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!xame !ISICO

« Dados vitais: PA 180x100 mmHg FC: 94 bpm (pulso ritmico e
cheio) FR: 33ipm.

* Neuroldgico: desatenta e um pouco sonolenta, com hemiplegia
esquerda, sindrome de heminegligéncia e hemianopsia tambéem
a esguerda. Tendéncia ao desvio conjugado do olhar para a
direita. Pupilas isocdricas e fotorreagentes, auséncia de
nistagmo, forca muscular preservada a direita e sensibilidades
superficial e profunda preservadas a direita.

« Sem outros achados no exame fisico..

E ai???
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Before Thrombectomy After Thrombectomy
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CENTRAL ILLUSTRATION: Procedure Time-Dependent Increase in Rates of

Poor Outcome, Complications, and Hemorrhage After ET

sICH/PH2 90-Day mRS
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E‘ Functional independence (mRS 0-2) by time from emergency department

Percentage of Patients With
Functional Independence at 90d

arrival to actual substantial reperfusion
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Functional independence (mRS 0-2) by time from brain imaging to

Percentage of Patients With
Functional Independence at 90d

actual substantial reperfusion
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Figure 1. Coronal schematic of brain with ischaemic stroke
shiowing proposed mechanisms by which
hyperglycaemia (HG) worsens stroke related brain injury

Cerebral artery

Blood cdot

RS, reactive oxygen species

Acidosis
# HiG T lactic acid
preduction, reducing pH

Oxidative Stress

* Glucose is substrate for
production of ROS

* HG results in T substrate

Reperfusion Injury

# HG during reperfusion
T ROS production

# HG impairs cerebral
autoregulation

» HiG contributes to
hasmaorrhagic
transformation

Impaired Thrombolysis

 HG T thrombin levels,
promoting coagulation

» HG stimulates the tissue
factor pathway

Other Mechanisms

* T glucoseS sodium
exchange

# Abnormal protein
glycosylation

» Increased corisol levels
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Regulagio Médica = AVC com mencs de 4,5 horas de evolugio

QUADRO CLINICO
C Fraqueza ou dorméncia sibitas em um lado do corpo
T Confusio, dificuldade pra falar ou entender de inicio stibito.
T Dificuldade subita para enxergar com um ou amhos os olhos,
C Dificuldade subita para andar, tontura ou incoordenago de inicio sibite,
C Cefaléla intensa e subita sem causa aparente.
T Outros sintomas neurolégicos focais agudes sugestivos de AVC

Data inicio dos sintomas: Hora do inicio dos sintomas:
Acordou com sintomas ZSIM ZNAO Ultima vez em que foi visto sem sintomas:
AVC Hiperagudo? ZSIM ZNAO
Regulagdo Médica Local
1) D& um sorriso 2) Levante os Bragos 3) Fale a frase: O Brasil é o
i « pais do futebol.
2 2
d } \/ :v_‘ A
| - -
- “" W, “Normal  CAlterado
“Normal  _Alterado “Normal CAlterado
Alertas de possivel exclusio para AVC HIPERAGUDO:
CGlicemia < 50 mg/dL _Crise convulsiva _Sindrome demencial CPreviamente acamado
Contra-indicagdes possiveis para trombdlise:
CTrauma craniano importante recente CCirurgia extensa recente
Hemorragia recente CAVC hemorragico prévio

Fatores de risco cerebrovascular conhecidos:
CHAS ”DM CTabagismo CDislipidemia ZAVC/AIT
SINAIS VITAIS

évio  _Fibrilacdo atrial TIAM prévio

Sat. 02 % HGT Glasgow
CONDUTA
C Oximetria T Oxigénio mascara se 5a0;<92% [ Ventilagdo ambu mascara T Intubagao
T Acessovenoso ZSF09% T N3oreduzir PA T Monitorizagdo Cardiaca _ Cabeceira reta
CHora de inicio dos sintomas _ Qutro

REMOCAO
C Hospitall T Hospital2 " Hospital3 T Outro
C Contato no destino _ Hara da chegada no destino

Assinatura Data

Brasilia~ DF
2013



Figura 2 — Fluxograma de Atendimento do Acidente Vascular Cerebral Agudo

Tempo zero Chagada ao Servigo de Emargéncia

v

Sinais de AVEC: in‘cio sdbito de
= parda de forga, sensibilidade;
- dificubdade visual;

— dificuidada da falar;

- cefalein nlensa sibila;

- desequilibng, tontura.

Inicio dos sinfomas
<« d horas?
| Sim ¥ Nio |
Sala de Urgéncia ou Unidade de AVC ou Unidade Vascular ou TC: sam conlrasls ‘l'
um conforme rotina
Médico emergencista Enfarmeira
— Canfimar tamipo dos sintamas — Aclanar calata da examas
— Acionar equipe te AVC — Cabeceira reta, snais vilais [PA,
16 min = Splicilar TC de crinio sam RACC), HET, & Abacalhs
canirasie, hamograma, calibrosas, 5F IV, ECG
plagquatas, TP, KTTP, glicamia, — Tralasr Tax | 3I7.5. hipoxemia,
Ma, K, craalindng hipoghcarsa ou  hiperglicema i
= fplicar escala de AWVE do MM 160
Maurologista
= Canfirmar hipdlags
30 min = Revisar inicia dos sinlomas Sangramento
= Ezcala MIH cﬂahrﬂ?




= : .
TC com sangue? Newrologista, radiologisia
45 min
Mao ¢ 2im
¥ v
Crilérios de exclusdo para Protocols da Hemorragla
trambélisa? Corobral
Mao gim
¥ ¥
_ P A IV 0, 9mgikg, = Agministrar AAS 100 & |
Bhminl 10% bolus e o I00mgidia
restante em 1 hora = Manejar pardimetros
Trombolise IV = Administrar AAS 300myg
com rPA’ = Mane ar parsmetros
B0 min fisioldgicos

Fonte: Diretrizes Sociedade Brasileira de Doengas Cermbrovascularas 2012 e Portaria ne 664/2012 do Ministérnio da Sadde



!U! no !U! — !I‘I!EI’IOS para ‘I‘OI’T’IEO‘ISE

« -- AVC isquémico em gualquer territdrio encefalico;

 -- Possibilidade de se iniciar a infusao do rtPA dentro de 4,5
horas do inicio dos sintomas. Para isso, o horario do inicio
dos sintomas deve ser precisamente estabelecido. Caso 0s
sintomas forem observados ao acordar,deve-se considerar
0 ultimo horario no qual o paciente foi observado normal;

« -- Tomografia computadorizada (TC) do cranio ou
ressonancia magnética (RM) sem evidéncia de hemorragia;

« -- |dade superior a 18 anos.
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10,

1.

12.

13.

Transferir o paciente para a salade urgéncia, unidade de tratamento intensive,
unidade de AVC agudo ou unidade vasaular.

Iniciar a infusdo de rtPA EV 09mg/kg administrando 10% em bolus em 1
minuto e o restante em 1 hora. Nio exceder a dose maxima de 90ma.

Mio administrar heparina, antiagregante plagquetirio ou anticoagulants oral
nas primeiras 24 horas do uso do trombalitico.

Marter o paciente em jejum por 24 horas pelo rsco de hemormragia e
necessidade de intervencio drimica de urgénda.

Mio passarsonda nasoentérica nas primeiras 24 horas.

Mio realizar cateterizacdo venosa central ou pungio arterial nas primeiras 24
horas.

Mio passar sonda vesical. 5e forimprescindivel o uso de sonda vesical, esperar
até, pelo menos, 30 minutos do tEmino da infusio do rtPA.

Manter hidratacio com soro fisiclégico. 56 usar soro glicosado se houver
hipoglicernia (neste caso, usar soro isoténico: 5G 5% + MaCL 20% 40m).

Controle neurclégice rigoroso: verificar escore de AWC do NIH a cada 15
minutos durante a infusio, a cada 20 minutos nas présimas 6 horas e, apds, a
cada hora até completar 24 horas.

Monitorize a pressio arterial a cada 15min nas duas primeiras horas e depois
a cada 30 minutos até 24 a 26 horas do inicio do tratamento, mantendo a
pressacarterial = 180/105mmHag.

Se houver qualquer suspeita de hemorragia intracraniana, suspender o rtPA
e solidtar TC de aénio com urgéncia, hemograma, TR, KTTR, plaguetas
fibrinogénio.

Apds as 24 horas do tratamento trombolitico, o tratamento do AVC segue

as mesmas orientacdes do paciente que ndo recebsu trombdlise, isto &,
antiagregante plagquetario ou anticoagulagio.

Iniciar profilaxia para TVF (heparina de baixo peso ou enoxaparina) 24
horas pos-trombaolise.



Transformacgao Transformacao Hematoma Hematoma
petequial tipo1 petequial tipo 2 tipo 1 tipo 2
(Ecass 1) (Ecass 2) (Ecass 3) (Ecass 4)
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 Exames de sangue:
— — Lipidograma (LDL e HDL colesterol)
— —Triglicerideos
— — Acido urico
— — Glicemia de jejum
— —Hemograma completo
— — Urinalise
— —Ureia e creatinina
— —Sorologia para Chagas: RIF para Chagas
— —Sorologia para sifilis: VDRL e FTAABS
— — Coagulograma: TP e TTPA
— —Velocidade de hemossedimentacao
— —Proteina Creativa
— — Eletroforese de proteinas (suspeita de arterite temporal)
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* Outros Exames:
— Eletrocardiograma
— Raio X de toérax
— Exames de Doppler
— EcoDoppler de artérias vertebrais e artérias caroétidas
— Doppler transcraniano
— Ecocardiograma transtoracico
— Exames de neuroimagem — Ressonancia magnética do cranio

— Angiorressonancia ou angiotomografia dos vasos extra ou
intracranianos™

— — Arteriografia digital*
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e Suporte
 Trombodlise — rtPA

« Craniotomia descompressiva (>50% do territorio da cerebral
media)

« Antigoagulacao ambulatorial — INR 2-3
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Chegada ao Servigo de Emergéncia

\

TC com sangramenio?

|

MNao

!

Transferido para Sala de Urgéncia
ou CTlou U-ﬁ‘d""lﬁ-gudn ou UsWascular

Repouso abscluto em kito

Histdria sugestiva

de hemaorragia
subaracnoide?

Sim Mo

I'-.-'runilu-rizal;-l_ﬁn cardiaca
confinua P | Punggo lombar
I 1
I
Monionzagdo de pressio _: Contrelar a pressao arterial I |
artarial | Alvo de PAS 140 — 160mmHg |
|
Lo Sangue no liquor?
Analgesa fia Sim MNao
Laxanies
Sedativos da tosse | |
o e e , | Protocolo Protocolo
de HSA de AVCI

|
Hidantalizagdo se for AVG | | Fenitoina 250mg IV hih
martieal avianens 1 {4 ampolas)
1

Intubacio se Glasgow < &

| Bolus: manitol 250ml IV
Tratar hipertansda | Manutengae: 100mlds 3n/3h
infracraniana L

5 1
Deterioragio progressiva secunddria a |
efeils de massy, desvio de linhs média |

|
I
Trataments cirlirgico _: ou hudrocefalin aguda; pacientes com
|
l
I

hematoma cersbelar = d4em ou :

Glasgow = 13 I




- Antiagregacao plaquetaria

* Hipertensao Arterial

« Diabetes

« Lipideos

* Fibrilacao Atrial

 Infarto do Miocardio com trombose de VE

« Doenca valvar cardiaca
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