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1. <<Introducéo

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) é definido por disfuncdo neuroldgica
encefalica, retiniana ou medular, subita, com sinais e sintomas com dura¢do maior que 1
hora e/ou evidéncia de infarto em exames de imagem. E a segunda causa de

mortalidade e de incapacidade no pais.

Seu tratamento depende de agilidade no atendimento, visando preservar a zona de

penumbra e reduzir a area de isquemia final, e desse modo reduzir incapacidade.
- Definicoes:

« Janela de Trombodlise (4,5 horas): intervalo entre o inicio dos sintomas do AVC
e 0 tempo maximo permitido para o tratamento de recanalizacdo endovenoso —

trombolise EV.

» Fase hiperaguda: periodo compreendido do inicio dos sintomas até 8 horas de
evolugcdo. Representa a janela para realizacéo de tratamentos de recanalizacdo —

trombdlise EV e trombectomia mecénica.

» Fase Aguda (48 horas): periodo variavel de tempo, geralmente 48 horas, no qual
existe tecido cerebral viavel em sofrimento (penumbra), portanto sujeito a
condicbes que possam acelerar sua deterioracdo, como hipertermia, hiper ou

hipoglicemia, hiper ou hipotenséo.

2. Objetivo

O tratamento do AVCI agudo tem como principais objetivos:

- Revascularizacéo (tratamento especifico)
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- Prevencdo da extensao da lesdo

- Prevencéo de complicacdes clinicas

3. Avaliagao Inicial — Pronto Atendimento
O plantonista clinico deve fazer a avaliacao inicial visando avaliar estabilidade clinica do
paciente, histéria médica do evento atual, historia médica pregressa, solicitar os exames

laboratoriais e de imagem necessarios.

O plantonista deve atentar para os sinais de alarme para identificacdo precoce do AVC e

ativacao do protocolo:

- Fraqueza muscular ou alteracdo sensitiva unilaterais;

- Dificuldade repentina para falar ou compreender;

- Perda visual subita, especialmente se unilateral;

- Perda subita de equilibrio ou incoordenacéo;

- Rebaixamento subito do nivel de consciéncia (principalmente com sinais localizatorios);
- Cefaleia de instalagao subita (“em trovoada”).

Pacientes identificados com sinais de alarme para AVC devem ser encaminhados para a
sala de emergéncia, com notificacdo imediata do médico e enfermeiro responsaveis pela

mesma.

A sequéncia do atendimento deve priorizar a avaliacdo de vias aéreas, do padrédo

respiratério/ventilatério, da estabilidade hemodinamica e reversdo da hipoglicemia. O
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paciente com possibilidade de tratamento de recanalizacdo deve ter dois acessos
venosos calibrosos o mais precocemente possivel (jelco 18), preferencialmente
antecubital. Deve ser avaliada a glicemia capilar e realizado na sala de emergéncia o
eletrocardiograma. O paciente deve permanecer durante todo o atendimento na sala de

emergéncia sob monitorizacdo cardiaca, ventilatoria e pressérica.

As principais acdes a serem realizadas na sala de emergéncia e informacfes a serem

passadas a retaguarda de neurologia estdo sumarizadas abaixo:

OO0 Sinais Vitais, HGT e avaliagcdo segundo ABCG (Airway, Breathing, Circulation,

Glucose)

O Suplementar O2 para manter SPO2<4%

[ Determinar o ictus/ Ultima hora visto bem

[0 Determinar a pontuagao na escala de AVC do NIH

0 ECG

0 TC do Cranio/ AngioTC (segundo protocolo)

0 Checar medicacdes de uso continuo

O Dois acessos EV 18
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O Solicitar: glicemia, hemograma completo, TP/INR, TTPa, beta-HCG, CPK, CKMB,

troponina, uréia, creatinina, TGO, TGP

[0 Contatar Neurologia

O neurologista de sobreaviso ira avaliar o paciente e a imagem de TC e decidir quanto

ao tratamento com trombolitico EV e/ou trombectomia mecéanica.

A necessidade de permanéncia do paciente em sala de emergéncia ou sua transferéncia
para UTI ou enfermaria sera definida em conjunto pelo neurologista e pelo plantonista da
emergéncia. Pacientes com indicacdo de tratamento trombolitico devem ser
encaminhados a UTI para realizagdo do tratamento trombolitico. A trombdlise
endovenosa sO sera realizada em sala de emergéncia em caso de nao existirem leitos

de terapia intensiva disponiveis no momento.

A alteplase deve ser administrada apoés diluicdo em diluente especifico e administrada
na dose de 0,9mg/kg, sendo 10% da dose realizada em bolus e o restante em BIC em 1

hora de infusdo. A dose maxima ndo deve exceder 90mg.
- Critérios de inclusao para uso de Alteplase (rtPA):
- AVC isquémico em qualquer territério encefalico;

- Possibilidade de se iniciar a infusdo do rtPA dentro de 4,5 horas do inicio dos
sintomas. Para isso, o0 horario do inicio dos sintomas deve ser precisamente
estabelecido. Caso os sintomas forem observados ao acordar, deve-se considerar o

ultimo horério no qual o paciente foi observado normal;
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- Tomografia computadorizada (TC) do cranio ou ressonancia magnética (RM)

sem evidéncia de hemorragia;
- Idade superior a 18 anos.
- Critérios de excluséao:

- Uso de anticoagulantes orais com tempo de protrombina (TP) com RNI > 1,7.

Uso de heparina nas ultimas 48 horas com TTPA elevado;

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

Historia pregressa de hemorragia intracraniana ou de malformacéo vascular cerebral;

- TC de cranio com hipodensidade precoce > 1/3 do territorio da ACM; - PA
sistélica = 185mmHg ou PA diastolica =2 110mmHg (em 3 ocasides, com 10 minutos de

intervalo) refratéria ao tratamento anti-hipertensivo;

- Melhora rapida e completa dos sinais e sintomas no periodo anterior ao inicio da

trombdlise;
- Déficits neurolégicos leves (sem repercussao funcional significativa);

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

lombar nos ultimos 7 dias;

- Hemorragia geniturinaria ou gastrointestinal nos ultimos 21 dias ou histéria de

varizes esofagianas;
- Puncéo arterial em local ndo compressivel na uUltima semana;

- Coagulopatia com TP prolongado (RNI > 1,7), TTPA elevado ou plaguetas <
100.000/mm3; 10
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- Glicemia < 50mg/dl com reversao dos sintomas apds a correcao;

- Evidéncia de endocardite ou émbolo séptico, gravidez;

- Infarto do miocardio recente (3 meses) — contraindicagao relativa,;

- Suspeita clinica de hemorragia subaracnodidea ou disseccao aguda de aorta.
- Regime de cuidados e tratamento do AVCI agudo com rtPA endovenoso:

1. Transferir o paciente para unidade de tratamento intensivo;

2. Iniciar a infusdo de rtPA EV 0,9mg/kg administrando 10% em bolus em 1

minuto e o restante em 1 hora. Nao exceder a dose maxima de 90mg;

3. Nao administrar heparina, antiagregante plaguetario ou anticoagulante oral nas

primeiras 24 horas do uso do trombolitico.;

4. Manter o paciente em jejum por 24 horas pelo risco de hemorragia e

necessidade de intervencéo cirdrgica de urgéncia;
5. N&o passar sonda nasoentérica nas primeiras 24 horas;

6. Nao realizar cateterizacdo venosa central ou puncéo arterial nas primeiras 24

horas;

7. Nao passar sonda vesical. Se for imprescindivel o uso de sonda vesical,

esperar até, pelo menos, 30 minutos do término da infusdo do rtPA,

8. Manter hidratacdo com soro fisiolégico. S6 usar soro glicosado se houver

hipoglicemia;
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9. Controle neurolégico rigoroso: verificar escore de AVC do NIH, a pressao
arterial e a glicemia capilar a cada 15 minutos durante a infuséo, a cada 30 minutos nas
proximas 6 horas e, apds, a cada hora até completar 24 horas, mantendo a presséo
arterial < 180/105mmHg.

10. Se houver qualquer suspeita de hemorragia intracraniana, suspender o rtPA e

solicitar TC de cranio com urgéncia, hemograma, TP, KTTP, plaquetas e fibrinogénio.

11. Apds as 24 horas do tratamento trombolitico, o tratamento do AVC segue as
mesmas orientacées do paciente que ndo recebeu trombdlise, isto €, antiagregante

plaguetario ou anticoagulacao.

12. Iniciar profilaxia para TVP (heparina de baixo peso ou enoxaparina) 24 horas

pos-trombdlise.
- Tratamento com Trombectomia Mecéanica:

Cinco estudos publicados recentemente demonstraram beneficio da trombectomia
mecanica associada ao tratamento trombolitico endovenoso nas primeiras 4,5 horas, ou
isoladamente para aqueles entre 4,5 e 8 horas, quando demonstrada oclusao proximal
de grandes vasos intracranianos. O beneficio foi demonstrado para oclusées dos
seguimentos M1 de artéria cerebral média e carétida interna terminal, sendo ainda
discutivel para seguimentos mais distais da artéria cerebral média ou de outras artérias
das circulacdes anterior e posterior. A avaliacdo para possivel transferéncia do paciente
para tal tratamento sera realizada pelo neurologista apés a administracdo do tratamento

trombolitico EV (se indicado) e deve seguir 0s seguintes critérios:

- Maior de 18 anos;
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- Menos de 6 horas desde o inicio dos sintomas;

- Ocluséo proximal (em carétida terminal e/ou segmento M1 de artéria cerebral média)

em angiotomografia;

- Escore na escala de Aspects > 6 e boa circulacdo colateral intracraniana;
- Paciente pode ou nao ser elegivel para trombdlise EV.

- Controle de PA:

Para o paciente trombolisado o teto maximo de PA é de < 180/105mmHg.
Para o ndo-trombolisado o méximo da PA é de 220/120 mmHg.

Pressbes arteriais acima dos limiares acima devem ser manejadas nas primeiras 48

horas com anti-hipertensivos parenterias, administrados com descrito a seguir:

Nitroprussiato de sodio (Nipride®) — 1 amp. = 50mg. Diluir em 250ml de SG 5%. Usar de
0,5 — 8mg/kg/min.

Metoprolol (Seloken®) — 1 amp. = 5mg = 5ml. Aplicar 5mg EV a 1ml/min a cada 10 min,

até o maximo de 20mg.

Esmolol (Brevibloc) — 1 amp. = 2.500mg = 10ml Diluir 1 amp. em 240ml de SF 0,9% =
10mg/ml. Infusdo continua de 0,05 — 3,0mg/kg/min (iniciar com a menor dose e ajustar a
cada 4 minutos, repetindo a dose de ataque e aumentando a infusao até atingir a PA

desejada.

ApoOs as primeiras 48 horas os anti-hipertensivos via oral sdo introduzidos a critério da

equipe responsavel pelo caso.
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- Controle Glicémico:

O controle glicémico visa manter a glicemia em valores entre 110 — 180 mg/dI, evitando
tanto a hiper com hipoglicemia. Deve seguir as mesmas orientacbes do protocolo de

controle glicémico na UTI.
- Controle de temperatura:
Manter temperaturas < 37,5°C.

Podem ser utilizados antipiréticos, anti-inflamatorios e se necessario compressas

umedecidas.

Atentar para causas de hipertermia broncoaspiracao, infec¢des urinarias e sepse, mais

raramente a hipertermia pode estar relacionada ao préprio AVC.
- Hidratacao

Recomenda-se apenas manter a euvolemia e evitar hipotensdo e hiperidratacéo.
Reposicdo estimada em 30ml/kg/dia ou para repor perdas. Ndo sdo recomendados
bolus.

- Avaliagao de disfagia

Pacientes trombolisados devem permanecer em jejum por 24 horas, sendo necessario
esperar esse mesmo tempo para passagem de SNE apds o tratamento trombolitico.
Pacientes ndo submetidos a trombdlise e pacientes apos 24 horas da mesma devem ser

avaliados por fonoaudiéloga antes da definicdo da via de alimentacao.

- Profilaxia de trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar
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Séo indicadas para reduzir o risco de TVP e TEP o uso profilatico subcutaneo da
heparina ndo fracionada (5000 Ul 8/8 horas) ou heparina de baixo peso molecular
(enoxaparina 40 mg 1 x dia; dalteparina 5000 Ul 1 x dia; nadroparina 3800 Ul 1 x dia se
peso < 70 kg, e 5700 Ul de peso 1 x dia se peso > 70 kg). Pacientes que apresentan
contraindicacdo ao uso de anticoagulantes podem ser utilizados meias elasticas de

compressao gradual e dispositivos de compressao pneumatica intermitente.

O uso de heparinas em pacientes que receberam tratamento trombolitico deve ser

iniciado apenas apods 24 horas e realizagdo de tomografia de cranio controle.
- Uso de antiagregantes plaquetérios

Os antiagregantes plaquetario devem ser iniciados nas primeiras 48 horas, sendo que
pacientes submetidos a tratamento com r-TPa devem esperar 24 horas e a tomografia

controle para iniciar a terapia.

Podem ser utilizados AAS, 300 mg de ataque e doses de manutencdo de 200mg/dia,
clopidogrel, dose de ataque de 300mg e manutencdo de 75mg/dia ou ticagrelor 180

mg/dia e dose de manutencao de 90mg de 12/12 horas.
- Prescricéo:

Além dos itens discriminados acima, é recomendado a prescricdo de estatinas para 0s
pacientes com antecedente de dislipidemia e/ou aterosclerose, por exemplo
atorvastatina 40 mg/dia. Sugere-se também prescricdo de protetores gastricos como
omeprazol 20mg de 12/12 horas ou ranitidina 150 mg de 8h em 8h dando preferéncia ao

segundo quando paciente em uso de clopidogrel.

- Cabeceira do leito:
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Ha apenas um estudo que investigou sistematicamente o paciente com AVC quanto a
posicao da cabeceira em 0 ou 30 graus, sem encontrar diferencas entre estas opgoes.
Pacientes com risco de aspiragcdo devem permanecer com cabeceira a 30 graus ou
mais. Pacientes com doencga carotidea grave podem piorar dos déficits neuroldgicos com
elevacdo da cabeceira e, portanto, devem permanecer com cabeceira a 0 graus por pelo

menos 24 horas.
- Reabilitagéo:

Todo paciente deve receber fisioterapia motora e respiratoria pelo menos duas vezes ao
dia. E seguro retirar o paciente do leito apds 24 horas do AVC, e portanto atividades fora
do leito podem ser iniciadas apds esse periodo. Todo paciente que possuir condicbes
clinicas para tal deve ser mobilizado precocemente permitindo deambulac&o e/ou sentar

em poltrona apés 24 horas.
- Exames de Imagem:

Para pacientes com até 8 horas do ictus/ultima hora visto bem devem ser solicitadas TC
do cranio e angioTC cerebral e de pescoco, para pacientes com mais de 8 horas de

sintomas apenas a TC do cranio pode ser solicitada.

Todos os pacientes que derem entrada com menos de 24 horas do ictus devem realizar
TC do cranio controle apos 24 horas de internacdo, principalmente pacientes que

receberem terapéutica com tromboliticos.
- Transformacédo Hemorragica:

Trombdlise endovenosa e descontrole pressorico podem levar a transformacéao

hemorragica do AVC. Os tipos de transformacdes estdo evidenciados na imagem a
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seguir. TransformacBes petequiais geralmente sdo assintomaticas, enquanto
hematomas podem ser catastroficos. A definicdo de hemorragia sintomatica é aquela
gue piora em 4 pontos o escore na escala de AVC do NIHSS e, portanto, pacientes com

piora de 4 pontos ou mais devem realizar nova tomografia.

Sangramentos sistémicos também podem ocorrer.

Figura 3 — Tipos de transformagdo hemorragica (Classificacdo do European
Cooperative AcuteStroke Study — ECASS)

Transformagao Transformagao Hematoma Hematoma
petequial tipo1 petequial tipo 2 tipo 1 tipo 2
(Ecass 1) (Ecass 2) (Ecass 3) (Ecass 4)

. £\

Fonte: Stroke, 1999, v. 30, p. 2280-2284.

Em caso de hemorragia ap6s administracdo de tromboliticos:

e Se o fibrinogénio estiver baixo deve-se administrar crioprecipitado 6 a 8U EV (alvo
de fibrinogénio > 100mg/dl, 1 U aumenta de 5 a 10 mg/dl), pode-se utilizar plasma
fresco congelado 2 a 6U se ndo houver crioprecipitado disponivel.

e Administrar 6 a 8U de plaquetas, se niveis baixos.

¢ Manter hemoglobina acima de 10mg/dl.

e O alvo pressorico deve ser 140/90 mmHg com uso de anti-hipertensivos

parenterais.
ELABORADO POR: APROVADO POR:
Dr. Gabriel Pinheiro Modolo Dra. Carmen R. P. R. Amaro
Dr. Alexandre Cesar Taborda Dr. Juan Carlos Llanos

Hospital Unimed Botucatu
Praca Isabel Arruda, n°138, Centro - 18602-111 - Botucatu/SP



PROTOCOLO MEDICO Pagina: 13 de 15

TR PSS ATENDIMENTO AO ACIDENTE oo MEDPRo%

Implantacdo: 11/2018

Botucatu VASCULAR CEREBRAL RevisEo:
ISQUEMICO AGUDO Validade: 11/2020

‘Area: Médica ‘Verséo: 12

4. Fluxograma

Encaminhar para sala de emergéncia:
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