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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) ou acidente vascular cerebral (AVC) é definido
como uma sindrome que consiste no desenvolvimento rapido de distarbios clinicos focais da
funcéo cerebral, global no caso do coma, que duram mais de 24 horas ou conduzem a morte
sem outra causa aparente que néo a de origem vascular.

Sao separados em dois grandes grupos de acordo com a fisiopatologia:

e Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEi), que ocorre quando ha

estenose ou oclusdo de uma artéria, impedindo a passagem de oxigénio para
células cerebrais. O AVEi € o mais comum e representa 85% de todos os
casos.

e Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVEh), que ocorre quando ha

rompimento de um vaso cerebral, provocando hemorragia. E responsavel por
15% dos casos de AVE, mas pode causar a morte com maior frequéncia que
0 AVEL.

EPIDEMIOLOGIA

O AVE é a segunda maior causa de morte e uma das principais causas de
incapacidade no mundo.

No ano de 2016 foi responséavel por 2,7 milhdes de oObitos.

No Brasil ha poucos dados sobre a prevaléncia de AVE. Um estudo epidemiolégico
publicado em 2015 estimou 2.231.000 individuos com diagnéstico de AVE e 568.000 com
incapacidade grave descorrente de AVE.

O AVEI, responsavel por 85% de todos os casos, tem como principais fatores de risco

a hipertenséo, idade avancgada, doenca falciforme, histéria familiar de AVE, historia de
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ataque isquémico transitério (AIT) ou AVE, tabagismo, diabetes mellitus, fibrilacdo atrial,
dislipidemia, comorbidades cardiacas e menor grau de escolaridade.

Os principais fatores de risco para o AVEh incluem: idade avancada, raca negra e
orientais, género masculino, hipertensdo arterial cronica, angiopatia amiloide, tabagismo,

etilismo, coagulopatias, uso de drogas simpatico-miméticas e obesidade.

ETIOLOGIA

O AVEi pode ser classificado de acordo com o seu mecanismo fisiopatoldgico:

e Aterosclerose de grandes vasos: infarto no territrio de uma artéria com

estenose > 50% e nenhuma outra causa provavel de AVE;
o Extracraniana (10%);
o Intracraniana (10%);

e Cardioembolismo (25%): infarto na presenca de pelo menos um problema
cardiaco fortemente associado com AVE, como a fibrilag&o atrial;

¢ Infarto lacunar — doencas dos pequenos vasos (15%): infarto com < 1,5 cm de
didametro no territério de um pequeno vaso sanguineo penetrante;

e Indeterminado (30%): infarto dentro de um quadro clinico de duas ou mais
etiologias potenciais diferentes, nenhuma etiologia apesar de avaliacao
diagnostica completa ou uma avaliacdo incompleta;

e OQOutras causas: vasculites, disseccfes arteriais e estados hipercoagulaveis
(10%).

O AVEh é causado pela ruptura de uma artéria cerebroespinhal, levando a
hemorragia intraparenquimatosa, subaracnoidea e/ou intraventricular. As hemorragias
intraparenquimatosas podem ainda ser divididas em primarias (na auséncia de
malformacdes vasculares ou doencgas associadas) e secundarias (na presenca de

malformacdes vasculares ou doenca que prejudique a coagulacdo ou facilite a ruptura
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vascular). As causas primarias sao responsaveis por 80 a 85% de todos os episédios de

AVEh, enquanto as causas secundarias respondem por 15 a 25%.

DIAGNOSTICO DO AVE

O diagnostico do AVE é essencialmente clinico, e deve ser suspeitado na
presenca de aparecimento subito de déficit neurologico.

Nos AVE, os déficits persistem por mais de 24hs e as manifestacdes neurologicas
se correlacionam com o territério vascular acometido. Os dois grandes territérios sao:

e Territorio carotideo (relacionado as artérias carétidas internas, cerebral meédio e

anteriores) - os sintomas mais frequentes sao: fraqueza facial ou de membros,
parestesias ou dorméncias, dificuldade na fala, cefaleia e perda da viséo;

e Territdrio vertebro basilar (relacionado as artérias vertebrais, basilar, cerebelares

e cerebrais posteriores) — os sintomas mais frequentes sdo: perda da visdo ou
visdo dupla, tontura, confuséo, vertigem, dificuldades de degluticdo e nauseas.

O rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC) pode estar relacionado a lesdes
isquémicas do tronco encefalico.

N&o ha sinal clinico especifico que diferencie o AVEi do AVENh, entretanto a
hemorragia cerebral esta mais frequentemente associada a um nivel reduzido de
consciéncia e a sinais de aumento da pressao intracraniana, que incluem, entre outros,
cefaleia e vomitos.

O exame de imagem — habitualmente tomografia de cranio (TC) - € fundamental

para diferenciar entre AVEi e AVEh.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Considerar os possiveis diagnosticos diferenciais para AVE:
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Ataque isquémico transitorio: sintomas neuroldgicos transitorios com duragao
menor de 24 horas sem evidéncia de infarto agudo; TC de cranio normal ou
com evidéncias de infartos antigos;

o Todo paciente com AIT deve ser considerado de alto risco para AVE
subsequente, sendo recomendada avaliacdo por um especialista dentro
de 24 horas do inicio dos sintomas;

Amnésia global transitoria: apresenta duracédo de 24-48 horas sem evidéncias
de infarto agudo; TC de cranio e eletroencefalograma (EEG) normais;
Episodios neuroldgicos focais transitorios relacionados a angiopatia amiloide
cerebral: sintomas neurolégicos recorrentes e estereotipados de parestesia,
dorméncia ou fraqueza, com duracdo de segundos a minutos; ressonancia
nuclear magnética (RNM) pode sugerir angiopatia amiloide cerebral;
Encefalopatia hipertensiva: combinacao de cefaleia, anormalidades cognitivas
ou nivel reduzido de consciéncia associados a hipertensao significativamente
acima da pressao arterial basal do paciente; edema cerebral a TC ou RNM;
Hipoglicemia: nivel de consciéncia reduzida habitualmente associada a
histérico de diabetes e/ou uso de insulina; glicemia baixa no momento da
ocorréncia dos sintomas;

Enxaqueca complicada: historia repetitiva de eventos semelhantes; TC e RNM
sem evidéncias de infarto;

Convulséo e déficit pos-ictal: histéria de convulsdes; TC e RNM sem evidéncias
de infarto; EEG confirma evidéncias de convulséo;

Transtornos de conversdo e de sintomas somaticos: sinais e sintomas
neuroldégicos que nao se encaixam em um territério vascular; TC e RNM sem
evidéncias de infarto;

Encefalopatia de Wernicke: historico de abuso de 4&lcool, quadro de

irritabilidade, confusao e delirium; nivel sanguineo de tiamina reduzido;
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e Tumor cerebral: pode ser a primeira manifestacdo do quadro oncologico ou
pode haver histérico de cancer prévio em caso de lesdo metastatica; TC de

cranio com lesao cerebral.

TRATAMENTO AVE
AVALIACAO INICIAL

Objetivos da avaliacao inicial:

¢ |dentificar a sindrome cerebrovascular — sinais e sintomas de AVE;

e Garantir a estabilidade clinica;

¢ Realizar um exame neuroldgico abreviado;

e Transportar o paciente para realizagdo de exame de imagem (TC ou RNM) o

mais rapido possivel.

A informacéo mais importante na histéria, além da presenca de sintomas
neurolégicos é a hora de inicio do episddio, pois é ela que vai definir a elegibilidade para
tratamentos de AVE agudo. Quando né&o for possivel determinar o horario do inicio dos
sintomas com precisao, deve-se considerar como 0 momento do inicio o ultimo momento
em que o paciente ainda se encontrava bem.

Informac6es médicas relevantes para o manejo do quadro agudo do AVE:

e AVE recente;

e Fibrilacéo atrial;

o Convulsao ou epilepsia;

¢ Infarto do miocérdio;

e Cirurgia recente;

e Trauma recente;
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e Sangramento;

e Histéria de AVC hemorragico;

e Comorbidades (hipertenséao e diabetes);
e Uso de substancias ilicitas;

e Uso de medicamentos.

MANEJO INICIAL DO AVE

O manejo inicial é de suporte, incluindo manejo de vias aéreas e da circulacdo.
Dentre as medidas gerais, recomenda-se
¢ Oxigenoterapia para manter SatO2 > ou = 94%;
e Protecao de vias aéreas no caso de pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia (Escala de Coma de Glasgow < ou = 8);
e Hidratacao individualizada,;
e Tratamento da hipertenséo individualizado:
o Evitar reducdo brusca da PA;
o Manter PA média (PAm) acima de 90 mmHg;
¢ Normalizar a glicemia (idealmente manter niveis de glicemia entre 80 e 140
mg/dL);
¢ Manter normotermia (evitar hipertermia);

e Avaliacédo da degluticéo (risco de broncoaspiracao).
Tomografia computadorizada de cranio
O préximo objetivo deve ser a realizacdo da imagem de sistema nervoso central

(SNC), habitualmente TC de cranio sem contraste.

A TC de cranio pode evidenciar:




SECRETARIA DA SAUDE

PEPARTAMENTO D= COORDENAGAC PROTOCOLO A.V.E.

URGENCIA E EMERGENCIA

Controlado por: Proponente:

DCUE Equipe Técnica Unidades de Saude do Municipio de
Guarulhos

Cadigo: Data da Emisséo: Revisé@o | Pagina

DCUE - TEC.16 05/03/2020 00 11

e AVENh: presenca de focos hemorragicos (hiperdensidade);

e AVEI: presenca de focos de isquemia (hipodensidade do parénquima cerebral,
perda da diferenciacdo entre substancia branca e cinzenta e apagamento dos
sulcos)

o E importante ressaltar que nas primeiras horas do AVEi, a TC de cranio

pode se apresentar normal.
Exames complementares
Exames complementares que devem ser solicitados incluem: eletrocardiograma

(ECG), glicemia, hemograma completo, eletrélitos, ureia e creatinina, TP/TTPA e enzimas

cardiacas.

Manejo especifico do AVEi

Os objetivos do tratamento do AVEi incluem:
e Restaurar o fluxo sanguineo;
e Dar condi¢cbes para o metabolismo energético no tecido isquémico;
e Tratar complicacOes de edema relacionadas ao AVE;;
e Prevenir complicacoes.

Trombolise

Para pacientes com tempo de evolucéo < 4,5 horas, e que nao tenham
contraindicacao, esta recomendada a trombolise intravenosa com alteplase. A dose
preconizada € de 0,9 mg/kg (dose méaxima de 90 mg) via intravenosa, sendo administrado
10% da dose em bolus e os demais 90% em bomba de infusédo continua no periodo de 1

hora.
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A trombdlise intravenosa esta indicada para:

e Pacientes com AVEi em qualquer territério cerebrovascular;

e Com idade superior a 18 anos;

e Com possibilidade de inicio da trombdlise em até 4,5 horas apds o inicio
dos sintomas.

A trombdlise esta contraindicada para:

¢ Uso de anticoagulantes orais;

e Uso de heparina nas ultimas 48 horas com TTPa alterado;

e Coagulopatia: INR > 1,7, TTPa alargado, contagem de plaquetas <
100.000/mm?;

e Histérico de AVEi ou traumatismo craniano grave nos ultimos 3 meses;

e Historico de hemorragia intracraniana ou malformacoes
cerebrovasculares;

e Historico de cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo nas Ultimas
2 semanas;

e Historico de sangramento gastrointestinal nas ultimas 3 semanas ou
presenca de varizes de esb6fago;

e Puncéo arterial em local ndo compressivel nos ultimos 7 dias;

e Infarto agudo do miocardio nos ultimos 3 meses;

e Evidéncia de endocardite, Embolo séptico ou gestacao;

e Suspeita clinica de hemorragia subaracndéidea ou disseccao aortica;

e Sinais de acometimento (hipodensidade) de mais de 1/3 do territério da
artéria cerebral média na TC de cranio;

e PA sistolica = 185 mmHg e/ou PA diastdlica = 110 mmHg (observadas em

3 afericdes com 10 minutos de intervalo entre cada uma delas);
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e Glicemia <50 mg/dL com resolucéo dos sintomas apos correcao da
hipoglicemia;

e Déficit neuroldgico leve sem comprometimento funcional;

e Resolucdo dos sintomas neuroldgicos antes da administracao do

trombolitico.

Alguns fatores alteram o risco-beneficio do procedimento de trombolise, porém
ndo constituem contraindicacdo absoluta a sua realizacao, como idade > 80 anos, escala
de AVE (Stroke Scale) do National Institute of Health (NIHSS) > 22 pontos e a presenca de
hiperglicemia.

Ao se indicar a trombdlise, os riscos e beneficios do procedimento deverao ser
expostos ao paciente ou ao seu responséavel (caso o paciente ndo tenha condi¢des de
entendimento) e um consentimento verbal ou escrito devera ser obtido e descrito ou
anexado em prontuério médico antes da sua realizacao.

Quando indicada a trombolise, recomenda-se que o tempo ideal de administracéao
seja de até 60 minutos ap6s a admissao no Pronto Socorro.

Antes da administracdo da trombdlise, deve-se medir a glicemia do paciente, uma
vez que a hipoglicemia estd associada a sintomas autondmicos e neurolégicos e a
hiperglicemia a casos de sangramento intracerebral. A trombolise devera ser realizada
preferencialmente apdés normalizagdo da hiperglicemia, entretanto nos casos de
hipoglicemia € obrigatoria a correcdo do distirbio metabdlico antes da sua realizagéo.

Durante a administracdo do trombolitico, o paciente devera ser reavaliado do ponto
de vista neurologico a cada 15 minutos de forma rigorosa. ApGs a sua administracao, a
reavaliacdo deverd ser realizada pelo menos a cada 30 minutos nas primeiras 6 horas e a
cada 1 hora até completar 24 horas. Um aumento de 4 pontos ou mais na escala NIHSS

indica um potencial sangramento intracraniano, sendo recomendado repetir a TC de cranio.
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Procedimentos invasivos, como puncao arterial, de acesso vascular central ou
sondagem nasogastrica/nasoenteral devem ser evitados nas primeiras 24 horas apos a
administracao do trombolitico.

Sondagem vesical podera ser realizada no minimo com 30 minutos apds a
finalizacdo da infusdo do trombolitico.

Recomenda-se a realizagdo de TC de cranio de controle apos 24 horas da

trombdlise.

Terapia antiagregante plaquetaria

Esta recomendada a prescricdo de acido acetilsalicilico (AAS), na dose de 300
mg via oral 1 vez ao dia, para todos os pacientes com AVEIi, independentemente da
indicacdo de alteplase, como prevencdo secundaria. Entretanto, caso esteja indicada a
trombdlise intravenosa, a utilizagdo do AAS devera ser postergada por 24 horas, sendo
prescrito somente apds a demonstracao de auséncia de hemorragia intracraniana na TC de
cranio. Recomenda-se associar um inibidor de bomba de prétons (por exemplo, omeprazol)

para pacientes com antecedente de sintomas dispépticos associados ao uso de AAS.

Anticoagulacéo

N&o esta indicada anticoagulagéo urgente de rotina em pacientes ndo selecionados
com AVEI, sendo que a sua prescricao deve ser individualizada com base nas caracteristicas
clinicas do paciente.

No entanto, em caso de trombose venosa a anticoagulacao esta indicada.
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Estatinas

O tratamento com estatinas esta indicado para pacientes com AVEi ou AIT com
objetivo de reduzir o risco de AVE ou eventos cardiovasculares, entretanto ndo deve ser
iniciado imediatamente. Esta recomenda a prescricdo de estatinas apos 48 horas do inicio
do episddio, entretanto para pacientes com uso prévio destes medicamentos, o seu uso deve
ser mantido.

O medicamento usualmente utilizado no municipio de Guarulhos € a sinvastatina,

na dose de 20 mg via oral 1 vez ao dia.

Exames complementares

Deve ser realizado ECG para excluir arritmia cardiaca ou isquémica. Sugere-se um
minimo de 24 horas de monitoramento apés um AVEi para descartar quadro de fibrilacdo
atrial.

Outros exames que podem ser solicitados posteriormente para investigar potenciais
causas e gquadros associados, conforme a clinica do paciente, como andlise toxicologica,
radiografia de torax, ecocardiograma, ultrassonografia de carétidas e analise do liquido

cefalorraquidiano (LCR), entre outros.

Manejo especifico do AVEh

No caso do AVEh, aléem do manejo inicial do AVE, estédo indicadas as seguintes
medidas:
e Avaliacdo da necessidade de intervencédo cirurgica (avaliacdo especifica da

neurocirurgia);
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Tratamento da pressao intracraniana elevada, que pode ser realizado com as
seguintes condutas:

o Elevacéao da cabeceira a 30 graus;

o Intubagé&o orotraqueal e ventilacdo mecanica, garantindo normoventilagéo
(pode ser utilizada hiperventilagdo leve como manobra temporaria em
caso de hipertenséo intracraniana e/ou hérnia cerebral);

o Analgesia e sedacao profunda — considerar bloqueio neuromuscular;

o Drenagem ventricular externa do liquido cefalorraquidiano;

o Terapia osmotica com manitol ou solucéo salina hipertonica;

o Barbitdricos em doses elevadas;

Manejo das crises convulsivas — ndo esta indicado uso de anticonvulsivantes
profilaticos para todos os pacientes (avaliagdo individualizada);

Correcao de coagulopatias de forma individualizada: considerar transfuséo de
plaguetas, fatores coagulantes e/ou antidotos especificos;

Profilaxia de trombose venosa profunda: estdo indicadas medidas gerais, como
uso de compressao pneuméatica e mobilizacdo precoce, entretanto o uso de

medidas farmacologicas deve ser individualizado.
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ANEXO |

ESCALA DE AVC (STROKE SCALE) DO
NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH (NIHSS)

Instrucdes de pontuacéao

Execute os itens da escala de AVC pela ordem correta. Registre a sua avaliacdo em
cada categoria ap6s cada exame da subescala. Nao volte atras para alterar pontuacoes.
Siga as instru¢des fornecidas para cada uma das técnicas de exame. As pontuacdes devem
refletir o que o doente consegue fazer e ndo aquilo que o clinico pensa que ele seja capaz
de fazer. Deve registar as respostas enquanto administra a escala e fazé-lo de forma célere.
Exceto quando indicado, o doente ndo deve ser encorajado (i.e., varias tentativas para que
o doente fagca um esforgo especial) seria melhor substituir esse paréntesis por “a realizar

esforgco especial”.

Instrucéo Definicdo de escala Escola Hora

la. Nivel de consciéncia 0 = alerta; responde com entusiasmo.

O investigador deve escolher uma resposta mesmo 1 = ndo alerta, mas ao ser acordado por minima

se uma avaliagdo completa é prejudicada por estimulacéo obedece, responde ou reage.
obstaculos como um tubo orotraqueal, barreiras de
linguagem, trauma ou curativo orotragueal. 2 = ndo alerta, requer repetida estimulagéo ou

estimulagéo dolorosa para realizar movimentos
Um 3 é dado apenas se o paciente ndo faz nenhum (néo estereotipados)

movimento (outro além da postura reflexa) em
resposta a estimulagéo dolorosa. 3 = responde somente com reflexo motor ou
reacdes autondmicas, ou totalmente irresponsivo,
flacido e arreflexo.
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1b. Perguntas de nivel de consciéncia

O paciente é questionado sobre o0 més e sua idade.
A resposta deve ser correta — ndo ha nota parcial
por chegar perto.

Pacientes com afasia ou estupor que ndo
compreendem as perguntas irdo receber 2.

Pacientes incapacitados de falar devido a a
intubacgé&o orotraqueal, trauma orotraqueal, disartria
grave de qualquer causa, barreiras de linguagem ou
qualquer outro problema néo secundério afasia
receberdo um 1.

E importante que somente a resposta inicial seja
considerada e que o examinador ndo “ajude” o
paciente com dicas verbais ou ndo verbais.

0= responde ambas as questdes corretamente.

1 = responde uma questao corretamente.

2 = nao responde nenhuma questao corretamente.

1c. Comandos de nivel de consciéncia

O paciente é solicitado a abrir e fechar os olhos e
entdo abrir e fechar a méo néo parética. Substitua
por outro comando de um Unico passo se as maos
n&o puderem ser utilizadas. E dado crédito se uma
tentativa inequivoca é feita, mas ndo completada
devido a fraqueza. 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
pacientes com trauma, amputagdo ou outro
impedimento fisico devem ser dados comandos
Unicos compativeis. Somente a primeira tentativa é
registrada.

0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.

1 = Realiza uma tarefa corretamente.

2 = Nao realiza nenhuma tarefa corretamente.




SECRETARIA DA SAUDE

PEPARTAMENTO D= COORDENAGAC PROTOCOLO A.V.E.

URGENCIA E EMERGENCIA

Controlado por: Proponente:

DCUE Equipe Técnica Unidades de Saude do Municipio de
Guarulhos

Cadigo: Data da Emisséo: Revisé@o | Pagina

DCUE - TEC.16 05/03/2020 00 20

2. Melhor olhar conjugado

Somente 0s movimentos oculares horizontais séo
testados. Movimentos oculares voluntarios ou
reflexos (6culo-cefalicos) recebem nota, mas a
prova calérica ndo é usada.

Se o paciente tem um desvio conjugado do olhar,
que pode ser sobreposto por atividade voluntaria ou
reflexa, o escore seré 1.

Se o paciente tem uma paresia de nervo periférica
isolada (NC Ill, IV ou VI), marque 1.

O olhar é testado em todos os pacientes afasicos.
Os pacientes com trauma ocular, curativos, cegueira
preexistente ou outro disturbio de acuidade ou
campo visual devem ser testados com movimentos,
reflexos e a escolha feita pelo investigador.

Estabelecer contato visual e, entdo, mover-se perto
do paciente de um lado para outro, pode esclarecer
a presenca de paralisia do olhar.

0 = Normal.

1 = Paralisia parcial do olhar. Este escore é dado
qguando o olhar é normal em um ou ambos os
olhos, mas néo héa desvio for¢cado ou paresia total
do olhar.

2 — Desvio for¢ado ou paralisia total do olhar que
ndo podem ser vencidos pela manobra 6culo-
cefalica.

3. Visual

Os campos visuais (quadrantes superiores e
inferiores) sao testados por confrontagédo, utilizando
a contagem de dedos ou ameagca visual, conforme
apropriado.

O paciente deve ser encorajado, mas se olha para o
lado do movimento dos dedos, deve ser
considerado como normal.

Se houver cegueira unilateral ou enucleacao, os
campos visuais no olho restante séo avaliados.
Margue 1 somente se clara assimetria, incluindo
quadrantanopsia, for encontrada.

Se o paciente é cego por qualquer causa, marque 3.

Estimulagdo duplas simultanea é realizada neste
momento. Se houver uma extingdo, o paciente
recebe 1 e os resultados sédo usados para responder
a questdo 11.

0 = Sem perda visual.
1 = Hemianopsia parcial.
2 = Hemianopsia completa.

3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo
cegueira cortical).
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4. Paralisia facial

Pergunte ou use pantomima para encorajar o
paciente a mostrar os dentes ou sorrir e fechar os
olhos.

Considere a simetria de contragao facial em
resposta a estimulo doloroso em paciente pouco
responsivo ou incapaz de compreender.

Na presenga de trauma / curativo facial, tubo
orotraqueal, esparadrapo ou outra barreira fisica
que obscureca a face, estes devem ser removidos
tanto quanto possivel.

0 = Movimentos normais simétricos.

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

2 = Paralisia facial central evidente (a paralisia
facial total ou quase total da regi&o inferior da
face).

3 = Paralisia facial completa (auséncia de
movimentos faciais das regides superior e inferior
da face).

5. Motor para bragos

O brago é colocado na posicéo apropriada:
extenséo dos bracos (palmas para baixo) a 90° (se
sentado) ou a 45° (se deitado). E valorizada queda
do braco se esta ocorre antes de 10 segundos. O
paciente afasico € encorajado através de firmeza na
voz e de pantomima, mas ndo com estimulacéo
dolorosa. Cada membro é testado isoladamente,
iniciando pelo braco néo parético.

Somente em caso de amputagdo ou de fusédo de
articulagcéo no ombro, o item deve ser considerado

ndo-testavel (NT), e uma explicacéo deve ser escrita

para esta escolha.
5a. Brago esquerdo

5b. Brago direito

0 = Sem queda; mantém o brago a 90° (ou 45°)
por 10 segundos completos.

1 = Queda; mantém o brago a 90° (ou 45°) porém
este apresenta queda antes dos 10 segundos

completos; ndo toca a cama ou outro suporte.

2 = Algum esforgo contra a gravidade; o brago ndo
atinge ou ndo mantém 90° (ou 45°), cai na cama,
mas tem alguma forca contra a gravidade.

3 = Nenhum esforgo contra a gravidade; brago
despenca.

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputacéo ou fusao articular, explique:
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6. Motor para pernas

A perna é colocada na posi¢ao apropriada: extensédo
a 30° (sempre na posi¢ao supina). E valorizada
queda da perna se esta ocorre antes de 5
segundos. O paciente afasico é encorajado através
de firmeza na voz e de pantomima, mas ndo com
estimulacéo dolorosa. Cada membro é testado
isoladamente, iniciando pela perna ndo parética.

Somente em caso de amputagdo ou de fusédo de
articulacéo no quadril, o item deve ser considerado
néo-testavel (NT) e uma explicagédo deve ser escrita
para esta escolha.

6a. Perna esquerda

6b. Perna direita

despenca.

0 = Sem queda; mantém a perna a 30° pr 5
segundos completos.

1 = Queda; mantém a perna a 30°, porém esta
apresenta queda antes dos 5 segundos
completos; ndo toca a cama ou outro suporte.

2 = Algum esforco contra a gravidade; a perna néo
atinge ou ndo mantém 30°, cai na cama, mas tem

alguma forca contra a gravidade.

3 = Nenhum esforgo contra a gravidade; perna

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputagédo ou fuséo articular, explique:

7. Ataxia de membros

Este item avalia se existe evidéncia de uma leséo
cerebelar unilateral. Teste com os olhos abertos. Em
caso de defeito visual, assegure-se que o teste é
feito no campo visual intacto. Os testes index-nariz e
calcanhar-joelho séo realizados em ambos os lados
e a ataxia é valorizada somente se for
desproporcional a fraqueza.

A ataxia é considerada ausente no paciente que nao
pode entender ou esta hemiplégico.

Somente em caso de amputacao ou de fusdo de
articulacdes, o item deve ser considerado néo-
testavel (NT), e uma explicacédo deve ser escrita

0 = Ausente.

1 = Presente em 1 membro.

2 = Presente em 2 membros.

NT = Amputacéo ou fusao articular, explique:

para esta escolha.

Em caso de cegueira, teste tocando o nariz, a partir
de uma posigao com os bragos estendidos,




SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE COORDENACAO
DA
URGENCIA E EMERGENCIA

PROTOCOLO A.V.E.

Controlado por:

DCUE Equipe Técnica

Proponente:
Unidades de Saude do Municipio de
Guarulhos

Cadigo:

DCUE - TEC.16

Data da Emisséo: Revisé@o | Pagina
05/03/2020 00 23

8. Sensibilidade

Avalie sensibilidade ou mimica facial ao beliscar ou
retirada do estimulo doloroso em paciente torporoso

ou aféasico.

Somente a perda de sensibilidade atribuida ao AVC
é registrada como anormal e o examinador deve
testar tantas areas do corpo (bragos - exceto maos,
pernas, tronco e face) quantas forem necessarias
para checar acuradamente uma perda

hemisensitiva.

Um escore de 2, “grave ou total” deve ser dado
somente quando uma perda grave ou total da
sensibilidade pode ser claramente demonstrada.
Portanto, pacientes em estupor e afasicos irdo
receber provavelmente 1 ou 0.

O paciente com AVC de tronco que tem perda de
sensibilidade bilateral recebe 2.

Se o paciente néo responde e esta quadriplégico,

marque 2.

Pacientes em coma (item 1a = 3) recebem
arbitrariamente 2 neste item.

0 = Normal; nenhuma perda.

1 = Perda sensitiva leve a moderada; a
sensibilidade ao beliscar € menos aguda ou
diminuida do lado afetado, ou ha uma perda da
dor superficial ao beliscar, mas o paciente esta
ciente de que esta sendo tocado.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o
paciente ndo sente que esta sendo tocado.
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9. Melhor linguagem

Uma grande quantidade de informag6es acerca da
compreensao pode ser obtida durante a aplicagédo
dos itens precedentes do exame.

O paciente é solicitado a descrever o que esta
acontecendo no quadro em anexo; a nomear 0s
itens na lista de identificagdo anexa; e a ler da lista
de de frases anexa. A compreensao € julgada a
partir destas respostas assim como das de todos os
comandos no exame neuroldgico geral precedente.

Se a perda visual interfere com os testes, pega ao
paciente que identifique objetos colocados em sua
mé&o, repita e produza falas.

O paciente intubado deve ser incentivado a
escrever, se possivel.

O paciente em coma (item 1a = 3) recebera
automaticamente 3 neste item.

O examinador deve escolher um escore para
pacientes em estupor ou pouco cooperativos, mas a
pontuacao 3 deve ser reservada ao paciente que
estd mudo e que ndo reage a nenhum comando
simples.

0 = Sem afasia; normal.

1 = Afasia leve a moderada; alguma perda 6ébvia
da fluéncia ou dificuldade de compreensdo sem
limitago significativa das ideias expresséo ou
forma de expressao. A reducgéo do discurso e/ou
compreensao, entretanto, dificultam ou
impossibilitam a conversagdo sobre o material
fornecido. Por exemplo, na conversa sobre o
material fornecido, o examinador pode identificar
figuras ou item da lista de nomeacé&o a partir da
resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicacao é feita
através de expressoes fragmentadas; grande
necessidade de interferéncia, questionamento e
adivinhacéo por parte do ouvinte. A quantidade de
informacgé&o que pode ser trocada € limitada; o
ouvinte carrega o fardo da comunicagéo. O
examinador ndo consegue identificar itens do

material fornecido a partir da resposta do paciente.

3 = Mudo, afasia global; nenhuma fala dtil ou
compreenséo auditiva.

10. Disartria

Se acredita que o paciente é normal, uma avaliagdo
mais adequada é obtida, pedindo-se ao paciente
que leia ou repita palavras da lista anexa. Se o
paciente tem afasia grave, a clareza da articulagao
da fala espontanea pode ser graduada.

Somente se o paciente estiver intubado ou tiver
outras barreiras fisicas a produgédo da fala, este item
devera ser considerado nédo testavel (NT). Nao diga
ao paciente por que ele esta sendo testado.

0 = Normal

1 = Disartria leve a moderada; paciente arrasta
pelo menos algumas palavras, e na piora das
hipéteses, pode ser entendido, com alguma
dificuldade.

2 = Disartria grave; fala do paciente e téo
empastada que chega a ser ininteligivel, na
auséncia de disfasia ou com disfasia
desproporcional, ou é mudo/anartrico.

NT = Intubado ou outra barreira fisica; explique
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11. Extingdo ou desatengdo (antiga negligéncia)

Informacéo suficiente para a identificacéo de
negligéncia pode ter sido obtida durante os testes
anteriores. Se 0 paciente tem perda visual grave,
que impede o teste da estimulagéo visual dupla
simulténea, e os estimulos cutaneos sdo normais, o
escore é normal. A presenca de negligéncia
espacial visual ou anosagnosia pode também ser
considerada como evidéncia de negligéncia. Como
a anormalidade s6 é pontuada se presente, o item
nunca é considerado néo testavel.

0 = Nenhuma anormalidade.

1 = Desatengdao visual, tatil, auditiva, espacial ou
pessoal, ou extingdo a estimulagéo simultdnea em
uma das modalidades sensoriais.

2 = Profunda hemi-desatencéo ou hemi-
desatencéo para mais de uma modalidade; ndo
reconhece a prépria mao e se orienta somente
para um lado do espaco.

Data Hora

Escore

Examinador
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VOCE SABE COMO FAZER.
DESCIDA A TERRA.
CHEGUEI A CASA DO TRABALHO.
PERTO DA MESA, NA SALA DE JANTAR.
ELES OUVIRAM-NO FALAR NA RADIO, NA NOITE PASSADA.

Lista para leitura no item 9 - Melhor Linguagem.
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MAMAE
TIC-TAC
PARALELO
OBRIGADO
ESTRADA-DE-FERRO
JOGADOR DE FUTEBOL

Lista de palavras no item 10 - Disartria.
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Lista para nomeag&o no item 9. Melhor linguagem
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ﬂ

Figura para o item 9. Melhor linguagem
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ANEXO Il

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO A.V.E.
HOSPITALAR

- Oxigonotorapia
- Acesso venoso
waliagso © socundiria (AB-C-D-€)
- TC de crino
hemograma, TP, TTPA, gicema, Na. K.
ureia, creatiana, TGO, TGP, enzmas cardiacas e ECG

Manejo AVER Manejo da HIC
Sokctar avalacso Docibto elevado 30*
Manejo da hipertensdo intracraniana Considerar intubago orotraqueal
Tc Manejo das crises convuisivas Conscerar analgesa @ S80ac40 profundas.
ﬁm" rar DIOQUEND NEUroMU!
Profilaxia para rombose venosa profunda Consderar drenagem ventricular externa do LCH
vensiatonio Congderar lerapia 0sMOtCa
Controle de temperatur: - Maniol 20%
[ Cortrole de glicernia Sohugao saina hpendnca 3%
e
Manejo AVEI
Critéios para protocolo de trombalise
[ Suporte ventiatorio
o) Excionte Controle de temparatura
G 0o Incsar para 0 protocoio de. P s
trombolitco em ate 4.5 horas 6o rombolse?
INCIO G0 quUAdTo AAS 300 mg txkde
|
s
|
v
Avaliagio da TC de crinio Repetr TC apos 48
Contraingicagoes para trombolise ‘prasencla) ou por horas 80 nici do
ragologsa) T
- Uso de antooaguiantes orass.
- Uso de heparina nas itimas 48 horas com TTPa alerado &
- Cosguiopatia (INR > 1,7, TTPa alterado ou plauetas |
100.000/me®
- AVE ou TCE grave nos (imos 3 meses
: Suporte ventiaterio Pacente
HSNIRIA Bt oy WY Packrte Cantrole 00 temperatura com TC crinio Repate TC 50 plora
‘e, ——sm— Controle de gicomia ————» _iniciai negativa para ) —Nio- clinca ou piora da
Dara romboise? SN G ‘escala 9o NINSS
AAS 300 mg 1w AVE?
|
o
' .
2 A0OSS08 VONOSOS CARDIOSO0S OM Membros.
supericres
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ANEXO Il

FICHA PROTOCOLO A.V.E.

AVALIAGAQ INCIAL

Identificacdo do paciente

Neme:

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: ( ) Feminino ( )Masculino (
) PABonsucesso ( ) PA Dona Luiza (

Unidade: ( ) PA Alvorada ( ) PA Maria Dirce ( ) PA Paraventi
( )JUPACumbica ( )UPA Paulista [ JUPAS3o0Jo3do ( )UPATabodo
( )HMCA ( )HMPB ( )HMU

Data da admissdo do paciente na unidade: / / Data da abertura do protocolo: / /

) Outro

Avaliaco inicial do paciente
Hora: H

Inicio dos sintomas - Data: / /l_

Se ndo for possivel determinar data e hora dos sintomas, responda:

( ) Formigamento / parestesias () Alteracdo stbita na visdo de um ou dois olhos

( ) Cefaleia intensa () Alteracdo do nivel de consciéncia
( ) Alteracdo de equilibrio / déficit de coordenacio

Nome: CRM/COREN:

Acordou com os sintomas? () Sim ( ) N&o - Ultima vez em que foi visto bem - Data: / / Hora:
Sinais e sintomas presentes 3 admissio
( ) Fraqueza / déficit de forca { ) Desvio de rima

Preencher se atendimento inicial em UPA/PA

Transferéncia:

Data:_  / /  Hora:__ [/ f

Unidade: ( JHMCA ( JHMPB ( )JHMU ( }JHGG ( )OQutro:

Nome: CRM/COREN:
AVALIACAO MEDICA
Tomografia de crénio

Data: / [/  Hora:__ / [/

Resultado: ( ) Sinais de AVEi ( ) Sinais de AVEh (

) TC de crénio sem alteracBes sugestivas de AVE no momento

Tratamento AVEi

Manejo geral (vide verso)

Tratamento AVEh
Manejo geral (vide verso)

Trombélise Avaliacdo neurocirirgica realizada?

Indicacdes: ( )Sim ( )N&o

( ) Tempo decorrido do inicio do AVEi < 4,5 horas Data: /[
( )=>18anos de idade Hora: [/ J
ContraindicacgBes presentes (vide verso)? ([ ) Sim () N&o Unidade:

Se sim, especificar: Manejo especifico

Datada trombdlise: ~ /  / ( ) Tratamento conservador
Horadatrombdlise: ~ / / (
- Houve piora clinica apds a trombdlise? ( )Sim ( ) N&o
- TC de crénio realizada apos 24 horas (ou antes, se piora

( )Sim ( )Nio

) Abordagem cirurgica

clinica) com sinais de sangramento?

Nome: CRM:
TC de crénio inicialmente sem sinais de AVE

Se TC de crénio inicial sem sinais de AVE, repetida em 48 horas? ( )Sim ( ) Nio

Dataz:__ / /  Hora: HE

Resultado da nova TC: () Sinais de AVEi ( ) Sinaisde AVEh ( ) Sem alteracdes sugestivas de AVE no momento
Nome: CRM:

DESFECHO DO CASO
( ) Alahospitalar ( )Obito - Datadodesfecho: /[
Nome: CRM/COREN:
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