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1. INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma alteração súbita no fluxo sanguíneo cerebral, que compromete a 

oxigenação em alguma região do encéfalo (cérebro, cerebelo e tronco cerebral), que promoverá lesões com 

potenciais danos transitórios, permanentes ou, até mesmo, a morte do indivíduo. CONITEC /MS, 2021).  

Apesar de o termo AVE ser o termo anatomicamente mais adequado, há consenso das Sociedades Médicas 

de Neurologia que o mais importante é sensibilizar a população leiga (lato sensu) para o reconhecimento 

precoce dos sinais e sintomas de insultos vásculo-encefálicos agudo, desta maneira optou-se pelo termo AVC 

Esse classifica-se em dois tipos: Acidente Vascular Encefálico Isquêmico (AVCi) - causado pela obstrução 

arterial e consequente alteração do fluxo sanguíneo e; Acidente Vascular Encefálico Hemorrágico (AVCh) - 

caracterizado pela formação de sangue no parênquima cerebral ou no sistema ventricular, sem trauma e sem 

hemorragia subaracnóidea (CONITEC /MS, 2021). 

Considerando a importância de reduzir o tempo porta-agulha de pacientes com AVC isquêmico Hiperagudo, 

a RioSaúde apresenta este protocolo para Unidades de Pronto Atendimento - UPAs e Centros de Emergência 

Regional - CERs sob sua gestão. O objetivo é orientar decisões rápidas e precisas no cuidado deste insulto 

isquêmico hiperagudo, visando melhorar os desfechos e diminuir sequelas permanentes e óbitos.  

2. OBJETIVO 

Orientar a tomada de decisão precisa no atendimento ao paciente com AVC. 

3. ABRANGÊNCIA 

Unidades de Pronto Atendimento e Centros de Emergência Regional. 

4. DEFINIÇÕES E SIGLAS 

4.1. Definições  

AVCi - Evento vascular caracterizado como a obstrução de uma artéria, com consequente alteração do fluxo 

sanguíneo cerebral, causando a morte de células cerebrais.  

AVCh - Evento vascular caracterizado como o rompimento de um vaso cerebral, provocando hemorragia, 

sendo definido como coleção focal de sangue dentro do parênquima cerebral ou sistema ventricular que não 

é causada por trauma. Esta hemorragia pode acontecer dentro do tecido cerebral ou na superfície entre o 

cérebro e a meninge.  
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Ataque Isquêmico Transitório (AIT) - Evento definido como episódio único de déficit neurológico focal agudo, 

com recuperação completa em até 60 minutos. 

AVC hiperagudo - Evento vascular com Delta T ≤ a 4h30, Cincinnati positivo e ausência de contraindicações 

para o uso de trombolíticos venosos; e déficit focal agudo e/ou coma agudo com início inferior a 4h30. 

AVC crônico - Evento vascular que teve início de sintomas há mais de um mês, sem progressão. 

4.2. Siglas 

AIT – Acidente Isquêmico Transitório: Evento é definido como episódio único de déficit neurológico focal 

agudo, com recuperação completa em até 60 minutos. 

AVC – Acidente Vascular Cerabral 

AVCh – Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico (AVCh) 

AVCi – Acidente Vascular Cerebral Isquêmico  

CCDTI – Centro Carioca de Diagnóstico e Tratamento por Imagem. 

NIH – National Institute of Health 

NIHSS – National Institute of Health Stroke Scale 

TC – Tomografia Computadorizada  

TCC – Tomografia Computadorizada de Crânio  

 

5. RESPONSABILIDADES 

5.1. Porta de Entrada: 

 Direcionar todos os usuários com suspeita de AVC a classificação de risco IMEDIATAMENTE; 

 Acompanhar o paciente com suspeita de AVC até o Enfermeiro da Classificação de Risco (CR) com 

PRIORIDADE;  

 Realizar a abertura do Boletim de Atendimento de Emergência (BAE) do paciente com o 

acompanhante ou o profissional que o acompanhou, enquanto o mesmo é classificado. 
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5.2. Classificação de Risco:  

 Realizar e Registrar os Sinais vitais e Glicemia Capilar; 

 Questionar e registrar o horário de início dos sintomas ou o último horário que o paciente foi visto 

assintomático; 

 Abrir o Protocolo de AVC, na coluna correspondente conforme o item 11.1, para todos os pacientes 

com suspeita clínica de AVC, baseando-se na presença de déficit neurológico de início súbito, 

principalmente os déficits focais (fraqueza muscular, alteração sensitiva, dificuldade para falar, 

alteração visual, perda de equilíbrio ou incoordenação); 

 Realizar escala de Cincinnati, item 11.2; 

 Questionar sobre alergias, principalmente em relação ao contraste venoso e trombolítico, em caso 

positivo selecionar no sistema do TiMed, no campo alergia; 

 Solicitar maqueiro para encaminhamento do paciente ao atendimento médico imediato; 

 Acompanhar o paciente até o consultório médico e, se descartado AVC, seguir o fluxo normal de 

5.3.  Médico do eixo verde: 

 Abrir o protocolo iniciado pelo enfermeiro no prontuário eletrônico, conforme item 11.3; 

 Realizar anamnese e exame físico do paciente; 

 Verificar os critérios de inclusão e exclusão de AVC; 

 Prosseguir o fluxo do Protocolo, se for caso suspeito; 

 Abrir o protocolo de AVC na aba de anamnese, caso ainda não tenha sido aberto pelo enfermeiro, 

conforme item 11.4; 

 Preencher ou dar continuidade a ficha do protocolo de AVC, conforme o item 11.5; 

 Fechar e justificar o protocolo de AVC caso o paciente se enquadre nos critérios de exclusão; 
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 Sensibilizar o indicador de TC dentro do protocolo, caso o paciente se enquadre nos critérios de 

inclusão de AVC hiperagudo, conforme item 11.6. 

5.3.1. Unidade com TC: 

 Acompanhar o paciente para realização da TC junto com o maqueiro; 

 Internar o paciente na sala vermelha, até a emissão do laudo. 

 

5.3.2. Unidade sem TC: 

 Solicitar Vaga Zero para realização da TC (Informar dados clínicos que justifiquem o pedido de maneira 

objetiva); 

 Enviar o paciente em Vaga Zero com o pedido médico de TCC com indicação clínica e/ou Autorização 

de Procedimento de Alta Complexidade (APAC); 

 Conduzir o paciente para ambulância o mais breve possível para transporte em VAGA ZERO para AVC 

HIPERAGUDO com os seguintes documentos: exigidos: RG, CPF, pedido médico de TC). 

5.4. NIR da unidade de origem: 

 Visualizar as sinalizações do formulário de vaga zero através do painel de leitos, conforme item 11.7; 

 Inserir na plataforma da Regulação o pedido de TCC (unidades sem TC); 

 Verificar se a opção de tomografia foi selecionada no formulário do protocolo de AVC, conforme 

item 11.6. Caso não tenha sido, solicitar ao médico responsável pelo pedido que selecione; 

 Imprimir a documentação clínica do paciente a ser transferido. 

 

5.5.  Transferência do paciente para unidade de destino com TC: 

 Ambulância com médico; 

 Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem acompanhar o paciente na ambulância; 
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 Encaminhar o paciente já com um acesso venoso periférico (AVP) pérvio e monitorizado, devendo ser 

puncionado enquanto aguarda vaga zero ou durante o transporte; 

 Puncionar dois AVP calibrosos, minimamente com calibre do dispositivo n°20, preferencialmente em 

membro que não haja alteração de força motora, enquanto aguarda o laudo da TC; 

 Encaminhar o paciente com formulário de transporte seguro e documentos exigidos. 

5.6.  NIR da unidade de destino: 

 Comunicar à equipe assistencial o transporte do paciente em protocolo de AVC; 

 Encaminhar, ao setor de Imagem, os dados do paciente inserido no protocolo de AVC e garantir que 

o aparelho esteja pronto para a realização do exame, no momento da chegada do paciente. 

 

5.7. Paciente regulado admitido na unidade de saúde com TC:  

 Ao chegar na unidade de destino, encaminhar o paciente e médico do transporte para o setor de 

imagem, munidos do pedido de TCC;  

 Direcionar ao NIR o familiar/acompanhante/profissional de saúde para abertura de Boletim de 

Atendimento Médico (BAM);  

 Após realização da TCC, direcionar o paciente à sala vermelha da unidade para aguardar o laudo – 

manter vigilância intensiva. 

 

5.8. Emissão Laudo da Tomografia Computadorizada de Crânio: 

 Médico responsável pela unidade deve solicitar Laudo ao Centro Carioca de Diagnóstico e Tratamento 

por Imagem (CCDTI); 

 O teleparecer deverá ser solicitado na Plataforma SMSRIO https://web2.smsrio.org/ 

 

5.9. Sala Vermelha:  

https://web2.smsrio.org/
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5.9.1. Equipe de enfermagem: 

 Admitir o paciente;  

 Realizar a monitorização hemodinâmica do paciente;  

 Puncionar dois AVP calibrosos, minimamente com calibre do dispositivo n°20, preferencialmente em 

membro que não haja alteração de força motora, enquanto aguarda o laudo da TC;  

 Administrar trombolítico imediatamente após prescrição, em acesso venoso periférico exclusivo. 

 

5.9.2. Médico:  

 Avaliar, prioritariamente, o paciente em até 10 minutos; 

 Realizar escala de Glasgow (Anexo 11.8);  

 Aguardar liberação do Laudo da TCC;  

 Realizar escala de NIHSS (Anexo 11.9) enquanto aguarda laudo avaliar critérios de inclusão e exclusão 

para trombólise. 

 

5.9.2.1. Laudo AVCi: 

 Solicitar Teleparecer em caso de dúvida do laudo da TCC e  

 Reavaliar critérios de Trombólise (NIHSS); 

 

Ictus < 04:30h: 

 Prescrever trombolítico imediatamente após liberação do Laudo da TCC com critérios para trombólise 

(fórmula padrão: rtPA IV 0,9mg/kg - 10% bolus e 90% da dose em 1h em bomba infusora); 

 Repetir TC após 24h da Trombólise ou imediatamente em caso de rebaixamento de nível de 

consciência ou piora na avaliação neurológica; 
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 Realizar NIHSS a cada 30 minutos nas primeiras 6h; 

 Acompanhamento clínico. 

5.9.2.2. Laudo apresentando AVCh: 

 Solicitar avaliação da neurocirurgia;  

 

Se paciente com critério cirúrgico: Seguir o fluxo da neurocirurgia ou solicitar Vaga Zero (para Unidade com 

Neurocirurgia). 

Sem critério cirúrgico: Permanecer em unidade de saúde com TC para acompanhamento e repeti-la em 24h.  

6. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

6.1. Abertura do protocolo de AVC: 

 Elegibilidade:  

Critérios de inclusão: Pacientes atendidos nas unidades com suspeita de AVC agudo, AIT e/ou Cincinnati 

positivo. 

Critérios de exclusão: Pacientes com sequelas de AVC crônica, sem história recente de novos sintomas.  

 Abrir o protocolo no sistema sempre que avaliar um paciente com suspeita clínica de AVC agudo, 

conforme Anexo 11.4.  

 Sensibilizar o indicador de TC dentro do protocolo de AVC. 

6.2. Parâmetros fisiológicos:  

 Monitoramento cardíaco não invasivo; 

 Posicionamento do paciente - pacientes com suspeita de AVC e nível de consciência preservado 

devem ter cabeceira mantida a zero grau; se houver rebaixamento de consciência, deve-se manter a 

cabeceira a 30 graus (pelo risco de broncoaspiração); 
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 Monitoramento respiratório e da saturação de oxigênio – Manter a saturação de oxigênio ≥ 95%, 

quando necessário utilizar Cateter Nasal, máscara de Hudson ou Máscara não reinalante com 

reservatório; 

 Controle pressórico – Recomenda-se evitar o tratamento da pressão arterial elevada nas primeiras 24 

horas do AVCi, exceto nos casos com níveis pressóricos extremamente elevados (pressão sistólica > 

220 mmHg ou pressão diastólica > 120 mmHg); e naqueles com alguma condição clínica aguda 

concomitante que requeira redução pressórica (isquemia miocárdica, insuficiência renal, insuficiência 

cardíaca descompensada e dissecção de aorta). Nos casos com indicação ao tratamento trombolítico 

intravenoso, recomenda-se tratamento anti-hipertensivo quando os níveis forem ≥ 185 x 110 mmHg. 

Em ambos os casos, é de extrema importância não realizar redução intensa ou abrupta da pressão 

arterial, e um alvo razoável pode ser uma redução inicial de 10 a 15% nodos níveis pressóricos iniciais, 

acompanhada do monitoramento da função neurológica. 

 Controle glicêmico – Na fase aguda do AVCi, é recomendável o monitoramento frequente do nível 

glicêmico, inicialmente de 04 em 04 horas, manter abaixo de 180 mg/dl, evitando também 

hipoglicemia. Sugestão de 20g-40g Glicose em 1000ml SF 0,9% em infusão contínua por 24 horas; 

 Considerar intubação orotraqueal se Escala de Coma e Glasgow (ECG) ≤ 8 ou sinal clínico de 

insuficiência respiratória (pO2 < 60mmHg ou pCO2 > 50 mmHg); 

 Controle da temperatura corpórea – Manter a temperatura corpórea < 37,5°C utilizando 

medicamentos antitérmicos, se necessário; 

 Alimentação – Manter o paciente em dieta zero até que o diagnóstico esteja definido e a situação 

neurológica estabilizada. A alimentação oral só deve ser liberada após avaliação da capacidade de 

deglutição; 

 Hidratação – Manter o paciente euvolêmico por meio de soluções salinas isotônicas intravenosas. A 

manutenção da hidratação pode ser calculada, em princípio, estimando- se uma oferta diária de 30 

ml/kg/dia. Evitar soluções glicosadas ou hipotônicas; 

 Realizar escala de Glasgow e escala de AVC do NIH. 

6.3. Manejo AVCi – Trombólise:  
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6.3.1. Inclusão e exclusão do tratamento com trombolítico: 

Critérios de Inclusão: 

 Déficit neurológico focal de início agudo; 

 Início de sintomas há menos de 4,5 horas; 

 Tomografia de Crânio sem Hemorragia intracraniana. 

 

Critérios de Exclusão: 

São critério de exclusão absolutos: 

 Suspeita de dissecção aórtica aguda concomitante; 

 Suspeita clínica de hemorragia subaracnoide aguda concomitante; 

 AVCi ou TCE grave nos últimos 3 meses; 

 Cirurgia/trauma grave (não TCE) dentro de 2 semanas*; 

 História de hemorragia intracraniana espontânea prévia; 

 Hemorragia urinária/digestiva nos últimos 21 dias*; 

 Presença de MAV ou aneurisma cerebral; 

 Punção arterial recente (7 dias) em sítio não compressível; 

 Punção liquórica recente (7 dias); 

 PAS > 185 mmHg ou PAD > 110 mmHg; 

 Uso de varfarina e INR > 1,7; 

 Uso de heparina com TTPA prolongado; 

 Uso de anticoagulante oral direto (apixabana, rivaroxabana, dabigatrana, edoxabana) nas últimas 48 

horas, exceto se TT normal; 
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 Contagem de plaquetas < 100.000/mm3. 

 

São critérios de exclusão relativos: 

 Melhora rápida dos sinais neurológicos*, 

 Sinais neurológicos discretos ou isolados*, 

 Glicemia < 50 mg/dl ou > 400 mg/dl*, 

 Crise convulsiva no início do quadro*;  

 Infarto agudo do miocárdio nos últimos 3 meses*, 

 Gravidez*, 

 Área de hipodensidade aguda na TC com acometimento extenso 

* Caso o neurologista responsável pelo tratamento trombolítico esteja convicto de que não estão 

relacionados ao déficit neurológico agudo, a trombólise estará indicada. 

6.3.2. Administração do trombolítico: 

 Realizar o cálculo para administração de trombolítico – rtPA IV 0,9mg/Kg - 10% bolus e o restante da 

dose em 1 hora – Bomba infusão contínua. 

Obs.: Pacientes com alto risco de sangramento, utilizar dose de 0,6mg/Kg (até dose máxima de 90mg) - 15% 

do volume EV em bolus e o restante em bomba de infusão em 1 hora. 

 Registrar no prontuário o horário da indicação do tratamento trombolítico; 

 Pesar o paciente, se possível; 

Pacientes com < 100 kg: 0,09 mg/kg IV, 10% da dose em bolus (1 minuto) e o restante da dose, 90% em BI 

por 60 min. 

Pacientes com > 100 kg: não ultrapassar 90mg. 

 Calcular a dose da alteplase, preferencialmente, utilizando o peso real, conforme Anexo 11.10; 
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 Manter um AVP a mais pérvio salinizado; 

 Monitorar possíveis complicações nas primeiras 24 horas; 

 Realizar a administração de trombolítico por acesso venoso periférico exclusivo. 

 Reconstituir cada frasco com 50mL de AD (acompanha o produto) e homogeneizar com movimentos 

rotatórios suavemente (concentração fina de 1mg/mL); 

 Administrar 10% da dose que será administrada em bolus na seringa e 90% da dose será administrada 

em BI em 1h. 

 No âmbito da equipe de enfermagem, a administração do trombolítico deve ser feita exclusivamente 

por enfermeiro. 

 

6.3.3. Complicações do tratamento com trombolítico 

 Hemorragia intracraniana sintomática (ocorrem em aproximadamente até 3% dos pacientes); 

 Angioedema orolingual (Raro); 

 Sangramento superficial, normalmente de punções ou danos em vasos sanguíneos; 

 Sangramento interno no trato gastrointestinal ou urogenital, retroperitônio ou sangramento de 

órgãos parenquimatosos; 

 Hemorragia do trato respiratório. 

6.3.4. Indicação de descontinuidade do trombolítico: 

Em algumas situações o trombolítico deverá ser descontinuado e a TC de Crânio deve ser repetida, como por 

exemplo: 

 Hipertensão (> 185/110 mmHg);  

 Anafilaxia; 

 Angioedema; 

 Hemorragia clinicamente significativa; 
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 Alteração do nível de consciência. 

OBS: Se ocorrer uma hemorragia potencialmente perigosa, o tratamento com rt-PA deve ser descontinuado, 

repetir TC imediatamente e solicitar teleparecer neurocirúrgico. 

6.3.5. Vigilância Clínica pós-trombólise: 

 Evitar realizar punção venosa profunda ou arterial nas primeiras 24 horas; em caso de instabilidade 

clínica grave e necessidade de punção, priorizar sítios compressíveis; 

 Não realizar passagem de sonda nasoenteral nas primeiras 24 horas; 

 Evitar passagem de sonda vesical nas primeiras 24 horas; em caso de bexigoma, realizar passagem 

com cautela e interromper em caso de resistência ou dificuldade; 

 Realizar tomografia de crânio após 24 horas da trombólise para controle; 

 Realizar a escala NIHSS a cada 30 minutos nas primeiras 6 horas, e a cada hora nas primeiras 24 horas; 

 Aferir sinais vitais a cada hora ou em intervalos menores (se necessário); 

 Não administrar anticoagulantes ou antiagregantes nas primeiras 24 horas após o tratamento com 

alteplase IV; o início de antiagregantes ou anticoagulantes somente poderá ser realizada após imagem 

de tomografia de crânio de controle 24 horas após a trombólise; 

 Realizar Eletrocardiograma (ECG) em 12 derivações; 

 Coletar hemograma, glicemia, atividade de protrombina, tempo parcial de tromboplastina ativada, 

plaquetas, sódio, potássio, creatinina e uréia. 

 

6.3.6. Prescrição de terapia antitrombótica preventiva 

 Pacientes com AVC isquêmico devem iniciar antiagregação simples em até no máximo 48 horas de 

início dos sintomas; a primeira escolha deve ser com AAS, na dose de ataque de 200 mg, seguida de 

manutenção com 100 mg ao dia; em caso de alergia ou outra contraindicação ao AAS, realizar ataque 

de clopidogrel com ataque de 300 mg seguida de manutenção com 75 mg ao dia; 
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 Em pacientes tratados com trombólise, o início da antiagregação só pode ser feita após tomografia 

de crânio de controle de 24 horas que demonstra ausência de transformação hemorrágica; 

 Em pacientes com etiologia cardioembólica demonstrada, como fibrilação atrial, o momento de início 

da anticoagulação dependerá do tamanho da área isquêmica: 

 Em pacientes com AVC menor, com lesões isquêmicas pequenas ou ausentes na tomografia, o início 

da anticoagulação poderá ser feito no terceiro dia do evento; 

 Em pacientes com AVC de volume moderado (por exemplo, infarto parcial do território da artéria 

cerebral média), o início poderá ser feito no sexto dia do evento; 

 Em pacientes com AVC de grande volume (como AVC de todo ou quase todo o território da artéria 

cerebral média), o início da anticoagulação deverá ser postergado para o 14º dia do evento; 

 Em todos estes casos, até que se possa iniciar a anticoagulação, deve-se iniciar antiagregação simples 

como acima descrito. 

 6.4. AVC hemorrágico 

 6.4.1. Planejamento terapêutico 

  - Considerar intubação orotraqueal em pacientes com rebaixamento de consciência (Glasgow ≤ 8) 

com claro sinal clínico de insuficiência respiratória (pO2 < 60mmHg ou pCO2 > 50 mmHg), ou se 

evidente risco de aspiração. 

 - Manter pressão arterial sistólica (PAS) de 130 a 140 mmHg. O controle da PAS é fundamental para 

evitar a expansão do hematoma. 

 - Se PAS > 150 mmHg, realizar com redução agressiva da PA com medicação endovenosa (EV) contínua 

e monitorização, preferencialmente invasiva contínua (na impossibilidade de monitorização invasiva, 

monitorar de forma intermitente a cada cinco minutos). 

 - Em pacientes com hipertensão intracraniana (HIC), realizar monitorização da pressão intracraniana 

(PIC) e redução da PA usando medicações EV contínuas ou intermitentes, mantendo a pressão de 

perfusão cerebral (PPC) ≥ 60 mmHg. 
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 - Controle da temperatura corporal de 2/2h, mantendo a temperatura axilar abaixo de 37,5°C com 

manejo agressivo, se necessário. 

 - Evitar o uso de solução glicosada a 5%, dando preferência ao cloreto de sódio 0,9%, objetivando a 

volemia. 

 Pacientes com história pregressa de epilepsia ou com crise convulsiva durante o atual evento devem 

receber anticonvulsivante em dose de manutenção (Fenitoína 100mg 8/8h por via oral ou via 

endovenosa). 

  A monitoração da PIC deve ser instituída nos pacientes com Glasgow < 8 ou com rápida piora 

neurológica. Aqueles pacientes com hematomas muito volumosos (supratentorial > 10ml e 

infratentorial > 3ml) ou hemoventrículo e com necessidade de sedação também podem ser 

candidatos à monitoração da PIC. O objetivo da monitoração da PIC é mantê-la < 20mmHg com 

pressão de perfusão cerebral > 60mmHg. 

 Tratamento cirúrgico do hematoma deve ser considerado em pacientes com: hemorragia cerebelar 

com deterioração neurológica ou com compressão do tronco cerebral e/ou hidrocefalia por obstrução 

ventricular (cirurgia de urgência, o mais breve possível); hematomas lobares supratentoriais maiores 

de 30ml, a menos de 1cm do córtex; hemorragia intracraniana associada à lesão estrutural; e em 

pacientes jovens com moderadas ou grandes hemorragias lobares, que estejam clinicamente 

deteriorando. 

 A ventriculostomia com monitorização da PIC intraventricular deve ser procedida nos casos de 

hidrocefalia aguda, sem hematoma a ser drenado (hemorragias intraventriculares ou hemorragias de 

tronco cerebral). Nos casos de sangramento em área suspeita de aneurisma cerebral, proceder exame 

de imagem para estudo vascular cerebral. 

 A hipertensão arterial é a causa mais comum de AVC hemorrágico. Deve-se investigar a etiologia em 

pacientes normotensos, pacientes jovens, clinicamente estáveis, sem causa clara para a hemorragia 

em questão. Considerar avaliação vascular inicialmente com angiotomografia, para excluir aneurisma 

ou malformação arteriovenosa, ou, eventualmente, angiorressonância. 

 Se persistir a dúvida etiológica, deve ser realizada arteriografia, considerada padrão-ouro para 

diagnóstico de aneurisma, MAV, trombose de seio venoso ou fístula dural. 
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 A ressonância nuclear magnética (RNM) de crânio em fase tardia pode ser útil no diagnóstico de 

pacientes normotensos com angiografia normal e suspeita de cavernoma ou malformações 

arteriovenosas, que sejam candidatos à intervenção, ou ainda neoplasia. 

6.4.2 Cuidados gerais: 

 Dieta oral suspensa até avaliação formal da deglutição (preferencialmente por fonoaudiólogo); 

 SNE se impossibilidade de via oral (VO); 

  Monitoração contínua: PA, ECG, SatO2; 

 Diurese: 6/6h; 

 Cabeceira elevada a 30 graus; 

 Profilaxia para trombose venosa profunda (TVP) a partir de 48 horas após admissão, em pacientes 

com estabilidade do hematoma confirmada na TC de crânio, com enoxaparina 40mg SC 1x/ dia ou 

heparina não fracionada 5.000UI SC 8/8 horas (conforme disponibilidade); 

 Proteção gástrica (omeprazol 20mg 1x/dia); 

 Manter TAX < 37,5°C. 

6.5. Alta Hospitalar do paciente AVC 

 Encaminhar o paciente com sumário de alta detalhado; 

 Laudo médico com diagnóstico, informação médica relevante e objetivos a serem atendidos com a 

reabilitação; 

 Receita médica completa; 

 Registrar as limitações e incapacidades presentes durante a internação;  

 Encaminhamento à Unidade de Atenção Primária de referência para Prevenção Secundária e demais 

cuidados. 

6.6. Indicador do contrato de gestão e planejamento 

 Indicador: Índice de pacientes com hipótese diagnóstica de AVC que tiveram tomografias 

solicitadas. Meta: 100%.  

 Fórmula do cálculo:  
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  

 Obs.: Para sensibilização do indicador para fins comprobatórios da unidade é de extrema 

importância que o médico sinalize, dentro do protocolo, o pedido de TC, informando a data e 

horário da solicitação. Conforme visualizado no Anexo 11.6.  

7. FORMULÁRIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS 

Não se aplica. 
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11. ANEXOS 

11.1. Anexo I - Abertura do protocolo de AVE na Classificação de risco pelo enfermeiro 
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11.2. Anexo II - Escala de CINCINNATI 

 

 

11.3. Anexo III - Abertura do atendimento no prontuário eletrônico pelo médico 
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11.4. Anexo IV - Abertura do protocolo de AVC pelo médico no sistema 

 

11.5. Anexo V - Ficha do protocolo de AVC  
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11.6. Anexo VI - Sensibilizar o indicador de TC dentro do protocolo, caso o paciente se enquadre nos 

critérios de inclusão de AVC hiperagudo. 

 

11.7. Anexo VII - Visualização de vaga zero pelo NIR no TiMed 
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11.8. Anexo VIII - Escala de Glasgow  

 

 Pontuação Apresentação 

Abertura Ocular 4 Espontânea 

3 Ao chamado 

2 Ao Estímulo 

1 Sem abertura 

Resposta Verbal 5 Orientado 

4 Elabora frases 

3 Articula palavras 

2 Apenas emite sons 

1 Sem verbalização 

Resposta Motora 6 Obedece ao comando 

5 Localiza estímulo 

4 Flexão inespecífica 

3 Flexão Patológica 

2 Extensão Patológica 

1 Sem Movimentação 
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11.9. Anexo IX - Escala de AVE NIH 
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11.10. Anexo X - Dose para o tratamento de AVEi  
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11.11. Anexo XI - Fluxograma de atendimento do paciente com AVCh e AVCi nas Unidades de Pronto 

Atendimento 

 

 

 

 



 

 
PROTOCOLO  

N° DOCUMENTO DATA REVISÃO PÁGINAS 

PTC.DEA.008 09/2026 09/2030 33/34 

 
PROTOCOLO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL – AVC 

 

VERSÃO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONÍVEL NA ÁREA PÚBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAÚDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 04/09/26 

 

 

 

 



 

 
PROTOCOLO  

N° DOCUMENTO DATA REVISÃO PÁGINAS 

PTC.DEA.008 09/2026 09/2030 34/34 

 
PROTOCOLO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL – AVC 

 

VERSÃO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONÍVEL NA ÁREA PÚBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAÚDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 04/09/26 

 

 

Fonte: RIO DE JANEIRO, 2024. 

 


