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Plano de Cuidados- Admissao Assinatura e)
conselho
Local de Admisséo Q UPA
Q Transferéncia. Local
Q AVC Intra-hospitalar
U .
P U Internagao direta
A | Acdes Critérios de elegibilidade Checagem
Acordou com sintomas dsimQd nao
Todos os pacientes. 1 Desconhecido
Horario do inicio dos Todos os pacientes. Data:
sintomas Hora:
1 Desconhecido
Ultimo horario que o paciente| Para os pacientes que Data:
foi visto assintomatico acordaram com os sinais e Hora:
sintomas U Desconhecido
Suspeita Clinica
QAvC a AIT
Q HSA Q Outros
Escala LAPSS Pacientes com suspeita de
AVC admitidos pela UPA. U Positiva
U Negativa
U Nao aplicada
Acionamento do codigo AVC | Pacientes com suspeita de
AVC admitidos pela UPA com Q Sim 4 Nao
12 horas do inicio dos Q Nao se aplica
sintomas.
Escala do NIHSS Pacientes com AVC.
Escala de Fisher Pacientes com HSA.
Escala de Hunt Hess Pacientes com HSA.
ICH Score Pacientes com AVCH.
ABCD2 Score Pacientes com AlT.
Primeiro exame de imagem | Todos os pacientes com Q TC créanio Protocolo AVC
suspeita de AVC ou AlT. Q TC de cranio
1 Angiotomografia
Q1 Ressonéncia
Qa
Diagndstico definitivo
Q AvVCI QAIT
Q HSA
0 AVCH Q Outros )
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4 Avaliagao para terapia
trombolitica.

Pacientes admitidos com
intervalo do inicio dos
sintomas de até 6 horas.

QSim QNao
U Nao se aplica

Paciente recebeu terapia

Pacientes com AVCI

U Nao elegivel

trombolitica

1 Endovenosa
4 Intra-arterial
U Endovenosa + resgate

U Mecanica
Oclusao arterial Pacientes com AVCI dSim U Nao
documentada apTC

U Angiotomo

U Angioressonanica
U Angiografia digital

\

Houve recanalizacao

Q Sim 4 Nao
U Nao se aplica

Pacientes com AVCI
submetidos a trombdlise.

Critérios Clinicos de exclusao para terapia trombolitica endovenosa (Preencher se AVCi)

Q> 4 horas e 30 minutos do inicio dos sintomas

QU Escala do NIH < 4, exceto afasia (considerar caso a caso)

Q Melhora completa do déficit neurolégico

Q Suspeita clinica de hemorragia subaracnéidea, apesar de CT normal

Q Sangramento gastrointestinal ou urinario nos ultimos 21 dias

U Disturbios hemorragicos conhecidos, incluindo, mas nao limitados a:
Q Plaquetas < 100.000/mm3
1 Uso de heparina nas ultimas 48 horas e TTPA> limite superior
0 Uso recente de anticoagulante oral e elevagéo do TP (INR>1.5)
Q4 Outros disturbios hemorragicos:

0 Realizagao de neurocirurgia, infarto agudo do miocaridio, trauma craniano

grave ou AVC nos ultimos trés meses

QO Neoplasia intracraniana maligna

Q Cirurgia de grande porte ou trauma < 14 dias

Q4 Puncédo lombar ou arterial nos ultimos 7 dias ,

Q Crise convulsiva no inicio do quadro*

Q4 PA sistdlica >185 mmHg ou diastdlica >110mmHg apesar do tratamento

Q Glicemia < 50 mg/dl ou > 400 mg/dI

U AVCH prévio

Q Outros

*Se o diagnodstico de oclusao arterial for feito, ou ressonancia magnética apresentar lesao na difusao, a

trombolise podera ser feita.

Declaragao de Ciéncia para Tratamento trombolitico endovenoso

Declaro que o paciente

concordancia com o Dr.

com o paciente e seus familiares.
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Assinatura e CRM

foi avaliado por mim, e que a partir da histéria clinica, dos
exames laboratoriais e exames de imagem é portador de Acidente Vascular Cerebral Isquémico agudo. Em
opta-se pela terapia trombolitica endovenosa com rt-PA com anuéncia do
paciente e /ou familiares. Os potenciais riscos (incluindo transformagao hemorragica) e beneficios foram discutidos



Plano de cuidados primeiras 48 horas Assinatura e
conselho

Avaliagéo da disfagia e Pacientes com AVCi e AVCh
p | jejum com NIHSS>0. 4 Sim U Nao
r U Nao se aplica
i | Avaliagao da disfagia Todos os pacientes com AVC
m com NIHSS >0. QSim QNao
? 0 Nao se aplica
r | Profilaxia para TVP Pacientes que nao
a deambulam nas primeiras Q Sim O Nao
S 48 horas Q N&o se aplica

Controle de 4/ 4 horas da Pacientes com AVC agudo
4 glicemia nas primeiras (< 24 horas). QSim U Nao
8 | 48 horas 1 Nao se aplica
h | Controle de 4/ 4 horas da Pacientes com AVC agudo (<
O | Temperatura nas primeiras 24 horas). 4 Sim O Nao
; 48 horas Q Nao se aplica
$ | Antiagregacgao plaquetaria Pacientes com AVCi e AIT

nas primeiras 48 horas sem contra-indicagdes. Q Sim QO Nao

4 Nao se aplica
p

Plano de cuidados fase subaguda e alta

. R
Assinatura e
conselho

Avaliacéo diaria do NIHSS

Pacientes com AVCi e AVCh
até o 10° dia de internagéo.

QSim O Nao
U Nao se aplica

Avaliagao do fisiatra

Pacientes com AVCi e AVCh
com NIHSS>0.

Data
4 Sim U Nao
U Nao se aplica

Avaliagéo da terapia
ocupacional

Todos os pacientes com AVC.

Data
QSim QNao
Q0 Nao se aplica

Educacao sobre AVC

Pacientes com AVCI, AVCH e
AIT.

Q Sim QO Nao
U Néao se aplica

Aconselhamento para
cessagao do tabagismo

Pacientes com AVCI, AVCH e
AIT tabagistas.

Q Sim Q Nao
U Nao se aplica

Anticoagulagéo

Pacientes com AVCi e AIT
portadores de fibrilagao atrial
ou flutter atrial que nao
possuam contra-indicagoes.

QSim QO Nao
Q Nao elegivel

Conduta para redugao do
colesterol sérico

Pacientes com AVCi e AIT
com dosagem do perfil lipidico
e LDL > 100mg/dl ou sem
dosagem do perfil devem
receber estatina.

Q Sim QO Nao
U Nao elegivel

Antiagregacao plaquetaria na alta

Pacientes com AVCi e AIT
sem contra-indicagdes.

Q Sim QO Nao
U Néo elegivel

Escala Modificada de Rankin
na alta.

Todos os pacientes com AVC.

\NIHSS na alta.

Todos os pacientes com AVC.

J

UPA:
AVC:

Lista de abreviagbes:

AVCI: Acidente Vascular Cerebral Isquémico
AVC: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico

LAPSS: Los Angeles Prehospital Stroke Screen
NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale.

unidade de primeiro atendimento
Acidente Vascular Cerebral
TC:

AIT: Ataque Isquémico Transitério
HSA: Hemorragia Subaracnoidea
tomografia

IAM: infarto agudo do miocarcio

TVP: Trombose Venosa Profunda
LDL: lipoproteina de baixa densidade
TCE: trauma cranio encefalico
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Escalas

Escala de Rankin Modificada- Alta

0 - Assintomatico
1 - Sintomas sem incapacidade
Capaz de realizar suas tarefas e atividades habituais prévias.
2 - Incapacidade leve
Incapaz de realizar todas as suas atividades habituais prévias, mas capaz de realizar suas
atividades pessoais sem ajuda.
3 - Incapacidade moderada
Requer alguma ajuda para as suas atividades, mas € capaz de andar sem ajuda de outra
pessoa.
4 - Incapacidade moderada a grave
Incapacidade de andar sem ajuda, incapacidade de realizar suas atividades sem ajuda.
5 - Incapacidade grave
Limitado a cama, incontinéncia, requer cuidados de enfermeiros e atengdo constante.

6 - Obito
ICH Score ABCD2 Score
Componente Variacao Pontos A | =60anos 1 ponto
Escala de coma de 3a4 2
PA: 2140X90 mmHg 1 ponto
Glasgow 5a12 1
13-15 0 C Alteracéo de linguagem sem hemiparesia | 1 ponto
Volume do > 30 1 Hemiparesia 2 pontos
hematoma <30 0 D Duragéo = 60 minutos 2 pontos
Inundagéo Sim 1 Durag&o 10 a 59 minutos 1 ponto
ventricular Nao 0 D2 | Diabetes 1 ponto
Origem Sim 1 Total
infratentorial Nao 0
Idade >80 1
<80 0
Total
Fisher
Score | Classificagio Hunt Hess
[ Tomografia normal,sem sangramento Score | Classificagdo
] HSA difusa < 1mm de espessura I | Assintomatico ou cefaléia leve
HSA difusa > 1 mm de espessura ou Il | Cefaléia moderada a grave e/ou rigidez de nuca
1l coagulo no espago subaracnoide Il | Confusdo, letargia e /ou sinais focais leves
Hemorragia intracerebral ou IV |Estupor e/ou hemiparesia
v intraventricular na auséncia de HSA V |Coma e /ou postura de descerebracdo
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