Junior
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