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MINISTERIO DA SAUDE

LINHAS DE CUIDADO EM SAUDE

72

O governo brasileiro tem como objetivo ampliar o acesso da populag¢do aos servicos
de Atencdo a Saude, com énfase na qualidade assistencial por meio da implementacgao de
Linhas de Cuidado.

Linhas de Cuidado sao definidas como uma forma de articulacao de recursos e
de praticas de producao de saude, orientadas por diretrizes assistenciais, que descrevem
rotinas do itinerario do paciente entre as diferentes unidades de aten¢do a saude, para
a conducdo de possibilidades diagndsticas e terapéuticas, em resposta as necessidades
epidemioldgicas de maior relevancia. Viabilizam a comunicacao entre equipes, servicos e
usuarios de uma Rede de Atencdo a Saude, com foco na programacdo das acdes a serem
prestadas e na padronizacao de recursos, organizando um continuum assistencial, por meio
de pactuagdes, contratualiza¢des e da conectividade de papéis e de tarefas dos diferentes
pontos de atencdo e profissionais.

Ainda que as linhas de cuidado descrevam o itinerario do paciente no percurso
dos diferentes niveis de atencdo, as unidades da atencdo primaria a saude devem ser
as gestoras dos fluxos assistenciais, com a responsabilidade de coordenar o cuidado e
ordenamento das Rede de Atenc¢do a Saude (RAS).

As linhas de cuidado apresentam como objetivos:

o Orientar o servico de saude de forma a centrar o cuidado no paciente e em suas
necessidades;

o Demonstrar fluxos assistenciais com planejamentos terapéuticos seguros nos
diferentes niveis de atencdo; e

o Estabelecer o “percurso assistencial” ideal dos individuos nos diferentes niveis de
atencdo de acordo com suas necessidades.

E importante considerar o papel de referéncia regional, na interface intermunicipal,
que as unidades de atencdo especializada ja exercam nas regides metropolitanas. A
pactuacdo intermunicipal deve ser formalizada e as redes, desenvolvidas sob a 6ptica
dessa pactuagdo.

Embora este material contenha um guia do manejo terapéutico, cabe ao profissional de
saude avaliar a especificidade de cada paciente.
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As informacdes da Linha de Cuidado foram construidas partindo do ponto em que
0 paciente se encontra para avaliacao e definicdo diagnostica:
« Pontos de atendimento possiveis:
» Domicilio, com a primeira avaliacdo pelo Servico de Atendimento Mével - SAMU (192);
» Unidade de Atencao Primaria;
» Unidade de Pronto Atendimento;

» Unidade Hospitalar.

« Diagnésticos:
» AVC agudo

AVC Isquémico

¢ com menos de 4 horas de evolugao;

¢ com mais de 4 horas de evolucao;
AVC hemorragico
¢ hemorragia intraparenquimatosa;
¢ hemorragia subaracnoidea espontanea;

» AVC cronico

Estedocumento agrupa fluxogramas distintos em uma estruturadelinha de cuidado.
O material contém um guia de manejo terapéutico, entretanto, cabe ao profissional de
saude avaliar a especificidade de cada paciente.

SOU GESTOR
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Para implementacdo da Linha de Cuidado, faz-se necessario o conhecimento
dos pontos criticos. A abordagem do sistema tem como objetivo a responsabilidade
compartilhada que atenda a todos os requisitos minimos dentro da Rede de Atencdo em
Saude. E importante considerar o papel de referéncia regional, na interface intermunicipal,
que as unidades de referéncia ja exercam nas regides metropolitanas. A pactuacdo
intermunicipal deve ser formalizada e as redes, desenvolvidas sob a dptica dessa pactuacao.
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Pontos Criticos

Local com Tomografia Computadorizada

(TC) com interpretacao imediata Viisaceds A ndse Bt

Necessidade de Hospital de Referéncia Rede ambulatorial especializada com
Ponto de vista para o tratamento do AVC Neurologista
do Gestor * *
Disponibilizagao de trombolitico Disponibilizar local para realizagao de TC
Disponibilidade de avaliagao de de cranio, ecocardiograma,
Neurologista e Neurocirurgiao (avaliacao eletrocardiograma, ultrasonografia de
em alé 2 horas) carolidas, Holler e exames laboraloriais
Disponibilizar local para realizagao de
ecocardiograma, eletrocardiograma, Equipe multidisciplinar minima:
ecodoppler de carotidas e vertebrais, Fisioterapeuta e Foncaudiclogo

angiotomografia/angiorressonancia
cerebral e exames laboratoriais

Confira aqui as portarias relacionadas ao AVC:

o Portaria n° 664, de 12 de abril de 2012 - aprova o protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas - trombdlise no acidente vascular cerebral isquémico agudo. Disponivel

em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0664_12_04_2012.html

« Portaria n° 665, de 12 de abril de 2012 - disp8e sobre os critérios de habilitacao
dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos
Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados
em AVC. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/

PRT0665_12_04_2012.html

o Portaria n° 800, de 17 de junho de 2015 - Altera, acresce e revoga dispositivos da
Portaria n° 665/GM/MS, de 12 de abril de 2012, que dispde sobre os critérios de
habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de
Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha de
Cuidados em AVC. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/

prt0800_17_06_2015.html
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PROCESSO COMPLETO DA
LINHA DE CUIDADO

Legenda:
. Azul: Chegada no LOCAL IDEAL

. Cinza: Chegada com possibilidade de ATRASO no planejamento terapéutico

Macro atividades

Pontos
assisténciais

v

Unidade de
Pronto
Atendimento

N 4 4 4 4 4

‘A regulagdo sera realizada pela Central de Regulacdo, quando aplicavel
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DEFINICAO DOS DIAGNOSTICOS .

Inicialmente, é preciso determinar a data e hora do inicio dos sinais e sintomas.

Se o inicio dos sintomas nas altimas 24 horas, definido como o ultimo momento
em que o paciente foi visto sem sinais e sintomas neurolégicos alterados. Com isso, sera
possivel classificar o quadro clinico em:

« AVC agudo - inicio subito de sinais neuroldgicos focais sem recuperagao;

» AIT Acidente Isquémico Transitorio - episoddio Unico de déficit neuroldgico focal agudo,
com recuperag¢ao completa em menos de 1 hora.

Caso o paciente refira o.inicio dos sintomas ha mais de 1 més sem apresentar progressao,
ele terad seu quadro clinico classificado como:

« AVC crbnico - inicio dos sintomas ha mais de 1 més, sem apresentar progressao.

Abaixo, destacamos os_sinais de alerta para os quais os profissionais de saude devem
estar atentos e também orientar a populagdo sob seus cuidados:

» Perda subita de forca ou formigamento de um lado do corpo - face e/ou membro
superior e/ou membro inferior;

 Dificuldade subita de falar ou compreender a fala;
» Perda visual subita em um ou ambos os olhos;
« Subita tontura, perda de equilibrio e/ou coordenacao;
» Cefaleia subita intensa sem causa aparente.
Durante a avaliagdo inicial do paciente sob nossos cuidados e para o qual
tenhamos como diagnéstico diferencial a suspeita de AVC, devemos fazer o uso da Escala

de Cincinatti, em que a presenca de 1 dos sinais de alerta, associada ao inicio subito da
apresentacao, nos indica de forma objetiva a suspeita de AVC.

10
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Figura 1 - Escala de Cincinatti

Escala de Cincinatti (alteracdo de um ou mais testes é sugestivo de AVC)
De um sarriso Levante os bracos Fale a frase:
" - il
e i Vi A | | | )
d =n<h ¢ =n=h oo \ 3 O Brasil € o rei do futebol.
L/ 8/ N4 B[ e
\ = / L St 4 &z & [ A 5
~| Y e |5 | { I
S
X ‘
= \
Veja se ha desvio da boca Veja se um brago cai por perda de forca Veja se a fala esta alterada
( ) Normal ( ) Alterado ( ) Normal ( ) Alterado ( ) Normal ( ) Alterado

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2018) adaptado de Manual de rotinas para aten¢do ao AVC, Ministério da
Saude (2013).

AVC AGUDO, ISQUEMICO/ AIT OU HEI\/IORRAGICO%

No AVC isquémico, o paciente serd avaliado para a possibilidade de trombdlise
endovenosa dentro de 4h30min do inicio dos sintomas. Quanto mais rapidamente é
realizada a transferéncia para a Emergéncia da Unidade Hospitalar de referéncia para
tratamento do AVC, melhor é o progndstico do paciente.

Se o inicio dos sintomas for menor ou igual a 24 horas, o paciente deve ser
encaminhado para a Emergéncia de Unidade Hospitalar com uma Unidade Mével de
atendimento, conforme regulacao local.

Se o inicio dos sintomas for maior que 24 horas e menor que um més,, sem
outros sinais de gravidade clinica, deve-se também orientar o paciente a procurar

Emergéncia de Unidade Hospitalar.

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA,
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
OU SAMU (192)

Manejo Inicial

Definir diagnéstico de AVC agudo (isquémico ou hemorragico)/AIT

« Determinar a data do inicio dos sinais e sintomas;

11
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Se inicio de sintomas nas Ultimas 24h, determinar o horario do inicio. No caso de o
inicio dos sintomas serem observados ao acordar, sera considerado o Ultimo momento
em que o paciente foi visto sem sintomas, antes de dormir;

Acionar o Servico de Atendimento Moével / SAMU 192 o mais rapido possivel para
regulacdo e transferéncia ao hospital mais apropriado para o caso. Devera ser
solicitada UTlI mével medicalizada. Quando ndo disponivel, considerar avaliacdo do
regulador do Servico de Atendimento Mével / SAMU 192,

Se o inicio dos sintomas for ha mais de 24 horas e até 1 més, sem outros sinais
de gravidade clinica, orientar o paciente a procurar uma Emergéncia de Unidade
Hospitalar.

Manejo inicial até transferéncia para unidade hospitalar

Verificar historia de diabetes, epilepsia, deméncia (excluir delirium*) e dependéncia
quimica (alcool**);

*delirium: insuficiéncia cerebral reversivel caracterizada por hipoatividade ou hiperatividade.
Pode ser causado por infec¢des (pulmonar, urinaria, intestinal); por distlrbios metabdlicos
(insuficiéncia renal aguda, hiponatremia) ou medicamentos (benzodiazepinicos, neurolépticos);
** a abstinéncia do alcool causa delirium tremens, caracterizado por tremores, ansiedade,
insdnia, inquietacdo e alucina¢Bes. Costuma iniciar 6 horas apés diminuicdo ou interrup¢do do
uso de alcool.

Aplicar a escala de Cincinatti (ver Anexo A) e Glasgow (ver Anexo D);

Verificar os sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacao,
temperatura axilar);

Checar glicemia capilar: hipoglicemia pode causar sinais focais e simular um AVC. Se
glicose < 70 mg/dL, administrar glicose hipertdonica 50% / 20 ml endovenosa / 1 vez,
repetir hemoglicoteste em 1h;

Manter o paciente com cabeceira a 0°, (posicionar a 30° em caso de vémitos);

Acesso venoso periférico em membro superior ndo parético;

Manter permeabilidade de vias aéreas e ventilacdo adequada;

Administrar oxigénio, por cateter nasal ou mascara, se satura¢ao de oxigénio for <

94% (atentar para pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica);

Nao reduzir niveis pressoricos, exceto se pressao arterial sistolica estiver > 220 mmHg
ou pressao arterial diastolica estiver > 120 mmHg;

Utilizar antitérmico se temperatura axilar > 37,5°C.

12
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Se o local de primeiro atendimento for na UPA ou SAMU 192

/11111

o Realizar entrevista SAMPLA (Sinais vitais, Alergias, Medicamentos em uso, Passado
meédico, Liquidos e alimentos, Ambiente);

« Considerar intubacdo orotraqueal em pacientes com rebaixamento de consciéncia
(Glasgow <8, Anexo D), com claro sinal clinico de insuficiéncia respiratéria (pO2 <
60mmHg ou pCO2 > 50 mmHg), ou se houver evidente risco de aspiracao;

o Nado administrar grande volume, de fluido a ndo ser em caso de hipotensao (diante
dessa necessidade, utilizar solucdo de cloreto de sédio 0,9%);

» Seolocalde primeiro atendimento for no domicilio, realizado pelo SAMU 192, o manejo
inicial devera ser o mesmo, até a orientacao da Regulacdao Médica para procedimentos
e/ou transporte para a Unidade Hospitalar. Locais que ndo dispdem de Regulagao
Médica devem encaminhar para a Emergéncia de unidade hospitalar.

UNIDADE HOSPITALAR

Manejo inicial
« Determinar a data do inicio dos sinais e sintomas;

¢ Se inicio de sintomas nas ultimas 24h, determinar o horario do inicio. No caso de o
inicio dos sintomas serem observados ao acordar, sera considerado o Ultimo momento
em que o paciente foi visto sem sintomas, antes de dormir.

« Verificar historia de diabetes, epilepsia, deméncia (excluir delirium*) e dependéncia
quimica (alcool**);

*delirium: insuficiéncia cerebral reversivel caracterizada por hipoatividade ou hiperatividade.
Pode ser causado por infec¢Bes (pulmonar, urindria, intestinal); por distirbios metabdlicos
(insuficiéncia renal aguda, hiponatremia) ou medicamentos (benzodiazepinicos, neurolépticos);
** a abstinéncia do alcool causa delirium tremens, caracterizado por tremores, ansiedade,
insdnia, inquietacdo e alucina¢des. Costuma iniciar 6 horas ap6s diminuicao ou interrupgao do
uso de alcool.

« Aplicar a escala de Cincinatti (ver Anexo A) e Glasgow (ver Anexo D);

o Realizar tomografia de cranio (TC) sem contraste em regime de urgéncia; se local
de atendimento nao tiver TC disponivel, transferir o paciente imediatamente para
a realizacdo;

13
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« Se diagnosticado AVC isquémico com <4 horas de evolugdo, o paciente devera ser
manejado em hospital de referéncia (necessidade de avaliacdo por neurologista);

o Se AVC isquémico com >4 horas de evolug¢do, ndo é necessario 0 manejo em hospital
de referéncia.

Cuidados gerais

« Verificar os sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturacao, temperatura axilar);

o Checar glicemia capilar: hipoglicemia pode causar sinais focais e simular um AVC. Se
glicose < 70 mg/dL, administrar glicose hipertonica 50% / 20 ml endovenosa / 1 vez,

repetir hemoglicoteste em 1h;
« Manter o paciente com cabeceira a 0°, (posicionar a 30° se vémitos);
 Instalar acesso venoso periférico em membro superior ndo parético;
o Manter permeabilidade de vias aéreas e ventilacdo adequada;

o Administrar oxigénio por cateter nasal ou mascara se saturacao de oxigénio for < 94%
(atentar para pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica);

o Nao reduzir niveis presséricos, exceto se pressao arterial sistélica estiver > 220
mmHg ou pressdo arterial diastdlica estiver > 120 mmHg ou se outra doenca
associada exigir a redu¢do da pressao arterial (disseccdo de aorta, infarto agudo
do miocardio, edema pulmonar);

o Ndao administrar grande volume de fluidos, a ndo ser em caso de hipotensao (em caso
de necessidade, utilizar solucdo de cloreto de sédio 0,9%);

« Utilizar antitérmico se temperatura axilar for > 37,5°C;

e Apbs TC de cranio, definir diagnéstico de AVC isquémico/AIT ou hemorragico
para tratamento.

Definido diagnéstico de AIT

AIT é definido como episédio unico de déficit neurolégico focal agudo, com
recuperacao completa em < 1 hora.

o Aplicar Escore ABCD2 (Anexo E) - preditor de AVC ap06s episddio de AlT;

« Avaliar tomografia de cranio (TC): se TC normal, confirmado diagndstico de AIT.

Iniciar tratamento com:

o AAS 100 mg/dia (se alergia ou intolerancia a AAS, prescrever clopidogrel 75 mg/dia);

14
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Clopidogrel 75 mg/dia associado a AAS nos pacientes que apresentaram AVC em uso
prévio de AAS ou naqueles com evidéncia de doenca ateroscleroética carotidea;

Sinvastatina 40mg/dia;

Pacientes hipertensos: ajustar anti-hipertensivo se pressdo arterial (PA) sistdlica
> 140 mmHg ou iniciar medicamento anti-hipertensivo se o paciente ainda ndo
utilizava nenhum medicamento anti-hipertensivo.

Realizar os seguintes exames o mais breve possivel (em, no maximo, 6 dias)

Ecografia de carétidas e vertebrais com Doppler;
Ecocardiograma com Doppler;
Eletrocardiograma;

Exames laboratoriais: hemograma, glicemia de jejum, creatinina, ureia, sédio, potassio,
colesterol total, HDL, triglicerideos.

Checklist de alta para domicilio

Fornecer as medica¢des dos primeiros 7 dias ap6s alta hospitalar;
Agendar consulta em ambulatorio neurovascular até 7 dias da alta hospitalar;

Encaminhamento para Unidade de Atencdo Primaria para gerenciar cuidado e realizar
a prevencdo secundaria;

Orientagdo aos pacientes e familiares para chamar o Atendimento Movel de
Urgéncia SAMU (192) ou procurar a Emergéncia de uma unidade hospitalar se
novo sintoma de AVC.

Definido diagnéstico de AVC agudo

O AVC agudo pode ser classificado em:

AVC isquémico
» com < 4h de evolugao

» com > 4h de evolucdo

AVC hemorragico

» hemorragia intraparenquimatosa

» hemorragia subaracnoidea espontanea
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AVC isquémico com < 4h de evolucgédo

o Aplicar escala do National Institutes of Health (NIH): neurologista, clinico ou
enfermeiro (ver Anexo B).

o Avaliar a realizacdo de trombdlise endovenosa com Alteplase, considerando os
critérios a seguir:

» Critérios de inclusdo

a)

b)

@)

d)

AVC isquémico em qualquer territério encefalico;

Possibilidade de iniciar a infusao da Alteplase dentro de 4 horas e 30 minutos
do inicio dos sintomas (para isso, o horario do inicio dos sintomas deve ser
precisamente estabelecido);

Tomografia do cranio (TC) ou Ressonancia Magnética (RM) sem evidéncia de
hemorragia;

Idade superior a 18 anos.

>» Critérios de exclusao

a)

b)

0

d)

g)

h)

Uso de anticoagulantes orais com tempo de pro-trombina (TP) > 15 segundos
(RNI>1,7);

Uso de heparina nas ultimas 48 horas com TTPa elevado;

AVC isquémico ou traumatismo cranioencefalico grave nos ultimos trés
meses;

Histéria pregressa de alguma forma de hemorragia intracraniana ou de
malformacdo vascular cerebral;

TC de cranio com hipodensidade precoce > 1/3 do territério da artéria cerebral
média;

Pressao arterial (PA) sistélica 2185 mmHg ou PA diastélica 2 110 mmHg
(em 3 ocasides, com 10 minutos de intervalo) refrataria ao tratamento anti-

hipertensivo;

Melhora completa dos sinais e sintomas no periodo anterior ao inicio da
trombdlise;

Déficits neuroldgicos leves (sem repercussao funcional significativa);

Cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo dentro das ultimas 2
semanas;
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j)  Hemorragia geniturinaria ou gastrointestinal (nas ultimas 3 semanas), ou historia
de varizes esofagianas;

k) Puncdo arterial em local ndo compressivel na ultima semana;

[)  Coagulopatia com TP prolongado (RNI>1,7), TTPa elevado, ou plaquetas <100.000/
mm3;

m) Glicemia < 50 mg/dL com reversao dos sintomas ap0s a correcao;

n) Evidéncia de endocardite ou émbolo séptico;

o) Gravidez (contraindicac¢do relativa);

p) Infarto do miocardio recente - nos ultimos 3 meses (contraindicagao relativa);

g) Suspeita clinica de hemorragia subaracnoidea ou dissec¢do aguda de aorta.

Nao sdo considerados critérios absolutos de exclusdo, caso o neurologista
responsavel pelo tratamento trombolitico esteja convicto de que ndo estdo relacionados
ao déficit neuroldgico agudo: glicemia > 400 mg/dl, crise epiléptica no inicio do déficit
neurolégico e diagndstico de aneurisma cerebral. Da mesma forma, IAM nos ultimos 3
meses € uma contraindicacao relativa nos casos de infarto transmural recente pelo risco
de pericardite hemorragica aumentado.

Pacientes com critério de exclusdo para trombdlise: deverdao seguir o mesmo manejo
gue paciente com > 4 horas de evolucao.

Consentimento pés-informagdo - E necessdria a discussdo com os familiares ou
responsaveis sobre os riscos e beneficios do tratamento, bem como realizar o adequado
registro por escrito no prontuario do paciente.

Iniciar protocolo de trombdlise:

o Alteplase 50mg/50mL: administrar 0,9mg/kg (até dose maxima de 90mg) - 10% do
volume EV em bolus e o restante em bomba de infusdo em 1 hora. Para 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 infusdo em 1 hora.

Cuidados gerais imediatos apds trombélise

« Monitorar o paciente (PA ndo invasiva, monitorizacdo cardiaca continua, oximetria,
temperatura axilar e glicemia capilar);

o Realizar Eletrocardiograma (ECG) em 12 derivacdes;
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o Coletar hemograma, glicemia, atividade de protrombina, tempo parcial de
tromboplastina ativada, plaquetas, sédio, potassio, creatinina e ureia;

« Manejo dos parametros fisiolégicos:
a. Pressdo Arterial (PA):

A PA deve ser controlada com anti-hipertensivo EV e mantida < 180/105mmHg.
Tentar manter PAS preferencialmente > 160 mmHg;

Se o paciente apresentar PAS < 140 mmHg com o tratamento anti-hipertensivo,
iniciar infusdo de solucdo de cloreto de sédio 0,9% 500 ml em bolus e suspender
o anti-hipertensivo; se a reposicdo volémica nao for efetiva, iniciar vasopressor;

b. Manter monitorizacdo cardiaca continua para deteccao precoce de altera¢des
miocardicas isquémicas ou arritmias;

c. Considerar intubagdo orotraqueal se Glasgow < 8 ou sinal clinico de insuficiéncia
respiratéria (pO2 < 60mmHg ou pCO2 > 50 mmHg).

Atencao:

« Durante a internacdo hospitalar, seguir protocolos assisténciais validados para o

AVC e iniciar atendimentos por equipe especializada de reabilitacdo, sendo o
objetivo principal incentivar a desospitalizacdo precoce e evitar ou minimizar possiveis

complica¢des decorrentes do evento.

« Para auxiliar o seu trabalho, consulte o site Rede Brasil AVC e as Diretrizes de Atencao
a Reabilitacao da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral.

Prescricdo apés 24h da realizagao da trombdlise:

« Dieta suspensa até avaliacdo da adequada capacidade de degluticao;

» Sinvastatina 40 mg/dia via oral (VO) ou por sonda nasoentérica (SNE) (ou estatina
disponivel no hospital em dose equivalente);

o AAS 100mg/dia;

« Se contraindicagdo ao AAS: Clopidogrel 75 mg 4 comprimidos VO no primeiro dia,
seguidos de 75 mg/dia;

« Profilaxia de trombose venosa profunda - (TVP): enoxaparina 40 mg SC 1x/dia ou
heparina ndo fracionada 5.000 Ul, SC, 8/8 h (conforme disponibilidade)

« O paciente deve sair da internacdo com a investigacao etiolégica completa da causa
do AVC - classificacdo de TOAST (ver Anexo C). Se nao disponivel na unidade hospitalar,
encaminhar o paciente para realiza¢do dos seguintes procedimentos:

» Todos os pacientes: ECG em repouso, ecocardiograma, ecodoppler de carétidas
e rastreio para diabetes e dislipidemia.
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» Pacientes < 45 anos ou 2 45 anos que ndo apresentam fatores de risco e
com investigacao inicial negativa: a investigacdao pode incluir ressonancia

magnética de cranio, estudo de imagem dos vasos intra e extracranianos,
rastreio para causas inflamatorias, trombofilias e doencas genéticas (quando
histéria clinica compativel).

» Paciente sem etiologia identificada: solicitar Holter de 24h para avaliagao de
fibrilacao atrial paroxistica.

Realizar Plano de Alta Hospitalar com:

Diagnostico e informacdo médica relevante;
Receita médica completa;

Indicacao dos tratamentos especializados de equipe multidisciplinar de que o paciente
necessitara;

Avaliar a indicacdo de atencao domiciliar - Servico de Aten¢dao Domiciliar (SAD);
Indicacao de necessidades especiais (ex. cadeira de rodas, colchao especifico);

Encaminhamento a unidade de Atencdo Primaria de referéncia para coordenacao do
cuidado e prevencdo secundaria;

Objetivos a serem atendidos com a reabilitacao.

AVC isquémico com > 4h de evolugéo

Se AVC isquémico com > 4 horas de evolu¢do ou com < 4 horas e nao candidato a
trombodlise, ndo é necessario o manejo em hospital de referéncia no atendimento
do AVC.

» Aplicar escala do National Institutes of Health (NIH): neurologista, clinico ou enfermeiro

(ver Anexo B)

Cuidados gerais

Monitorar o paciente (PA ndo invasiva, monitorizacao cardiaca continua, oximetria,
temperatura axilar e glicemia capilar);

Realizar eletrocardiograma (ECG) em 12 derivacdes;

Coletar hemograma, glicemia, atividade de protrombina, tempo parcial de
tromboplastina ativada, plaquetas, sédio, potassio, creatinina e ureia;

Considerar intubacao orotraqueal se Glasgow < 8 ou sinal clinico de insuficiéncia
respiratéria (pO2 < 60mmHg ou pCO2 > 50 mmHg);
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« Manter glicemia > 70 mg/dl e < 200 mg/D|;

« Manter monitora¢do cardiaca continua para deteccdo precoce de alteraces
miocardicas isquémicas ou arritmias;

« Suspender dieta até avaliagdo da adequada capacidade de degluticao;

o Realizar teste de triagem para disfagia (conforme fluxo de rastreamento de disfagia do
Manual de rotinas para atencdo ao AVC - MS). Nao havendo alteracao ao teste, iniciar
medicacdo oral e dieta pastosa hipossddica, com cabeceira a 90°, sob supervisao;

o Administrar antitérmico se temperatura axilar (TAx) > 37,5° C;
o Administrar AAS 300mg VO uma vez ao dia;

o Se contraindicagdo ao AAS: Clopidogrel 75 mg 4 comprimidos VO no primeiro dia
seguidos de 75 mg/dia;

o Administrar anti-hipertensivo VO ou EV se PAS > 220 mmHg ou PAD > 120 mmHg ou
se outra condicdo clinica exigir, fazer controle mais rigoroso. Se o paciente apresentar
PAS < 140 mmHg com o tratamento anti-hipertensivo, iniciar infusdo de solu¢do de
cloreto de so6dio 0,9% 500 ml em bolus e suspender o anti-hipertensivo; se a reposi¢ao
volémica nao for efetiva, iniciar vasopressor;

o Administrar hidratacdo com cloreto de s6dio 0,9% endovenoso continuo (atencao
ao volume infundido em pacientes sabidamente cardiopatas). Nao utilizar solu¢ao
glicosada isotdnica 5% para repor volume;

o Administrar sinvastatina 40 mg/dia, via oral ou por sonda nasoentérica (ou estatina
disponivel no hospital em dose equivalente);

« Profilaxia de trombose venosa profunda (TVP): enoxaparina 40 mg SC 1x/dia ou
heparina ndo fracionada 5000 Ul, SC, 8/8 h (conforme disponibilidade);

« O paciente deve sair da interna¢gdo com a investigac¢ao etiolégica completa da causa do
AVC - classificacdo de TOAST (ver Anexo C). Se ndo disponivel na unidade hospitalar,
encaminhar o paciente para realizacao dos seguintes procedimentos:

» Todos os pacientes: ECG em repouso, ecocardiograma, ecodoppler de carétidas
e rastreio para diabetes e dislipidemia.

» Pacientes com <45 anos ou_ 245 anos que nao apresentam fatores de risco

e com investigacao inicial negativa: a investigacao pode incluir ressonancia
magnética de cranio, estudo de imagem dos vasos intra e extracranianos,

rastreamento para causas inflamatérias, trombofilias e doencas genéticas
(quando histéria clinica compativel).

» Paciente sem etiologia identificada: solicitar Holter de 24h para avaliagao de
fibrilacdo atrial paroxistica.
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Atencao:

« Durante a internacao hospitalar, seguir protocolos assisténciais validados para

o AVC e iniciar atendimento por equipe especializada de reabilitacdo, sendo o
objetivo principal incentivar a desospitalizacdo precoce e evitar ou minimizar possiveis

complicacdes decorrentes do evento.

« Para auxiliar o seu trabalho, consulte o site Rede Brasil AVC e as Diretrizes de Atencao
a Reabilitacao da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral.
Realizar Plano de Alta Hospitalar:

» Diagnostico e informacao médica relevante;
o Receita médica completa;

« Indicacao dos tratamentos especializados de equipe multidisciplinar de que o paciente
necessitara;

« Avaliar a indicacdo de atencao domiciliar - Servico de Atencao Domiciliar (SAD);
« Indicacdo de necessidades especiais (ex. cadeira de rodas, colchao especifico);

o Encaminhamento a unidade de Atencao Primaria de referéncia para coordenacao do
cuidado e prevencao secundaria;

« Objetivos a serem atendidos com a reabilitacdo.

AVC hemorrdgico
Hemorragia Intraparenquimatosa
Planejamento Terapéutico

Cuidados

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

o Manter pressao arterial (PA) sistélica em torno de 140 mmHg: controle da PA é
fundamental para evitar a expansao do hematoma:

» PA sistélica > 200 ou PA média > 150mmHg: reducao agressiva da PA com
medicacdo endovenosa (EV) continua e monitorizagao preferencialmente
invasiva continua (na impossibilidade de monitorizacao invasiva, monitorar de
forma intermitente a cada 5 min);
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» PA sistélica > 180 ou PAM > 130 mmHg com possibilidade de hipertensao
intracraniana (hic): monitorizacdo da pressdo intracraniana (PIC) e redugao
da PA usando medicac¢Bes EV continuas ou intermitentes, mantendo a PPC >
60mmHg;

« Controle da temperatura corporal de 2/2h, mantendo a temperatura axilar abaixo de
37,5°C com manejo agressivo, se necessario;

o Evitar o uso de solucdo glicosada a 5%, dando preferéncia ao cloreto de s6dio 0,9%,
objetivando a euvolemia.

Atencao:

» Pacientes com histéria pregressa de epilepsia ou com crise convulsiva durante o
atual evento devem receber anticonvulsivante em dose de manutencdo (fenitoina
100 mg, 8/8h, por via oral). Nos demais casos, ndo ha indicacdo de profilaxia com
anticonvulsivantes. Obs.: fenitoina ndo deve ser administrada por SNE;

« A monitoracdo da PIC deve ser instituida nos pacientes com Glasgow < 9 ou com rapida
piora neuroloégica. Aqueles pacientes com hematomas muito volumosos (supratentorial
>10mL e infratentorial > 3mL) ou hemoventriculo e com necessidade de sedacao, também
podem ser candidatos a monitoracdo da PIC. O objetivo é manté-la < 20 mmHg, com
pressao de perfusao cerebral > 60 mmHg.

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

o A ventriculostomia com monitorizacdo da PIC intraventricular deve ser realizada
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, solicitar exame de imagem para estudo
vascular cerebral.

« Ahipertensdo arterial € a causa mais comum de AVC hemorragico. Investigar a etiologia
em pacientes normotensos, pacientes jovens, clinicamente estaveis, sem causa clara
para a hemorragia. Solicitar um exame para avaliacdo vascular: angiotomografia,
para excluir aneurisma ou malformacdo arteriovenosa ou, eventualmente,
angiorresssonancia. Se persistir a duvida etiolégica, deve ser realizada arteriografia
(padrao ouro para diagnéstico de aneurisma, malformacdo arteriovenosa - MAYV,
trombose de seio venoso ou fistula dural). A ressonancia magnética (RM) de cranio em
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fase tardia pode ser Util no diagndstico de pacientes normotensos, com angiografia
normal e suspeita de cavernoma ou malformacdes arteriovenosas, que sejam
candidatos a intervencdo ou ainda neoplasia.

Hemorragia Subaracnoidea Espontanea (HSAe)

Estes pacientes devem ser imediatamente transferidos para centros de alta
complexidade em neurocirurgia para tratar o aneurisma em até 48h.

Manejo Inicial

»

»

»

»

Realizar o mais breve possivel exame dos vasos intracranianos para documentar a
presenca de aneurismas cerebrais ou, mais raramente, MAV. Esse exame pode ser
umaangiografia(padrdaoouro)ouumexamendoinvasivocomo, preferencialmente,
a angiotomografia ou, na impossibilidade desta, a angiorressonancia cerebral;

Repouso absoluto no leito para diminuir o risco de ressangramento;

A pressao arterial deve ser monitorada e controlada, levando em conta o risco de
ressangramento e a pressdo de perfusdo cerebral (PPC);

Pacientes com histéria pregressa de epilepsia, ou com crise convulsiva durante o
atual evento, devem receber anticonvulsivante em dose de manutenc¢ao (fenitoina
100 mg 8/8h por via oral). Nos demais casos, ndo ha indica¢cdo de profilaxia com
anticonvulsivantes. Obs.: fenitoina ndo deve ser administrada por SNE.

Atencao:

Clipagem cirurgica ou tratamento endovascular precoce do aneurisma roto deve
ser realizado o mais brevemente possivel para reduzir a taxa de ressangramento
(idealmente nas primeiras 48 horas da hemorragia) e permitir um melhor tratamento
do vasoespasmo;

O vasoespasmo cerebral € uma condicdo muito frequentemente associada a HSA
(geralmente a partir do terceiro dia) e deve ser sistematicamente monitorado através
do Doppler transcraniano (DTC). Se este ndo estiver disponivel, pode ser utilizada a
angiotomografia de vasos intracranianos. O diagnoéstico definitivo é feito por meio de
angiografia cerebral;
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Pacientes com vasoespasmo sintomatico devem ser manejados com hidrata¢ao
e aumento da pressdo arterial e, se ndo houver melhora do quadro neurolégico
focal em 1-2 horas, recomenda-se angioplastia cerebral e/ou uso de vasodilatador
intra-arterial.

Cuidados gerais para ambas as condi¢bes de AVC hemorragico:

Dieta oral suspensa até avaliacdo formal da degluticdo (preferencialmente por
fonoaudidlogo - SNE se impossibilidade de VO);

Monitoracdo continua: PA invasiva, ECG, SatO2;
Diurese: 6/6 horas;
Cabeceira elevada a 30°;

Profilaxia para trombose venosa profunda (TVP) (medicamentosa a partir de 48 horas
apo6s admissao, com enoxaparina 40 mg SC 1x/dia ou heparina nao fracionada 5000
Ul SC 8/8 h (conforme disponibilidade)

Protecdo gastrica (omeprazol 20 mg 1x/dia ou ranitidina 150 mg 2x/dia) conforme
disponivel na unidade hospitalar;

Manter Tax < 37,5°C;
Nimodipina 30 mg: 2 comprimidos de 4/4h (da chegada até 21 dias)

Durante a internacdo hospitalar, seguir protocolos assisténciais validados para o AVC e
iniciar atendimento por equipe especializada de reabilitacdo, sendo o objetivo principal
incentivar a desospitalizacdo precoce e evitar ou minimizar possiveis complicacdes
decorrentes do evento.

Para auxiliar o seu trabalho, consulte o site Rede Brasil AVC e as Diretrizes de Atencao a
Reabilitagdo da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral.

Para ambas as condi¢des de AVC hemorragico, realizar Plano de Alta Hospitalar com:

Diagnostico e informacdo médica relevante;
Receita médica completa;

Indicacdo dos tratamentos especializados de equipe multidisciplinar de que o
paciente necessitara;

Indicacao de necessidades especiais (ex., cadeira de rodas, colchdo especifico);

Encaminhamento a unidade de Aten¢do Primaria de referéncia para
prevenc¢do secundaria;

Objetivos a serem atendidos com a reabilitacao.
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AVC CRONICO

72

Todo paciente com AVC ap6s fase aguda, deve ser tratado e acompanhado na Atencao
Priméria a Saude.

AVC cronico é definido no paciente que se apresenta com sinais e sintomas neuroldégicos
focais, sem progressao dos sintomas ao longo de mais de 30 dias. Uma vez definido
o diagnostico como AVC crbnico, devemos avaliar se o paciente possui investigacao
diagnéstica completa, o que compreende:

o TCde cranio em até 1 semana a partir da data dessa avaliagao;

« Todos os pacientes: ECG em repouso, ecocardiograma, ecodoppler de carétidas e
rastreio para DM e dislipidemia;

Pacientes <45 anos ou > 45 anos que ndo apresentam fatores de risco e investigacao
inicial negativa: a investigacao pode incluir ressonancia magnética de cranio, estudo
de imagem dos vasos intra e extracranianos, rastreio para causas inflamatorias,
trombofilias e doencas genéticas (quando histéria clinica compativel).

Caso o paciente ndo apresente todos os exames indicados, o médico da atencdo primaria
a saude, coordenador dos cuidados desse paciente, é o responsavel por providencia-los.

Se, por outro lado, o paciente ja tiver sido submetido a investigacdo completa, devemos
realizar o planejamento terapéutico, que inclui:

o Tratamento farmacolégico

RN/ / /1 /Y.

» AAS 100 mg/dia (se alergia ou intolerancia a AAS, prescrever clopidogrel 75 mg/dia);

» Clopidogrel 75 mg/dia associado a AAS nos pacientes que apresentaram AVC
em uso prévio de AAS ou naqueles com evidéncia de doenca ateroescleroética
carotidea (obstrucdo da cardétida ipsilateral a lesdo cerebral maior que 50%);

» Sinvastatina 40mg/dia.

« Definir grau de reabilitacdo dependendo do acometimento neuroldgico e clinico:

» Realizar avaliacao funcional com aplicacdo da Escala de Rankin (ver Anexo F) para
auxiliar na defini¢do de cuidados multidisciplinares e Checklist pés-AVC (ver Anexo G);

» |dentificar deficiéncias motoras;

» Negligéncia visual: identificar problemas de mobilidade e para execu¢do de
atividades diarias;
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Avaliacdo da degluticdo (risco de pneumonia de aspiracao) e fala;

Avaliagdo e manejo de desnutricdo: necessidade de alimentag¢ao por sonda;

Se deficiéncia cognitiva, prover suporte educacional para paciente e familia;
Identificar deficiéncia de memoria: problemas que afetam as atividades diarias;
Otimizar o tratamento de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes (DM);
Manejo de dor;

Manejo de espasticidade grave;

Manutencdo de tratamento de convulsdes p6s-AVC;

Avaliacdo e manejo de sintomas de depressdo e ansiedade p6s-AVC;

Manejo de complica¢des urinarias e intestinais;

Planejamento do retorno ao trabalho (terapeuta ocupacional e assistente social).

Planejamento de reavaliacoes

o Encaminhar para equipe multidisciplinar quando indicado conforme Escore de Rankin
e Checklist p6s-AVC (Ver anexos);

« Encaminhar para avaliagdo com nutricionista em 7 dias. Retorno para reavaliacdo em
30 dias se diabetes, obesidade ou desnutricdao; nos demais, em 3 meses. Pacientes
diabéticos, obesos e desnutridos devem manter acompanhamento a cada 6 meses;
os demais anualmente;

« Avaliagdes médicas em 7 dias, no 3° més, no 6° més e, apds, a cada 6 meses;

» Avaliagdo com a equipe de enfermagem em 30 dias e reavalia¢gdes a cada 3 meses.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para:

« Neurologista:

»

»

»

»

AVC hemorragico sem etiologia definida;
AVC isquémico em paciente com menos de 45 anos;

AVC isquémico com investigacdo diagnostica inconclusiva ou ndo realizada na
emergéncia (ecodoppler de caroétidas, ecocardiograma, eletrocardiograma);

AVC isquémico ou AIT com evidéncia de obstrucdo de carétida ipsilateral a lesao
cerebral, entre 50% a 69%;
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» Paciente com estenose de carétida assintomatica maior que 70%.

¢ Sintomas associados a estenose de carotida correspondem a eventos
isquémicos (AVC e/ou AIT) nos ultimos 6 meses. Vertigem, sincope e cefaleia
usualmente ndo caracterizam sintomas dessa condigao.

Cirurgia vascular ou neurocirurgia:

» AVC isquémico ou AIT em pacientes com estenose de caroétida, ipsilateral a lesdo
cerebral, maior ou igual a 70%, que ndo foi submetido a procedimento cirdrgico
emergencial no momento do diagndstico;

» Pacientes com estenose de caroétida assintomatica maior que 70%, com indicacdo
de intervenc¢do ap0s avaliagdo de riscos e beneficios com neurologista.

by

¢ Sintomas associados a estenose de carétida correspondem a eventos
isquémicos (AVC e/ou AIT) nos ultimos 6 meses. Vertigem, sincope e cefaleia
usualmente ndo caracterizam sintomas dessa condig¢ao.

Equipe de enfermagem:

Prevencao ou manejo de Ulcera por pressao;

Orienta¢Bes quanto ao manejo de incontinéncia vesical e fecal;
Orientac8es para autocuidado e adesao ao tratamento;

Apoio na reestruturacao familiar p6s-AVC;

Avalia¢do de pacientes com mobilidade reduzida;

Prevencado de quedas;

OrientacBes quanto a organizacdo domiciliar e seguranca do paciente;

Avaliar a necessidade de aten¢ao domiciliar pela unidade de atencdao primaria e/ou
acionar o apoio do programa Melhor em Casa quando indicado e disponivel.

Para auxiliar o seu trabalho, consulte o manual abaixo.

“Orientag¢des multidisciplinares para pacientes pés AVC”

Acesse a publicao online:
https://drive.google.com/file/d/1TUU0YNR7jcPkgbH5SK3hWLypofYSKmK2W/view
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Prevencdo secundaria:

« Controle da HAS: manter PA < 120/80 mmHg durante acompanhamento;
¢ Controle da DM: manter HbA1c < 6,5%; se idoso, manter em 7%;

» Anticoagulacdo oral em pacientes com AVC isquémico por fibrilacdo atrial, caso ndo
haja contraindicacao;

« Tratamento da obesidade conforme protocolo:

o https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/endocrino_
resumo_obesidade_TSRS_190624_rev_005_(2).pdf

« Orientacdes e manejo para cessacdo de tabagismo, conforme protocolos abaixo:

» https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/
pneumologia_resumo_tabagismo_TSRS_20160321.pdf

» Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do tabagismo: http://conitec.gov.br/
images/Relatorios/2020/Relatrio_PCDT_Tabagismo_520_2020_FINAL.pdf

o Tratamento da dislipidemia;
» Orientacdo quanto a pratica de atividade fisica regular;

» Avalia¢do e prevencdo de osteoporose devido ao maior risco de quedas em pacientes
pos-AVC;

» Avaliagdo de uso abusivo e dependéncia de alcool;

« O uso de anticoncepcional oral esta contraindicado em mulheres em idade fértil pos-
AVC, devendo-se avaliar outros métodos contraceptivos;

» Esta contraindicado o uso de terapia de reposi¢ao hormonal;

« Orientar o paciente para sinais de alerta de novos episddios de AVC e, caso necessario,
acionar o Servi¢o de Atendimento Mével / SAMU (192);

» Utilizar e orientar o paciente para utilizacdo do Riscdmetro de AVC (disponivel no
AppleStore e no GooglePlay) - aplicativo para avaliagao de risco cardiovascular a longo
prazo e orienta¢bes de medidas de prevencdo.
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Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos devem comecar no diagndstico de qualquer doenca com

risco de morte e aumentar gradualmente com a reduc¢do da expectativa de sobrevida ou
auséncia de tratamentos com impacto na histéria natural da doenca.

« Osobjetivos daidentificacdo precoce das pessoas com indica¢ao de cuidados paliativos
podem ser resumidos em:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Melhora da qualidade de vida do paciente e sua familia;
Atencdo integral e centrada na pessoa com avaliagdo multidimensional;

Inicio do processo de decisdes antecipadas, explorando valores e preferéncias
dos pacientes;

Participacdo ativa do paciente e familiares, explorando valores, preferéncias e
preocupacdes;

Revisdo das comorbidades e tratamentos;
Suporte ao cuidador principal;
Definir, compartilhar e iniciar um plano terapéutico integral e multidimensional;

Atencdo integrada, organizando todos os servicos envolvidos nos cuidados do
paciente;

Registrar e compartilhar a informacado clinica relevante com todos os servi¢os
envolvidos.

« Os principais critérios para indicacao em pacientes que sofreram um AVC contemplam
a avaliagdo nutricional e capacidade funcional. Na presenca de pelo menos um dos
itens abaixo, devemos iniciar a abordagem de cuidados paliativos:

1.

W 00 N O U~ W N

Grau de deambulacao: permanece principalmente na cama;
Atividade / extensao da doenca: incapaz de trabalhar;
Incapacidade para autocuidado;

Ingesta alimentar e hidrica diminuida;

Estado de consciéncia: sonolento / confuso;

Perda de peso > 10% durante 6 meses anteriores;

Perda de peso > 7,5% nos ultimos 3 meses;

Albumina sérica<2,5g/dl;

Historia atual de aspiracdo pulmonar, sem resposta efetiva das intervencdes
fonoaudiolégicas.
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As equipes de atencdo primaria tém papel importante na oferta de cuidados
paliativos e, em geral, estdo mais proximas das pessoas que 0s servicos especializados.
Assim, ndo necessariamente ha a indica¢do da intervenc¢ado de equipe especializadas nesses
cuidados, uma vez que isso dependera da complexidade do cuidado. Existe também a
possibilidade de outros arranjos para cuidados paliativos, adaptados a cada contexto de

atencdo ao paciente.

Em caso de duvidas ou maiores informacdes, solicitar apoio ao canal de consultoria
do Telessauide Brasil Redes do Ministério da Saude pelo telefone 0800 644 6543.

TABELA DE MEDICAMENTOS

— "L

COMO CONSTA AO

DENOMINAGAO GENERICA
LONGO DO TEXTO

CONCENTRACAQ/COMPOSICAO
+ FORMA FARMACEUTICA

AAS 100 mg acido acetilsalicilico 100 mg comprimido
Alteplase Alteplase 50 mg p6 para solugdo injetavel
Captopril 25 mg captopril 25 mg comprimido
Clopidogrel 75 mg clopidogrel 75 mg comprimido
15 mg/mL xarope
Cloridrato de ranitidina cloridrato de ranitidina
150 mg comprimido
Dipirona 1 ampola IV dipirona 500 mg/mL solugdo injetavel
Enalapril 5mg maleato de enalapril 5 mg comprimido

Enoxaparina 40 mg - heparina . L
. enoxaparina sodica
de baixo peso molecular

40 mg/0,4 mL solugdo injetavel

Fenitoina 100 mg fenitoina 100 mg comprimido
) . . . 500 mg/mL (50%) solucdo
Glicose hipertdnica 50% 20 ml glicose L
injetavel
. ~ : : L 5.000 U1/0,25 mL solu¢do
Heparina nao fracionada 5000 Ul heparina sédica L
injetavel
Omeprazol 20 mg omeprazol 20mg comprimido
Sinvastatina 40mg (ou estatina) sinvastatina 40 mg comprimido
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ANEXOS Py

Anexo A - ESCALA DE CINCINATTI

Avalia¢do 3Fs: Face, Forca e Fala

Escala de Cincinatti (altera¢do de um ou mais testes é sugestivo de AVC)

De um sorriso Levante os bracos Fale a frase:

O Brasil € o rei do futebol.

Veja se ha desvio da boca Veja se um brago cai por perda de forca Veja se a fala estd alterada

( ) Normal ( ) Alterado ( ) Normal ( ) Alterado ( ) Normal ( ) Alterado
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Anexo B - NIH STROKE SCALE (NIHSS)

ESCALA DE AVC DOS INSTITUTOS NACIONAIS DE SAUDE

ADMISSAO PRE POS 6H APOS
DATA DATA DATA DATA
Instrucdes Definicdes da Escala | HORARIO | HORARIO | HORARIO | HORARIO

1a.Nivel de Consciéncia:
sempre escolher uma
resposta, mesmo que uma
avaliagdo completa seja
prejudicada por obstaculos,
como tubo endotraqueal,
barreira de linguagem,
trauma ou curativo
orotraqueal. Pontuar 3
somente se o paciente nao
apresentar movimentos
(outro que postura reflexa)
em resposta ao estimulo
doloroso.

0= Alerta; responde
com vivacidade.

1= Nao esta alerta,
mas desperta
com estimulo
menor, obedecendo
e respondendo.

2= Nao esta alerta,
necessita de
estimulagdo
repetida
para atender
ou esta obnubilado
necessitando de
estimulagdo forte
ou dolorosa para
fazer movimentos
(ndo estereotipados).

3= Responde somente
com reflexos
motores ou
automaticos
ou totalmente
irresponsivo, flacido,
arreflexo
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ADMISSAO PRE POS 6H APOS
, DATA DATA DATA DATA
continuagao
Instrucdes Definicdes da Escala | HORARIO | HORARIO | HORARIO | HORARIO

1b. Nivel de Consciéncia:
Perguntas: perguntar o més
atual e a idade do paciente. A
resposta deve ser correta. Ndo
existe crédito parcial para uma
resposta aproximada. Pacientes
afasicos ou estuporosos

qgue ndo compreendem

as questdes pontuam 2.
Pacientes incapazes de falar
por entubacao endotraqueal,
trauma orotraqueal, disartria
severa por qualquer causa,
barreira de linguagem ou
qualquer outro problema ndo
secundario a afasia, pontuam
1. Eimportante que somente a
resposta inicial seja pontuada e
que o examinador ndo ajude o
paciente com “dicas” verbais ou
ndo verbais.

0= Responde a
ambas as questdes
corretamente.

1= Responde a
uma questao
corretamente.

2= Nenhuma questdo
é respondida
corretamente.

1c. Nivel de Consciéncia:-
Comandos: solicitar ao
paciente para fechar e abrir
os olhos e, apés, fechar e
abrir a mdo nao parética.
Substitua por outro comando
de uma etapa se as maos ndo
podem ser usadas. Pontue

se uma tentativa inequivoca

é feita, mas ndo completada
por fraqueza muscular. Se

0 paciente ndo responde ao
comando, a tarefa deve ser-lhe
demonstrada (pantomima),
pontuando o resultado
(obedece a dois, um ou nenhum
comando). Pacientes com
trauma, amputacao ou outros
impedimentos fisicos devem
receber comandos de uma
etapa adequados. Somente a
primeira tentativa é pontuada

0= Executadas
ambas as tarefas
corretamente.

1= Executa somente
uma tarefa

corretamente.

2=Nenhuma
tarefa é executada
corretamente.
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ADMISSAO PRE POS 6H APOS
continuagdo DATA DATA DATA DATA
Instrucdes Defini¢des da Escala HORARIO | HORARIO | HORARIO | HORARIO

2. Melhor Olhar Conjugado:
somente movimentos oculares
horizontais serdo testados.
Movimentos oculares voluntarios
ou reflexos (oculocefalicos) serdo
pontuados, mas testes caléricos
ndo serao feitos. Se o paciente
tem um desvio conjugado do olhar
que pode ser sobrepujado por
atividade reflexa ou voluntéaria, a
pontuacdo sera 1. Se o paciente
tem uma paresia isolada de nervo
periférico (I, IV ou VI), pontue 1.
O olhar conjugado é testavel em
todos pacientes afasicos. Pacientes
com trauma ocular, curativos,
cegueira pré-existente ou outro
transtorno da acuidade ou
campos visuais deve ser feita pelo
investigador. Estabelecer contato
com os olhos e movimentar-se de
um lado para o outro em frente
ao paciente podera tornar clara a
presenga de uma paralisia parcial
de movimento ocular.

0= Normal.

1= Paralisia parcial
do olhar conjugado.
Esta pontuagao
é dada quando o
olhar conjugado for
anormal em um
ou em ambos os
olhos, mas quando
ndo houver um
desvio forcado ou
paralisia total do
olhar conjugado.

2= Desvio for¢cado
ou paralisia total
do olhar conjugado
ndo modificada
pela manobra
oculocefalica.

3. Campos Visuais: os campos
visuais (quadrantes superiores

e inferiores) sdo testados por
confrontacdo, utilizando movimentos
dos dedos ou ameaca visual,
conforme apropriado. Se o paciente
olha apropriadamente para o lado
dos dedos em movimento, isso pode
ser pontuado com normal. Se existe
cegueira ou enucleacao unilateral, os
campos visuais no olho remanescente
sdo pontuados. Pontua 1 somente se
uma clara assimetria é encontrada,
incluindo quadrantanopsia. Se o
paciente é cego por qualquer causa,
pontua 3. Utilizar estimula¢do dupla
simultanea nesta etapa. Se existe
extin¢do, o paciente recebe 1 e os
resultados serdo utilizados para
responder a questao 11.

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

3= Hemianopsia
bilateral (cegueira
incluindo cegueira
cortical).
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ADMISSAO PRE POS 6H APOS
continuagdo DATA DATA DATA DATA
Instrucées Definicdes da Escala HORARIO | HORARIO | HORARIO | HORARIO

4. Paralisia Facial: Pergunte, ou
use pantomima, para encorajar

0 paciente a mostrar os dentes
ou elevar as pdlpebras e fechar
os olhos. Pontue a simetria da
expressao facial em resposta

ao estimulo nocivo no paciente
com pouca resposta ou que ndo
compreende. Se trauma, curativo,
entubac¢do endotraqueal ou outras
barreiras fisicas obscurecerem

a face, devem ser removidos na
medida do possivel.

0= Movimento
simétrico normal.

1= Paralisia leve (sulco
nasolabial apagado,
assimetria ao sorrir).

2= Paralisia parcial
(paralisia total ou
quase total da
face inferior).

3= Paralisia completa
de um ou ambos
os lados (auséncia
de movimento facial
nas faces superior
e inferior).

5 & 6: Motricidade de bragos e

pernas: o membro é colocado na
posicdo apropriada: estenda os
bragos (palmas das maos para
baixo) 90 graus (se sentado) ou 45
graus (se deitado) e as pernas 30
graus (testar sempre em supino).
Queda é pontuada se o brago cai
antes de 10 segundo ou a perna
antes de 5 segundos. O paciente
afasico é encorajado usando
urgéncia na voz e pantomima,
mas ndo estimulo nocivo. Cada

iniciando com o braco ndo
parético. Somente no caso de
amputacao ou fusdo articular

no ombro ou quadril pode a
pontuacdo ser “9" e o examinador
deve escrever claramente a
explanagdo para pontuar “9".

membro é testado separadamente,

5a. Brago esquerdo.

5b. Brago direito.

0+ Sem queda, a perna
mantém 90 (ou 45)
graus durante 10 seg.

1= Queda, mantém
0 membro 90 (ou 45)
graus, mas cai antes
dos 10 segundo, sem
atingir a cama ou
outro suporte.

2= Algum esforco
contra gravidade; o
membro ndo atinge
ou ndo consegue
manter os 90 (ou
45) graus; cai até
a cama, mas existe
algum esforgo
contra a gravidade.

3= Sem esforco
contra a gravidade;
0 membro cai.

4= Sem movimento.

9= Amputacdo, fusao
articular. Explicar:
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ADMISSAO PRE POS 6H APOS
continuagao DATA DATA DATA DATA
Instrucdes Definicdes da Escala HORARIO | HORARIO | HORARIO | HORARIO

6a. Perna esquerda.

6b. Perna direita.

0= Sem queda, a perna
mantém os 30
graus durante os 5
segundos.

1= Queda, a perna cai
antes dos 5 segundos,
mas nado atinge a cama.

2= Algum esforco
contra gravidade; a
perna cai na cama
em 5 segundos,
mas existe algum
esforco contra a
gravidade.

3= Sem esforco contra
a gravidade; a perna
cai imediatamente.

4= Sem movimento.

9= Amputacdo, fusao
articular. Explicar:

7. Ataxia apendicular: o objetivo
deste item é identificar a existéncia
da lesdo cerebelar unilateral. Teste
com ambos os olhos abertos. Em
caso de defeito visual, assegure-se
de realizar o teste no campo visual
intacto. Os testes dedo-nariz-dedo
e calcanhar-joelho sdo realizados
em ambos os lados, e ataxia é
pontuada somente se presente
além da proporcao causada por
uma fraqueza muscular. Ataxia é
considerada ausente no paciente
que ndo pode compreender ou que
esta paralisado. Somente no caso de
amputacdo ou fusdo articular pode
ser pontuado “9” e o examinador
deve claramente escrever a
explicagcao de ndo pontuar. No caso
de cegueira, pedir para o paciente
tocar o nariz a partir da posicdo de
extensdo do braco.

0= Ausente.

1= Presente em um
membro.

2= Presente em dois
membros.

Se presente, ataxia em
braco direito

1=Sim

2=Nao

9= Amputacdo, fusao
articular. Explicar:

Braco esquerdo

1=Sim

2=Nao

9= Amputacdo, fusao
articular. Explicar:

Perna esquerda

1=Sim

2=Nao

9= Amputacdo, fusao
articular. Explicar:
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ADMISSAO PRE POS 6H APOS
continuago DATA DATA DATA DATA
Instrucdes Definicdes da Escala HORARIO | HORARIO | HORARIO | HORARIO

8. Sensibilidade: testar
sensibilidade ou expressdo
facial ao estimulo doloroso,
ou retirada ao estimulo
nocivo no paciente afasico ou
obnubilado. Somente a perda
da sensibilidade atribuida

ao AVC é pontuada como
anormal, e o examinador
deve testar tantas areas
(bracos - ndo mdos, pernas,
tronco, face) quantas

vezes forem necessarias

para avaliar acuradamente
perda hemisensorial. Uma
pontuacdo 2, “severa ou
total”, somente deve ser dada
qguando uma perda severa ou
total da sensibilidade pode
ser claramente demonstrada.
Dessa forma, pacientes
afasicos ou estuporosos
provavelmente pontuarao 1
ou 0. O paciente com AVC de
tronco cerebral que tem perda
bilateral da sensibilidade é
pontuado 2. Se o paciente ndo
responde e é quadriplégico,
pontue 2. Pacientes em

coma (item 1a=3) sao
arbitrariamente pontuados 2.

0= Normal; sem perda

da sensibilidade.

1= Perda da

sensibilidade leve ou
moderada; o
paciente sente que a
fincada é menos
aguda no lado
afetado; ou existe
uma perda da dor
superficial com a
fincada, mas o
paciente esta ciente
que esta

sendo tocado.

2= Perda severa ou

total da
sensibilidade; o
paciente ndo esta
ciente de ter sido
tocado na face,
braco ou perna.
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ADMISSAO PRE POS 6H APOS
continuagéo DATA DATA DATA DATA
Instrucdes Definicdes da Escala HORARIO | HORARIO | HORARIO | HORARIO

9. Melhor linguagem:
Uma grande quantidade
de informagdo sobre
compreensdo é obtida
durante as sess@es
precedentes do exame. O
paciente deve descrever o
que esta acontecendo na
figura, nomear os itens na
folha de nomeacdo e ler

a lista de sentencas em
anexo. A compreensao

é julgada a partir dessas
respostas bem como de
todos os comandos no
exame neurolégico geral
que precedeu. Se ha
interferéncia nos testes
por perda visual, peca ao
paciente para identificar
objetos colocados na

mao, repetir e falar. Ao
paciente entubado deve
ser solicitado escrever. O
paciente em coma (questdo
1a= 3) seré arbitrariamente
pontuado 3. O examinador
deve escolher uma
pontuagdo para o paciente
em estupor ou com
cooperacdo limitada, mas
uma pontuacdo de 3 deve
ser utilizada somente se o
paciente estd mudo e ndo
segue nenhuma etapa dos
comandos.

N
1}

0= Sem afasia, normal.

1=Afasia leve a moderada;

alguma perda 6bvia da
fluéncia ou da facilidade de
compreensao, sem limitagao
significativa nas ideias
expressadas ou na forma
de expressdo. A reducdo da
linguagem e/ou
compreensdo torna a
conversagao sobre o
material apresentado

dificil ou impossivel.

O examinador

pode identificar, no material
apresentado, figuras ou
nomeacdes a partir das
respostas do paciente.

Afasia severa; toda
comunicagdo é por meio
de expressdo fragmentada;
ha grande necessidade de
inferéncia, questionamento,
e adivinhacdo

pelo examinador.
Avariedade de informacao
que pode ser

trocada limitada;

0 examinador carrega o
fardo da comunicagao. O
examinador ndo consegue
identificar os materiais
apresentados a partir

das respostas do paciente.

3= Mudez, afasia global; sem

linguagem aproveitavel ou
compreensdo auditiva.
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ADMISSAO PRE POS 6H APOS
concluséo DATA DATA DATA DATA
Instrucdes Definicdes da Escala HORARIO | HORARIO | HORARIO | HORARIO

10. Disartria: se o paciente

é considerado normal,

uma amostra adequada da
linguagem deve ser obtida
solicitando-se que leia ou repita
as palavras da lista em anexo.
Se o paciente tem uma afasia
severa, a clareza da articulacdo
da fala espontanea pode

ser pontuada. Somente se o
paciente esta entubado ou tem
outras barreiras fisicas para a
producao da linguagem, este
item pode ser pontuado “9" e
o examinador deve claramente
escrever uma explanacao por
ndo pontuar. Ndo diga ao
paciente porque ele esta
sendo testado.

0= Normal.

1= Leve a moderada;
0 paciente arrasta
pelo menos algumas
palavras e, na pior
situa¢do, pode ser
entendido com
alguma dificuldade.

2=Severa; a fala
do paciente é
tdo arrastada que
torna-se ininteligivel,
na auséncia ou
desproporcional
a qualquer disfasia,
ou paciente é mudo/
anartrico.

9= Entubado ou outra
barreira fisica.
Explicar:

11. Extingdo e intengdo (prévia
negligencia): informacgao
suficiente para identificar
negligencia pode ser obtida
durante a testagem anterior.

Se 0 paciente tem uma perda
visual severa que impede

a estimulag¢do visual dupla
simultanea e o estimulo cutaneo,
a pontuagdo é normal. Se o
paciente tem afasia, mas parece
atender a ambos os lados, a
pontuacdo é normal. A presenca
de negligencia espacial visual

ou a anosognosia pode ser
considerada como evidencia

de anormalidade. Como a
anormalidade é pontuada
somente se presente, este item
nunca é nao testavel.

0= Sem anormalidade

1= Inatenc¢do ou
extingdo visual, tatil,
auditiva, espacial ou
pessoal a
estimulacdo
simultanea
bilateral em uma
das modalidades de
sensibilidade.

2= Hemi-inatenc¢ao
profunda ou hemi-
inatencdo a mais do
que uma
modalidade. Ndo
reconhece sua
prépria mao ou
orienta-se somente a
um lado do espaco.

- NAO UTILIZE O “9” PARA
PONTUACAO!

PONTUACAO TOTAL
NIHSS
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Figura 4 - Escala de AVC do NIH - item 9 - linguagem

Voceé sabe como fazer.
De volta pra casa.
Eu cheguei em casa do trabalho.
Préoximo da mesa, na sala de jantar.

Eles ouviram o Pelé falar no radio.

Fonte: Neurology, 1999, v.53, p. 126-13.

Figura 5 - Escala de AVC do NIH - item 9 - linguagem

Fonte: Neurology, 1999, v.53, p. 126-13.

,’_‘\/
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Figura 6 - Escala de AVC do NIH - item 9 - linguagem

Fonte: Neurology, 1999, v.53, p. 126-13.

Figura 6 - Escala de AVC do NIH - item 9 - disartria

Mamae
Tic-Tac
Paralelo

Obrigado
Estrada de ferro

Jogador de futebol

Fonte: Neurology, 1999, v.53, p. 126-13.
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Anexo C - Classificacao de TOAST
Subdivide os infartos cerebrais em 5 grupos principais de acordo com a sua etiologia:

1 - Aterosclerose de grandes artérias

Nos infartos por aterosclerose de grandes artérias, os exames dos vasos (por
intermédio de Doppler de carotidas, Doppler transcraniano, angiorressonancia ou
angiotomografia dos vasos cranianos) demonstram estenose maior que 50% ou oclusao
de grandes ramos arteriais (intra ou extracranianos) do mesmo lado da lesdo central ou
placas complexas na aorta ascendente ou transversa (> 4mm). A tomografia do cranio (TC)
ou ressonancia magnética do cranio (RM) em geral demonstra lesdes cerebrais maiores
que 1,5cm de diametro. Outros exames devem excluir fontes potenciais de cardioembolia.

2 - Cardioembolismo

Os infartos cardioembdlicos sdo decorrentes de oclusao de vaso cerebral por
émbolos provenientes do coracdo. As principais doencas cardiacas potencialmente
emboligénicas podem ser classificadas em alto e médio risco de emboliza¢do, conforme
tabela abaixo:

Fontes principais de grande e médio risco para cardioembolia, segundo a classificacao
do TOAST

FONTES DE ALTO RISCO FONTES DE MEDIO RISCO
Protese valvar sintética Prolapso de valvula mitral
Estenose mitral com fibrilacao atrial Calcificagdo do anel mitral
Fibrilacao atrial (Qque ndo seja isolada) Estenose mitral sem fibrilagdo atrial
Trombo atrial esquerdo séssil Turbuléncia atrial esquerda
Doenca do no sinusal Aneurisma do septo atrial

Infarto agudo do miocardio

Forame oval patente
recente (<4 semanas)

Trombo ventricular esquerdo Flutter atrial

Cardiomiopatia dilatada Fibrilacao atrial isolada
Segmento acinético do ventriculo esquerdo | Prétese valvar bioldgica

Mixoma atrial Endocardite asséptica
Endocardite infecciosa Insuficiéncia cardiaca congestiva

Segmento hipocinético do
ventriculo esquerdo

Infarto agudo do miocardio com mais
de 4 semanas e menos de 6 meses
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3 - Oclusdo de pequenas artérias (lacunas)

Nos infartos por oclusdo de pequenas artérias cerebrais, também chamados
infartos lacunares, o paciente apresenta clinica de sindrome lacunar (déficit neurologico
sem comprometimento cortical) e, em geral, a TC ou RM demonstram lesdes pequenas
(lacunas) no territério de artérias perfurantes, ou seja, nucleos da base, tdlamo, tronco
cerebral, coroa radiada e capsulas interna e externa menores que 1,5cm de diametro.
Ocorrem por degenerag¢do dos pequenos vasos e de arteriolas perfurantes, por acdo direta
da hipertensao arterial cronica, associada ou ndo ao diabetes melito.

4 - Infartos por outras etiologias

Infartos com outras etiologias englobam todas as causas que diferem dessas trés
primeiras, por exemplo: vasculopatias ndo ateroscleréticas (Moyamoya, dissec¢do arterial),
desordens hematoldgicas (anemia falciforme), coagulopatias (deficiéncia de fatores
fibrinoliticos), vasculites (varicela, [Gpus, meningite) etc.

5 - Infartos de origem indeterminada

Os infartos de causa indeterminada sao aqueles que ndo se enquadram nas
categorias anteriores, apesar de investigacdo completa.
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Anexo D - Escala de Coma de Glasgow

E por meio dessa escala que é possivel mensurar o nivel de consciéncia dos
pacientes com trauma cranioencefalico.

Com base nesses dados podemos encaminhar o paciente ao tratamento adequado.

E preciso marcar “NT” na pontuacdo caso ndo seja possivel obter resposta do
paciente por conta de alguma limitacao.

Variaveis Escore
Espontanea 4
Aoz 3
Abertura Ocular :

e 5 dor g
Menhuma 1
Orientada b
Confusa 4
Resposta Verbal Falavras inapropriadas 3
Falavras Incompreensivas 2
Nenhuma 1
Obedece a comandos 53
Localiza a dor 5
im ira 4

Resposta Verbal MO“!,' entos de retirada
Flexao normal 3
Extensao anormal 2
Menhuma 1
Nenhuma 2
0 Apenas uma reage ac estimule luminoso 1
Reacao bilateral ao estimulo o

IMPORTANTE: A nova escala varia de 1a 15, Sendo a pontuacao da (resposta pupilar) subtraida do total encontrada,

5 passos para utilizar a escala de coma de Glasgow corretamente:

1- Verifique:

Identifique fatores que podem interferir na capacidade de resposta do paciente. E
importante considerar na sua avaliacao se ele tem alguma limitagdo anterior ou devido ao
ocorrido que o impede de reagir adequadamente naquele topico (Ex: paciente surdo ndo
podera reagir normalmente ao estimulo verbal).

2- Observe:

Observe o paciente e fique atento a qualquer comportamento espontaneo dentro
dos trés componentes da escala.
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3- Estimule:
Caso o paciente ndo aja espontaneamente nos tépicos da escala, é preciso estimular
uma resposta. Aborde o paciente na ordem abaixo:

Estimulo sonoro: peca (em tom de voz normal ou em voz alta) para que o paciente realize a
acdo desejada

Estimulo fisico:aplique pressdo na extremidade dos dedos, trapézio ou incisura
supraorbitaria.

4- Pontue e some:

Os estimulos que obtiveram a melhor resposta do paciente devem ser marcados
em cada um dos trés topicos da escala. Se algum fator impede o paciente de realizar a tarefa, é
marcado NT(ndo testavel). As respostas correspondem a uma pontuagao que indicara, deforma
simples e pratica, a situa¢do do paciente (Ex: O4, V2, M1 e P0, significando respectivamente a
nota para ocular, verbal, motora e pupilar, com resultado geral igual a 7).

5- Analise a reatividade pupilar (atualiza¢do 2018):
Suspenda cuidadosamente as palpebras do paciente e direcione um foco de luz

para os seus olhos. Registre a nota correspondente a reacao ao estimulo. Esse valor sera
subtraido da nota obtida anteriormente, gerando um resultando final mais preciso.

Essas reacdes devem ser anotadas periodicamente para possibilitar uma visao geral
do progresso ou deterioracao do estado neurolégico do paciente.

Anexo E - Escore ABCD? para Acidente Isquémico Transitorio (AIT)

E utilizado para definir o grau de risco (alto, moderado ou baixo) de AVC isquémico,
principalmente durante os primeiros sete dias depois de um AIT. Utilizado para identificar
e auxiliar na conduta clinica para pacientes com AIT na emergéncia (se é necessaria
investigacdo emergencial ou monitoramento mais intensivo).
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Estudos mostram que 20% dos pacientes com AVCi apresentam AIT nas horas ou
dias precedentes ao AVC.

Fator de Risco Categoria Escore
A Idade (Age) |dade > 60 anos 1
Idade < 60 anos 0
B Pressao Arterial (Blood PAS>140 mmHg e/ou PAD>90 mmHg 1
Pressure) Outro 0
c Sintomas Clinicos (Clinical | Fraqueza unilateral 2
Symptoms) Disturbio de linguagem sem fraqueza 1
Outro 0
Duragdo do AIT > 60 minutos 2
D |(Duration of TIA) 10-59 minutos 1
<10 minutos 0
b Diabetes Sim 1
Né&o 0
Total 0-7

Risco de apresentar um episédio de AVCi de acordo com o resultado do Escore ABCDZ de
6-7 = alto risco; de 4-5 = moderado risco; de 0-3 = baixo risco.

Anexo F - Escala de Rankin

GRAU DESCRICAO

0 Sem sintomas

Nenhuma incapacidade significativa: a despeito dos sintomas, capaz de
conduzir todos os deveres e as atividades habituai

Leve incapacidade: incapaz de realizar todas as atividades prévias, porém é

1

2 independente para os cuidados pessoais

3 Incapacidade moderada: requer alguma ajuda, mas é capaz de caminhar sem
assisténcia (pode usar bengala ou andador)

4 Incapacidade moderadamente severa: incapaz de caminhar sem assisténcia
e incapaz de atender as préprias necessidades fisiologicas sem assisténcia.

5 Deficiéncia grave: confinado a cama, incontinente, requerendo cuidados e
atencdo constante de enfermagem

6 Obito
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Encaminhamento pés-alta hospitalar de acordo com o grau de incapacidade

ESCORE DO RANKIN
Encaminhamento multidisciplinar
Abandono ao tabagismo
Fisioterapia 3 vezes por semana

Fonoaudiologia (se disfagia ou
alteracao na fala)

Abandono do tabagismo

Fisioterapia 3 vezes por semana
Cuidado Fonoaudiologia (se disfagia ou
Domiciliar alteragao na fala)

Técnico de enfermagem 1 vez por dia

*Pacientes com Escore de Rankin > 3 devem ser idealmente encaminhados e acompanhados em Centros
Especializados de Reabilitacdo (CER) por equipe multidisciplinar.

deOal

de 2 a3*

Enfermagem
1 vez por
semana

4* g 5%

Atencado: onsiderar a individualidade de cada caso, como a necessidade de
encaminhamento para terapeuta ocupacional, nutricionista, cirurgido-dentista e outros
profissionais de saude.

Anexo G - Checklist P6s-AVC (PSC)

O PSC foi desenhado para ser um checklist simples e facil de fazer para suprir os aspectos
mais amplos da qualidade de vida depois do acidente vascular cerebral. Ele deve ser
conduzido com o paciente e com a ajuda do cuidador, se for necessario.

Instrugdes para o uso: Por favor, faca ao paciente cada uma das perguntas numeradas e

marque a resposta na secao “resposta”. Se a resposta for “Nao”, observar o progresso do
paciente. Se a resposta do paciente for “Sim”, realizar o direcionamento apropriado.
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1. PREVENGCAO SECUNDARIA

Desde seu AVC ou de sua Ultima Néo - CLOBEIED O TR

avaliagdo, tem recebido alguma
orientacdo sobre saude, relacionada
com as mudancas de estilo de vida ou Sim R
medicamentos para prevenir outro
acidente vascular cerebral?

Em caso positivo, encaminhar a um médico
de assisténcia primaria ou um neurologista
para avaliagdo dos fatores de risco e o
tratamento, se for o caso.

2. ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

Nao — Observar o Progresso
Tem dificuldades Em caso positivo,
para vestir-se, encaminhar
lavar-se e / ou a um médico
tomar banho? de assisténcia
Tem dificuldades primaria, médico
Desde seu AVC ou de ultima aval- para preparar de reabilitagdo
S o bebidas e/ ou ou um terapeuta
iacdo, tem encontrado mais dificul- . .
Sim — comidas quentes? | apropriado (p.ex.:

dad idar de si ?
ades para cuidar de st mesmo Tem dificuldades TO ou fisioterapeuta)

para sair de casa? para uma avaliacdo
adicional.

3. MOBILIDADE

Desde seu AVC ou de sua Ultima Nao — Observar o Progresso

avaliagdo, tem encontrado mais
dificuldades para andar ou mover-
se com seguranga da cama até uma
cadeira?

Continua rece- Em caso afirmativo
bendo terapia de atualizar registro do
reabilitacdo? paciente e revisa-

lo na proxima
avaliacdo.

Em caso negativo,
encaminhar

a um médico

de assisténcia
primaria, médico
de reabilitacao

ou um terapeuta
apropriado (p.ex.:
TO ou fisioterapeuta)
para avaliagao
adicional

Sim —
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4. ESPASTICIDADE

Desde seu AVC ou de sua Ultima Nao — Observar o Progresso
avaliagdo, tem percebido aumento de Sim — Isso interfere nas Em caso afirmativo
rigidez em seus bracos, atividades davida | encaminhar o
mdos e/ ou pernas? diaria, no sono ou | paciente a um
mesmo causa dor? | médico especialista
em espasticidade
p6s-AVC (p.
ex.: médico de
reabilitacdo ou
neurologista
especialista em
AV() para avaliagao
adicional.

Em caso negativo
atualizar registro do
paciente e revisa-lo
na préxima avaliagdo.

5. DOR
Desde seu AVC ou de sua Ultima Nao — Observar o Progresso
avaliagdo, tem sofrido algum novo Sim N Em caso afirmativo,
tipo de dor? encaminhar a um
médico especialista
em dor p6s-AVC
para avaliacao
adicional e diag-
nostico.
6. INCONTINENCIA
Desde seu AVC ou de sua Ultima Nao — Observar o Progresso
avaliacdo, tem observado mais Sim N Em caso afirmativo,
problemas no controle da bexiga ou encaminhar a um
dos intestinos? médico especialista
em incontinéncia.
7. COMUNICAGAO
Desde seu AVC ou de sua Ultima Nao — Observar o Progresso
avaliagdo, tornou-se mais dificil Sim —

comunicar-se com os demais?
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8. HUMOR/DISPOSICAO

Desde seu AVC ou de sua Ultima Nao — Observar o Progresso
avaliacdo, sente-se mais ansioso Sim — Em caso afirmativo, encaminhar a um
ou deprimido? médico ou psicélogo especialista em
alterac®es de humor p6s-AVC para
avaliacdo adicional.
9. COGNICAO
Desde seu AVC ou de sua Ultima Nao — Observar o Progresso
avaliagdo, tornou-se mais dificil Sim - Isso interfere em Em caso afirmativo,
pensar, concentrar-se ou lembrar-se suas atividades encaminhar aum
das coisas? ou em sua médico ou psicélogo
participagao? especialista em cog-
nicdo po6s-AVC para
avaliacao adicional.
Em caso negativo,
atualizar o registro do
paciente e revisa-lo
na proéxima avaliagao.
10. VIDA POS-AVC
Desde seu AVC ou de sua Ultima Nao - Observar o Progresso
avaliagdo, ficou mais dificil realizar Sim —w | Em caso afirmativo, encaminhar a um
por exemplo, atividades de lazer, grupo local de suporte p6s-AVC ou a uma
hobbies, trabalho, assim como as associa¢do de pacientes pos-AVC (p.ex. The
relacbes com seus entes queridos, American Stroke Association ou National
quando for o caso? Stroke Association) [Associacdo Americana
de AVC ou Associa¢do Nacional de AVC].
11. RELACIONAMENTO COM A FAMILIA
Desde seu AVC ou de sua ultima Nao — Observar o Progresso
avaliagdo, ficou mais dificil realizar Sim - Em caso afirmativo, programar a préxima

por exemplo, atividades de lazer,
hobbies, trabalho, assim como as
relacdes com seus entes queridos,
quando for o caso?

visita de assisténcia primaria com o
paciente e um membro da familia. Se
o membro da familia estiver presente,
encaminhar a um grupo local de apoio
pos-AVC.
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