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1. OBJETIVO

Os objetivos especificos deste protocolo incluem a rapida identificagdo dos sinais de alerta para um AVC,
o pronto desencadeamento do processo de investigacdo diagndstica, o rapido inicio das medidas
terapéuticas de fase aguda (gerais e especificas), a implantacdo de medidas de prevencao secundaria e de
reabilitagdo, seguindo as diretrizes preconizadas neste documento.

2. DEFINICOES

ACM: Artéria Cerebral Média

AVC: Acidente Vascular Cerebral

AVCI: Acidente Vascular Cerebral Isquémico

AVCH: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico

EV: endovenosa

NIHSS: E um instrumento que tem como objetivo avaliar os déficits neurologicos relacionados com o
Acidente Vascular

PRO: Protocolo

Score de Rankin: A escala de Rankin tem como objetivo mensurar o grau de incapacidade e de
dependéncia de pacientes que foram acometidos por AVC.

SE: Sala de emergéncia

TM: Trombectomia mecanica

UUE: Unidade de Urgéncia e Emergéncia

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Wake-up Stroke: ¢ o termo utilizado para descrever o AVC isquémico que ¢ identificado quando o paciente

acorda com sintomas neurologicos, sem que seja possivel determinar o horario exato do inicio do evento.

3. DESCRICAO DO PROCESSO

3.1 Gerenciamento de Riscos:

Riscos Barreiras

Capacitagao de toda equipe interdisciplinar
Falhas na identificagdo precoce de clientes com | para identificagdo de sinais e sintomas e aber-
AVC tura do formulario de acompanhamento ao

PRO de AVC.

Plano de contingéncia para execucao do exame

Atraso na realizagdo dos exames de imagem externo quando necessario.
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Atraso para avaliagdo e defini¢do de conduta Neurocirurgido disponivel 24 horas para

avalia¢ao das imagens e definicdo da conduta;
Diante da indicac¢ao do uso do trombolitico,
equipes da UUE qualificadas a administragao
da alteplase no menor tempo possivel,
independente da disponibilidade ou nao de leito

de UTL.

Empregabilidade de Terapia inadequada

Formulario de acompanhamento ao

PRO de AVC, FOR-UUE-58,

Construido em um layout intuitivo e elucidativo
que oportuniza o descarte da terapia diante de

contraindicagoes.

3.2 Suspeita clinica:

* Asuspeita clinica de AVC deve se fundamentar na identificagdo de um paciente com sinais de alerta

para a suspeita de AVC. Estes sinais incluem:

o Quaisquer déficits neuroldgicos de inicio subito (menos de 24 horas), especialmente os lo-

calizados;

o Fraqueza muscular subita ou alteracdo sensitiva subita unilaterais (Paresia);

o Dificuldade repentina para falar ou compreender;

o Perda visual subita, especialmente se unilateral;

o Perda subita do equilibrio ou incoordenagdao motora;

o Alteracdo do sensorio subita;

o Cefaleia subita.

= Para aumentar a acuracia da suspeita diagnoéstica, deve-se utilizar a escala de Cincinnati, conforme
estabelecido no ANX-UUE-21 — Sinais de Alerta para Abertura de Protocolo para Acidente Vascular
Cerebral.

3.2.1 Conduta para Wake-up stroke:

3.2.1.1 Trombolise intravenosa:
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A trombodlise pode ser realizada nos seguintes casos (diretrizes ESO 2021):

Pacientes que apresentam “mismatch DWI/FLAIR”;
o O mismatch DWI/FLAIR ocorre quando a sequéncia DWI ¢ positiva (mostra a isquemia) e
a FLAIR ¢ negativa (ainda ndo mostra alteragdes na mesma regido). Este padrao sugere que
0 AVC ¢ recente (provavelmente < 4,5 horas);

Descompasso de perfusdo de TC/RM dentro de 9 horas a partir do ponto médio do sono.

3.2.1.2 Recanalizacdo mecanica:

A trombectomia ¢ eficaz para oclusdes de vasos médios e grandes e pode ser realizada:

Dentro de 7 horas ¢ 18 minutos com base apenas no NCCT (usando o ponto médio estimado do
SOno);

Dentro de 24 horas em pacientes selecionados por imagem penumbral avancada.

3.2.1.2.1 Pacientes ndo elegiveis para recanalizagao

Prevencao secundaria padrao com antiplaquetarios ou anticoagulacao, dependendo da etiologia do

AVC + gestao dos fatores de risco vasculares

3.3 Fluxo de atendimento:

3.3.1

Abertura do Protocolo de AVC:

A abertura do protocolo decorre durante a triagem no Pronto Atendimento, atendimento assistencial
ou internagao;

No Pronto Atendimento, o totem de retirada de senhas dispde da opgao 'derrame’, a qual direciona o
individuo para atendimento prioritario;

No caso de haver qualquer um dos sinais de alerta, deve-se levar a suspeita de AVC e o paciente deve
ser submetido imediatamente a uma avaliagdo médica de emergéncia;

Na suspeita de AVCi ou AVCh, deve ser iniciado protocolo institucional de AVC;

Para clientes encontrados desacordados, o horario de inicio dos sintomas deve correlacionar o Gltimo
horéario em que o paciente foi visto normal pela ultima vez;

Pacientes, cuja suspeita de AVC ocorrer na UICC, devem ser imediatamente avaliados pelo médico

hospitalista, se entre 08h e 18h, ou acionado o médico da UUE nos demais horérios. O médico se
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deslocara imediatamente para o local onde o paciente se encontra e, confirmando a suspeita de AVC,

deve realizar a abertura do protocolo de AVC;

* Pacientes, cuja suspeita de AVC ocorrer na UTI, devem ser imediatamente avaliados pelo médico

intensivista, na propria UTI. Este, confirmando a suspeita de AVC, deve realizar a abertura do

protocolo de AVC.

= O processo de abertura deve ser realizado via sistema Tasy, por qualquer membro da equipe

multidisciplinar, através da aba Protocolos Assistenciais, no prontuario do paciente.

3.4 Atendimento inicial do AVC:

Enfermagem

Realizar a abertura do protocolo no sistema Tasy;

Aplicar a escala de Cincinnati;

Posicionar adequadamente o paciente (em posi¢ao supina horizontal);
Verificar os sinais vitais;

Instalar a monitorizacao cardiaca nao invasiva;

Monitorar a glicemia capilar (manter entre 140-180mg/dl e evitar
hipoglicemia)

Monitorar a satura¢do de oxigénio;

Obter acesso venoso periférico imediatamente;

Realizar avaliacdes seriadas do estado neurolégico.

Médico

Dar continuidade no protocolo;

Verificar o horario do inicio do(s) Déficit(s);

fctus < 4.5 horas;

Aplicar o NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale).

Solicitar exames de imagem (TC de Cranio + AngioTC de cranio e carotidas);
Solicitar exames laboratoriais (hemograma, plaquetas, sddio, potéssio, ureia,
creatinina, KTTP, TP, troponina)

Solicitar leito de UTL.

3.4.1 Exames de imagem:

* No atendimento de um paciente com suspeita de AVC ¢ obrigatoria a realizacdo de um exame de

neuroimagem cujo objetivo € descartar a presenca de lesdes cerebrais de causa nao vascular que se
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colocam como diagnosticos diferenciais (tumores, abscessos etc.) e, na presenca de lesdes cerebrais
de causa vascular, permitir a diferenciacdo entre quadros isquémicos (AVCI) e hemorragicos
(AVCH);

» Os exames padronizados na Institui¢ao e ja associados ao protocolo sdo: TC de Cranio + AngioTC

de cranio e cardtidas;

= Diante da abertura do protocolo de AVC, o exame diagndstico deve ser executado em no maximo 20

minutos e o resultado da imagem deve ser informado verbalmente pelo radiologista imediatamente

apos o final do exame.

3.4.2 Exames laboratoriais:

= FEstdo incluidos a coleta dos exames laboratoriais abaixo:

o Hemograma completo;

o Troponina;

o Tempo de protrombina;

o Tempo de tromboplastina parcial ativado (KTTP)

o Creatinina;

o Uréia;
o Sobdio;
o Potassio.

= (s exames ja estdo inclusos na sugestdo de prescri¢do padrdo de paciente com suspeita de AVC, e

devidamente sinalizados na observagdo como sendo do protocolo AVC;

* IMPORTANTE: o resultado do exame laboratorial ndo ¢ obrigatorio para a decisdao do tratamento

trombolitico intravenoso, salvo em pacientes com suspeita de coagulopatias, discrasias sanguineas,

uso de anticoagulantes ou quaisquer comorbidades que alterem fatores de coagulacao.

3.5 Tempos maximos para o atendimento:

* Da admissdo (triagem) a avaliagdo médica inicial — 10 minutos;

* Da admissdo (triagem) ao inicio do exame de neuroimagem — 20 minutos;

= Da admissao (triagem) ao resultado do exame de neuroimagem — 45 minutos;

* Da admissao (triagem) ao inicio do trombolitico intravenoso, se indicado — 60 minutos;

* Da admissao (triagem) ao inicio do tratamento endovascular, se indicado — 90 minutos;

Cépia Impressa Controlada 3




Exemplar para uso exclusivo de: Silmara de Oliveira - Circulo Saude

Impresso por: Thais Giotti

PROTOCOLO PRO
) : PROTOCOLO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL PRO-UUE-09
%I r(‘," Lél‘o Data de Emissio: Data da Revisio: Numero da Revisao: Pagina:
avde 26/11/2020 22/10/2025 07 6 de 15
APLICACAO: SERVICOS PROPRIOS

= Da admissao (triagem) a transferéncia para unidade critica, se indicado — 180 minutos.

3.6 Acidente Vascular Cerebral Agudo:

O tratamento efetivo imediato para AVC agudo pode incluir a administra¢do de alteplase intravenosa, que

deve ser administrada em até 04h30min apds o inicio dos sintomas, e¢/ou a trombectomia mecanica, que

pode ser realizada em até 24 horas.

3.6.1 Trombolise venosa (alteplase):

3.6.1.1 Critérios de eligibilidade para aplicacao:

Tempo de evolugdo até 270 minutos (para pacientes que nao apresentam tempo de evolucao bem
documentado, o0 mesmo deve ser estimado a partir do ultimo hordrio em que o paciente foi visto
normal);

AngioTC computadorizada do cranio sem evidéncia de hemorragia sem hipodensidade > 1/3 ACM
(artéria cerebral média);

Idade >18 anos.

3.6.1.2 Critérios de exclusdo para trombdlise venosa:

Uso de anticoagulantes orais com tempo de protrombina (TP) >15s (RNI>1,7);

Uso de heparina nas ultimas 4 horas com TTPa elevado;

Plaquetopenia <100.000/mm?;

Historia pregressa de hemorragia intracraniana, malformacao vascular ou aneurisma cerebral;
AVC isquémico, infato agudo do miocardio ou traumatismo cranioencefalico grave nos tltimos 3
meses;

Cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo nos Ultimos 14 dias;

Suspeita clinica de hemorragia subaracndide ou dissec¢do aguda de aorta;

Puncdo arterial em local ndo compressivel na tltima semana;

PA sistolica>185 mmHg ou PA diastolica>110 mmHg (em 3 ocasides, com 10 minutos de intervalo)
refrataria ao tratamento anti-hipertensivo;

Melhora rapida e completa dos sinais e sintomas no periodo anterior ao inicio da trombolise;
Hemorragia gastrointestinal nos ultimos 21 dias, ou histéria de varizes esofagianas;

Evidéncia de pericardite ativa, endocardite, Embolo séptico ou gravidez;
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= IMPORTANTE: Determinados fatores interferem no risco/beneficio da terapia trombolitica, nao

sendo, contudo, contraindicagao absoluta de seu uso: NIHSS > 22, idade > 80 anos e a combinacao

de AVC prévio e diabetes mellitus.

3.6.1.3 Néo sdo considerados critérios de exclusio:

Crise convulsiva no ictus — rt-PA pode ser administrado em pacientes sabidamente epilépticos, que
nunca apresentaram paralisia de Todd e que a historia ndo sugira HSA;

NIHSS < 04 — passa a ser considerado NIHSS < 02 (exceto para AFASIA que sempre deve ser tratado);
Melhora do déficit — rt-PA estara indicado enquanto NIHSS > 01;

Aneurisma cerebral — rt-PA pode ser administrado em pacientes com historia de aneurisma cerebral ndo
roto e menor que 10 mm de didmetro;

Cancer — rt-PA pode ser administrado em pacientes com cancer ¢ sem evidéncia de sangramentos
espontaneos atuais ¢ com mRS basal < 04;

Demeéncia — rt-PA pode ser administrado em pacientes ndo acamados e com mRS basal < 04;
Meningiomas — rt-PA pode ser administrado em pacientes com meningioma;

Sangramentos gastrointestinais (SGI) — rt-PA pode ser administrado em pacientes com SGI hd menos
de 21 dias, desde que ndo tenha causado instabilidade hemodinamica, internacao e/ou hemotransfusao;
Uso de NOACS — rt-PA pode ser administrado em pacientes, se for uso de dabigatrana e o TTPa ndo
estiver acima do valor maximo da faixa de referéncia. Para rivaroxabana e apixabana, somente se a

ultima dose foi ha mais de 48 horas.

3.6.1.4 Administragdo do rt-PA (alteplase):

* A dose de alteplase ¢ calculada em 0,9 mg/kg de peso corporal, com uma dose méxima de 90 mg;

* 10% da dose ¢ administrada como um bolus intravenoso durante um minuto e o restante ¢ infundido
durante uma hora (60 minutos);

» Deve-se utilizar vasos da extremidade superior e ndo correr em Y com nenhuma outra medicagao;

= Aalteplase deve ser preparada conforme descrito no Guia Farmacéutico padronizado na Instituicao.

3.6.1.5 Cuidados ap6s o uso do rt-PA (alteplase):

= Na3o utilizar antitromboticos, antiagregantes e heparina nas proéximas 24 horas pds-trombolitico;
= Realizar o controle neuroldgico rigoroso, através da escala de Glasgow;

* Monitorizagdo cardiaca e pressorica (monitore PA a cada 15 min nas duas primeiras horas; a cada
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30 minutos da terceira a oitava hora; e a cada 1 hora da nona até 24 horas do inicio do tratamento,
atentando para valores > ou igual a 180/105 mmHg; nao realizar cateterizardo venosa central ou

puncdo arterial nas primeiras 24 horas;

= Naio passar sonda vesical até pelo menos 30 minutos do término da infusdo do rt-PA (alteplase);

= Nao passar sonda (nasogastrica/nasoentérica) nas primeiras 24 horas.

3.6.1.6 Suspeita de complica¢do hemorragica apds o rt-PA (alteplase):

= Em caso de piora do déficit neurologico ou nivel de consciéncia, cefaleia subita, nduseas ou vomitos:

o Descontinuar rt-PA (alteplase);

o TC de cranio urgente;

o Colher coagulograma, HT, TP, TTPa, fibrinogénio;

o Se sangramento na TC de cranio, solicitar avaliagdo neurocirurgica;

o Outros locais de sangramento (ex.: local de puncdo venosa) tentar compressao mecanica. Em

alguns casos descontinuar o rt-PA (alteplase).

3.6.1.7 Tratamento da complicagdo hemorragica:

» Crioprecipitado: 6-8U EV (manter fibrinogénio sérico > 100 mg%);

» Plasma fresco congelado: 2 a 6U;

= Se nivel baixo de plaquetas ou uso de antiagregantes plaquetarios: 6 a 8U de plaquetas;

= (Concentrado de hemécias: manter hemoglobina > 10 mg%;

* Deve ser também avaliada a possibilidade de cirurgia descompressiva;

= E importante salientar que o prognéstico esta relacionado ao tipo de transformagdo hemorrégica,
sendo imprescindivel classificar o sangramento em infarto hemorragico 1 e II, ou hematoma
parenquimatoso I e II, de acordo com os critérios do estudo ECASS. Geralmente pacientes com
recanalizagdo envolvendo a regido M1 podem apresentar discreta transformagdo hemorragica,
classificada como infarto hemorragico I ou II. Por outro lado, nos casos de sangramento associado a

complicagdes do rt-PA (alteplase), geralmente encontra-se hematoma com efeito expansivo (hematoma

parenquimatoso II, segundo critérios ECASS).

3.6.2 Trombectomia mecanica no AVCi:

3.6.2.1 Critérios de inclusio:
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fctus < 06 horas (para que a puncdo arterial seja feita < 08 horas);
Idade > 18 anos;

NIHSS maior ou igual a 08;

Pontuagdo 0-1 na Escala de Ranking modificada (mRS) pré-AVC;
Com ASPECTS 06 na TC de cranio;

Com hipodensidade < 1/3 ACM OU;

Com sinais indiretos de isquemia < 1/3 ACM.

3.6.2.2 Metodologia da trombectomia:

O inicio do tratamento deve ser realizado dentro de 02 horas apos a admissao e dentro de 06 horas do
ictus; o inicio do tratamento ¢ definido como uma pungdo na virilha; a duragdo do procedimento de
intervengao ndo deve ser maior que 03 horas;

Se a oclusdo da cardtida for identificada com falha para opacificar o ramo terminal da cardtida,
recomenda-se que a artéria cardtida oposta e/ou a artéria vertebral seja injetada para identificar a
presenca ou auséncia do fluxo colateral através das artérias comunicantes;

No entanto, se o intervencionista considerar que esse passo pode provocar um atraso inaceitavel de
tempo (por exemplo, devido a tortuosidade excessiva), esse passo pode ser prescindido;

Caso seja identificado trombo dentro de uma artéria intracraniana apropriada, tal como o segmento
ACM- M1, ndo serdo feitas quaisquer outras inje¢des de contraste e a terapia intra-arterial sera
imediatamente iniciada utilizando o dispositivo;

Apo6s o processo de angiografia, ¢ recomendavel que a bainha arterial femoral seja deixada no local
durante 24 horas, no caso de administracdo trombolitica IV, preferencialmente transduzida, mas
lavagem também ¢ aceitavel (solugdo salina normal ou solug¢do salina normal, heparinizada [1000
unidades/1000cc 0,9% de solucao salina normal] a uma taxa de 30 cc/hora);

Ela serd removida apds a demonstragao de valores normais de coagulagdo em testes de laboratorio;
Alternativamente, um dispositivo de fechamento de arteriotomia pode ser inserido apos o procedimento,
de acordo com a pratica local;

A bainha arterial pode ser removida imediatamente apds o procedimento caso apenas o tratamento
mecanico tenha sido realizado e o paciente tenha pardmetros normais de hemostasia;

Utilizar Dispositivos: solitaire, penumbra, trevo;

Se o dispositivo falhar depois de um méaximo de seis passagens por vaso, nenhuma outra terapia de

Cépia Impressa Controlada 3



Exemplar para uso exclusivo de: Silmara de Oliveira - Circulo Saude

Impresso por: Thais Giotti

PROTOCOLO PRO
) : PROTOCOLO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL PRO-UUE-09
%I r(‘," Lél‘o Data de Emissio: Data da Revisio: Numero da Revisao: Pagina:
avde 26/11/2020 22/10/2025 07 10 de 15
APLICACAO: SERVICOS PROPRIOS

resgate farmacologico ou mecanico sera permitida;

= Anticoagulacao sistémica (exceto na infusdo salina heparinizada do cateter, de acordo com os padrdes
de procedimento locais do intervencionista) ndo € permitida;

* Angioplastia com baldo e/ou implante de stent de ACI extracraniana em casos com oclusdes ACI/M1
em tandem sera permitida. Para locais que realizam stent além de angioplastia para oclusdes em tandem,
recomenda-se que 300 mg de aspirina e carga de clopidogrel (600 mg) sejam administrados oralmente
ou através de sonda gastrica antes da intervencao, se possivel;

* Angioplastia e/ou implante de stent de vasos intracranianos além do segmento petroso da ACI ndo serao
permitidos;

* O uso de um cateter guia baldo na ACI proximal ¢ fortemente encorajado. A justificativa para o uso do
cateter guia baldo ¢é prevenir embolizagdo distal, inclusive em territdrios anteriormente nao envolvidos
durante a recuperacao do dispositivo e do trombo;

= Potenciais deficiéncias dessa técnica incluem lesdo da artéria cardtida interna (dissec¢ao/perfuragao) ou
fluxo severo limitando os espasmos. Além disso, a presenga de um baldo limita o didmetro interno do
cateter guia, de modo que a utiliza¢ao de cateteres de apoio maiores (DAC, Reflex) nao ¢é necessaria;

» Portanto, métodos alternativos para reduzir o risco de embolizacao distal podem ser utilizados conforme
os critérios do intervencionista, mas, em geral, sio menos recomendadas;

* O paciente deve ser acompanhado pelo neurologista de plantdo e pela enfermeira devidamente
monitorizado, durante o deslocamento ao Centro Cirturgico;

* Deve ser registrado no prontudrio eletronico a Autorizagao do Acompanhante do paciente, em relagado
ao procedimento endovascular, registrando o nome completo e grau de parentesco. Caso o paciente
esteja desacompanhado na admissao, o procedimento serd realizado e esse fato sera justificado, por se
tratar de tratamento ja com nivel 1 A de evidéncia cientifica;

= ApoOs o procedimento, o paciente deve ser transferido para leito de UTI. Na impossibilidade de vaga,
sera transferido para Sala de Emergéncia, dependendo da estabilidade hemodinamica dele. Neste

trajeto, deve ser acompanhado pelo anestesista.

3.7 Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCh):

3.7.1 Manejo da pressao arterial (PA):
» Pacientes com PA sistolica (PAS) da admissdo entre 150 e 220 mmHg e sem contraindicacdo ao

tratamento da PA aguda, devem ter sua PAS reduzida agudamente para 140 mmHg, com uso de
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nitroprussiato EV;
Manter a monitorizagao da PA de 5 em 5 min., com alvo de PAS maxima de 140 mmHg dentro de 180
minutos;

Deve-se ser evitada uma redugdo da PAS para niveis <140 mmHg, pelo risco de pior progndstico.

3.7.2 Indicagdo de tratamento cirargico:

Hemorragia cerebelar com didmetro > 3 cm;
Escala de coma de Glasgow (9-12);
Pacientes com hemorragia lobar grande;
Deterioracao neuroldgica muito rapida;
Hematomas em nticleo da base > 30 ml;

Desenvolvimento de hidrocefalia aguda.

3.7.3 Indicagao de terapia anticonvulsivante:

Pacientes que apresentarem crise convulsiva, no contexto da hemorragia cerebral,
Pacientes torporosos e comatosos;
Pacientes com hemorragias lobares;

Ap6s 30 dias, caso ndo ocorram novas crises, os anticonvulsivantes devem ser suspensos.

3.7.4 Critérios para realizagdo de arteriografia:

Pacientes com mais de 45 anos e com HIP de localizagdo atipica, ndo sugestiva de hipertensivo;
Em todos os pacientes com idade abaixo de 45 anos;
Em pacientes, com forte suspeita de causas secundarias como: MAV; aneurismas, fistulas, trombose de

seio venoso e vasculites.

3.7.5 Prevengdo de trombose venosa profunda:

Em pacientes com HIC restrito ao leito, seguir com PRO-UTIA-04 Protocolo de profilaxia do

tromboembolismo venoso.
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3.8 Atuac¢ao da Equipe Multidisciplinar:

Nutricao

Todos os clientes que sofrem AVC devem ser avaliados e acompanhados pela
Nutricdo Clinica. As condutas nutricionais e as orientacdes para alta
hospitalar vao depender das sequelas causadas pelo AVC e do estado

nutricional prévio do cliente.

Psicologia

A Psicologia Hospitalar tem como fungao central o acolhimento e o suporte
emocional durante a internacdo hospitalar. Assim, sempre que houver
possibilidade clinica e condi¢des cognitivas do paciente, o atendimento sera
direcionado a ele, com foco no apoio emocional, no enfrentamento da doenga
e no fortalecimento dos recursos internos para o processo de recuperagdo. O
acolhimento e o suporte também poderdo ser ofertados a familia,
principalmente em situagdes que o atendimento ao paciente se torne inviavel
devido suas condigdes clinicas. O atendimento psicoldgico ocorrerd durante

a internagdo e a frequéncia sera avaliada conforme a demanda.

Fisioterapia

O atendimento deve ser realizado nas primeiras 24 horas a partir do
acionamento. A abordagem contempla a mobiliza¢do no leito, mudancas
posturais, transferéncias, locomogao e treinos funcionais.

A frequéncia do tratamento fisioterapéutico dependera da evolucao de cada
paciente. O treinamento e orientacao aos pacientes, familiares e cuidadores,
inerentes ao tratamento, como posicionamento ao leito/cadeira, uso de
orteses, risco de queda, transferéncias etc.; fazem parte do Plano Educacional

desde a internagao.

Farmacia

A avaliacdo e acompanhamento farmacoterapéutico deve ser realizado em
até 24 horas.

Priorizar o atendimento rapido e imediato na dispensagdo dos medicamentos
solicitados no protocolo.

Manter margem de estoque seguro de alteplase, aspirina e clopidogrel.

Fonoaudiologia

O servigo de fonoaudiologia deve realizar o atendimento ao paciente em até
24 horas ap6s acionamento pela equipe multidisciplinar. O processo envolve

avaliacdo, reabilitacdo da fala, linguagem e degluticdo, além de auxiliar na

Cépia Impressa Controlada 3




Exemplar para uso exclusivo de: Silmara de Oliveira - Circulo Saude

Impresso por: Thais Giotti

PROTOCOLO PRO
) : PROTOCOLO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL PRO-UUE-09
CS>I r(‘," Lél‘o Data de Emissio: Data da Revisio: Numero da Revisao: Pagina:
avde 26/11/2020 22/10/2025 07 13 de 15
APLICACAO: SERVICOS PROPRIOS

recuperagdo da simetria facial, prevenindo complica¢des nutricionais e res-
piratdrias, visando minimizar sequelas e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. O atendimento durante a internacdo, bem como as orientagdes de
alta vao depender das sequelas causadas pelo AVC e deve ser realizado con-
forme descrito no PRO-FONO-01 Protocolo de Assisténcia Fonoaudiold-

gica.

» Para auxiliar o paciente no processo de alta hospitalar, devera ser entregue a cartilha elaborada pela

equipe multidisciplinar, contendo as orientagdes para o cuidado pos-alta.

4. INDICADORES

Taxa de Assertividade na aplicagdo da escala NIHSS

Taxa de Mortalidade por AVC

Tempo médio porta-imagem

Tempo médio porta trombolise/trombectomia venosa para protocolo de AVC
Taxa de Efetividade Farmacologica

Taxa de Adesdo as Orientagdes de Alta Hospitalar em AVC

Monitoramento através da plataforma Upflux.
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