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Apresentacao

As doencgas cerebrovasculares estdao no segundo lugar no topo de doengas
que mais acometem vitimas com ébitos no mundo, perdendo a posi¢ao apenas
para as doencas cardiovasculares. As pesquisas indicam que esta posicdo tende a
se manter até o ano de 2030.

A Linha do Cuidado do AVC, instituida pela Portaria MS/GM ne 665, de
12 de abril de 2012, e parte integrante da Rede de Atencao as Urgéncias e Emer-
géncias, propde uma redefinicdo de estratégias que deem conta das necessidades
especificas do cuidado ao AVC diante do cenario epidemioldgico explicitado, bem
como de um contexto sociodemografico consideravel, a exemplo do aumento da
expectativa de vida e consequentemente o envelhecimento da populacao, aumen-
tando os fatores de risco e dimensionando mais ainda o seu desafio no SUS.

Este Manual de rotinas de ateng¢do ao AVC tem como objetivo apre-
sentar protocolos, escalas e orientagdes aos profissionais de saide no manejo cli-
nico ao paciente acometido por AVC, permitindo, assim, o alcance da qualificacao
dos trabalhadores que atuam na “ponta’; desde a Atencdo Basica, o ambulatério,
o Samu, a Sala de Estabilizacao, a UPA até as portas de entrada hospitalares, finan-
ciando melhorias na estrutura fisica e tecnoldgica destes servicos.

Esta obra é produto de esforcos conjuntos do Ministério da Saude, das
sociedades brasileiras e de outras parceiras que militam na melhoria da atencao
ao AVC no SUS: Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares, Academia
Brasileira de Neurologia, Rede Brasil AVC e Associacdao Médica Brasileira.

Departamento de Atencao Especializada
(DAE/SASIMS)




1 Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar
do Acidente Vascular Cerebral

Figura 1 - Protocolo de atendimento pré-hospitalar do acidente vascular cerebral

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Regulagdo Médica — AVC com menos de 4,5 horas de evolugio

QUADRO cLINIco
C Fraqueza ou dorméncia sibitas em um lado do corpo
[ Confusdo, dificuldade pra falar ou entender de inicio subito.
T Dificuldade sibita para enxergar com um ou ambos os olhos.
C Dificuldade sibita para andar, tontura ou incoordenagdo de inicio sibito.
C Cefaléia intensa e sibita sem causa aparente.
C Outros sintomas neuroldgicos focais agudos sugestivos de AVC

Data inicio dos sintomas: Hora do inicio dos sintomas:
Acordou com sintomas ZSIM CNAD Ultima vez em que foi visto sem sintomas:
AVC Hiperagudo? ZSIM CTNAQ
Regulagdo Médica Local
1) D& um sorriso 2) Levante os Bragos 3) Fale a frase: O Brasil é 0
1'.',.)‘} ﬂ f“;} ﬁ_) pais do futebol.
; \.._:; _.5115, _:é?;l
}: A e 1t \ CNormal  CAlterado
R T ST P Feo- " il |}
“Normal ZAlterado —Normal CAlterado
Alertas de possivel exclusdo para AVC HIPERAGUDO:
CGlicemia < 50 mg/dL CCrise convulsiva CSindrome demencial C“Previamente acamado
Contra-indicagdes possiveis para trombdlise:
CTrauma craniano importante recente CCirurgia extensa recente
Hemorragia recente ZAVC hemorragico prévio
Fatores de risco cerebrovascular conhecidos:

CHAS CDM CTabagismo [ demia  CAVC/AIT prévio  CFibrilacdo atrial  ZIAM
SINAIS VITAIS
Sat. 02 % HGT Glasgow
CONDUTA
C Oximetria T Oxigénio mascara se 5a0; < 92% [ Ventilagao ambu mascara [ Intubagao
C Acessovenoso T SF0,9% T Ndo reduzir PA T Monitorizagdo Cardiaca T Cabeceira reta

CHora de inicio dos sintomas C Qutro
REMOCAOD
C Hospitall T Hospitalz T Hospital3 T Outro
C Contato no destino _ Hora da chegada no destino
Assinatura Data

Fonte: Adaptado Samu Porto Alegre.







2 Fluxograma de Atendimento do Acidente
Vascular Cerebral Agudo

Figura 2 - Fluxograma de Atendimento do Acidente Vascular Cerebral Agudo

Tempo zero Chegada ao Servigi de Emergéncia
Sinais de AVC: inicio stbito de DQ Q
— perda de forga, sensibilidade; et
— dificuldade visual;
— dificuldade de falar;
— cefaleia intensa subita;
— desequilibrio, tontura.

v

Inicio dos sintomas

<4 horas?
Sim v Nzo
Sala de Urgéncia ou Unidade de. AVC ou Unidade Vascular ou TC sem contraste, l
uTl conforme rotina
Médico emergencista Enfermeira

— Confirmar tempo dos sintomas — Acionar coleta de exames
— Acionar equipe de AVC — Cabeceira reta, sinais vitais (PA,

10 min | — Solicitar TC de cranio sem MCC), HGT, 2  Abocaths
contraste, hemograma, calibrosos, SF IV, ECG
plaquetas, TP, KTTP, glicemia, — Tratar Tax i 37,5, hipoxemia,
Na, K, creatinina hipoglicemia ou hiperglicemia (i
— Aplicar escala de AVC do NIH 160)

Neurologista
3 — Confirmar hipétese
30 min — Revisar inicio dos sintomas Sangramento
— Escala NIH cerebral?
. . . Sim ¢ Néao
_ TC com sangue? Neurologista, radiologista
45 min
Nio l S.I.El:l_+
v
Cr|ter|0ts debeglrlsluiao para Protocolo de Hemorragia
rombolise? Cerebral
Nao Sim
v v
60 mi rtPA IV 0,9mg/kg, — Administrar AAS 100 a |«
min 10% bolus e o 300mg/dia
restante em 1 hora — Manejar parametros
Trombodlise IV — Administrar AAS 300mg
com rtPA’ — Manejar parametros
60 min fisiologicos”

Fonte: Diretrizes Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares 2012 e Portaria n° 664/2012 do Ministério da Satude.







3 Trombdlise Endovenosa

3.1 Critérios de inclusao para uso de rtPA

- AVCisquémico em qualquer territorio encefalico;

- Possibilidade de se iniciar a infusdo do rtPA dentro de 4,5 horas do inicio
dos sintomas. Para isso, o horério do inicio dos sintomas deve ser preci-
samente estabelecido. Caso os sintomas forem observados ao acordar,
deve-se considerar o ultimo horario no qual o paciente foi observado
normal;

- Tomografia computadorizada (TC) do cranio ou ressonancia magnética
(RM) sem evidéncia de hemorragia;

- Idade superior a 18 anos.

3.2 Critérios de exclusao

- Uso de anticoagulantes orais com tempo de protrombina (TP) com RNI >
1,7. Uso de heparina nas ultimas 48 horas com TTPA elevado;

- AVC isquémico ou traumatismo cranioencefélico grave nos ultimos
3 meses;

- Histéria pregressa de hemorragia intracraniana ou de malformagéo
vascular cerebral;

- TC de cranio com hipodensidade precoce > 1/3 do territério da ACM,;

- PAsistdlica = 185mmHg ou PA diastdlica = 110mmHg (em 3 ocasides,
com 10 minutos de intervalo) refratéria ao tratamento anti-hipertensivo;

- Melhoria rapida e completa dos sinais e sintomas no periodo anterior
ao inicio da trombdlise;

- Deficits neuroldgicos leves (sem repercussao funcional significativa);

- Cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo nos ultimos 14 dias;

- Puncéo lombar nos ultimos 7 dias;

- Hemorragia geniturinaria ou gastrointestinal nos ultimos 21 dias ou
historia de varizes esofagianas;

- Puncéo arterial em local ndo compressivel na Ultima semana;

- Coagulopatia com TP prolongado (RNI > 1,7), TTPA elevado ou plaquetas
< 100.000/mm?3;




