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A etiologia do Acidente Vascular Cerebral (AVC) impacta diretamente no progndstico e desfecho de cada caso. A investigagdo
estruturada do AVC tem como objetivo facilitar e direcionar um tratamento mais assertivo para o paciente.

| - ASSISTENCIAL
1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
* Histodria Clinica: pacientes com histéria de AVC agudo em internagdo hospitalar

* Exames laboratoriais e imagem: diagndstico de AVC confirmado em tomografia computadorizada (TC) de cranio e/ou
ressonancia magnética (RM) de cranio

2. ESCORE DE RISCO
2.1. EXAMES ADMISSIONAIS E AVALIAGAO DO ESPECIALISTA

Os pacientes que entram através da unidade de pronto atendimento com quadro de AVC agudo sdo avaliados pelo
Neurologista Clinico de plantdo através do acionamento do cédigo AVC.

Durante o atendimento s3o coletados exames laboratoriais e de imagem (TC de cranio e/ou RM de cranio) para
investigacdo imediata.

Os pacientes que apresentam quadro de AVC agudo durante uma internagao hospitalar também s3o avaliados pelo
Neurologista Clinico através do codigo AVC intra-hospitalar. A investigagdo diagndstica também é realizada através de
exames laboratoriais e neuroimagem.

Os demais pacientes sdo avaliados pelo Neurologista Clinico conforme decisdo do médico titular.

Durante a confirmagdo do diagndstico, escalas como NIHSS, ABCD2, Hunt Hess, Fischer e Glasgow podem ser utilizadas
e documentadas confirme protocolo institucional.

3. INDICAGAO INTERNACAO PARA PACIENTES CLINICOS
A Investigagdo etioldgica do AVC devera ser realizada durante internagdo hospitalar por AVC agudo

4. INVESTIGACAO
4.1. PARA TODOS OS PACIENTES

Fatores de risco e Antecedentes
* Hipertensdo Arterial Sistémica
* Diabetes Mellitus

Hiperlipidemia

* Tabagismo

* Etilismo

* Trombose Venosa Periférica/ Tromboembolia Pulmonar

* Enxaqueca com aura

* Uso de contraceptivo

* Discrasia Sanguinea

* Cardiopatia

* AVC prévio

* AIT prévio

* Histdria Familiar de AVC

* Sedentarismo

* Obesidade

Exames Laboratoriais
* Para os pacientes que entram via cddigo AVC sdo solicitados os seguintes exames na UPA conforme tabela:




UPA AVC atendimento inicial

UPA AVC atendimento inicial 2

Perfil protocolo AVC 1

Perfil protocolo AVC 2

Tomografia de cranio sem contraste
TC protocolo AVC

Tomografia de cranio sem contraste
TC protocolo AVC com acompanhamento anestésico

Angiotomografia de vasos intracranianos

Angiotomografia de vasos intracranianos

Angiotomografia de vasos cervicais

Angiotomografia de vasos cervicais

Sédio, potassio, uréia, creatinina, glicemia.

Sédio, potassio, uréia, creatinina, glicemia.

Marcadores cardiacos

Marcadores cardiacos

Hemograma completo

Hemograma completo

Coagulograma completo ( com RNI)

Coagulograma completo (com RNI)

Colesterol total e fragdes

Colesterol total e fragdes

Eletrocardiograma de 12 derivagdes

Eletrocardiograma de 12 derivagdes

Pacientes selecionados

Fungdo hepatica

Perfil Toxicoldgico

Etanol sérico

BHCG sérico

Gasometria arterial ( quando existir suspeita de hipdxia)

Radiografia de térax ( quando existir suspeita de doenga pulmonar)

Puncgdo lombar ( quando existir suspeita de hemorragia subaracndide e tomografia negativa)

Eletroencefalograma ( quando existir suspeita de epilepsia)

Para os pacientes com internagdo direta, sugere-se a coleta dos seguintes exames:

* Hemograma completo

* Colesterol e fragbes

* Triglicerides

* Coagulograma com RNI

* Glicose jejum / Hemoglobina glicada
* Sédio, Potassio, Ureia, Creatinina

A depender da clinica do paciente demais exames podem ser solicitados

Definicao da artéria acometida por neuroimagem:

 Artéria Cerebral Anterior Direita e Esquerda

* Artéria Cerebral Média Direita e Esquerda

 Artéria Cerebral Posterior Direita e Esquerda
* Artéria Carétida Interna Direita e Esquerda

* Vertebral

* AICA

* PICA

* Basilar

 Artéria Cerebelar Superior

* Seios venosos:

* Sagital superior
 Sagital inferior
* Reto

¢ Transverso

* Sigmoide

* VJi




4.2. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO
Os exames de investigagdo basica para todos os pacientes com AVC isquémico incluem:
* Ecocardiograma transtoracico
* Investigagdo vascular intracraniana e cervical (por angioressonancia, angiotomografia ou USG Doppler de carétidas)
* Doppler transcraniano
* Holter 24h
Para os pacientes com AVC isquémico e idade <45 anos (ou idade >45 anos e investigagdo inicial sem etiologia definida),
sugere-se:
* Ecocardiograma transesofagico
* Exames laboratoriais: VHS, FAN, Anti-Ro, Anti-La, Homocisteina proteina S, proteina C, anti-trombina Ill, mutagdo da
protrombina, mutagdo do fator V de Leiden, anticardiolipina (igM e 1gG), anticoagulante lupico, antibeta-2-glicoproteina
1, homocisteina, VDRI, FTABs (OBS: Nao coletar proteina C e proteina S se o paciente estiver em uso de varfarina). Para
pacientes de areas endémicas de Chagas, sugere-se a coleta de sorologia para Chagas.
Para pacientes do sexo feminino em idade fértil, sugere-se coleta de beta-hCG.

4.3. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO
Os exames para investigagdo inicial do AVC hemorragico incluem:

* Exames de imagem: TC de cranio com angiotomografia arterial e venosa de cranio, ou RM de crénio com angioRM
arterial e venosa de cranio. Considerar angiografia cerebral em pacientes jovens sem causa aparente.
* Exames laboratoriais: hemograma, coagulograma (TT, TP, TTPA).

4.4. ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO

Os exames de investigagdo basica para todos os pacientes com AIT incluem:
* Ecocardiograma transtoracico
* Investigagdo vascular intracraniana e cervical (por angioressonancia, angiotomografia ou USG Doppler de carétidas)
* Doppler transcraniano

* Holter 24h
Aplicar escala de ABCD2 para definigao de risco:
Fator de Risco Categoria Escore
F.9 Idade (AGE) Idade = 60 anosldade 1
= 60 anos o
B Press3do arterial (Blood PAS = 140 mimHg ou a1
Pressure) PAD = 90 mmHg
outro
C Sintomas clinicos Fraqueza unilateral 2
(Clinicas Symptaoms) Distdrbio de a1
linguagem
Outro
D Duracio do AIT = 60 minutos 2
(Duration of TILA) 10 - 59 minutos a1
< 10 minutos o
D Diabetes Sim 1
N3o o
Total o -7

Risco de apresentar um episddio de AVCi de
acordo com o resultado do Escore ABCD?:
*0-3 = baixo risco;

*4-5 = moderado risco;

*6-7 = alto risco.

4.5. TROMBOSE VENOSA CEREBRAL

Sugere-se que apos o diagnostico de TVC, os pacientes devem realizar:

* Exames laboratoriais: antitrombina-Ill, proteina C, proteina S, fator V Leiden, mutagao da protrombina G20210A,
anticoagulante lupico, anticardiolipina, anticorpo anti-beta-2-glicoproteina |, homocisteina. OBS: Nado coletar Proteina S e
Proteina C em uso de varfarina; nao coletar antitrombina-Ill em uso de heparina.

* Em pacientes acima de 40 anos, sugere-se realizar screening para neoplasias ocultas.

* Em pacientes com TVC e febre ou sepse sem causa definida, recomenda-se coleta de liquor.




5. DIAGNOSTICOS
5.1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

Classificagdo anatomica:

o Circulagdo anterior o Parcial Anterior (PAC) o Total Anterior (TAC)
o Circulagdo Posterior
O Lacunar

Classificacdo Etiolégica/ TOAST versus CCS TOAST:

. TOAST

1 Aterosclerose de grandes artérias
2 Cardioembolia

3 Oclusdo de pequeno vaso / lacunar
4 Outra etiologia determinada

5 Duas ou mais causas identificadas ou Criptogénico

5.2. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO

Tipos
0 Hematoma intraparenquimatoso
O HSA

Etiologia:

O Hipertensivo

0 Angiopatia amiléide
0 Secundario a ACO

o MAV

o Aneurisma

o Neoplasia

o Coagulopatia

O Hepatopatia

0 Indeterminado

Fluxograma para investigagao etiolégica de SMASH-U:

Defini¢cdo:
S — "Structural lesions”
M — Medicamentoso (antitromboticos/anticoagulantes)
A — Angiopatia amildide
S — “Systemic disease”
H — Hipertensivo
U - “Undetermined”

Seguir investigacdo conforme o fluxo na pdgina seguinte:
5.3. TROMBOSE VENOSA CEREBRAL
Etiologia:
o Medicamentoso
o Infeccioso
o Trombofilias
O Gestagdo/ puerpério
o Desidratagdo
o Doengas auto-imunes
o Neoplasico
O Outras causas



(Histéria, imagem ou diagndstico de:
* Hemorragia intraparenquimatosa traumatica
* Hemorragia sub/epidural

* Hemorragia peritumor cerebral

\.

NAO

Imagem ou diagndstico de:
* Hemorragia subaracnodide primaria

apos terapia trombolitica

.

* AVC isquémico com transformagao hemorragica, inclusive

Imagem ou diagnéstico confirmado de malformagdo estrutural

vascular diagnosticada no local do sangramento.

NAO

Causa sistémica ou outras causas determinadas para a
hemorragia cerebral com excegdo de anticoagulagao,
hipertensao arterial ou angiopatia amildide.

l NAO

* Dose plena de heparina
l NAO

* Trombodlise sistémica
Hemorragia lobar, cortical ou cético subcortical
e idade > 55 anos

i NAO

Hemorragia infratentorial com hipertensdo pré hemorragia
intraparenquimatosa

Uso de:
* Varfarina com RNI >2.0,
* Novos anticoagulantes orais nos ultimos 3 dias,

( )
SIM ~
Nao é AVC
\ J
( )
SIM AVC, exceto hemorragia
intraparenquimatosa
\ J
SIM
Lesdo estrutural
SIM
) Causa sistémica /
Outras doengas
4 N\
SIM
Medicamentos
L J
4 N\
SIM
> Angiopatia Amildide
L J
SIM 4 N\
Hipertensao
L J

Indeterminada




6. DEFINICAO ETIOLOGICA

Documentar em prontuario eletronico a definigdo etioldgica apds investigagdo do Acidente Vascular Cerebral
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