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UPA

Fluxograma de Atendimento

O atendimento do paciente com AVC deve ser sincronizado e agil, porém
evitando-se precipitagdes. Os sinais e sintomas na maior parte dos casos tém
inicio no ambiente extra-hospitalar. Nessa fase pré-hospitalar, a dificuldade no
reconhecimento dos sinais e sintomas aliado ao retardo no transporte
decorrente do transito das grandes cidades s&o os principais obstaculos para o
atendimento rapido do paciente com AVC. O reconhecimento precoce da
suspeita de AVC e a sequéncia organizada das acgbes na fase aguda
dependem de um fluxo de atendimento pré-estabelecido e bem determinado.
No Hospital Israelita Albert Einstein ao chegar ao Hospital o paciente é triado
por um profissional de enfermagem que aplica a escala LAPSS modificada com
informacdes complementares desenvolvidas pelo time de AVC do hospital. Se
a avaliagao inicial for positiva, o paciente é imediatamente transferido para a
sala de emergéncia e o neurologista do plantdo na UPA é chamado. Na sala de
emergéncia a equipe estabiliza o paciente, realiza histéria clinica e exame
direcionado, investiga os diagndsticos diferenciais e inicia o tratamento através
das medidas gerais. O neurologista faz a avaliagdo imediata, aplica a escala de
NIHSS e conduz o caso. O médico do paciente sempre € avisado e participa
ativamente das decisbes. Confirmada a hipétese de AVC o paciente é
transportado até o exame de imagem, preferencialmente para a tomografia de
cranio, que é realizado em carater emergencial. Durante o transporte intra-
hospitalar o paciente € acompanhado pelo neurologista. Quando o paciente
esta com instabilidade cardio-respiratoria ou apresenta alteracdo do nivel de
consciéncia, um anestesista € chamado para auxiliar no transporte. O paciente
pode retornar a sala de emergéncia, pode ser encaminhado para outro exame
complementar como Ressonancia, pode ser encaminhado para o Setor de
Hemodindmica ou pode ser transferido imediatamente para a Unidade de
Terapia Intensiva. O tratamento cirurgico, quando indicado, deve ser realizado
sem demora e o pos-operatorio deve ser realizado no CTIl. Durante a
internacdo o paciente é diariamente acompanhado por uma equipe
interdisciplinar que identifica as complicagdes e inicia a reabilitagado precoce. O
paciente ap6s internagcao no Centro de Terapia Intensiva pode ser transferido
para uma Unidade Semi Intensiva ou apartamentos dependendo das condi¢cdes
clinicas em que se encontra. Na alta o paciente € encaminhado para retorno
em consulta, visando uma prevencao secundaria efetiva e estimulo para
acompanhamento no centro de reabilitacao.
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Fluxogramas de Atendimento AVCH

* Protocolos Expecificos Atendimento Inicial
# Indicadoeres de Qualidade
(Resgate ou PA)

+
Reconhecimento/ Suspeita de AVC
Codigo AVC =

¥ L
| Avaliacio Neuroldgica Inicial * l—p “Estahilizacio Clinica™

Exames Laboratoriais

# “Tempo *
Forta-Laude CT ‘ Tomografia Computadorizada de Cranio ‘

| Avcm+

‘ Avaliacio Neurologista / Neurocirurgiio |

Hemorragia Intracerebral Diagnésticos | Hemorragia Subaracnoidea
Espontinea Diferenciais
¥ | Tratamento Clinico *|
| Tratamento Clinico * [+—— MAV
Tumor primario Tratamente Cirurgico |
Tratamento Cirargico *(+—— HHM‘_““ )
Trauma, Vasculite | Tratamento Eudo'rascularl

Coagulopatia, Outros

Triagem do paciente com suspeita de AVC

A triagem dos pacientes em um servigo de urgéncias € o primeiro passo no
atendimento intra-hospitalar. Nos pacientes com doenca cerebrovascular a
triagem tem um papel essencial, pois o reconhecimento precoce de um sinal ou
sintoma sugestivo de acidente vascular cerebral (AVCH) pode resultar em um
tratamento imediato com repercussao no prognéstico.

O pronto reconhecimento do AVCH com valorizacdo dos sintomas ¢é
fundamental na fase inicial, pois os beneficios derivados da rapida
estabilizagao clinica s&do conhecidos. Por isso, é fundamental que seja dado
atendimento prioritario aos pacientes com um ou mais desses sintomas:

e perda da consciéncia
o cefaléia importante
o alteragdes visuais
o Vviséo reduzida
o Vvisao dupla
e peso em perna e braco do mesmo lado do corpo
« alteragdes da sensibilidade
» dificuldade em falar
o fala enrolada
o dificuldade de achar a palavra correta
e perda de equilibrio
e perda da coordenagao
o alteragdes na capacidade de andar



http://www.sertaoggi.com.br/adam/encyclopedia/ency/article/003029.htm
http://www.sertaoggi.com.br/adam/encyclopedia/ency/article/003029.htm
http://www.sertaoggi.com.br/adam/encyclopedia/ency/article/003204.htm
http://www.sertaoggi.com.br/adam/encyclopedia/ency/article/003204.htm
http://www.sertaoggi.com.br/adam/encyclopedia/ency/article/003093.htm
http://www.sertaoggi.com.br/adam/encyclopedia/ency/article/003198.htm
http://www.sertaoggi.com.br/adam/encyclopedia/ency/article/003199.htm
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Todo paciente em vigéncia de um ou mais desses sintomas deve ter prioridade
no atendimento da UPA e deve ser encaminhado para a sala de emergéncia
para aplicagdo da escala LAPSS, monitorizacdo e imediata avaliagdo do
Neurologista.

OBS: Com o intuito de otimizar esse atendimento a triagem é realizada pelo profissional de enfermagem
devidamente treinado para reconhecer os sinais de alerta presentes nas doengas neuroldgicas. A escala
primeiramente utilizada no Hospital Israelita Albert Einstein foi a LAPSS ( Los Angeles Prehospital Stroke
Screen ). Com a experiéncia de dois anos com a aplicagdo dessa escala observou-se uma sensibilidade
abaixo da obtida em outros servigos do mundo. A maior parte dos pacientes com AVCi em que a suspeita
diagndstica ndo havia sido aventada pela LAPSS apresentavam comprometimento decorrente de um AVC
de circulagdo posterior. Com o intuito de otimizar o diagnostico precoce foram feitas algumas
modificagdes na escala. Essa escala modificada esta sendo avaliada no pronto atendimento visando sua
validagao.

Avaliacéao Inicial do Médico Neurologista de Plantdo — UPA

Os avancgos tecnoldgicos, particularmente nos meios de diagndstico por
imagem, tém levado a uma melhoria constante no conhecimento das doengas
neuroldgicas. O crescente conhecimento em terapia intensiva neurologica tem
possibilitado mudancas na histdria natural de muitas doencas que acometem o
sistema nervoso central. Praticamente todas as enfermidades sistémicas
podem em algum momento levar ao comprometimento do sistema nervoso
central. O reconhecimento precoce de um sinal ou sintoma neuroldgico
significa ganho de tempo e consequente abordagem terapéutica imediata. Essa
abordagem imediata resulta em diminuicdo da morbidade e da mortalidade de
muitas doengas. Um grande exemplo de doenga neuroldgica em que o tempo €
crucial para o tratamento € o acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH).
O diagndstico precoce em um paciente com AVCH e o inicio da estabilizagcéo
dos niveis pressoricos podem impedir um ressangramento e piora do quadro. A
presenca do neurologista clinico no pronto atendimento € um diferencial que
acelera o diagnostico e o tratamento dos pacientes com doenga neurolégica
primaria ou dos pacientes com manifestagdes neuroldgicas decorrentes de
diferentes doencas sistémicas.

O neurologista de plantdo na UPA é responsavel junto com toda a equipe que
todos os passos do processo de atendimento de pacientes do Protocolo AVC
sejam ageis e efetivos:

¢ Monitorizacao e estabilizagao ventilatéria e hemodindmica ( Controle de PA —
Figura 1)

¢ Avaliacdo do Neurologista com NIH (Figura 2) e preenchimento do Prontuario
do AVC

e Acionamento da tecla AVC pela equipe com tempo de sintomas menor que 12

horas (figura 3)

Contato com médico do paciente ou Neurologista indicado.

Eletrocardiograma

Acesso venoso calibroso e coleta de exames de sangue do Protocolo;

Transporte com anestesista em uma ou mais das seguintes situagdes:
v' PA diastélica < 80 mmHg
v' PA sistolica > 200 mmHg
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v" Glasglow menor ou igual a 10
v' Agitagdo psicomotora
v' Dificuldade respiratéria

¢ Tomografia Computadorizada de Cranio sem contraste com o tempo porta-
imagem maximo de 45 minutos.

e Fazer o diagnéstico etiolégico junto ao Radiologista.

o Reavaliagao pelo Neurologista e de comum acordo com médico responsavel e
paciente (familia) optar pelo melhor tratamento.

e Encaminhamento em seguranca para CTl ou Unidade de Semi-Intensiva.

Disparando o Cédigo AVC

O codigo AVC foi criado com o objetivo de alertar e interligar todas as areas
envolvidas com o tratamento do paciente com acidente vascular cerebral no
Hospital Israelita Albert Einstein. O AVC é uma emergéncia médica tempo
dependente. O transporte intra-hospitalar deve ser seguro e realizado por
profissional qualificado. O paciente deve ser transferido rapidamente para uma
Unidade de Terapia Intensiva. A avaliagao inicial e o seguimento continuado do
paciente por uma enfermeira gerenciadora de casos aperfeicoam a qualidade
no atendimento. O acionamento da tecla AVC visa “quebrar as paredes do
hospital”. Ao acionar a tecla, simultaneamente, todos os setores envolvidos no
atendimento sdo comunicados levando a uma priorizagao na abordagem inicial
do paciente com AVC. Essa priorizacdo visa reduzir o tempo de atendimento
favorecendo o sucesso do tratamento. Atualmente essa tecla é acionada
sempre que houver a suspeita clinica de AVC e o tempo de inicio dos sinais e
sintomas for inferior a 12 horas.

Quando acionar a tecla AVC:

— . Paciente atendido pela nossa remogéao com suspeita de AVC que chega
a UPA apds glicemia capilar, sinais vitais e avaliagcdo neuroldgica
(LAPSS e NIH);

— . Paciente atendido com suspeita de AVC na sala de emergéncia apos a
avaliagao inicial de triagem e neurolégica (LAPSS e NIH), glicemia
capilar e coleta de exames de sangue.

— A tecla AVC sera acionada quando o tempo entre o primeiro sinal ou
sintoma e a chegada do paciente com suspeita de AVC da UPA for
inferior a 12 horas.
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Abaixo ilustragdo mostrando os setores acionados quando da ativagio da tecla AVC
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Condutas Clinicas na Sala de Emergéncia

1) Airways — Padrao Respiratério
Manter vias aéreas

Observacéao de aspiracao e decubito
Trauma Cervical

2) Breathing — Suporte Respiratério

Observar rebaixamanto de consciéncia

Manter Oximetria de pulso: Sat O2 > 92%Cateter O2 : 3l/min ou mascara de
venturi 10L/min

3) Circulation — Avaliagdo Hemodinamica
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Monitorizagdo da PA né&o invasiva a cada 5 minutos
Se hipertensao arterial (PA >180/110) n&o tratar até a avaliagdo neuroldgica

Monitorizagdo da PA na fase aguda.
B Primeiras 2h de 15 em 15 minutos

B Primeiras 6 h de 30 em 30 minutos

B Primeiras 48 horas de hora em hora

Protocolo de Hipertenséo na fase aguda do AVCH

Como/quando tratar a HA na fase aguda da Hemarragia
Intracerebral ¥

Com Hipertensio
Previa

PAS < 180 mmHg Mao Tratar
PAD < 105 mmHg
PAM < 130 mmHg

iCom Hipertensao Esmolel 530 mecafkg IV em | minuto, seguido de
Previa 30 a 200 meog/ko/min, titulado para o efeito
desejado de reducao de 15% - 20% da PA.

PAS = 180 a 230 mmHg -
PAD = 105 a 140 mmHg | Nitroprusziato de sodio, se nac houver controle

PAM =130 mmHg com esmclol ou se houver contra-indicacis pars o
(P4 “alvos uso de beta-blogueadores, Dose de 0,52 10
160/ 1 00mmHag) mcg g/ min, titulado para o 2feito dessjado d=

(e duas medidas feisas | redugio d= 15% - 20% da PA.
a cada 5 min.)

Sem Hipertensao

Previa .
Naa Tratar
PAS « 160 mmHa
PAD = 90 mmHg
Sem Hipertensio Ezmiclel 530 megi/kg IV em 1 minute, seguido de
Previa 50 & 200 megfkgimin, titulado pars o =feito

desejado de reducao de 15% - 20% da PA.
PAS » 160 mmHg

PAD = 95 mmHg Hitroprussiato de sodio, se nio houver controle
{P4 “alvo™ = com esmiclol ou s& Rowver contra-indic m_:i: para o
150/90mmHg) uso de beta-blogqueadores. Dose de 0,58 10

micg, g/ min, titulade para o efeito desejado de
fem duas medidas feitas | redugho d= 15% - 20% da PA

a cada 5 min.)

Em Todos
PASE = 230 mmHg Mitroprussiato de sodio na doss de= 3.5 =& 10
PAD » 140 mmHg megkg/min, titulade para o efeito desejade de

fem duas medidas feitas redJl;i-:- de 15% - 20% du DA,
a cada 5 miin.)
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Broderick JP et al. Stroke 30: 905-15, 1999
Manno EM et al. Mayo Clin Proc. 80: 420-33, 2005
European Consensus on ICH. Cerebrovascular Diseases 22: 294-316, 2006.

Diluicoes “Padrac™

Esmolol
Apresentacio: 10 mgs ml, (ampaolas de 10ml = 100mg)
Diluicao: SF ou 2G5% 250 m
Esmolol 10 ampolas {1 030mgl
Concentracio: 4 mg/ml ou 4000 mcg/ ml

Mitroprussiato de Sodio:
Apresentacao: 25 ma/ml (ampolas de 2 ml = 50 mg)
Diluicao: 3G 5% 250 mil
Mitroprussiato 1 ampeola {25 mg)
Concentracao: 0,2 mo/ ml cuw 200 meg/ m

OBS: N&o ha “guidelines” para controle da Presséo Arterial em casos de
ACVH, porém estudos tém demonstrado que o0 manejo em pacientes
previamente hipertensos deve ser mais cauteloso com reducéo lenta e
progressiva da Presséo Arterial.

Em caso de hipotenséao arterial: avaliar possivel IAM (reposig&o volémica)
ou lesdo de Insula direita.

Exames realizados

Colher amostrar de sangue e enviar ao laboratoério:

Emergéncia — (NIH > 22, paciente com rebaixamento do nivel de
consciéncia, paciente em

ventilagdo mecanica) - Hb,Ht, plaquetas TP, TTPA, tipagem sanguinea
Urgéncia — Glicemia Na, K, Uréia, Creatinina, Avaliacdo de drogas (SN)
ECG

Tomografia de Cranio sem contraste

Os exames devem ser colhidos e em carater de emergéncia sdo enviados ao
laboratério. Colher o PERFIL PROTOCOLOAVC |, composto por: Hb, Ht,
plaquetas TPrni, TTPA, fibrinogénio, glicemia, Na, K,

Uréia, Creatinina. O PERFIL PROTOCOLOAVC Il sédo todos os outros exames
acrescido de dosagem de troponina.

A troponina é sugerida nos casos de dor toracica ou equivalente isquémico
associado ao quadro, nos diabéticos, nos casos de alteracdo do segmento ST
ou bloqueio de ramo esquerdo no ECG.
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Transporte

1) Acionar o transporte para encaminhamento do paciente para o setor de
Tomografia
2) O médico neurologista do UPA acompanha o paciente até o setor do SADT
para realizagédo de uma tomografia sem contraste;
3) O anestesista sera acionado para auxiliar no transporte e na realizagdo dos
exames do paciente com AVC agudo quando:

v" PA diastdlica < 80 mmHg

v' PA sistolica > 200 mmHg

v Glasglow menor ou igual a 10

v Agitagéo psicomotora

v’ Dificuldade respiratéria

Servi¢co de Apoio ao Diagnéstico e Tratamento — SADT

Os resultados do estudo de imagem nao devem ser tomados como indicagéo
ou ndo de modalidades de tratamento escolhidas. Esta escolha devera ser
ponderada pelo médico responsavel pelo paciente levando em conta todas as
circunstancias clinicas.

Tomografia de cranio

A tomografia de cranio esta disponivel na maioria dos hospitais e seus achados
na fase aguda do AVCH sao elementos chave na decisdo terapéutica. A
tomografia de cranio possibilita:

1) Confirmar hemorragia intracraniana

A tomografia de cranio possibilita fazer o diagnéstico das principais doencas
intracranianas que podem mimetizar um AVCH. Se houver suspeita de HSA,
considerar puncao lombar.

2) Calcular o volume do hematoma e sua localizacéo, fossa anterior, fossa
meédia, fossa posterior e se possui ou ndo comprometimento ventricular
(hidrocefalia).

Ressonancia Magnética

Possui beneficios limitados na fase aguda do AVCH por ser de dificil
interpretacédo e de tempo de execugao mais longo. Pode ser mais util apés a
fase aguda para caracterizar diagnosticos diferenciais como tumores e
malformagdes arteriovenosas.

Ecodoppler Trancraniano

O Ecodoppler Trancraniano € uma importante ferramenta para o
acompanhamento do fluxo cerebral em pacientes com AVCH.
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Indicacdo de abordagem cirargica

Derivacdo ventricular externa — pacientes com AVCH com inundagao
ventricular e hidrocefalia.

Craniectomia de fossa posterior — Hematoma maior ou igual a 3 cm?®
Craniotomia para drenagem — Hematoma maior ou igual a 6 cm?®

Esvaziamento do hematoma com estereotaxia — tem sido descrito em alguns
trabalhos com bons resultados.

OBS: E importante citar que as abordagens cirirgicas vdo depender do
Glaslow do paciente, em casos muito graves, o tratamento proposto ndo muda
a morbidade e nem a mortalidade do paciente. O hemisfério atingido, a
distdncia do hematoma do cértex e o quadro clinico auxiliam na decisao
cirurgica.
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