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1. Guia de Cuidado Dasa

O presente documento tem como objetivo o direcionamento de manejo clinico do Acidente
Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) e Ataque Isquémico Transitério (AlT) nos varios niveis de
atendimento da Dasa.

Foi elaborado com base nas recomendagdes Dasa construidas pelo Grupo de Consenso Clinico
constituido por neurologistas, neuroradiologistas, emergencistas e intensivistas dos hospitais da
Dasa, ap6s o levantamento das melhores evidéncias cientificas e benchmarking entre as
melhores instituicdes nacionais e internacionais.

Os Guias de Recomendacao de Cuidado Dasa ndo pretendem substituir o adequado julgamento
individualizado sobre o cuidado do paciente, mas sim orientar quanto a aspectos do tratamento a
partir da melhor evidéncia cientifica disponivel e do consenso clinico dos lideres assistenciais do
NOSSO grupo.

Recomendacgao Recomendaciao Recomendacgao
forte afavorda condicional a favor fortecontraa
intervencao daintervencao intervencao

- Apresentar conjunto de recomendagdes que
direcione a construgao de protocolos que definirdo a
abordagem diagndstica e terapéutica do AVCi e do
AIT na nossa rede de hospitais, considerando-se
caracteristicas individuais de cada unidade.

Definir os indicadores de performance e qualidade da
assisténcia hospitalar, além de desfechos clinicos
intra-hospitalares e pds-alta hospitalar.
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3. Acidente Vascular Cerebral
Isquémico

3.1-Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é atualmente a principal causa de incapacidade e a segunda
principal causa de 6ébito no Brasil e no mundo. A criagao de um Guia de Cuidado tem como o
objetivo areducéo do impacto na doenga na sociedade.

O AVC é causado por alteragao subita do fluxo sanguineo cerebral provocando alteragao da
funcéo neurolégica correspondente aregido afetada. Quando ha obstrucao do fluxo sanguineo
cerebral, causando uma interrupcao da circulagdo na area afetada, é caracterizado o AVCi (cerca
de 80-85% dos casos); em casos de ruptura de um vaso sanguineo cerebral, causando o
extravasamento de sangue no parénquima cerebral, é caracterizado o AVC hemorragico (15-20%
dos casos). Os sintomas clinicos e a gravidade do quadro clinico variam a depender da
localizagdo e extensao da lesdo em cada caso.

3.2 - Diagnéstico clinico

O diagnostico do AVC é essencialmente clinico e deve ser suspeitado sempre que o paciente
apresentar inicio subito de déficit neurolégico focal, com ou sem alteragao do nivel de
consciéncia.

l K .



Guia de Cuidado - AVCie AIT Outubro/2021

3.3 - Avaliacao inicial do paciente com AVC

° Recomenda-se que a avaliagao inicial de um paciente com suspeita de AVC devera seguir a
rotina de avaliagdo das emergéncias médicas, respeitando-se a regra do ABCDE.

O exame clinico confirma o diagndstico do AVC, mas somente a realizagdo de exame de
imagem (Tomografia Computadorizada — TC ou Ressonancia Magnética — RM) podera fazer a
diferenciacao entre os dois tipos de AVC: isquémico e hemorragico.

0 Recomenda-se arapida realizagdo do exame de imagem frente a uma suspeita clinica da
doenca, uma vez que o tratamento das duas condigdes sdo absolutamente diferentes.

° Recomenda-se a precisa definicdo do horario de inicio dos sintomas, sendo o Delta-T o
intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento de reperfuséo.

° Em casos de inicio desconhecido dos sintomas, a recomendacgao € a inclusdo no protocolo
dos pacientes com menos de 24 horas desde a ultima vez visto assintomatico.

° Recomenda-se abertura do protocolo de AVC em todos os pacientes que se apresentem na
emergéncia com déficit neurolégico focal, com tempo de inicio dos sintomas inferior a 24
horas. O atendimento inicial de todos esses pacientes deve ser priorizado com o objetivo de
se reduzir o tempo gasto entre a admissio e a confirmagao diagndéstica favorecendo o
sucesso do tratamento.
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#  Recomenda-se que paratodos os casos com suspeita de AVC as seguintes medidas sejam
empregadas:

— Estabilizagao clinica

— Confirmacéao clinicado AVC

— Confirmacao do horario de inicio dos sintomas

— Aplicacéo da escala clinicado NIHSS

— Contato com equipe de neurologia (plantao, sobreaviso, telemedicina)

— Monitorizagao de Pressao Arterial (PA), oximetria de pulso, checagem de glicemia
capilar e monitorizagao cardiaca

— Realizagado de exame de imagem

— Avaliagao de comorbidades
e uso de medicacgoes

Coleta de exames laboratoriais (hemograma,
ureia, creatinina, eletrélitos, TAP, TTPa,
enzimas cardiacas)

° Recomenda-se que somente em pacientes com doenga onco-hematoldgica, histéria de
sangramentos recentes ou em uso de anticoagulagao oral (principalmente com os
antagonistas de vitamina K) deve-se aguardar o resultado do TAP/TTPa para avaliar a
elegibilidade a trombdlise. No caso de TAP/INR < 1.7 e/ou plaquetas <100.000/mm?, a

trombdlise endovenosa estara contraindicada. Tais pacientes ainda poderdo ser avaliados

para possibilidade de trombectomia mecéanica a depender dos critérios de elegibilidade
para tal.
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3.4 - Diagnéstico por Imagem
3.4.1- Tomografia computadorizada de cranio

° Recomenda-se arealizagido de TC de cranio para todos os pacientes com suspeita de AVCi.

° Em pacientes candidatos a trombdlise endovenosa com sinais precoces de isquemia
cerebral pela TC de cranio em mais de 1/3 do territério da Artéria Cerebral Média (ACM),
recomenda-se cuidado naindicacao desse tratamento devido ao maior risco de
transformacgao hemorragica.

° Em pacientes candidatos a trombectomia mecanica, recomenda-se o emprego do escore de
ASPECTS na avaliagdo da neuroimagem. O ASPECTS subdivide o territérioda ACM em 10
regides padronizadas avaliadas em 2 Cortes da TC de cranio: na altura do talamo e dos
nlcleos da base e o préximo corte logo acima dos nuicleos da base.

Uma TC normal tem escore ASPECTS de 10. Um escore zero indica isquemia importante em
todo o territério da ACM. Pacientes com ASPECTS < 6 tem risco maior de transformacéo
hemorragica e pior evolugao neuroldgica nesse cenario.
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3.4.2 - Angiotomografia computadorizada de cranio e vasos cervicais

° Recomenda-se arealizagido de Angio-TC de cranio e vasos cervicais em todos os casos em
conjunto com a TC de cranio, com excec¢ao de contraindicacao a realizacao de contraste
iodado. E exame de fundamental importancia no apoio diagnéstico e planejamento
terapéutico, uma vez que avalia oclusdo de grandes vasos intracranianos, circulagao
colateral intracraniana e vias de acesso extracraniana.

Recomenda-se a avaliagao do escore de colaterais utilizando-se a seguinte escala:

Escore de colaterais

- 0 =auséncia de colaterais > 50% de um territério M2;
- 1=diminuicao de colaterais > 50% do territério de M2;
- 2=diminuigcao de colaterais < 50% do territério M2;

- 3=colaterais iguais ao hemisfério contralateral;

- 4 = aumento das colaterais em relagdo ao hemisfério contralateral
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3.4.3 - Ressonancia magnética de cranio

A RM de cranio devera ser empregada a depender do cenario clinico e a critério da equipe de
neurologia responsavel pelo apoio na assisténcia do paciente com AVCi. Possui alta
sensibilidade e especificidade para AVCi mesmo na fase hiperaguda, além de conseguir
avaliar melhor do que a TC de cranio o comprometimento de fossa posterior (cerebelo e
tronco encefalico).

° Recomenda-se o uso da RM de cranio para pacientes admitidos na janela tardia de
tratamento (de 8 a 24 horas de inicio dos sintomas).

3.5 - Tratamento
Atualmente dispomos de duas modalidades de tratamento agudo do AVCi:

1. Trombolise endovenosa com ativador do plasminogénio tecidual recombinante (tPA) -
alteplase. O objetivo da trombdlise endovenosa é a dissolugdo quimica do trombo responsavel
pelainterrupcgao da circulagao cerebral.

2. Tratamento endovascular - realizado com dispositivos de tromboaspiragio e/ou
stent-retrievers. O objetivo do tratamento endovascular é a extragao mecanica do trombo
responsavel pelainterrupgao da circulagao cerebral.

s B
4
&
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3.6 - Recomendag¢oes de manejo especifico de acordocomo
intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e o momento
de avaliagao

° Intervalo de 0 a 4,5 horas:
« Exames: TC de cranio + Angio-TC de cranio e vasos cervicais
« Objetivo: avaliar a elegibilidade para trombdlise endovenosa e trombectomia mecanica

« Método:
- Avaliagao clinica pela escala do NIHSS
- Avaliagado TC de cranio - ASPECTS =6
- Avaliacdo Angio-TC de cranio - presenca de ocluséo de grande vaso intracraniano:
Artéria Carétida Internaintracraniana (ACI-T) e/ou segmento M1da Artéria Cerebral
Média (ACM)

« Possibilidades de tratamento:
- Trombdlise endovenosa com alteplase
- Trombectomia mecénica

@ Intervalo de 4,5 a8 horas:
« Exames: TC de cranio + Angio-TC de cranio e vasos cervicais
« Objetivo: avaliar a elegibilidade para e trombectomia mecanica

- Método:
- Avaliagao clinica pela escala do NIHSS
- Avaliagdo TC de cranio - ASPECTS =6
- Avaliagcdo Angio-TC de cranio — presenca de oclusio de grande vaso
intracraniano: Artéria Carétida Interna intracraniana (ACI-T) e/ou segmento M1da
Artéria Cerebral Média (ACM)

« Possibilidades de tratamento:
- Trombectomia mecanica
- Trombodlise endovenosa: conforme resultados dos estudos WAKE-UP e EXTEND,
pacientes sem oclusao de grande vaso intracraniano podem ser submetidos a método de
imagem avancado (RM de cranio ou TC com perfusdo, a depender da disponibilidade) para
avaliacdo de possivel elegibilidade para trombélise endovenosa. E fundamental o apoio do
neurologista para essa tomada de decisao.



Guia de Cuidado - AVCie AIT Novembro/2021

° Intervalo de 8 a 24 horas:

« Exames: TC de cranio + Angio-TC de cranio e vasos cervicais + RM de cranio (ou TC
perfusdo se disponivel)

« Objetivo: avaliar a elegibilidade para e trombectomia mecéanica

« Método:
- Avaliagao clinica pela escala do NIHSS
- Avaliagdo TC de cranio - ASPECTS =6
- Avaliacdo Angio-TC de cranio — presencga de oclusao de grande vaso intracraniano:
Artéria Carétida Internaintracraniana (ACI-T) e/ou segmento M1da Artéria Cerebral
Média (ACM)
- Avaliagdo dos critérios dos estudos DAWN e DEFUSE-3 por método avangado de
imagem (RM de cranio ou TC com perfusédo, a depender da disponibilidade)

» Possibilidades de Tratamento:
- Trombectomia mecanica
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3.7 - Trombolise endovenosa com alteplase

Q 3.7.1- Critérios de inclusao

1. Pacientes com déficit neuroldgico de inicio subito de origens vasculares.
2. AVCiem qualquer territério encefalico.

3. Possibilidade de se iniciar a infusdo do alteplase dentro de 4 horas e 30 minutos do inicio
dos sintomas.

4. Tomografia computadorizada do cranio ou ressonancia magnética sem evidéncia de
hemorragia.

5. |dade superior a 18 anos.

° 3.7.2 - Critérios de exclusao

1. Patologias neurolégicas que ndo tenham etiologias vasculares.

2. Uso de anticoagulantes orais com tempo de pré-trombina (TP) > 15 segundos (RNI > 1,7).
3. Uso de heparina nas ultimas 48 horas com TTPa elevado.

4. Uso de DOAC continuo nas ultimas 48 horas, exceto Pradaxa se tiver reversor.

5. Historia pregressa de alguma forma de hemorragia intracraniana ou de malformacao
vascular cerebral.

6. TC de cranio com hipodensidade precoce igual ou maior do que um tergo do territério da
artéria cerebral média.

7. PAsistélica > =185 mmHg ou PA diastélica > = 110 mmHg (em 3 ocasides, com 10 minutos
deintervalo) refrataria ao tratamento anti-hipertensivo.

8. Melhora rapida e completa dos sinais e sintomas no periodo anterior ao inicio da
trombodlise.

9. Déficits neurolégicos leves (sem repercussio funcional significativa).

10. Cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo dentro das ultimas 2 semanas.
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11. Hemorragia geniturinaria ou gastrointestinal (nas ultimas 3 semanas), ou histéria de
varizes esofagianas.

12. Pungao arterial em local ndo compressivel na ultima semana.

13. Coagulopatia com TP prolongado (RNI >1,7), TTPa elevado, ou plaguetas <100000/mm3.
14. Glicemia < 50 mg/dl com reversao dos sintomas apos a corregao.

15. Evidéncia de endocardite ou émbolo séptico, gravidez.

16. Suspeita clinica de hemorragia subaracnoide ou dissec¢ao aguda de aorta.

Considera-se que pacientes com histéria de AVCi prévio, TCE ou IAM recentes deverdo ser
avaliados pela equipe multidisciplinar envolvida no cuidado para avaliar a elegibilidade e
seguranca do tratamento trombolitico.

3.7.3 -Dose damedicacao

° A dose recomendada de alteplase é de 0,9 mg/kg (dose maxima de 90 mg). A administracao
€ intravenosa, com 10% da dose total administrada como bolus inicial e 0s 90% restantes em
bomba de infusio continua (BIC) em 60 minutos.

3.7.4 - Cuidados com a trombdlise

O Recomenda-se que o manejo deve ser conduzido, preferencialmente, por um neurologista
com experiéncia em AVCi agudo. Quando um neurologista ndo esta disponivel no local, o
caso pode ser conduzido por outro profissional de satide treinado sob a orientagdo de um
neurologista via telemedicina.

° Recomenda-se que haja o controle da PA a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas com alvo
PA <180 x 105 mmHg; manter controle da PA dentro das primeiras 24 horas, somente
aumentando o intervalo entre as aferigdes.
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° Recomenda-se o controle glicemia capilar (80 - 180 mg/dL).
° Recomenda-se o controle SpO, e temperatura axilar.

° Recomenda-se vigilancia neurolégica rigorosa e em caso de piora clinica com aumento da
pontuagdo na escala do NIHSS, cefaleia importante, vomitos, rebaixamento do nivel de
consciéncia, elevagao repentina da PA, interromper, imediatamente, a infusdo e contactar
neurologista para suporte e discussido da conduta de repetir exame de imagem.

° Recomenda-se realizagao de neuroimagem (TC ou RM de cranio) nas primeiras 24 horas
apos a terapia trombolitica.

° Recomenda-se que agentes antitromboticos (antiplaquetarios, heparina ou anticoagulantes
orais) nao devam ser administrados nas primeiras 24 horas ap6s a administragao do
trombolitico.

0 Recomenda-se que a colocagéo do cateter venoso central e a pungao arterial ndo devem ser
realizadas nas primeiras 24 horas apdés a trombdlise.

0 Recomenda-se que o cateterismo vesical ndo deva ser realizado antes de 30 minutos apés a
conclusao da trombdlise.

° Recomenda-se que a colocacgéo de sonda naso enteral ndo deva ser realizada dentro de 24
horas apds a trombodlise.
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3.7.5 - Complicagcdoes hemorragicas

As complicagdes hemorragicas pelo uso de trombolitico ocorrem mais frequentemente nas
primeiras 24 horas da terapia. Ficar alerta para deterioragdo neurolégica, nauseas, vomitos,
cefaleia, piora do nivel de consciéncia e elevacéo abrupta da pressio arterial.

O Recomenda-se em casos de complicacao hemorragica:

- Cessar ainfusao frente a qualquer sinal de deterioragio neurolégica ou evidéncia de
hemorragia significativa caso ocorra durante a infusido do alteplase.

- Certificar-se de que duas veias periféricas estejam sendo infundidas com cristaloides.

- Submeter o paciente a TC de cranio para descartar a hipétese de sangramento. Classificar
o sangramento de acordo com a escala proposta pelo estudo ECASS em petequial1e2e
hematomale 2.

- Solicitar os seguintes exames laboratoriais: hematocrito, tempo de protrombina, TTPa,
plaquetas e fibrinogénio.

- Infundir fluidos e/ou drogas vasoativas para tratar a hipotensao, evitando solugdes
hipotdénicas.

Considera-se que em casos de transformagao hemorragica, a conduta médica deve ser
avaliada sempre com o envolvimento da equipe multidisciplinar envolvida no cuidado para
apoio na tomada de decisdo. A prescricao de elementos como plasma fresco congelado,
plaquetas e crioprecipitado, deve ser individualizada.

3.8 - Trombectomia mecanica

° Recomenda-se a trombectomia mecanica com cateter de tromboaspiracéo e/ou
stent-retriever para pacientes com AVCi agudo com oclusao de grande vaso proximal: ACI-T
e/ouramo M1da ACM.
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° Intervalo de 0 a8 horas:
« Exames: TC de cranio + Angio-TC de cranio e vasos cervicais

« Indicagao:
- ACI-T e/ou M1-ACM acompanhada ou ndo de lesdo em tandem de vasos cervicais
-NIHSS =6
- TC de craniocom ASPECTS =6

« Observagao: em casos de pacientes dentro da janela terapéutica de trombdlise (delta-T <
4,5 horas) e elegiveis para tal, o tratamento trombolitico devera ser realizado mesmo em
pacientes com elegibilidade para a trombectomia mecanica.

@ Intervalo de 8 a24 horas:

« Exames: TC de cranio + Angio-TC de cranio e vasos cervicais + RM de cranio (ou TC
perfusdo quando disponivel)

« Indicacgao:
- ACI-T e/ou M1-ACM acompanhada ou ndo de lesdo em tandem de vasos cervicais
- Critérios clinicos e avaliagao por imagem avangada dentro dos critérios dos estudos
DAWN e DEFUSE-3

Considera-se beneficio ainda incerto de trombectomia mecéanica em pacientes com oclusao
de vaso distal de circulagao anterior (ACM-M2, ACM-M3, ACA), porém o procedimento pode
ser considerado em pacientes cuidadosamente selecionados.

Considera-se beneficio ainda incerto de trombectomia mecanica em pacientes com oclusao
de vaso de circulagao posterior (Basilar, Artérias Vertebrais, ACP), porém o procedimento
pode ser considerado em pacientes cuidadosamente selecionados.

Considera-se beneficio ainda incerto de trombectomia mecéanica em pacientes com oclusao
de grande vaso de circulagao anterior (ACI-T ou ACM-M1), com mRS basal >1, ASPECTS <6
ouNIHSS < 6.
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3.9 - Manejo do AVCi apés a avaliagao inicial

° Recomenda-se que todos os pacientes admitidos com AVCi agudo sejam encaminhados
para o Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

) Pressao Arterial:
Recomenda-se o alvo de Pressao Arterial (PA) no AVCi agudo depende do tipo de tratamento
proposto, sendo recomendado:

- AVCisem indicagao de terapia de reperfusdo: controle permissivo da PA com necessidade
de correcgao lenta somente se PA > 220 x 120 mmHg.

- AVCi submetido somente a trombdlise endovenosa: alvo de PA <180 x 105 mmHg nas
primeiras 24 horas.

- AVCi submetido a trombectomia mecanica com recanalizagédo completa do vaso
acometido: alvo PAS 130 - 140 mmHg

€ controle glicémico:
Recomenda-se controle regular da glicemia de 4/4 horas nas primeiras 24 horas ap6s o
AVCi. Recomenda-se alvo de euglicemia, com glicemia capilar 80 - 180 mg/dL. Tanto a
hipoglicemia, como a hiperglicemia sao deletérias no AVCi agudo e devem ser prontamente
corrigidas.

- Glicemia capilar < 60 mg/dL: administragédo de 30 - 40 ml de glucose 50%

- Glicemia capilar > 180 mg/dL: administragao de insulina rapida subcutanea conforme
protocolo individualizado de cada hospital

@ controle de temperatura:
Recomenda-se a eutermia. A temperatura axilar > 38° C é associada a pior prognéstico nos
pacientes com AVCi agudo.

° Saturacgao de oxigénio:
Recomenda-se em casos de SpO, < 92% a suplementagdo com O,
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Profilaxia tromboembolismo venoso:
Em pacientes submetidos a trombélise endovenosa:

O Recomenda-se, nas primeiras 24 horas, o uso de meias elasticas compressivas e dispositivos de
compressao pneumatica, uma vez que a administragdo de medicamentos antitrombdticos esta
contraindicada.

° Recomenda-se, apds as primeiras 24 horas, o emprego de heparina ndo fracionada ou heparina
de baixo peso molecular em doses profilaticas.

Em pacientes com AVCiagudo que ndo foram submetidos a trombdlise:

° Recomenda-se o emprego de heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular em
doses profilaticas.

° Monitoramento cardiovascular:
Recomenda-se para todos os pacientes com AVCi agudo o monitoramento cardiovascular
continuo n&o invasivo nas primeiras 24 horas apés o evento.

Controle davolemia:
° Recomenda-se a normovolemia, evitando-se solugdes glicosadas.
° Recomenda-se para os pacientes com necessidade de jejum nas primeiras 24 horas apos o

tratamento trombolitico, um suporte calérico com suplementacao de glicose conforme
protocolo institucional.
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3.10 - Investigacao etiologica do AVCi

° Recomenda-se para investigacao etiolégica do AVCi, ainda durante a internagdo os
seguintes exames:

- Exames laboratoriais: hemoglobina glicada, perfil lipidico, TSH, T4 livre, enzimas cardiacas
- Eletrocardiograma (ECG)
- Ecocardiografia transtoracica

- Estudo de vasos cervicais: ecodoppler de carétidas e vertebrais / Angio-TC de vasos
cervicais / AngioRM de vasos cervicais

- Estudo de vasos intracranianos: Doppler Transcraniano (DTC) / Angio-TC de cranio /
AngioRM de cranio

° Recomenda-se que os exames laboratoriais para investigagao de AVCi em jovem (provas
reumatolégicas, hematoldgicas e genéticas) podem ser realizados a critério médico apés a alta
hospitalar.

Considerar a solicitacdo de Holter durante a internagao hospitalar apenas nos casos em que
a suspeita de AVCi cardioembodlico seja elevada. Do contrario, podera ser realizado apds a
alta hospitalar.
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3.11 - Manejo medicamentoso do AVCi
Antiagregante plaquetario

° Recomenda-se o uso de aspirina oral na dose diaria de 100 a 300 mg/dia em casos de AVCi.
Iniciar nas primeiras 24 horas em paciente ndo candidato a terapia de reperfusao. Iniciar
apos 24 horas em pacientes submetidos a terapia de reperfusao.

Estatina

° Recomenda-se o uso de estatina apds AVCi presumivelmente de origem ateroscleréticaem
pacientes com LDL =100 mg/dL.

° Recomenda-se a associagdo de estatina + modificagao do estilo de vida + dieta para
pacientes com AVCi associados arisco cardiovascular adicional.

Anti-hipertensivo

° Recomenda-se o inicio dessa medicagao apds 24 horas do AVCi em pacientes com
estabilidade hemodinamica e histéria prévia de HAS.

° Recomenda-se o uso dessa medicagdo em pacientes sem historia prévia de HAS, mas com
medidas sustentadas de PAS 2140mmHg ou PAD=90mmHg.

Anticoagulacao oral

° Recomenda-se que seja prescrita essa medicagio para casos de AVCi cardioembdlico,
principalmente por Fibrilagdo Atrial. Nessa circunstancia, devera ser feito o registro do
CHA,DS,-VASc.

° Recomenda-se que o tempo de inicio da anticoagulagao devera ser baseada na avaliagao do
neurologista com base no quadro clinico do paciente, na extensado do AVCi, na presenca de
transformacgao hemorragica e na urgéncia em se iniciar a anticoagulacao.
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° Recomenda-se que em pacientes com indicagido formal de anticoagulagéo, seja realizada
orientacdo quanto a necessidade de reavaliagao precoce ap6s alta hospitalar para inicio de
profilaxia secundaria.

3.12 - Cuidados e orientagodes na alta hospitalar

Relatério médico padronizado:

° Recomenda-se o registro dos seguintes dados:
- Datadoictus
- Evolugao clinica com aplicagao do NIHSS admissao e alta
- Escala de incapacidade (escala de Rankin modificada - mRS)
- Medicamentos prescritos na alta hospitalar
- Exames realizados (resultados)
- Exames pendentes (home do exame e quando deve ser realizado)
- Recomendacgao de acompanhamento com neurologista
- Recomendacgéo de parada de tabagismo (quando aplicavel)

- Recomendacéo de retorno imediato ao hospital se novos sinais e sintomas de AVC

0 Recomenda-se educacgao e orientacao do paciente e acompanhantes.
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3.13 - Escala de Rankin Modificada - mRS
(Modified Rankin Scale)

A escala de Rankin — mRS é utilizada para avaliagao funcional de pacientes com AVC. A pontuagao
varia de 0-6, sendo o ébito pontuado como 6.

° Recomenda-se que deva ser empregada para todos os pacientes admitidos com AVC, além
de ser registrada também no seu momento da alta hospitalar.

3.14 - Desfecho AVCi

Recomenda-se que seja feito o acompanhamento dos pacientes com AVCi durante um ano apés
o evento. O acompanhamento deve ser realizado da seguinte maneira:

1- Contato com o paciente, familiar, cuidador nas seguintes datas: 1, 3, 6 e 12 meses apoés a alta
hospitalar

2 -Dados a serem coletados

2.1- Pessoaresponsavel por informar os dados
2.2 - Escala de Rankin

2.3 - Escala de qualidade de vida

2.4 - Controle das comorbidades (DM, HAS, Obesidade, Etilismo, Tabagismo, Fibrilagao atrial,
entre outras)

2.5 - Sintomas novos ou recorrentes

2.6 - Medicagdes em uso

2.7 - Readmissao hospitalar

2.8 - Procura por atendimento na emergéncia
2.9 - Outras intercorréncias

2.10 - Acompanhamento em servigo de reabilitagao

Deve também gerar informacgdes sobre qual tema o paciente precisa receber mais informagdes
para ajuda-lo a ter uma maior participagdo em seu cuidado.



Guia de Cuidado - AVCie AIT Outubro/2021

3.15 - Indicadores AVCi

Recomenda-se o monitoramento dos seguintes indicadores relacionados ao AVCi:

1- Quantidade de pacientes com AVCi por sexo, idade e comorbidades

2 -Tempo porta — laudo de TC de cranio (meta 45 minutos)

3 -Taxa de elegibilidade dentro da janela de trombdlise EV

4 - Numero e taxa de pacientes trombolisados

5 -Tempo porta-agulha dos pacientes submetidos a trombdlise endovenosa

6 -Proporgao de pacientes tratados com tempo porta-agulha < 60 minutos (meta 75%)

7 -Proporcgao de pacientes tratados com tempo porta-agulha < 40 minutos (meta 55%)

8 -Taxa de sangramento cerebral sintomatico naqueles que receberam tratamento trombolitico
9 - Quantidade e taxa de pacientes submetidos a trombectomia

10 - Tempo porta-virilha dos pacientes submetidos a trombectomia

11- Proporgao de pacientes tratados com tempo porta-virilha <120 minutos (meta 75%)

12 - Proporgao de pacientes tratados com tempo porta-virilha < 90 minutos (meta 50%)

13 - Proporgéo de procedimentos de recanalizagio da incidéncia total de AVCino hospital (meta 25%)
14 - Tempo pungio-recanalizagao

15 - Proporgdo de pacientes com AVCi submetidos ao exame de disfagia (meta 90%)

16 - Proporgéao de pacientes com AVCi que receberam alta com antiagregante plaquetario (meta
90%)

17 - Proporcgao de pacientes com AVCi relacionado a fibrilagéo atrial que receberam alta com
anticoagulante oral (meta 90%)

18 - Proporcgao de pacientes com AVCi que receberam alta com estatina

19 - Proporgao de pacientes com AVCi e tabagistas orientados/avaliados quanto a interrupgéo de
tabagismo
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20 - Proporgdo de pacientes/familiares que receberam educagao acerca de AVCi

21- Tempo de permanéncia do paciente com AVCi

22 - Taxa de utilizagido das diarias em UTI (diarias UTI/total diarias) do paciente com AVCi

23 - Taxa de mortalidade durante a internagdo do paciente com AVCi

24 - Proporgdo de pacientes com AVCi com minima ou nenhuma incapacidade na alta hospitalar
25 - Taxa de reinternagdo em 30 dias do paciente com AVCi

26 - Taxa de mortalidade dos pacientes com AVCiem 1, 3, 6 e 12 meses apods alta hospitalar

27 - Proporcgao de pacientes com AVCi minima ou nenhuma incapacidadeem 1, 3, 6 e 12 meses
apos alta hospitalar
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4. Ataque Isquémico
Transitorio

4.1- Introducao

O Ataque Isquémico Transitoério (AIT) por definicdo consiste em déficit neurolégico focal
compativel com lesdo arterial (mesmos sinais de alerta apresentados pelo AVC) com melhora
espontanea e sem deixar sequelas. Em geral o quadro apresenta reversio completa nos
primeiros 15 a 30 minutos da apresentacao. O AIT ndo apresenta alteracdo em exames de
imagem, seja na TC de cranio como na RM de cranio.

4.2 - Avaliacao do paciente

° Recomenda-se que os pacientes admitidos com quadro sugestivo de AlIT devem ser sempre
avaliados pela equipe de neurologia, mesmo que ja se encontrem assintomaticos.

° Recomenda-se n&o abrir o protocolo de AVC nesses casos.

° Recomenda-se solicitar os seguintes exames:
- Tomografia de cranio
- Glicemia capilar
- Laboratoriais: hemograma, creatinina, ureia, eletrélitos, TAP, TTPa, enzimas cardiacas

- Eletrocardiograma (ECG)

° Recomenda-se arealizagdo do Score ABCD2.
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° Recomenda-se ainternagao hospitalar de todos os pacientes com AlT.

Considera-se que tais pacientes devem preferencialmente ser internados em Unidade de
Terapia Intensiva para rigorosa observacgéo clinica-neurolégica devido ao maior risco de
recorréncia dos sintomas nas primeiras 48 horas.

Considera-se que pacientes com baixo risco apoiado no score ABCD2 podem ser admitidos
internados na unidade de internacéo.

° Recomenda-se iniciar AAS 100 mg/dia.

° Recomenda-se iniciar estatina para AIT presumivelmente de origem aterosclerdtica em
pacientes com LDL =100 mg/dL.

0 Recomenda-se indicar estatina, modificagdo do estilo de vida, dieta para pacientes com AIT
associado arisco cardiovascular adicional.

° Considera-se que o inicio de clopidogrel devera depender da avaliagao neurologica.

° Considera-se que os exames de investigacao etiolégica serdo direcionados pela equipe a
depender de cada caso.
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4.3 - Cuidados e orientagoes na alta hospitalar

Relatério médico padronizado:

° Recomenda-se registro dos seguintes dados:
- Datadoictus
- Medicamentos prescritos na alta hospitalar
- Exames realizados (resultados)
- Exames pendentes (home do exame e quando deve ser realizado)
- Recomendagao de acompanhamento com neurologista
- Recomendacao de parada de tabagismo (quando aplicavel)

- Recomendacao de retorno imediato ao hospital se novos sinais e sintomas de AVC/AIT

O Recomenda-se orientagao para o paciente e acompanhantes

4.4 - Desfecho AIT

Recomenda-se que seja feito o acompanhamento dos pacientes com AIT durante um ano apés o
evento. O acompanhamento deve ser realizado da seguinte maneira:

1- Contato com o paciente, familiar, cuidador nas seguintes datas: 1, 3, 6 e 12 meses apés a alta
hospitalar

2 - Dados a serem coletados
2.1-Pessoaresponsavel por informar os dados
2.2 - Controle das comorbidades (DM e HAS)
2.3 - Escala de qualidade de vida

2.4 - Sintomas novos ou recorrentes

2.5 - Medicagdes em uso
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2.6 - Readmisséo hospitalar
2.7 - Procura por atendimento na emergéncia

2.8 - Outras intercorréncias

4.5 - Indicadores AIT

1- NUmero de pacientes com AIT por sexo, idade e comorbidades

2 - Proporcgao de pacientes AIT com passagem pela UTI

3 - Proporgao de pacientes com AIT que receberam alta com antiagregante plaquetario
4 - Proporcgao de pacientes com AIT que receberam alta com estatina

5 - Proporgao de pacientes com AIT e tabagistas orientados/avaliados quanto a interrupgao do
tabagismo

6 - Proporcgao de pacientes/familiares que receberam educacgao acerca de AIT/AVC

7 - Tempo de permanéncia do paciente com AIT

8 - Taxa de utilizagdo das diarias em UTI (diarias UTI/total das diarias) do paciente com AIT
9 - Taxa de mortalidade durante a internagéo do paciente com AIT

10 - Taxa de reinternagcdo em 30 dias do paciente com AIT

11 - Proporgé&o pacientes com novo episédio de AIT em 3, 6 e 12 meses apods a alta hospitalar
12 - Proporgéo pacientes que apresentaram AVC em 3, 6 e 12 meses ap6és a alta hospitalar

13 - Taxa de mortalidade do paciente com AlIT em 1, 3, 6 e 12 meses apds a alta hospitalar
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6. Anexos

CID e DRG

O grupo de doencas que sera abordado nesses guias encontram-se agrupados nesses CID e DRG:

Anexo CIDs - AVC

1- DRG 045 AVC e oclusao pré-cerebral cominfarto

Diagnéstico principal

"l

1630 Infarto cerebral devido a trombose de artérias pré-cerebrais )
1631 Infarto cerebral devido a embolia de artérias pré-cerebrais

1632 Infarto cerebral devido a oclusdo ou estenose ndo especificadas de artérias pré-cerebrais
1633 Infarto cerebral devido a trombose de artérias cerebrais

1634 Infarto cerebral devido a embolia de artérias cerebrais

1635 Infarto cerebral devido a oclusdo ou estenose ndo especificadas de artérias cerebrais
1638 Outros infartos cerebrais

1639 Infarto cerebral ndo especificado
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2 - DRG 046 AVC nao especifico e oclusao pré-cerebral sem infarto

Diagnéstico principal

G463 Sindromes vasculares do tronco cerebral

G464 Sindrome vascular cerebelar

G465 Sindrome lacunar motora pura

G466 Sindrome lacunar sensorial pura

G467 Outras sindromes lacunares

G468 Outras sindromes vasculares cerebrais em doengas cerebrovasculares

164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico

1650 Ocluséao e estenose da artéria vertebral

1651 Ocluséo e estenose da artéria basilar

1652 Oclusédo e estenose da artéria cardtida

1653 Ocluséo e estenose de artérias pré-cerebrais multiplas e bilaterais

1658 Ocluséo e estenose de outra artéria pré-cerebral

1659 Ocluséo e estenose de artérias pré-cerebrais ndo especificadas

1660 Ocluséao e estenose da artéria cerebral média

1661 Ocluséo e estenose da artéria cerebral anterior

1662 Ocluséo e estenose da artéria cerebral posterior

1663 Ocluséo e estenose de artérias cerebelares

1664 Ocluséo e estenose de artérias cerebrais, multiplas e bilaterais

1668 Ocluséo e estenose de outra artéria cerebral

1669 Oclusao e estenose de artéria cerebral ndo especificada
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Anexo CIDs - AIT

1- DRG 047 Isquemia transitoria

Diagnéstico principal
G450 Sindrome da artéria vértebro-basilar A
G451 Sindrome da artéria carotidea (hemisférica)
G452 Sindrome das artérias pré-cerebrais, multiplas e bilaterais
G458 Outros acidentes isquémicos cerebrais transitérios e sindromes correlatas
G459 Isquemia cerebral transitéria ndo especificada
G460 Sindrome da artéria cerebral média
G461 Sindrome da artéria cerebral anterior
\(':‘1462 Sindrome da artéria cerebral posterior y







