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1. INTRODUCAO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma alteragao subita no fluxo sanguineo cerebral, que compromete a
oxigenacdo em alguma regido do encéfalo (cérebro, cerebelo e tronco cerebral), que promovera lesdes com

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

Apesar de o termo AVE ser o termo anatomicamente mais adequado, ha consenso das Sociedades Médicas
de Neurologia que o mais importante é sensibilizar a populacdo leiga (lato sensu) para o reconhecimento

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

Esse classifica-se em dois tipos: Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVCi) - causado pela obstrucao
arterial e consequente alteragdao do fluxo sanguineo e; Acidente Vascular Encefdlico Hemorragico (AVCh) -
caracterizado pela formagdo de sangue no parénquima cerebral ou no sistema ventricular, sem trauma e sem

hemorragia subaracnéidea (CONITEC /MS, 2021).

Considerando a importancia de reduzir o tempo porta-agulha de pacientes com AVC isquémico Hiperagudo,
a RioSaude apresenta este protocolo para Unidades de Pronto Atendimento - UPAs e Centros de Emergéncia
Regional - CERs sob sua gestdo. O objetivo é orientar decisGes rapidas e precisas no cuidado deste insulto

isquémico hiperagudo, visando melhorar os desfechos e diminuir sequelas permanentes e dbitos.

2. OBJETIVO

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

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento e Centros de Emergéncia Regional.

4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. Definigbes

AVCi - Evento vascular caracterizado como a obstrucao de uma artéria, com consequente alteracdo do fluxo

sanguineo cerebral, causando a morte de células cerebrais.

AVCh - Evento vascular caracterizado como o rompimento de um vaso cerebral, provocando hemorragia,
sendo definido como colecdo focal de sangue dentro do parénquima cerebral ou sistema ventricular que ndo
é causada por trauma. Esta hemorragia pode acontecer dentro do tecido cerebral ou na superficie entre o

cérebro e a meninge.
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Ataque Isquémico Transitdrio (AIT) - Evento definido como episddio unico de déficit neuroldgico focal agudo,

com recuperacdo completa em até 60 minutos.

AVC hiperagudo - Evento vascular com Delta T < a 4h30, Cincinnati positivo e auséncia de contraindicagdes

para o uso de tromboliticos venosos; e déficit focal agudo e/ou coma agudo com inicio inferior a 4h30.
AVC cronico - Evento vascular que teve inicio de sintomas ha mais de um més, sem progressao.
4.2. Siglas

AIT - Acidente Isquémico Transitério: Evento é definido como episédio Unico de déficit neuroldgico focal

agudo, com recuperagao completa em até 60 minutos.

AVC - Acidente Vascular Cerabral

AVCh - Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCh)

AVCi - Acidente Vascular Cerebral Isquémico

CCDTI - Centro Carioca de Diagndstico e Tratamento por Imagem.
NIH — National Institute of Health

NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale

TC — Tomografia Computadorizada

TCC — Tomografia Computadorizada de Cranio

5. RESPONSABILIDADES

5.1. Porta de Entrada:

¢ Direcionar todos os usuarios com suspeita de AVC a classificacdo de risco IMEDIATAMENTE;

e Acompanhar o paciente com suspeita de AVC até o Enfermeiro da Classificacdo de Risco (CR) com

PRIORIDADE;

e Realizar a abertura do Boletim de Atendimento de Emergéncia (BAE) do paciente com o

acompanhante ou o profissional que o acompanhou, enquanto o mesmo é classificado.
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5.2. Classificagao de Risco:
e Realizar e Registrar os Sinais vitais e Glicemia Capilar;

e Questionar e registrar o hordrio de inicio dos sintomas ou o Ultimo horario que o paciente foi visto

assintomatico;

e Abrir o Protocolo de AVC, na coluna correspondente conforme o item 11.1, para todos os pacientes
com suspeita clinica de AVC, baseando-se na presenca de déficit neuroldgico de inicio subito,
principalmente os déficits focais (fraqueza muscular, alteracdo sensitiva, dificuldade para falar,

alteracdo visual, perda de equilibrio ou incoordenacao);
e Realizar escala de Cincinnati, item 11.2;

e Questionar sobre alergias, principalmente em relagdo ao contraste venoso e trombolitico, em caso

positivo selecionar no sistema do TiMed, no campo alergia;

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

e Acompanhar o paciente até o consultério médico e, se descartado AVC, seguir o fluxo normal de
5.3. Médico do eixo verde:

e Abrir o protocolo iniciado pelo enfermeiro no prontuario eletrénico, conforme item 11.3;

e Realizar anamnese e exame fisico do paciente;

o Verificar os critérios de inclusdo e exclusdo de AVC;

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

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

conforme item 11.4;
e Preencher ou dar continuidade a ficha do protocolo de AVC, conforme o item 11.5;

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

inclusdo de AVC hiperagudo, conforme item 11.6.
5.3.1. Unidade com TC:
e Acompanhar o paciente para realizacdo da TC junto com o maqueiro;

e Internar o paciente na sala vermelha, até a emissdo do laudo.

5.3.2. Unidade sem TC:

¢ Solicitar Vaga Zero pararealizacdo da TC (Informar dados clinicos que justifiquem o pedido de maneira

objetiva);

e Enviar o paciente em Vaga Zero com o pedido médico de TCC com indicagdo clinica e/ou Autorizacdo

de Procedimento de Alta Complexidade (APAC);

e Conduzir o paciente para ambulancia o mais breve possivel 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 sinalizagdes do formulario de vaga zero através do painel de leitos, conforme item 11.7;
e Inserir na plataforma da Regulacdo o pedido de TCC (unidades sem TC);

e Verificar se a opcdo de tomografia foi selecionada no formulario do protocolo de AVC, conforme

item 11.6. Caso ndo tenha sido, solicitar ao médico responsavel pelo pedido que selecione;

e Imprimir a documentacao clinica do paciente a ser transferido.

5.5. Transferéncia do paciente para unidade de destino com TC:
e Ambulancia com médico;

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

puncionado enquanto aguarda vaga zero ou durante o transporte;

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

membro que ndo haja alterag¢dao de forca motora, enquanto aguarda o laudo da TC;
e Encaminhar o paciente com formuldrio de transporte seguro e documentos exigidos.
5.6. NIR da unidade de destino:
¢ Comunicar a equipe assistencial o transporte do paciente em protocolo de AVC;

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

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

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

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

imagem, munidos do pedido de TCC;

e Direcionar ao NIR o familiar/acompanhante/profissional de salde para abertura de Boletim de

Atendimento Médico (BAM);

e Ap0s realizagdo da TCC, direcionar o paciente a sala vermelha da unidade para aguardar o laudo —

manter vigilancia intensiva.

5.8. Emissao Laudo da Tomografia Computadorizada de Cranio:

¢ Meédico responsavel pela unidade deve solicitar Laudo ao Centro Carioca de Diagndstico e Tratamento

por Imagem (CCDTI);

e O teleparecer devera ser solicitado na Plataforma SMSRIO https://web2.smsrio.org/

5.9. Sala Vermelha:
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5.9.1. Equipe de enfermagem:

Admitir o paciente;
e Realizar a monitorizagdo hemodinamica do paciente;

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

membro que nao haja altera¢ao de forca motora, enquanto aguarda o laudo da TC;

e Administrar trombolitico imediatamente apds prescricdo, em acesso venoso periférico exclusivo.

5.9.2. Médico:

Avaliar, prioritariamente, o paciente em até 10 minutos;
e Realizar escala de Glasgow (Anexo 11.8);
e Aguardar liberagao do Laudo da TCC;

e Realizar escala de NIHSS (Anexo 11.9) enquanto aguarda laudo avaliar critérios de inclusdo e exclusdo

para trombélise.

5.9.2.1. Laudo AVCi:
¢ Solicitar Teleparecer em caso de duvida do laudo da TCC e

e Reavaliar critérios de Trombolise (NIHSS);

Ictus < 04:30h:

e Prescrever trombolitico imediatamente apds liberacdo do Laudo da TCC com critérios para trombdlise

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

e Repetir TC apds 24h da Trombdlise ou imediatamente em caso de rebaixamento de nivel de

consciéncia ou piora na avaliagao neuroldgica;
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e Realizar NIHSS a cada 30 minutos nas primeiras 6h;
e Acompanhamento clinico.
5.9.2.2. Laudo apresentando AVCh:

¢ Solicitar avaliacdo da neurocirurgia;

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

Neurocirurgia).
Sem critério cirurgico: Permanecer em unidade de saude com TC para acompanhamento e repeti-la em 24h.

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Abertura do protocolo de AVC:
o Elegibilidade:

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

positivo.
Critérios de exclusdo: Pacientes com sequelas de AVC cronica, sem histéria recente de novos sintomas.

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

conforme Anexo 11.4.
e Sensibilizar o indicador de TC dentro do protocolo de AVC.
6.2. Parametros fisioldgicos:
e Monitoramento cardiaco ndo invasivo;

e Posicionamento do paciente - pacientes com suspeita de AVC e nivel de consciéncia preservado
devem ter cabeceira mantida a zero grau; se houver rebaixamento de consciéncia, deve-se manter a

cabeceira a 30 graus (pelo risco de broncoaspiracao);

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 04/09/26
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¢ Monitoramento respiratério e da saturacdo de oxigénio — Manter a saturacdo de oxigénio > 95%,
guando necessario utilizar Cateter Nasal, mdscara de Hudson ou Mdscara ndo reinalante com

reservatorio;

e Controle pressérico — Recomenda-se evitar o tratamento da pressao arterial elevada nas primeiras 24
horas do AVCi, exceto nos casos com niveis pressoéricos extremamente elevados (pressao sistélica >
220 mmHg ou pressdo diastdlica > 120 mmHg); e naqueles com alguma condicdo clinica aguda
concomitante que requeira redugao pressdrica (isquemia miocardica, insuficiéncia renal, insuficiéncia
cardiaca descompensada e disseccao de aorta). Nos casos com indicagdo ao tratamento trombolitico
intravenoso, recomenda-se tratamento anti-hipertensivo quando os niveis forem > 185 x 110 mmHg.
Em ambos os casos, é de extrema importancia nao realizar reducdo intensa ou abrupta da pressao
arterial, e um alvo razoavel pode ser uma reducdo inicial de 10 a 15% nodos niveis pressoricos iniciais,

acompanhada do monitoramento da fung¢do neuroldégica.

e Controle glicémico — Na fase aguda do AVCi, é recomendavel o monitoramento frequente do nivel
glicémico, inicialmente de 04 em 04 horas, manter abaixo de 180 mg/dl, evitando também

hipoglicemia. Sugestao de 20g-40g Glicose em 1000ml SF 0,9% em infusdo continua por 24 horas;

e Considerar intubacdo orotraqueal se Escala de Coma e Glasgow (ECG) < 8 ou sinal clinico de

insuficiéncia respiratdria (pO2 < 60mmHg ou pCO2 > 50 mmHg);

e Controle da temperatura corpérea — Manter a temperatura corpdérea < 37,5°C utilizando

medicamentos antitérmicos, se necessario;

¢ Alimentacdo — Manter o paciente em dieta zero até que o diagndstico esteja definido e a situacdo
neuroldgica estabilizada. A alimentacdo oral sé deve ser liberada apds avaliacdo da capacidade de

degluticao;

¢ Hidratacdo — Manter o paciente euvolémico por meio de solugées salinas isotonicas intravenosas. A
manutencdo da hidratacdo pode ser calculada, em principio, estimando- se uma oferta diaria de 30

ml/kg/dia. Evitar solucBes glicosadas ou hipotdnicas;
e Realizar escala de Glasgow e escala de AVC do NIH.

6.3. Manejo AVCi — Trombadlise:
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6.3.1. Inclusao e exclusao do tratamento com trombolitico:
Critérios de Inclusao:

e Déficit neuroldgico focal de inicio agudo;

e Inicio de sintomas ha menos de 4,5 horas;

e Tomografia de Cranio sem Hemorragia intracraniana.

Critérios de Exclusdo:

S3o critério de exclusdo absolutos:

¢ Suspeita de disseccdo adrtica aguda concomitante;

¢ Suspeita clinica de hemorragia subaracnoide aguda concomitante;
e AVCi ou TCE grave nos ultimos 3 meses;

e Cirurgia/trauma grave (ndo TCE) dentro de 2 semanas*;

e Histéria de hemorragia intracraniana espontanea prévia;

e Hemorragia urindria/digestiva nos ultimos 21 dias*;

e Presenca de MAV ou aneurisma cerebral;

e Puncdo arterial recente (7 dias) em sitio ndo compressivel;
e Puncdo liqudrica recente (7 dias);

e PAS > 185 mmHg ou PAD > 110 mmHg;

e Uso devarfarinaeINR>1,7;

e Uso de heparina com TTPA prolongado;

e Uso de anticoagulante oral direto (apixabana, rivaroxabana, dabigatrana, edoxabana) nas ultimas 48

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

S3o critérios de exclusdo relativos:

¢ Melhora rapida dos sinais neurolégicos*,

¢ Sinais neuroldgicos discretos ou isolados*,

e Glicemia < 50 mg/dl ou > 400 mg/dI*,

e Crise convulsiva no inicio do quadro*;

e Infarto agudo do miocardio nos ultimos 3 meses*,

e Gravidez*,

e Areade hipodensidade aguda na TC com acometimento extenso

* Caso o neurologista responsavel pelo tratamento trombolitico esteja convicto de que ndo estdo

relacionados ao déficit neuroldgico agudo, a trombdlise estara indicada.
6.3.2. Administragdo do trombolitico:

e Realizar o calculo para administracdo de trombolitico — rtPA IV 0,9mg/Kg - 10% bolus e o restante da

dose em 1 hora — Bomba infusdo continua.

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

do volume EV em bolus e o restante em bomba de infusao em 1 hora.
e Registrar no prontudrio o horario da indicacao do tratamento trombolitico;
e Pesar o paciente, se possivel;

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: ndo ultrapassar 90mg.

e Calcular a dose da alteplase, preferencialmente, utilizando o peso real, conforme Anexo 11.10;
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e Manter um AVP a mais pérvio salinizado;
e Monitorar possiveis complicagdes nas primeiras 24 horas;
e Realizar a administracdao de trombolitico por acesso venoso periférico exclusivo.

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

rotatdrios suavemente (concentracao fina de 1mg/mL);

e Administrar 10% da dose que serd administrada em bolus na seringa e 90% da dose sera administrada

em Bl em 1h.

e No ambito da equipe de enfermagem, a administra¢do do trombolitico deve ser feita exclusivamente

por enfermeiro.

6.3.3. Complicagbes do tratamento com trombolitico
¢ Hemorragia intracraniana sintomatica (ocorrem em aproximadamente até 3% dos pacientes);
¢ Angioedema orolingual (Raro);
¢ Sangramento superficial, normalmente de punc¢des ou danos em vasos sanguineos;

e Sangramento interno no trato gastrointestinal ou urogenital, retroperitdnio ou sangramento de

6rgaos parenquimatosos;
e Hemorragia do trato respiratério.
6.3.4. Indicagdo de descontinuidade do trombolitico:

Em algumas situacdes o trombolitico devera ser descontinuado e a TC de Cranio deve ser repetida, como por

exemplo:
e Hipertensdo (> 185/110 mmHg);
e Anafilaxia;
e Angioedema;

¢ Hemorragia clinicamente significativa;
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e Alteragdo do nivel de consciéncia.

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

repetir TC imediatamente e solicitar teleparecer neurocirurgico.
6.3.5. Vigilancia Clinica pds-trombdlise:

e Evitar realizar pungdo venosa profunda ou arterial nas primeiras 24 horas; em caso de instabilidade

clinica grave e necessidade de puncdo, priorizar sitios compressiveis;
¢ Nao realizar passagem de sonda nasoenteral nas primeiras 24 horas;

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

com cautela e interromper em caso de resisténcia ou dificuldade;
e Realizar tomografia de cranio apds 24 horas da trombdlise para controle;
e Realizar a escala NIHSS a cada 30 minutos nas primeiras 6 horas, e a cada hora nas primeiras 24 horas;
o Aferir sinais vitais a cada hora ou em intervalos menores (se necessario);

e Nao administrar anticoagulantes ou antiagregantes nas primeiras 24 horas apés o tratamento com
alteplase IV; o inicio de antiagregantes ou anticoagulantes somente podera ser realizada apds imagem

de tomografia de cranio de controle 24 horas apds a trombodlise;
e Realizar Eletrocardiograma (ECG) em 12 derivacses;

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

plaguetas, sédio, potdssio, creatinina e uréia.

6.3.6. Prescri¢cao de terapia antitrombdtica preventiva

e Pacientes com AVC isquémico devem iniciar antiagregacao simples em até no maximo 48 horas de
inicio dos sintomas; a primeira escolha deve ser com AAS, na dose de ataque de 200 mg, seguida de
manutenc¢do com 100 mg ao dia; em caso de alergia ou outra contraindicacdo ao AAS, realizar ataque

de clopidogrel com ataque de 300 mg seguida de manutencdo com 75 mg ao dia;
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e Em pacientes tratados com trombélise, o inicio da antiagregacao so pode ser feita apds tomografia

de cranio de controle de 24 horas que demonstra auséncia de transformacdo hemorragica;

e Em pacientes com etiologia cardioembdlica demonstrada, como fibrilagao atrial, o momento de inicio

da anticoagula¢do dependera do tamanho da drea isquémica:

¢ Em pacientes com AVC menor, com lesdes isquémicas pequenas ou ausentes na tomografia, o inicio

da anticoagulacdo podera ser feito no terceiro dia do evento;

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

cerebral média), o inicio podera ser feito no sexto dia do evento;

e Em pacientes com AVC de grande volume (como AVC de todo ou quase todo o territério da artéria

cerebral média), o inicio da anticoagulacdo devera ser postergado para o 142 dia do evento;

e Em todos estes casos, até que se possa iniciar a anticoagulacao, deve-se iniciar antiagregacao simples

como acima descrito.
e 6.4. AVC hemorragico
e 6.4.1. Planejamento terapéutico

e - Considerar intubacdo orotraqueal em pacientes com rebaixamento de consciéncia (Glasgow < 8)
com claro sinal clinico de insuficiéncia respiratéria (pO2 < 60mmHg ou pCO2 > 50 mmHg), ou se

evidente risco de aspiracao.

e - Manter pressdo arterial sistdlica (PAS) de 130 a 140 mmHg. O controle da PAS é fundamental para

evitar a expansdao do hematoma.

e -Se PAS> 150 mmHg, realizar com reducdo agressiva da PA com medicacdo endovenosa (EV) continua
e monitorizacdo, preferencialmente invasiva continua (na impossibilidade de monitorizacdo invasiva,

monitorar de forma intermitente a cada cinco minutos).

e - Em pacientes com hipertensao intracraniana (HIC), realizar monitorizacdo da pressdo intracraniana
(PIC) e reducdo da PA usando medicagGes EV continuas ou intermitentes, mantendo a pressdo de

perfusdo cerebral (PPC) 2 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 necessario.

- Evitar o uso de solugdo glicosada a 5%, dando preferéncia ao cloreto de sédio 0,9%, objetivando a

volemia.

Pacientes com histéria pregressa de epilepsia ou com crise convulsiva durante o atual evento devem
receber anticonvulsivante em dose de manutencdo (Fenitoina 100mg 8/8h por via oral ou via
endovenosa).

A monitoracdo da PIC deve ser instituida nos pacientes com Glasgow < 8 ou com rapida piora
neuroldgica. Aqueles pacientes com hematomas muito volumosos (supratentorial > 10ml e
infratentorial > 3ml) ou hemoventriculo e com necessidade de sedacdo também podem ser
candidatos a monitoracdo da PIC. O objetivo da monitoracdao da PIC é manté-la < 20mmHg com
pressao de perfusao cerebral > 60mmHg.

Tratamento cirdrgico do hematoma deve ser considerado em pacientes com: hemorragia cerebelar
com deterioragdo neuroldgica ou com compressao do tronco cerebral e/ou hidrocefalia por obstrucdo
ventricular (cirurgia de urgéncia, o mais breve possivel); hematomas lobares supratentoriais maiores
de 30ml, a menos de 1cm do cértex; hemorragia intracraniana associada a lesao estrutural; e em
pacientes jovens com moderadas ou grandes hemorragias lobares, que estejam clinicamente
deteriorando.

A ventriculostomia com monitorizacdo 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 area suspeita de aneurisma cerebral, proceder exame
de imagem para estudo vascular cerebral.

A hipertensdo arterial é a causa mais comum de AVC hemorragico. Deve-se investigar a etiologia em
pacientes normotensos, pacientes jovens, clinicamente estaveis, sem causa clara para a hemorragia
em questdo. Considerar avaliacdo vascular inicialmente com angiotomografia, para excluir aneurisma
ou malformacdo arteriovenosa, ou, eventualmente, angiorressonancia.

Se persistir a duvida etioldgica, deve ser realizada arteriografia, considerada padrdo-ouro para

diagndstico de aneurisma, MAV, trombose de seio venoso ou fistula dural.
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e A ressonancia nuclear magnética (RNM) de cranio em fase tardia pode ser util no diagndstico de
pacientes normotensos com angiografia normal e suspeita de cavernoma ou malformacdes

arteriovenosas, que sejam candidatos a intervencao, ou ainda neoplasia.
6.4.2 Cuidados gerais:

e Dieta oral suspensa até avaliacdo formal da degluticdo (preferencialmente por fonoaudiélogo);

e SNE se impossibilidade de via oral (VO);

e Monitoragdo continua: PA, ECG, Sat02;

e Diurese: 6/6h;

e Cabeceira elevada a 30 graus;

e Profilaxia para trombose venosa profunda (TVP) a partir de 48 horas apds admissdo, em pacientes
com estabilidade do hematoma confirmada na TC de crénio, com enoxaparina 40mg SC 1x/ dia ou
heparina ndo fracionada 5.000UI SC 8/8 horas (conforme disponibilidade);

e Protecdo gastrica (omeprazol 20mg 1x/dia);

e Manter TAX < 37,5°C.

6.5. Alta Hospitalar do paciente AVC

Encaminhar o paciente com sumario de alta detalhado;

e Laudo médico com diagndstico, informagdao médica relevante e objetivos a serem atendidos com a

reabilitacdo;
e Receita médica completa;
e Registrar as limitacdes e incapacidades presentes durante a internacgao;

e Encaminhamento a Unidade de Atenc¢ao Primaria de referéncia para Prevencao Secunddria e demais

cuidados.
6.6. Indicador do contrato de gestao e planejamento

e Indicador: indice de pacientes com hipétese diagndstica de AVC que tiveram tomografias
solicitadas. Meta: 100%.

e Formula do calculo:
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Total de pacientes com hipétese diagnostica de AVC que
tiveram tomografia solicitada
x 100
Total de pacientes com hipotese diagndstica de AVC

e Obs.: Para sensibilizacdo do indicador para fins comprobatdrios da unidade é de extrema
importancia que o médico sinalize, dentro do protocolo, o pedido de TC, informando a data e

horario da solicitacdo. Conforme visualizado no Anexo 11.6.
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11. ANEXOS
11.1. Anexo | - Abertura do protocolo de AVE na Classificagao de risco pelo enfermeiro

—Escala de Dor
revssdace a8 Dos
3
BN XX X
e hee e hee

L) L)
v N — S—
Owere At ade R i P Sevdereda w— D ot
E e - e e L -teeia o e eve—. e te e -
Fan o mamr  (Begniic ovve (Canes (Vogesionve
et oo g as .
canan) e ertaeve’ edaden) mrapembvel)
Protocoio
Protocolos | SELECIONE -
SELECIONE
« AN

SINDROME GRPAL

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 04/09/26



PREFEITURA PROTOCOLO

;'ﬁ 5. ~ .
i %ﬁf Rlo N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

PTC.DEA.008 09/2026 09/2030 22/34
PROTOCOLO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC

RioSaude

11.2. Anexo Il - Escala de CINCINNATI

ESCALA DE CINCINNATI

RESPOSTA RESPOSTA

NORMAL ANORMAL

Mavimento simétrico da face | Movimento assimétrico da
Assimetria facial Pedir para o paciente sorrir. _
bilateralmente. faca.
Pedir para o paciente
estender os bragos por 10 Movimento simétrico dos dois | Movimento assimétrico dos
Perda de forca motora
segundos (com os olhos bragos. bragos.
fechados).
O paciente fala corretamente
Pedir para o paciente falar uma As palavras s3o incorretas
Alteracdo da fala e com boa articulacdo das
frase. ou mal articuladas.
palavras.

11.3. Anexo lll - Abertura do atendimento no prontuadrio eletronico pelo médico

PRONTUARIO ELETRONICO

Fila de espera

Boletim de At

Data ¢ .
CLINICA MEDICA - 1125949007 L CONSULTORIOS D5emin Emgrgéncia
) -
Protocolo

& METHCA 2 PACIENTE TESTE PROTOCOL 13 o . =
[ CLINICAMEDICA - 3153454148415 33 CONSULTORIOS 01m marghne
.\) CLINICA MEDIC 315345 e 3 - n Emergéncia ceave Wy
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11.4. Anexo IV - Abertura do protocolo de AVC pelo médico no sistema

Protocolos Formularios PAPs

Profissional || | Estado  jberts
Anamnese
. TEXTOIVRE ccoscsssssssnmmmsnmmsmvassasinsisoss
Y
SELECIONE
1AM
NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
AVE
SEPSE
COVID 19
SINDROME GRIPAL
Protocolos | SELECIONE v|

11.5. Anexo V - Ficha do protocolo de AVC

Crocosene ]
PROTOCOLO DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Prosocolo tve (TSI

ABERTURA DO PROTOCOLO  31/01/2024 19:11:05

PREENCHIMENTO DO PROTOCOLO

Inicio dos smna:; |31/01/2024 19:01:00 |

Quadro Clinico | Confuslo, dificuldade pa v

Pressdo Arterial Sisiolica Pressao Artenial Caranaca
mimsig | ]l-'-t. [ | rpen bpm
Glicemia Saturagho 02 Temperatura
mia | ]\ ‘ c
—
Ymmvl Nao

ESCALA DE CINCINATTI

Caracteristica do
Sorriso
Normal ARterado
| Alterado _ ¥
Levantamento de
Bragos
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11.6. Anexo VI - Sensibilizar o indicador de TC dentro do protocolo, caso o paciente se enquadre nos

critérios de inclusdo de AVC hiperagudo.

PROTOCOLO DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Protocolo Ativo m—

ABERTURA DO PROTOCOLO 31/01/2024 19:11:05

PREENCHIMENTO DO PROTOCOLO

Inicio dos Sintomas de 4 19:01:
s de [31/01/2024 19:01:00 |

Quadro Clinico | Confuséo, dificuldade pa V|

Pressido Arterial Sistélica Pressio Arterial Di Fr anci dria Frequéncia Cardiaca
mmHg |mmHg pm \:\ bpm
Glicemia Saturagdo 02 Temperatura
midi |% S
Suspeita de AVE
Hiperagudo @
Data [31/01/2024 19:11:00 |
Tomografia solicitada? m
Data ||
11.7. Anexo VII - Visualizagdo de vaga zero pelo NIR no TiMed
EVOLUCAO DE PACIENTE INTERNO
s s —
SAANARELA ~) [resamsaronsa [N SRR e —
[ reecenn |

B CNTRALSAUDE  Hestirico de Fvolugies

Nio exstem dagos (cietados para esta evolugdo

Naova evolucho
-Evolugdo-
VAGA ZERO

SOLICITADO EXAME l Nao

EXAME S
SOLICITADOS

HIPOTESE
DIAGNOSTICA
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11.8. Anexo VIII - Escala de Glasgow

Pontuacao Apresentacao

Abertura Ocular 4 Espontanea

3 Ao chamado

2 Ao Estimulo

1 Sem abertura
Resposta Verbal 5 Orientado

4 Elabora frases

3 Articula palavras

2 Apenas emite sons

1 Sem verbalizagao
Resposta Motora 6 Obedece ao comando

5 Localiza estimulo

4 Flexao inespecifica

3 Flexao Patoldgica

2 Extensao Patoldgica

1 Sem Movimentagao
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11.9. Anexo IX - Escala de AVE NIH

NIH 5STROKE S5CALE

Prontuario:

INSTRUCAD DEFINICAD Escore | Hora

1a. Nivel de Consciéncia 0= Alerta; reponde com entusiasmao.

O investigador deve escolher uma resposta mesmao 1 = Mao alerts, mas a0 ser acordado por minima

se uma avaliagio completa & prejudicada por estimulagdo obedece, responde ou reage.

obstaculos como um fubo orotraquesl, barreiras de 2 = Mao alerts, requer repetida estimulacdo ou

linguagem, frauma ocu curativo orotraquesl. Um 2 & estimulagdo dolorosa para reslizer movimentos (néo

dado apenas =& o paciente ndo faz nenhum esterectipados).

movimento {outro alem de postura reflexa) em 3 = Responde somente com reflexo motor ou

resposta & estimulagéo dolorosa. reacies sutondmicas, ou totalments iresponsivg,
flacido e arreflexn.

1b. Perguntas de Mivel de Consciéncia 0 = Responde ambas as questies corratamente.

) paciente & guestionads sobre o més e sus idade. 1 = Responde uma guestdo cometaments.

A resposta deve ser correta — ndo ha nota parcial 2 = Néo responde nenhuma guestdo corretamente.

por chegar perto. Pacientes com afasia ou esfumer
que nio compreendam as perguntas irdo receber 2.
Pacientas incapacitados de falar devido a intubagdo
orofraguesl, trauma orofraqueal. disarina grave de
qualguer causa, barreiras de linguagem ou qualguer
outro problema ndo secundério a afasia receberdo
um 1. E importante que somente a resposta inicial
sejs considerads e que o examinader ndo “sjude” o

paciente com dicas verbais ou ndo verbais.

1c. Comandos de Nivel de Consciéncia 0 = Realiza ambas as tarefas cometamente.
0 paciente & solicitado a sbrir 2 fechar os clhos e 1 = Resaliza uma tarefa corretamente.
entdo abrir e fechar & méo ndo parética. Substitua 2 = MNao realiza nenhuma tarefa corretamente.

por outro comando de um Onico passo se as mEos
ndo podem ser ufilizadas. E dado credito se uma
tentativa inequivoca & feita. mas ndo completadsa
devido & fragueza. Se o paciente ndo responde ao
comando, a tarefa deve ser demonstrada a ele
{pantomima) e o resultado registrado (i.e., segue
um, nenhum ou ambos os comandos). Aos
pacientas com frauma, amputagdo ou outro
impedimento fisico devem ser dados comandos
Unicos compativeis. Somente a primeira tentativa &

registrada.
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2. Melhor olhar conjugado

Somente os movimentos oculares horizontsis =80
testados. Movimentos cculares voluntarics ou
reflexos (doulo-cafdlico) recabem nota, mas a prova
caldrica ndo & usada. Se o pacients tem um desvio
conjugade do olhar, gue pode ser sobreposto por
atividade voluntaria ou reflexa, o escore ser2 1. Se o
paciente tem uma parasia de nervo periférica
iselada (MNC I, I ow V), margue 1. O olhar &
testado em todos os pacientes afasicos. Os
pacientes com frauma ccular, curativos, cegueira
preexistents cu outro distirbio de scuidade ou
campo visual devem ser testados com movimentos
reflexos e a escolha feita pelo investigador.
Estabalecer contato visual &, entfo, mover-se perto
do paciente de um lado para outro. pode esclarecer

a presenca de paralisia do olhar.

09/2026 09/2030

0 = Marmal.

1 = Paralisiz parcial do clhar. Este escore & dado
quando o olhar € anormal em um ou ambos os
olhos, mas néo ha desvio forcado ou paresia total
da alhar.

2 = Desvio forpado ou paralisia total do clhar que
nZc podem ser vencidos pela manobra Scule-

cefélical

27/34

3. Visual

Js campos visuais (quadrantes superiores e
inferiores) sdo testados por confrontagdo, utilizando
contagem de dedos ocu ameaaca visual, conforme
apropriado. O paciente deve ser encorajado, mas se
alha para o lado do moviments dos dedos, deve ser
considerado como normal. Se houver cegueira
unilateral ou enucleal;ﬁn, os campos visusis no olho
restante 8o avaliados. Margue 1 somente se uma
clara assimetria, incluindo guadrantanopsia. for
enconfrada. Se o paciente & cego por qualguer
causa, marque 3. Esfimulagdo dupla simulténea &
realizada neste momento. Se houver uma Ex‘tinga'c-.
o paciente recebe 1 e 0= resultados 30 usados

para responder a gquestdo 11.

0 = Sem perda visual.

1 = Hemianopsia parcial.

2 = Hemianopsia completa.

3 = Hemianopsia bilateral (cago, incluindo cegueira

cortical).

4. Paralisia Facial

Pergunte ou use pantomima para encorajar o
pacienta a mostrar os dentes ou sorrir e fechar os
olhos. Considers 2 simefria de contracdo facial em
resposta a estimulo doloroso em paciente pouco
responsivo ou incapaz de compreender. Ma
presenca de trauma /curativo facial, tubo
orofraguesl, esparadrapo ou outra barreira fisica
que obscurega a face. estes devem ser removidos,

tanto guanto possivel.

0 = Movimentos normais simétricos.

1 = Paralisia facial leve (apagamento de prega
nasolabial, assimetria no somiso).

2 = Paralisia facial central evidente (paralisia facial
total ou guase total da regido inferior da face).

3 = Paralisiz facial complets (zuséncia de
micwimentos faciais das regides superior e inferior da
face).
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A. Motor para bragos

O brage & colocado na posico apropriada:
extensdo dos bragos (palmas para batoo) a 90c (se
sentado) ou & 450 (se deitado). E valorizada queds
deo brapo se esta ocome antes de 10 segundos. ©
pacients sfisico & encorsjado sfravés de firmeza na
voz e de pantomima, mas ndo com estimulagso
dolorosa. Cada membro & testado isoladements,
iniciando pelo braco ndo-paréfico. Somente em caso
de amputagsc ou de fusdo de ariculagdo no ombro,
o item deve ser considerado ndo-testavel (MT), =
umna explicacdo deve ser escrita para esta escolha.

0 = Sem gueds; mantém o brago B0o (ou 450 ) par
10 segundos completos.

1 = Queda; mantém o brace 2 300 (ou 450 ), porém
este apresenta queda antfes dos 10 segundaos
completos; nac toca 8 cama ou outro suporte.

2 = Algum esforgo contra & gravidade: o brago ndo
atinge ou ndo mantém 90 (ou 450 ). csi na cama,
mas tem alguma forga contra a gravidade.

3 = Menhum esforgo contra a gravidade: brago
despenca.

4 = Menhum movimento. WT = Amputagdo ou fusdo
articular,
expligue:

Sa. Brago esquerdo Sb. Braco dirsito

&. Motor para pernas

A pema & colocada na posigdo apropriada:;
extensdo a 300 (sempre na posigdo supina). E
valorizada quedsa do brago s esta ocorme antes de 5
segundos. O paciente sfésico & encorajado afravés
de firmeza na voz & de pantomima, mas né&o com
estimulagdo dolorosa. Cada membro € testado
isoladamente, iniciando pela permna néo-paretica.
Somente em caso de amputacdo ou de fusdo de
ariculacéo no quadril, o item deve ser considerado
ndc-testével (MT), & uma explicacio deve ser escrita
para esta escolha.

0 =Sem gueda; mantem a pema a 300 por 5
s=gundos completos.

1 = Queda; mantém a pema a 300 . porém esta
apresents queda antes dos 5 segundos completos;
néc foca & cama ou outro suporbe.

2 = Algum esforco contra & gravidade: | pema ndo
atings ou ndc mantérm 300, cai na cama, mas tem
alguma forga contra a gravidade.

3 = Menhum esforgo confra a gravidade: pema
despenca.

4 = Menhum movimento. WT = Amputscdo ou fusdo
articular,
expligue:
Ga. Pema esquerda 8b. Pema direita

T. Ataxia de membros

Es=te item & avalia se existe evidéncia de uma lesdo
cerebelar unilateral. Teste com os olhos abertas. Em
caso de defeito visusl, assegure-se que o teste &
feito no campo visual intacio. Os testes index-nariz
& calcanhar-joslho 580 realizados am ambos os
lados e = ataxia & valorizada, somente, sa for
desproporcional & fraquezs. A ataxia & considarads
susents no paciente que ndo pode entender ou esta
hemiplégico. Somente em caso de amputsgdo ou de
fusZo de ariculagies, o item deve ser considerado
ndo-testavel (NT), & uma explicapio deve ser escrita
para esta escolhe. Em caso de cegueira, teste
tocando o nariz, & partir de uma posigio com os

bracos estendidos.

0= Ausents.

1 = Presente em 1 membro.

2 = Presente em dois membros.
MT = Amputacso ou fusdo articular,
expligue:
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8. Sensibilidade

Ayslie sensibilideds ou mimics facial a0 beliscar ou
refirads do estimulo doloroso em paciente torporoso
ou sfasico. Soments a2 parda de sensibilidade
atribuids ao AVE & registrada como anomal e o
examinador dave testar tantas aress do corpo
[bragos [excato méos], pernas, tronco e facs)
quantas forern necessarias para checar
acuradamente yoouperds bemisensitiva, U escore
de 2, "grave ou totsl” deve ser gagps somente
quando uma perda grave ou fofal da sensibilidade
pode ser claramente demonstrada. Portanto,
pacientes em esfurpor e afasicos irdo receber
provavelmente 1 ou 0. O paciente com AVE de
tronco que tem perda de sensibilidade bilatersl
recebs 2. Sa 0 paciente ndo responde e estd
quadriplégico, margue 2. Pacientes em coma (item
18=3} recebem arbitrariaments 2 neste item.

0 = Momal; nenhuma perda.

1 = Perds zensitiva leve & moderads; 8
zensibilidade so beliscar & menos aguda ou
diminuida do lado sfetado, ou ha uma perda da dor
superficial 0 beliscar, mas o pacients esta ciente
de que ests sendo tocado.

2 = Perds da sensibiidade grave ou total; o
pacients ndo sente que estés sendo tocado.

8. Melhor linguagem

Uma grande quantidade de informagdes acerca da
compresnsdo pode cbtida durante a aplicacdo dos
itens precedentes do exame. O paciente & solicitado
a descrever o gue esta acontecendo no guadro em
anexo, 8 nomear os itens na lista de identificacdo
anexa e & ler da lista de sentenca anexa. A
compresnsao & julgada a partir destas respostas
‘assim como das de todos o5 comandos no exame
newrslégico gersl precedente. Se a perda visual
interfere com os testes, peca ao paciente que
identifique objetos colocados em sua mao, repits &
produza falas. O paciente intubado deve ser
incentivado a escrever. O paciente em coma (ltem
14=3) recebers sutomaticaments 3 neste item. O
examinador deve escolher um escore para
pacientes em estupor ou pouco cooperativos, mas a
pontespde 3 deve ser resenvada &0 pacients que
2sta mudo e que ndo segue nenhum comando
simples.

0 = Sem afasia; normal.

1 = Afasia leve 8 moderads; slguma perds Shvia da
flugnciz cu dificuldade de compreensdo, sem
limitspéo significativa das j@Sjas expressdo ou forma
de express&o. A reducdo do discurso efou
compreensdo, entretanto, dificultsm ou
impossibilitam & conversacdo sobra o material
fomecido. Por exemplo, ma conmversa sobre o
material formecido, o examinador pode idenli-ficar
figura= ou item da lista de nomeacdo a partir da
resposta do paciente.

2 = Afasia grave; tods s comunicegdo & feita
atraves de expressdes fragmentadas; grande
necessidade de interfaréncia, questiopnamento e
adivinhacdo por parte do ouvinte. A quantidade de
informagSo que pode ser trocada & imitada; o
ouvinte camega o fardo da comunicapdo. O
examinador ndo consegue identificar itens do
migterial formecido a partir da resposta do paciente.
3 = Mude, afasia global: nenhuma fala Uil cu
compreensao auditiva.
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10. Disartria 0 =Mormal.

Sa acredita que o pacients & nomal, uma avalisgdo
rais sdequads & oblida, pedindo-se o pacientz
que leis ou repita palavres da lists snexa. Se o
pacients tem afasia grave, s clarezs da arficulspso
da fala espontanes pode ser graduada, Somenie se
o paciente esfiver infubadao ou tiver outras bameiras
fisicas a produpSo da fala, este item devers ser
considerado néo testavel (NT). Néo diga ac paciente
por que ele esta sendo testada,

1 = Dizariria leve a moderads; paciente arasta pelo
mencs algumas palavres, & na pior das hipdteses,
pode ser entendido, com algums dificuldade.

2 = Disartria grave; fala do pacients & tag
empastada que chega a ser inintelighvel, na
suséncia de disfasia ou com disfasia
desproporcional, ou & mudaolanartrico.

NT = Intubada ou gutra bamsira fisica:

expligue

11. Extingdo ou Desatengao (antiga negligéncia)
Informag&o suficients pars a identificacdo de
negligénoia poda fer sido obtida durante os testes
anteriores. Se o pacients tem perda visual grave,
que impede o teste da astimulacdo visual dupls
simulténea, & oz estimulos cutdnecs 580 normais, o
escare & normal. Se o paciente tem afasis, mas
parece atentar para ambos os lados, o escore &
nomal. & presenca de nagligéncia espacial visual
oU BRasaanasis pode também ser considerads
como evidéncia de negligéncia. Come a
anormalidade 56 & pontuads se presente, o item
nunca & considerado ndo testavel.

0= Menhurma anormalidads.

1 = Desstengdo visual, tétl, auditive, espacial ou
pessoal, ou exfingdo & esfimulapdo simultdnes em
umna das modslidedes sensonais.

2 = Profunda hemi-desatengin ou
hemi[1]desstencdo para mais de uma modalidads;
ndo reconhece a propria mac e se orienta somente

pars um lado do espago.
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11.10. Anexo X - Dose para o tratamento de AVEi

Tabela 01 - de dose para o tratamento do AV agudo
Administrags pos infuila [soringas de SO,
Bohus indcial concentragho de Imig/mi)
Pato (kg) Dise Totad It rE O Doze do fusdo =
img) (10% da dose {mgl
total em me) Prismasi inga | Segunds serings infusfia®
mil/mora)

A 3% 1.6 32,4 324 NAA 324
az TE 38 kL] 34 NiA ]
EL] 0.6 4 356 5.6 LY 5.6
A6 414 41 373 373 NfA 73
aH 433 a3 28,9 34,9 MR 39
L 45 4.5 405 A5 H/A 40,5
52 A6.8 4.7 42,1 43,1 Nk 4z.1
L2} 48,0 44 a3, 7 a43.r NfA 44,7
56 50.4 5 454 a5.4 NA 5.4
[T 53,3 5.3 a7 47 Y &7
-1H 54 5.4 48,6 48,6 NAA 48,6
62 558 5.6 50,2 50,2 NSA 50,2
Gd 576 5.8 51,8 50 18 518
173 59.4 5.8 531.5% S0 35 53,5
B8 Bl.2 6.1 55.1 S0 51 55.1
o Lix} L 56,7 a0 L% S5, T
o E4.5 6.5 58,3 S0 B3 58,3
ol 65,6 6.7 539 S0 2.9 59.9
76 iEa 6.8 61,6 50 116 616
] .z ? B2 50 a2 6R2
BD T2 p (=¥ S0 148 B8R
B2 738 74 B6.4 500 154 654
B 5.6 6 (.3 S0 18 ]
BE TTA 7 69,7 S0 187 ey
Bl 79,3 1.8 71,3 50 21,3 713
a0 &1 8.1 29 S0 219 9
a2 B1E B3 743 50 24,5 745
o4 BAE BS 76,1 50 26,1 761
96 BG4 8.6 e S0 148 T7a
a8 is2 ae 79,4 50 94 4

100+ 20 L] L+ 50 1 L]

* Tana & infisid & & Mbima para ambes: primeine @ segunda seringa.
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11.11. Anexo Xl - Fluxograma de atendimento do paciente com AVCh e AVCi nas Unidades de Pronto

Atendimento

1.PORTA DE ENTRADA

2.ENFERMEIRODACR l

* Realizar HGT e sinais wiais;

Solicitar Vaga Zero
"AVC Hiperagudo®

eifo para encaminhamento

ento Mmedico ime-

e até o consultorio

/C. seguir © MNuxo normal TC de cranio comTC

3. EQUIPE MEDICA DO CONSULTORIO

*Redizar anamnese e exame fiSic0 6o pacien-

6 \ Acompanhar o paciente
para a Sala Vermeha

3r 0S Critérios de INClusB0 e exclusdo

TC

C de cranio mm
udo

ciente para a

30 de Vaga Zero [documentos exigidos: RG, CPF, e paedido médico de TC)

4.REGULACAO

* Imprimir a documentagao de pacien

$ para transferéncia
* Realizar 0s Nuxos de regulacao
Transporte do paciente:
* Ambulancia com meédaco
* Acompanhar O pack 18 ambulancia
= Encaminhar 0 pacier

comum AVP pérvio € monitorizado (devera ser puncionado enquanto aguarda Vaga Zero

« Encaminhar 0 paciente com formuldrio de transporte sequro e documentos &

5. PACIENTE CHEGA NAUNIDADECOMTC

* A0 chegar na unidade de destino, encaminhar

* Drecionar a0 NIR o familiar/acompanhante/prc
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+ Apids o términa da TC, deversa ser direcionado a Sala Vermelha da unidade.
Pacientes regulados para os CER:

+ = pacientes deverdo dar entrada diretameante na unidade hospitalar adjacente, para realizacioimediata de TC, seguindo fluxo acima;
= Apds o términa da TC, deverd ser direcionado a Sala Vermelha do CER.
Unidades com TC:

= UPA Del Castilho

«LIPA Madureira

= UPA Cidade de Deus

= Hospital Municipal Miguel Couto

*Haospital Municipal Salgado Filho

*Haospital Municipal Francisco da Siva Telles

*Haospital Municipal Pedra I

*Haospital Municipal Rocha Faria

*Hospital Municipal Souza Aguiar

*Hospital Municipal Albert Schweitzer

= Hospital Municipal Lourengo Jorge

*Haospital Estadual Carlos Chagas

*Hospital Estadual Getdlio Wargas

*Haospital Municipal Evandro Freire

6. SALA VERMELHA

= Aguardar laudao da TC (serd liberado em até 30 minutos pelo Super Centro) — https:fcodti pages. med.brf;
= Manter vigilancia intensiva.

Enfermagem:

+Receber o pacients;

*Realizar a monitorizagdo hemodindmica do paciente;

* Puncionar dois AVP calibroso, minimamente calibre do dispositivo n® 20, preferencialmenta em membro gue ndo haja alteragdo de
forga motora, enguanto aguarda o laudo da TC;

« Administrar trombolitico imediatamente apds prescrigso. n
Medico:
= Avaliar paciente em até 10 minutos; l

* Realizar Escala de Glasgow e Escala de NMIHSS enguan-
to aguarda laudo [avaliar critérios de inclusio e exclusio °
para trombdlise)l

T.LAUDD AVCi l 'L
= Solicitar Teleparecer em caso de divida do laudo da TG
* Reavaliar critérios de trombolise (NIHSSE < dh30 > 4h30
* Prescrever trombolitico imediatamente apds iberagdo do
laudo da TC em pacientes elegiveis para trombdlise {fiar-
mula padrao: rtPA IV 0,9magfkg - 10% bolus & %0% dadose
em 1h em bomba infusaral;

# Raaglizar MIHSS a cada 30 minutos nas primeiras 6 horas;
prime Trombdlise Tratamento clinico °

= Interromper trombelitico em caso de rebaxamenta do

nivel de consciéncia efou piora na avaliagdo neuraldgica;
= Repetir TC apds 24 horas da trombdlise ou imediatamen- 1

te, em caso de rebaixamento de nivel de consciéncia ou

piora na avaliagio neurcddgica; Realizar NIHSS
» Acompanhamento clinico. 30730 minutos
8. TRATAMENTO CLINICO:
= Repsetir TC apds 48 horas ou imediataments, em caso de

rebaixamento do nivel de consciéncia ou piora na avalia-

3o neuroldgica; Repetir TC
* Imserir paciente no Sistema de Regulagdo, caso haja pre-

senga de comorbidades descompensadas;
*Fazeracompanhamento clinico até a alta paraa APS, para

segmento ambulatorial

Acompanhamento
clinice em internagio

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 04/09/26



PREFEITURA PROTOCOLO

Fusle : X '
N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

PTC.DEA.008 09/2026 09/2030 34/34
PROTOCOLO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC

RioSaude

9.LAUDO AVCh:

* Solicitar Teleparecer neurclogia (https://smsrio.org/teleparecer).

Unidade com neurocirurgia:
» Com critério crrgico: seguir fluxo da neurocirurgia.

*Sem critério cirdrgico: permanecer em unidade de sadde com TC
para acompanhamento & repati-la em 24 horas.

Unidade sem neurocirurgia:
» Com critério cirdrgico: solicitar Vaga Zero para neurocirurgia.

Teleparecer? NAO CIRURGICO
CIRURGICO
L
Unidade com = Solicitar Vaga Zero Acompanhamento
Neurocirurgia? —NAO—> para Neurocirurgia em unidade com TC
1
SIM
¥ v
Encaminhar - Transportar para unidade peti
para avaliagcdo com Neurocirurgia Re TG
Encaminhar para
centro cirdrgico
Cirdrgico? = ————
SIM NAO
Seguir o fluxo Acompanhamento
Teleparecer Cirargico clinico em internagdo
CRITERIOS DE EXCLUSAO DE TROMBOLISE
* Uso de anticoagulantes orais com INR > 1.7 * Pungao arterial recente (7 dias) n3o comprassivel
» Uso de heparina com T TPA prolongado * Pungdo liqudrica recente (7 dias)
» Contagem de plaquetas < 100.000/mm” * PAS > 185mmHg ou PAD > 110mmHg
* Quadro clinico de HSA mesmo com TC normal * Melhora rapida dos sinais neuroclogscos®
* AVCiou TCE grave nos dlitimos 3 meses * Sinais neurologicos discretos ou isolados®
* Cirurgia/trauma grave (n30 TCE) dentro de 2 semanas* * Glicemia < SOmg/dl ou > 400mg/di*
« Historia de hemorragia intracraniana espontanea * Crise convulsiva no inicio do quadro*
* Hemorragia urinaria/digestiva nos dltimos 21 dias* * Infarto agudo do miocardio nos ditimos 3 meses*®
» Presenga de MAV ou aneurisma cerebral * Gravidez*

*Taiscritérios sSo considerados, atualmente, como critérios relativos, na dependéncia do parecer do neurologista-assistente.

Orientacoes para alta:
* AVCi prescrever antiagregante plaguetario (AAS 100-300mag/dia, ou Clopidogre! 75 mg/diak
* Se cardiocembadlico: Anticoagulagao Plena (INR 2,0 a 3,0) por, no minimo, 3 meses;

* Encaminhar para unidade de atengao primarna de referéncia.

Escalade NIH:

* Pontuagao: <5 = AVC leve

* Pantuagdoc 53 15 = AVC moderado

* Pantuagao: 16 a 20 = AVC moderado a grave
» Pontuagao: > 21 = AVC grave

Fonte: Elaboragao propria da SMS-Rio.

Fonte: RIO DE JANEIRO, 2024.
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