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1. CONSIDERAGOES GERAIS

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um grande desafio, uma vez que representa a
segunda causa de morte mais frequente dentro das estatisticas mundiais, e ocupa o
primeiro lugar de incapacidade fisica, com prejuizo social e cognitivo. O AVC isquémico
(AVCi) resulta de uma oclus&o vascular da artéria que irriga a area do cérebro acometida
e representa, aproximadamente, 80% de todas as patologias cerebrovasculares. Estima-
se que um em cada quatro adultos tera um evento cerebrovascular ao longo de sua vida
e que a chance de um novo AVC & maijor entre os sobreviventes.

O AVC pode ocorrer em qualquer idade, porém ha incidéncia maior no idoso, dobrando
a cada década a partir dos 65 anos. Estima-se que 80-85% dos episddios sejam
isquémicos e 15-20% sejam hemorragicos. O controle dos fatores de risco leva a
significativas redugdes na incidéncia da doenga, que, do contrério, pode levar a sequelas
em cerca de 30 a 50% dos casos, podendo acarretar grande incapacidade fisica.

Nos dltimos anos, os avangos no entendimento e tratamento desta doenca somados a
evolugéo das técnicas diagnédsticas abriram oportunidades para medidas terapéuticas
eficazes na fase aguda da doenca, levando a uma mudanca de atitude perante o paciente
que se apresenta com quadro agudo de AVC.

O AVC é uma emergéncia médica e se considera tempo perdido como “cérebro perdido”,
ja que a cada minuto sem reperfusdo quatro milhdes de neurénios sdo perdidos,
aproximadamente. Ao ser acionado o protocolo de AVC, a rapidez do diagnéstico clinico
e radiologico com a instituicdo de medidas terapéuticas existentes aumentam as chances
de reducdo de incapacidade funcional com possibilidade de recuperacdo completa em
alguns pacientes.

2. PROPOSTA /ESCOPO

Este protocolo, desenvolvido pelo servigo de Neurologia, tem por objetivo sistematizar a
assisténcia multidisciplinar ao paciente com suspeita de AVC, por meio da identificacéo
precoce dos sinais, sinfomas e definicao diagnostica, bem como padronizar a linha de
cuidados do paciente com AVCi desde o atendimento na Emergéncia até o seguimento
do cuidado no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) e nas Unidades de Internagéo (Uls).
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2.1.0bjetivos Especificos

Otimizar o tempo de atendimento e tratamento dos pacientes que se apresentam
com suspeita de AVGC;

Aumentar a taxa de elegibilidade para tratamento de reperfusao (trombdlise EV,
trombectomia mecanica);

Reduzir taxa de sangramento apos o tratamento de reperfuséo (trombdlise EV,
trombectomia mecanica);

Implantagdo de medidas de prevengéo secundaria e de reabilitagéo apos AVCi.

3. CONTEUDO

Todos os pacientes adultos atendidos no Hospital M&e de Deus (HMD) com suspeita de
AVCi ou Acidente Isquémico Transitério (AIT). Os pacientes diagnosticados com AVC
hemorragico devem seguir outro protocolo especifico.

3.1. Critérios de Selecao
Pacientes que apresentam os seguintes sinais clinicos de alerta:

Perda de forga subita de um brago e/ou perna efou face, especiaimente em
hemicorpo;

Parestesias sUbitas em um braco efou perna e/ou face, especialmente em
hemicorpo;

Dificuldades de falar e/ou entender a fala;

Confusao mental ou diminuigdo do nivel de consciéncia subito;
Cefaleia sUbita e intensa, acompanhadas ou nao de rigidez de nuca;
Perda subita da coordenagao de um membro ou hemicorpo;
Alteracdes subitas do equilibrio;

Alteracées visuais subitas como amaurose, borramento visual uni ou bilateral,
perda do campo visual ou viséo dupla;
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3.1.1. O paciente com suspeita de AVC pode entrar no protocolo pelas
seguintes vias:

Chegada de ambuléancia na sala de urgéncia;
Entrada de pacienie na sala Cardioneuro;

Chegada via triagem no pronto atendimento por evento intra-hospitalar.

3.2. Intervengdes
3.2.1. A partir da ativacao do protocolo de AVC, pelo clinico ou pelo neurologista,
deve-se proceder conforme segue:

Enfermagem, avisa o Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI) do inicio do
prOotocolo, questionar janela de tempo dos sintoras e puncionar dois acessos
periféricos calibrosos, um em cada membro;

Neurologista, define janela de tempo dos sintomas;

Neurologista aplica a escala do NIHSS (National Institutes of Health Stroke
Scale) e ERm (Escala de Rankin modificada);

Neurologista, ou clinico, solicita exames do protocolo e faz a prescrigdo padrao
do AVCi;

Enfermagem verifica os sinais vitais (Sp0O2, temperatura axilar, HGT, presséo
arterial), mantendo o paciente monitorizado para esses sinais:
o SpO2 > 94%;

o HGT > 60 mg/dl, devendo sempre ocorrer corre¢ao da glicemia se estiver
abaixo desse valor;

o Temperatura axilar < 37,5;

o PA < 185/110 mmHg para pacientes elegiveis para protocolo de trombolise
endovenosa (EV) ou trombectomia mecénica e < 220/120 mmHg para os
demais pacientes, salvo em situagdes clinicas especificas (Ex.: Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC), Edema Agudo de Pulmdo (EAP), dissecgao
aortica etc.). Se indicado, medicamento anti-hipertensivo EV (nitroprussiato ou
esmolol) ja é instalado ou acompanha o paciente até o CDI.
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« O paciente deve ser mantido deitado com cabeceira reta, salvo em situagbes de risco
para obstrucdo de vias aéreas, broncoaspiragcdo ou suspeita de hipertensio
intracraniana, casos em que a cabeceira deve ser elevada em 30 graus;

« O neurologista e a equipe de enfermagem da unidade levam o paciente ao CDI, que
estara com a sala pronta para recebimento do paciente;

« O neurologista avalia critérios inclusdo/exclusédo para as terapias de reperfusdo
(trombdlise EV efou trombocetomia mecénica),

o No caso de tratamento trombolitico EV, ¢ medicamento ja esté prescrito (prescricio
padrdo) e o neurclogista informa a dose para a enfermagem sendo rechecado os
valores de pressio arterial antes da infusdo do bolus. O protocolo de trombdlise utiliza
a medicacéo alteplase na dose de 0,9mg/kg (dose maxima de 90mg), via infravenosa,
com bolus inicial de 10% da dose em um minuto, sendo o restante em infusdo continua
durante uma hora. Nos pacientes com maior risco de sangramento {insuficiéncia renal
ja com terapia de reposi¢do dialitica, idosos com muita leucoaraiose na tomografia de
cranio), pode ser utilizada a dose de 0,6mg/Kg por via intravenosa sendo administrado
15% da dose total em bolus e o restante em uma hora (dose maxima de 60 mg/Kg);

s No caso do paciente estar recebendo tratamento trombolitico EV e houver indicagéo
de trombectomia mecénica, seguir a infusdo do trombolitico EV no caminho para a
hemodinamica (no caso de ndo haver concluido a infuséo anteriormente);

» No caso de indicacdo de trombectomia mecénica, o neurologista faz contato com ¢
neurorradiologista intervencionista responsavel; e a enfermagem da sala de urgéncia
entra em contato com a enfermagem da hemodindmica. Para realizacdo de
trombectomia, € necessario que o paciente esteja internado, o que deve ser realizado
de maneira imediata e prioritaria;

e Se o paciente for submetido a tfratamento Endovascular, aplicar cuidados com sitio de
puncéo arterial, conforme POT CTE 006 Retirada de Introdutor Valvulado.

3.3. Critérios de Exclusao para Trombdlise
+ Presenca de hemorragia em exame de neuroimagem,;

« Presenca de hipodensidade extensa e ja definida no leito isquémico na TC de
cranio;
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Déficit neuroldgico leve ou sem repercusséo funcional (relativo), ou com melhora
rapida ou completa;

Plaguetas < 100.000/mm?;

Uso de anticoagulantes orais e/ou RNI > 1,7, TP > 15 segundos ou KTTP > 40
segundos;

Doses plenas terapéuticas de heparina de baixo peso molecular nas ultimas 24
horas (ndo se aplica as doses profilaticas);

Uso de Anticoagulantes Orais Diretos (DOACs) nas Uitimas 48 horas ou com
evidéncia de efeito anticoagulante presente através de coagulograma. No caso
do uso de Dabigratrana, pode-se administrar Idarucizumabe como reversor e
proceder posteriormente com o uso do rnt-PA,;

PAS > 185mmHg ou PAD > 110 mmHg em medidas repetidas, sem controle com
0 uso de anti-hipertensivos;

Cirurgia de grande porte nos ultimos 14 dias;

Cirurgia intracraniana, AVC extenso ou frauma craniano grave nos ultimos 3
meses;

Histdria prévia de hemorragia intraparenquimatosa cerebral;
Hemorragia gastrointestinal ou digestiva nos ultimos 21 dias;
Puncao arterial em local ndo compressivel nos dltimos 7 dias;
Suspeita ou diagnostico de dissecgdo aortica;

Quadro sugestivo de endocardite infecciosa,;

Observagio: Nao é necessario aguardar o resuitado dos exames laboratoriais para inicio
da trombélise, a menos que se suspeite de coagulopatia ou, se houver uso de
cumarinicos, heparinas em doses plenas ou novos anticoagulantes orais. Neste caso,
utilizar protocolo de urgéncia para TP/KTTP conforme Protocolo de Manejo de
Sangramentos — Codigo Hemorragico. Se num paciente sem histéria de coagulopatia a
contagem de plaguetas for inferior a 100.000/mm3, deve-se suspender a infuséo do
trombolitico.
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3.4. Solicitagdo de Exames
3.4.1. Exames gerais a serem solicitados para todos os pacientes:

Hemograma com plaquetas, creatinina, ureia, glicose, sédio, potassio,
tempo de protrombina (TP), tempo de ativagdo parcial da tromboplastina
(KTTP),

Para realizagdo de frombolise, ndo € necessario aguardar o resultado de
nenhum exame laboratorial (exceto TP no caso de uso de antagonista da
vitamina K, que, nessa situagao, deve ser solicitado com urgéncia junto ao
laboratério).

3.4.2. Exames de imagem a serem solicitados, de acordo com janela de tempo
(0 - 24 horas):

o Solicitar Tomografia computadorizada de cranio (TCC) e
Angiotomografia arterial (CTA) de cranio e de vasos cervicais para todos
0s pacientes;

o A ressonancia magnética (RM) de cranio DWI+FLAIR deve ser usada
somente em casos selecionados com dudvida diagnéstica, como em
alguns casos de evento de circulagao posterior, crise convulsiva no inicio
do quadro ou sintomas atipicos e nos pacientes que acordam com o
déficit neuroldgico (wake up stroke) ou que tenham divida em relagéo ao
tempo de inicio dos sintomas.

3.4.3. Wake-Up Stroke (se ndao houver indicagao para trombectomia):
o < 4h.30min. desde o reconhecimento do déficit: RM DWI+FLAIR - avaliar

tratamento com alteplase (< 1/3 do territério da artéria cerebral média no
DWI e sem hipersinal no FLAIR).

3.4.4. Administracao da Alteplase

O protocolo de trombélise utiliza a medicagdo alteplase na dose de
0,9mg/kg (dose maxima de 90mg), via intravenosa, com bolus inicial de
10% da dose em um minuto, sendo o restante em infusao continua
durante uma hora. Nos pacientes com maior risco de sangramento
(insuficiéncia renal j& com terapia de reposigdo dialitica, idosocs com
muita leucoaraiose na tomografia de cranio), pode ser utilizada a dose de
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0,6mg/Kg por via intravenosa sendo administrado 15% da dose total em
bolus e o restante em uma hora (dose maxima de 60 mg/Kg).

Durante a infusao, se o paciente desenvolver cefaleia significativa,
nauseas ou vomitos, PA > 180/105 mmHg ou piora dos déficits
neurolégicos, interromper a administragdo do trombolitico e realizar TC
de cranio com urgéncia. Se a PA for controlada e/ou a TC de cranio
descartar sangramento, retomar a infusdo do frombolitico;

Durante a infusdo do frombolitico e apdés duas horas do seu inicio,
realizar afericdo de PA e reavaliagdo do status neurolégico a cada 15
minutos. Apés, realizar avaliagao neurolégica e aferigdo de PA a cada 30
minutos pelas proximas 6 horas. Apés, a cada hora pelas proximas 16
horas - até completar 24 horas da administragdo do trombolitico.

3.4.5, Cuidados Pos-tromboliticos

Solicitar TC de cranic 24 horas apo6s infusdo da alteplase (ou antes em
caso de piora neurolégica, cefaleia significativa, nauseas ou vémitos);

N&o administrar antiagregantes plaquetarios ou heparinas nas primeiras
24 horas pos trombdlise;

Nao realizar pungao venosa central, cateter central de Inser¢ao periférica
(PICC) ou punc¢des arteriais nas primeiras 24 horas pos tfrombbdlise;

Sondagem vesical pode ser passada ap6s 30 minutos do término na
infusdo da alteplase (preferéncia para sonda de demora para evitar
sondagens repetidas);

Evitar sonda nasoenteral ou nasogastrica nas primeiras 24 horas apos a
trombdélise.

Manter pacienie em NPO nas primeiras 24h apés a infusdo do
trombolitico EV.

Se houver sangramento intracraniano sintomatico nas primeiras 24h
apo6s infusao da alteplase (definido como qualquer sangramento que leve
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a uma piora maior ou igual a 4 pontos na escala NIHSS), realizar as
seguintes medidas:

O

o]

@]

interromper infusao de alteplase (se estiver em andamento);
Solicitar hemograma, fibrinogénio, TP, KTTP, tipagem sanguinea,

Classificar a hemorragia de acordo com o critério da European
Cooperative Acute Stroke Study (ECASS): H1: petequial tipo |; H2:
petequial tipo I, P1: parenguimatoso tipo |; P2 parenquimatoso tipo
Il. Somente considerar reverter a trombdlise na presenca de
hematoma parenquimatoso tipo | ou tipo i,

Administrar crioprecipitado (10 unidades) ac longo de 10-30 minutos,
fazendo dose adicional de 0,15 U/kg se o fibrinogénio for <150 1h
apoés a primeira infusao;

Administrar 6-8 unidades de plaguetas IV, almejando plaquetas >
100,000,

Manter hematdcrito > 30%;

Administrar 1000mg de acido tranexamico IV ao longo de 10 minutos
ou administrar quatro a 5g de acido aminocapréico ao longo de uma
hora (com dose adicional de 1g se o sangramento seguir sem
controle);

Solicitar avaliagdo neurocirirgica e considerar avaliacao
hematologica;

Medidas de controle de sangramento intracraniano e cuidados
neurocriticos (controle da PA, temperatura, glicemia e, a critério
médico, pressdo intracraniana, pressao arterial média invasiva e
medida de pressao de perfusdo cerebral);

Observacao: H1 — pequeno sangramento petequial; H2 - sangramento
petequial confluente; P1 — hematoma < 30% da area de infarto, sem
efeito de massa; P2 — hematoma ocupando > 30% da area de infarto com
efeito de massa.
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Se houver angioedema orolingual secundario 4 alteplase:
¢ Interromper infusdo de alteplase;

¢ Avaliar necessidade de intubacdo orotragueal (I0T). Se necessario,
chamar equipe de via area dificil, dando preferéncia & 10T por
fibrobroncoscopia;

o N&o administrar inibidores da enzima da angiotensina (ECA);

o Administrar 125mg de metilprednisolona 1V, 50mg de ranitidina IV e
50mg de difenidramina IV,

o Se sequir piorando, administrar adrenalina 0,1% 0,3ml subcutdnea ou
nebulizar 0,5mil.

3.4.6. Indicagdes de Trombectomia Mecénica

0 a 6 horas do inicio dos sintomas até pungéao arterial:

o Evidéncia de oclusao de grande vaso (Artéria carétida interna, artéria
cerebral média — segmento M1 e segmento M2; ou oclusdo do sistema
vértebro-basilar):

o TCC sem evidéncia de area isquémica extensa;

6 a 24 horas do inicio dos sintomas até puncéao arterial:

o Evidéncia de oclusdo de grande vaso (Artéria carétida interna, artéria
cerebral média — segmento M1 e segmento M2; ou oclusao do sistema
vértebro-basilar);

o TCC sem evidéncia de area isquémica extensa;

o Mismaich clinico-radiolégico

3.4.7. Cuidados Pos Trombectomia

Manter a PA < 180/105 mmHg durante e até 24 horas apos o
procedimento;

Solicitar TC de cranio 24 horas apos procedimento;

Aplicar cuidados com sitio de pungéo arterial, conforme POT CTE 006
Retirada do Introdutor Valvulado 1V;

CEMGEPIT
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3.4.8.

Encaminhar o paciente ao CTL

Cuidados Gerais no AVC Isquémico Agudo

Cabeceira a zero ou a 30° (em casos especificos) nas primeiras 24 horas;
Manter SpO2 > 94%;

Pode-se tolerar PA < 220/120 mmHg nas primeiras 48 a 72 horas pés
AVC sem ser necessaria a administracdo de anti-hipertensivos, nos
pacientes nao submetidos a terapia de reperfusdo. Considerar valores
menores na existéncia de situagdes concomitantes como insuficiéncia
cardiaca, eclampsia/pré-eclampsia, hemorragia cerebral pos trombolise,
infarto agudo do miocardio (IAM) e disseccado aortica.

Evitar hipertermia (manter temperatura axilar < 38°C);

Manter glicemia entre 140-180 mg/dl nas primeiras 24 horas pds AVC
isquémico;

Realizar screening para disfagia antes de iniciar dieta via oral (VO) ou
medicagbes VO — deve ser realizado nas primeiras 24 horas nos

pacientes ndo submetidos a terapia de reperfusao ou nao candidatos
para protocolo de hemicraniectomia descompressiva;

Nao utilizar antiepilépticos profilaticos,

Realizar cuidados para prevencao de lesdes por presséo;
Realizar cuidados para preven¢ao de pneumonia aspirativa,;
Realizar cuidados para prevengao de delirium,

Iniciar antiagregantes plaquetarios e heparina profitatica nos pacientes
gue foram submetidos a trombolise EV, somente apos TCC de controle
24h., excluir complicacao hemorragica (escolhendo medicagao e dose de
acordo com protocolo para profilaxia para tromboembolismo venoso).
Nos pacientes com AVCinao submetidos a terapia de reperfusao, iniciar
o uso de antiagregantes plaquetarios e heparina profilatica
imediatamente apos avaliacao inicial;
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o Escala de Coma de Glasgow: nos pacientes submetidos a tratamento
trombolitico intravenoso/trombectomia deve ser aplicada e registrada a cada 30
minutos nas primeiras duas horas, depois a cada hora até 6 horas e,
posteriormente, a cada duas horas até 24 horas. No segundo dia pdés AVC deve
ser aplicada a cada 4 horas. Apés esse periodo, a critério médico;

s Escala NIHSS: deve ser aplicada e registrada na admissdo da Centro de
Tratamento Intensive (CTI} e em 24 horas. Apos isso, deve ser aplicada e
registrada uma vez por dia até a alta.

3.5. Abordagem Multidisciplinar

As discussdes dos casos de AVC com abordagem multidisciplinar dao-se nos

rounds da unidade de internagéo da Neurologia.

3.5.1. Enfermagem

o Realizar a admissdc do paciente na Unidade de internacéo, efetuando a

anamnese, exame fisico, histérico de enfermagem, aplicando escala de
risco de lesdo por pressac (Escala de Braden), o protocolo de prevengao
de lesbes por pressdo conforme score,< ou = 16, a escala de risco de
quedas (escala de Morse) e o protocolo de prevencéo de quedas, quando
score > ou = 45, Realizar todos os registros da admissdo em evolugao
juntamente com a prescricdo de enfermagem.

¢ O Enfermeiro referéncia deve realizar em até 24h. de internagao o
Acolhimento do paciente e do familiar, com a enitrega do Manual de
acolhimento, com este manual deve orientar paciente e/ou familiar sobre:
funcionamento da unidade, horario de visita, contato dos supervisores
assistenciais e da geréncia das unidades de internagdo, contato do medico
assistente, explicacdo sobre o round multidisciplinar, identificagédo correta
do paciente, higiene de maos e prevengao de infecgbes, desocupacéo do
leito no momento da alta hospitalar, bem como acolher e explicar qualquer
divida que o paciente ou familiar possam apresentar.

» Nas primeiras 24h. de internacio o enfermeiro referéncia deve identificar
as necessidades de educacdo do paciente e da familia, articulando
juntamente com a equipe multidisciplinar e realizando o Plano de
Educacdo Multidisciplinar, processo que deve ocorrer durante toda a

EMGEPT .
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internacéo hospitalar até 0 momento da alta hospitalar. O Plano de
Educagao Multidisciplinar consiste em identificar quais as necessidades
de educagao do paciente e da familia, quem ira receber as orientagdes de
educacéo, bem como registrar o processo de aprendizagem do paciente e
da familia sobre a educacgao que esta sendo recebida. O paciente poés AVC
sempre recebera educaces especificas sobre a doenga, além das
orientacbes de cuidados personalizadas a cada necessidade levantada.
Todas as orientacdes devem ser entregues por escrito no momento da
alta.

« Gerenciar a realizagdo do round multidisciplinar diario, a beira leito, com a
participacdo do paciente e da familia, com foco no plano assistencial, € no
esclarecimento de duvidas.

« Monitorar sinais vitais, uma vez ao turno ou conforme a pontuacéo da
Modified Early Warning Scoring (Escala de MEWS: score 4 deve ser
realizado a reavaliacdo dos sinais vitais em até 2 horas, score >ou=a5
deve ser solicitada avaliagdo do TRR e reavaliagdo dos sinais vitais em
até 1h.) e os alertas apresentados pelo robd Laura (alerta amarelo=
reavaliagao dos sinais vitais em até 4h e alerta vermelho avaliagao do TRR
e reavaliacdo dos sinais vitais em até 1h);

o Atentar e tratar imediatamente parametros fora do alvo definido e registrar
em prontuario;

¢ Aplicar a escala de NIHSS conforme prescricdo médica,

e Atuar, juntamente com a fisioterapia, na reabilitacdo motora e funcional e
no posicionamento correto na cama. A assisténcia sobre o posicionamento
correto na cama envolve posicionar o paciente com o lado hemiplégico
voltado para o centro do quarto com o intuito de estimular o maximo dos
sentidos. Para os pacientes clinicamente estdveis e com bom nivel de
consciéncia, deve-se realizar a mobilizacdo passiva e ativa na cama, com
controle de tronco e cabega e transferéncia para poitronas, a fim de
estimular a mobilidade e avancar no processo de reabilitagéo
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o Avaliar as fungdes fisioldgicas e prevencdo de complicagbes como
constipagéo, reteng&o urinaria ou incontinéncia vesical.

+ Realizar Cuidados e orientagdes relacionados a higiene oral, atividades
sobre a escovac¢do dos dentes, lingua, uso do fio dental, lavar a boca,
labios e escolher a escova correta. Realizar essas atividades, pelo menos,
duas vezes ao dia, pois promovem conforto, a methora da deglutigao,
reduzem a colonizacao e o risco de aspiragao.

o Oferecer apoio e cuidado emocional.

o Estimular o autocuidado e os cuidados relacionados as atividades de vida
diaria como: ajudar o pacienie a integrar habilidades recém-adquiridas
como vestir-se, comer, sair da cama e ir ao banheiro. Essas a¢des variam
desde o auxilio na execugao da habilidade, até a inferéncia positiva sobre
a execucao dela.

3.5.2. Farmacia
O farmacéutico clinico deve iniciar acompanhamento farmacoterapéutico,
considerando:

* Reconciliagao medicamentosa;

e Avaliagao da prescrigao:
o Adequacio de medicamentos conforme via de administracao;

o Sugestdes de exames laboratoriais quando necessario;

o Verificacdo de interagdes/incompatibilidades medicamentosas
quando necessario;

o Avaliagao das principais profilaxias.
3.5.3. Fonoaudiologia
¢ A atuacdo fonoaudiologica em pacientes com AVC, tem por objetivo
avaliar e reabilitar aspectos relacionados a comunicagdo e degluticao,
visando o desenvolvimento de competéncias linguisticas necessarias para
os processos de compreensdo e expressio, bem como minimizar riscos
ao quadro pulmonar e nutricional;

CEAMGERT
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« A avaliacdo deve ocorrer em até 24 horas apés a prescricdo medica, os

niveis assistenciais conforme os processos descritos no documento NO-
FONO 001.

Apos realizar avaliagdo, a fonoaudidloga deve indicar a conduta ideal ao
médico solicitante e comunicar a equipe de nutricdo para possiveis
ajustes;

« A avaliagao fonoaudiologica para investigagao de distlrbios de linguagem,

fala e voz através da aplicagdo de protocolos especificos se dara
secundariamente a avaliagao clinica de deglutigéo.

3.5.4. Fisioterapia

O fisioterapeuta € o responsavel pela gestao e evolucado da mobilidade
do paciente pos-AVC, para isso utiliza-se da Escala de Mobilidade;

Apos a prescricdo médica, no primeiro atendimento deve ser realizada a
avaliagdo fisioterapéutica. Na avaliagdo, deve ser identificada a
mobilidade prévia do paciente - Tempo 0 - isto €, como ele estava antes
do acometimento gerado pelo AVC, e a mobilidade no momento da
avaliagdo (como ele se encontra) - Tempo 1 — (considerando hemiplegia,
hemiparesia, déficit de forga, déficit de equilibrio assim como qualquer
disfuncdo respiratéria) e assim € alinhado um plano de tratamento
objetivando a evolugédo da mobilidade e funcionalidade do paciente.

A cada atendimento fisioterapéutico deve ser registrado em prontuario
eletrénico, o nivel de Mobilidade que o paciente se encontra.

O fisioterapeuta & responsavel também por realizar as orientacdes aos
familiares e cuidadores quanto as mobilizagdes, transferéncias e
adaptacbes a serem realizadas no dia a dia, assim educando e
preparando a familia para receber o paciente apds a alta hospitalar.

No momento da alta, o paciente deve receber os seguintes documentos
impressos: orientagbes pos AVC, Grafico da Mobilidade (retratando a
evolugdo da sua mobilidade desde o inicio do tratamento fisioterapéutico
até o momento da alta hospitalar) e a Escala da Mobilidade.
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3.5.5.

3.5.6.

3.5.7.

3.5.8.

Nutricao

e A nutricionista atua na terapia nutricional oral ou enteral dos pacientes
internados, realizando avaliacdo nutricional e acompanhamento durante
internacéo, conforme rotinas institucionais estabelecidas, bem como
necessidade de suplementagao ou indicacao de via alimentar alternativa;

« Pacientes com dieta via oral terdo a alimentacdo baseada na dieta
mediterrdnea ou para prevenc¢ao de novos eventos de AVC e de outras
doencgas ateromatosas, adaptadas conforme necessidade do paciente;

» Serdo realizados ajustes de consisténcia e prescricao de espessantes
conforme avaliagdo fonoaudiolégica ou verificagdo da necessidade
durante a avaliacao e/ou acompanhamento nufricional;

o Pacientes e familiares serdo orientados sobre os planos e condutas
adotadas conforme protocolos especificos, bem como, seguimento e
conduta planejada.

Psicologia

O Psicblogo deve estar disponivel para atendimento a paciente e familiares
que apresentem sintomas emocionais que indiquem dificuldade de
adaptacao apds AVC. Orientar para cuidados em satide mental e reabilitacao
neurocognitiva para pés alta. Discutir com equipe multidisciplinar para
alinhamento de conduta.

Servigo Social

O servigo social deve realizar uma avaliagéo social, buscando a identificagao
das demandas sociais para preparagdo da alta. Apés avaliagdo serao
realizadas as orientacfes para acesso de beneficios e encaminhamentos
para a rede externa, pablica ou privada, e o fortalecimento de vinculo com
grupos familiares para suporte familiar adequado ao cuidado hospitalar € no
pos-alta. Em caso de duvidas, informacgdes complementares podem ser
acessadas na Norma DIROP 014 Servigo Social.

Terapia Ocupacional

O terapeuta ocupacional deve realizar avaliagdo dos componentes cognitivos
e motores que possam Iimpactar na realizacdo das atividades de
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autocuidado, produtividade e lazer com autonomia e seguranga, e em €aso
de limitacdes, iniciar os atendimentos de maneira precoce e os devidos
encaminhamentos para o pés-alta.

3.6.Preparo da Alta Hospitalar
« O paciente e seus familiares devem ser orientados sobre o processo de
reabilitacdo e os devidos encaminhamentos para seguimento no pés-alta;

« A equipe pode solicitar avaliagdo da psicologia nos casos em que conflitos,
demandas emocionais e comportamentais estejam impactando significativamente
no cuidado e no processo de recuperacgdo. Nestes casos, paciente, familiares e
cuidadores passam a ser acompanhados pela psicologia ao longo da internacao e
recebem orientagdes e 0os encaminhamentos necessarios para o pos-alta;

« O servico social e a terapia ocupacional atuardo em conjunto na identificagéo
precoce de demandas para organizacdo da alta, como encaminhamentos,
adaptacdes e recursos de mobiliario e tecnologia assistida,;

« O preparo da alta sera realizado por toda equipe assistencial, com as orientagfes
especificas e cuidados necessarios a cada paciente, preparadas pelos membros
da equipe interdisciplinar, iniciando 24 horas antes da alta prevista,

e As informagdes devem ser entregues em uma pasta ao paciente no dia da alta,
contendo sumario de alta, folders explicativos, orientagdes da equipe, telefones
Uteis e educacao do paciente;

o Combinar horario da alta as 8 horas do dia seguinte, para informagdes com equipe
interdisciplinar;

« Encaminhar todos os pacientes pds alta para reavaliagao breve (em 48 horas) no
Servigo Integrado de Transigao (SIT) da Neurologia.

o Apos alta do SIT Neurologia, vincular o paciente ao consultorio de AVC do Hospital
Mae de Deus (Mae 360), encaminhar para consultério externo parceiro ou
encaminhar ao seu neurologista assistente,
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3.7.Avaliagédo do Protocolo
» O que avalia: pacientes atendidos com AVC isquémico;

e« Quando avalia: Semanalmente, nas reunides taticas da Cardioneuro:

* Quem avalia: Coordenador do Servigo de Neurologia

¢ Quem registra: médico neurologista, através da prescricdo do item “Protocolo de AVC”

¢  Onde registrar: em prontuario eletrénico

4, MACROFLUXO
Conforme anexos.

5. INDICADORES DE QUALIDADE
5.1. Tempo Médio de Porta-CT
5.1.1. Formula de Calculo

Média dos intervalos de todos os tempos registrados entre a chegada do
paciente com AVC, proveniente da emergéncia ou com prescri¢cdo “Protocolo
AVC" quando ja internado, até a hora da realizagao do exame de imagem.

5.1.2. Indicador de Acompanhamento
Mensal.

5.1.3. Meta
£ 25 minutos.

5.2. Tempo Médio de Porta-Agulha
5.2.1. Férmula de Calculo

Media dos intervalos de todos os tempos registrados entre a chegada do
paciente com AVC, proveniente da emergéncia ou com prescri¢do “Protocolo
AVC” quando ja internado, até a hora da checagem da administra¢do da
terapia trombolitica endovenosa.

5.2.2. Indicador de Acompanhamento
Mensal.

5.2.3. Meta
< 60 minutos.
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5.3.Tempo Médio de Porta-Bainha
5.3.1. Férmula de Calculo
Média dos intervalos dos tempos entre a chegada na emergéncia do paciente
com AVC, proveniente da emergéncia ou com prescricdo “Protocolo AVC”
quando ja internado, até a hora da realiza¢ao da pungéao arterial.

5.3.2. Indicador de Acompanhamento
Mensal.

5.3.3. Meta
< 2 horas.

5.4. Mortalidade
5.4.1. Férmula de Calculo:
{Numero de 6bitos de pacientes no protocolo de AVC / numero de pacientes

que passaram por protocolo de AVC) x 100.

5.4.2. Indicador de Acompanhamento
Mensal.

5.4.3. Meta
Acompanhamento.

5.5. Taxa de Sangramento Pés Trombodlise
5.5.1. Férmula de Calculo
(Total de pacientes incluidos no protocolc de AVC e que apresentarem
sangramento Parenquimatoso tipo | e ll, pds-trombélise em ate 72h apds a
administragao do trombolitico / total de saidas de pacientes incluidos no
Protocolo de AVC) x 100.

5.5.2. Indicador de Acompanhamento
Mensal.

5.5.3. Meta
< 7%. Percentual esperado de sangramento entre 5 e 7%.
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5.6. Percentual de Paciente com Triagem para Disfagia

5.6.1.

5.6.2.

5.6.3.

Férmula de Calculo
(Namero de paciente com avaliagdo da Fonoaudiologia no Protocolo de AVC
/ numero de pacientes no protocolo de AVC) x 100.

Indicador de Acompanhamento
Mensal.

Meta
2 90%.

5.7.Taxa de Prescricdo de Antiagregagao Plaquetaria na Alta

5.7.1.

5.7.2.

5.7.3.

Férmula de Calculo

(Numero de paciente com AVC que receberam antiagregante plaquetario /
nimero de pacientes que internaram com AVC sem contraindicagdo ao uso
de antiagregantes plaquetarios} x 100.

Indicador de Acompanhamento
Mensal.

Meta

2 90%.
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