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1. OBJETIVO

Auxiliar no atendimento institucional ao paciente com AVCI. As condutas aqui recomendadas sdo baseadas
em diretrizes nacionais e internacionais, e devem servir como orientacdo de conduta diagndstica e
terapéutica, sempre levando em conta os aspectos individuais de cada paciente.

2. DEFINICOES E NOMENCLATURA

Entende-se por AVCI o déficit neuroldgico, geralmente focal, de instalagdo subita e de rapida evolucdo,
causada pela lesdo de uma regido cerebral decorrente da reducdo local da oferta de oxigénio, em razdo do
comprometimento do fluxo sanguineo tecidual (isquemia). Esse déficit pode ser classificado como por
exemplo linguagem, motor puro, sensitivo puro, sensitivo motor, visual, autonémico, equilibrio e
coordenacgao.

3. CONCEITOS

Suspeita clinica de AVCI: A suspeita clinica de AVCI deve basear-se na presenca de um déficit neuroldgico
de inicio subito, principalmente os déficits localizados (fraqueza muscular, alteracdo sensitiva, dificuldade
para falar, alteracdo visual, perda de equilibrio ou falta de coordenacao).

Nos pacientes com doenca cerebrovascular, a triagem tem um papel essencial, pois o reconhecimento
precoce de sinais e sintomas sugestivos de AVCI pode resultar no tratamento imediato com repercussao
no progndstico. Para aumentar a acurdacia da suspeita diagndstica de AVCI na triagem, escalas validadas
devem ser utilizadas nos servicos de emergéncia. Existem diversas escalas para utilizacdo pré-hospitalar e
na triagem em pronto-atendimento com o intuito de aprimorar o rapido reconhecimento e o tratamento
dos pacientes com AVCI (Escala de Cincinnati, LAPSS, FAST e ROSIER). Optamos pelo uso da Escala de
Cincinnati para triagem por ser de facil aplicabilidade no ambiente pré e intra-hospitalar e a presenca de
sinais neuroldgicos subitos, como segue abaixo:

a. Alteragdo subita de visdo.

b. Alteragdo subita de fala.

c. Alteracdo subita de marcha.

d. Perda de forca de um lado do corpo ou parestesia unilateral.

e. Cefaleia de inicio subito, ndo habitual.

S3do trés os sinais considerados indicativos de AVC na Escala de Cincinnati:

¢ Assimetria facial: a boca entorta para um dos lados.

¢ Perda de forga em um dos membros superiores.

¢ Dificuldade para falar. Neste ultimo item, devemos pedir ao doente que fale uma frase como “O rato
roeu a roupa do rei” ou “Estou com problemas para pronunciar as palavras”. Essas frases requerem uma
boa movimentag¢do da lingua e outros musculos relacionados, que no AVCI pode estar parcialmente
paralisada, causando uma fala defeituosa. O paciente pode estar completamente incapaz de falar ou,
ainda, falando

palavras completamente diferentes das solicitadas, devido ao comprometimento de outras regies
cerebrais relacionadas a fala.

No caso de haver qualquer um dos itens alterados da Escala de Cincinnati ou quaisquer altera¢des
neuroldgicas subitas descritas acima, isso deve levar a suspeita de AVCI, e o paciente deve ser submetido
imediatamente a uma avaliacdo médica de emergéncia.
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3.1 ETIOLOGIA

O AVC isquémico (AVCi) advém de uma oclusao, parcial ou total, de um vaso sanguineo cerebral
por uma placa aterosclerdtica ou por um codgulo vindo do corpo pela circulagdo. A aterosclerose
forma placas gordurosas que levam a estenose do vaso, posterior ulceracdo das lesdes
aterosclerdticas e trombose. A trombose cerebral é causada pela formagcdao de coagulos internos
nas artérias cerebrais e seus ramos. A drea que nao recebe sangue resulta em morte neuronal por
necrose isquémica, processo que ocorre entre 4 a 10 minutos; contudo, nas areas laterais em que o
sangue segue através da circulacdo promovida pelos vasos colaterais, a lesdo serd menos
intensa.

Essa area é denominada “zona de penumbra isquémica”, pelo fato de que estd no limite entre a
morte celular e a retomada das fungbes. Caso instaurado o tratamento precoce, havera uma alta
taxa de reversdo isquémica.

3.2 FISIOPATOLOGIA

O fluxo sanguineo inadequado em uma Unica artéria cerebral geralmente pode ser compensado por um
sistema colateral eficiente, em particular entre as artérias cardtidas e vertebrais, por meio de anastomoses
no circulo arterial do cérebro (circulo de Willis) e, em menor grau, entre as grandes artérias que irrigam os
hemisférios cerebrais. No entanto, variagdes normais no circulo arterial do cérebro e no calibre de varios
vasos colaterais, aterosclerose e outras lesGes arteriais adquiridas podem interromper o fluxo colateral,
aumentando a possibilidade de que a obstrucdo de uma artéria cause isquemia cerebral.

Ocorre a morte de alguns neurdnios se o fluxo sanguineo for < 5% do normal por > 5 minutos; entretanto
a extensao da lesdo depende da gravidade da isquemia. Se for leve, os danos ocorrem lentamente; assim,
mesmo sendo a perfusdo de 40% do normal, podem levar 3 a 6 horas antes de ocorrer perda completa do
tecido cerebral. Entretanto, se a isquemia é grave > 15 a 30 minutos, todos os tecidos afetados morrem
(infarto). A lesdo ocorre de forma mais rapida durante a hipertermia e mais lenta durante a hipotermia. Se
os tecidos estdo isquémicos, mas ainda sem lesdo irreversivel, a restauracao imediata do fluxo sanguineo
pode reduzir ou reverter a lesdo. Por exemplo, a intervengdao pode salvar dreas moderadamente
isquémicas (penumbras) que geralmente circundam areas de isquemia grave; penumbras existem devido
ao fluxo colateral.

Mecanismos da lesdo isquémica incluem:

Edema;

Trombose microvascular;

Morte celular programada (apoptose);

Infarto com necrose celular;

Mediadores inflamatdrios (p. ex., interleucina-1B, fator de necrose tumoral-alfa) contribuem para edema
e trombose microvascular. O edema, quando grave ou extenso, pode aumentar a pressdo intracraniana.
Viérios fatores podem contribuir para a morte celular com necrose, os quais incluem perda de reservas de
ATP (adenosina trifosfato), perda de homeostase ionica (incluindo acimulo de calcio intracelular), dano as
membranas celulares por peroxidagdo lipidica mediada por radicais livres (processo mediado por ferro),
neurotoxinas excitatérias (p. ex., glutamato) e acidose intracelular decorrente do acumulo de lactato.

3.3 ACIONAMENTO DO CODIGO AVCI

3.3.1 Tempos maximos para atendimento:

Da admissdo a avaliagdo médica inicial: 10 minutos

Da admissdo ao acionamento do cédigo trombdlise, se aplicavel: 15 minutos
Da admissdo ao inicio da neuroimagem: 25 minutos
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Do acionamento das equipes de apoio (neurologia, neurocirurgias) a avaliagdo do caso: 30
minutos

Da admissdo ao resultado do exame de neuroimagem: 45 minutos

Da admissado ao resultado dos exames laboratoriais do protocolo: 45 minutos

Da admissdo ao inicio do trombolitico intravenoso, se aplicavel: 60 minutos

Da admissdo ao inicio do tratamento endovascular, se aplicavel: 120 minutos

3.3.2 Métodos diagndsticos:

Neuroimagem — A Tomografia Computadorizada (TC) de crdnio é um exame rapido e com grande
sensibilidade para identificar hemorragias, bem como outras lesGes estruturais que podem ser
semelhantes ao quadro clinico do AVCI. A TC deve ser analisada por um examinador treinado em observar
sinais incipientes de isquemia, como o apagamento localizado de sulcos corticais, a perda de definicdo nos
limites entre as regides corticais e as subcorticais e a perda de definicdo nos limites entre os nucleos da
base e a substancia

branca adjacente. Recomenda-se a utilizagdo da Escala ASPECTS para documentac¢do da extensdo da lesdo
isquémica. Com a possibilidade da trombectomia mecanica, os protocolos baseados em tomografia devem
incluir, além da tomografia de cranio sem contraste, uma angiotomografia arterial cerebral e cervical
(cardtidas e vertebrais).

Exames laboratoriais gerais de urgéncia — Hemoglobina, hematdcrito, plaquetas, tempo de protrombina
e tempo de tromboplastina parcial ativado, ureia e creatinina, sédio, potdssio, troponina magnésio e calcio
ionizado. Outros exames devem ser solicitados de acordo com a necessidade clinica.

Obs.: o resultado do exame laboratorial nGo é obrigatdrio para a decisGo do tratamento trombolitico
intravenoso, salvo em pacientes com suspeita de coagulopatias, discrasias sanguineas, uso de
anticoagulantes ou quaisquer comorbidades que alterem fatores da coagulacdo.

3.3.3 Exame neurolégico:

Deve ocorrer em até 30 minutos apds a ativagdao do cédigo AVCI agudo. Recomenda-se que inclua a
aplicagdo da Escala de AVC do NIHSS, culminando com a andlise da neuroimagem, a defini¢do diagndstica
e a decisdo terapéutica, incluindo a possibilidade do tratamento trombolitico intravenoso e, se indicada,
trombectomia mecanica. Nos casos em que houver rebaixamento do nivel de consciéncia, recomenda-se
adicionar avaliacdo neuroldgica, a aplicacdo da Escala de Coma de Glasgow. Essas escalas serdo utilizadas
posteriormente no monitoramento do paciente com AVCI.

http://nihss-portuguese.trainingcampus.net/

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
3.4.1 Critérios de inclusdo:

- Inicio dos sintomas entre 0 e 4 horas e 30 minutos (o horario do inicio dos sintomas deve ser corretamente
estabelecido, pois caso os sintomas forem observados ao acordar, deve-se considerar o ultimo horario no
qual o paciente foi observado normal);

- Tomografia de cranio sem hemorragia e/ou ASPECTS (Alberta Stroke Programme Early CT Score) >7;

- Sintomas neuroldgicos persistentes;

- AVC isquémico em qualquer territério encefilico;

- Idade superior a 18 anos.
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3.4.2 Critérios de exclusdo absoluta:

- Uso de anticoagulantes orais com INR > 1,7;

- Uso de heparina com TTPA prolongado;

- Contagem de plaquetas < 100.000/mm3;

- Quadro clinico de HSA, mesmo com TC normal;

- AVCl ou TCE grave nos ultimos 3 meses;

- Puncdo arterial recente (7 dias) ndo compressivel;

- Pungdo liqudrica recente (7 dias);

- PAS > 185 mmHg ou PAD > 110 mmHg;

- Historia de hemorragia intracraniana espontanea em qualquer fase da vida;
- Presenca de MAV ou aneurisma cerebral;

- Uso de novos anticoagulantes orais (NOAC’S) nas ultimas 48 horas;
- Idade inferior a 18 anos.

3.4.3 Critérios de exclusao relativa:

- Cirurgia/trauma grave (ndo TCE) dentro de 2 semanas;

- Melhora répida dos sinais neurolégicos;

- Sinais neuroldgicos discretos ou isolados (exceto no caso de afasia, O paciente afésico

deve ser trombolisado. Salvo se houver outras contraindicagées);

- Glicemia < 50 mg/dl ou > 400 mg/dI;

- Crise convulsiva no inicio do quadro;

- Hemorragia urinaria/digestiva nos ultimos 21 dias;

- Infarto agudo do miocardio nos ultimos 3 meses;

- Gravidez.

*Tais critérios sdo considerados, atualmente, como critérios relativos, na dependéncia do
parecer

do neurologista-assistente.

3.5 SIGLAS/ ABREVIATURAS

HPM — Hospital Publico Municipal de Macaé
AVC: Acidente Vascular Cerebral

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

AVCI: Acidente Vascular Cerebral Isquémico
UCO: Unidade Coronariana

NIH: National Institute of Health

Ul: Unidade de Internagao

TC: Tomografia de Cranio

PS: Pronto-socorro
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4. TERAPIA DE RECANALIZAGAO
4.1 MEDIDAS MONITORIZACAO

- A glicemia capilar do paciente deve ser o primeiro procedimento a ser realizado na
suspeita clinica de um AVCI;

- Monitoramento cardiaco nao invasivo — Alguns pacientes podem apresentar arritmias
cardiacas ou mesmo sinais de insuficiéncia coronariana;

- Monitoramento respiratério e da saturagcdo de oxigénio — Manter a saturagao de oxigénio
> 95% da maneira menos invasiva possivel (cateter nasal, mascara, CPAP ou BIPAP);

- Controle da temperatura corpérea — Manter a temperatura corpérea < 37,5°C utilizando
medicamentos antipiréticos, se necessario;

- Controle glicémico — Na fase aguda do AVCI, é recomenddvel o monitoramento frequente
do nivel glicémico, inicialmente de hora em hora, procurando manté-lo abaixo de 180
mg/dl, evitando também hipoglicemia.

4.2 MEDIDAS CLINICAS GERAIS

- Posicionamento do paciente — O paciente deve ser mantido em posicdo supina
horizontal, salvo em situacdes de risco para obstrucdo de vias aéreas, broncoaspiracao ou
suspeita de hipertensao intracraniana, casos em que a cabeceira deve ser elevada em 30
graus;

- Alimentacdo — Manter o paciente em jejum até que o diagndstico esteja definido e a
situacdo neuroldgica estabilizada. A alimentacdo oral deve ser liberada apenas apds uma
avaliacdo da capacidade de degluticao;

- Hidratagdo — Manter o paciente euvolémico por meio de solugdes salinas isoténicas
intravenosas. A manutencdo da hidratacdo pode ser calculada, em principio, estimando-
se uma oferta didria de 30 ml/kg/dia. Evitar soluc¢des glicosadas ou hipoténicas;

- Controle pressérico — Recomenda-se evitar o tratamento da pressdo arterial elevada nas
primeiras 24 horas do AVCI, exceto nos casos com niveis presséricos extremamente
elevados (pressdo sistdlica > 220 mmHg ou pressao diastdlica > 120 mmHg) e naqueles
com alguma condicdo clinica aguda que requeira reducdo pressdrica (isquemia
miocdrdica, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca descompensada e dissec¢do de
aorta). Nesse caso, uma conduta razoavel pode ser uma redugdo inicial de 15% nos niveis
pressoricos,

acompanhada do monitoramento da fungdo neuroldgica. Nos casos com indicagdao ao
tratamento trombolitico intravenoso, recomenda-se tratamento anti-hipertensivo quando
os niveis forem > 185 x 110 mmHg.

Anti-hipertensivos parenterais na fase aguda do AVCl:

Tartarato de metoprolol:

Bolus IV de 5 mg a uma velocidade de 1 mg/min.

Se necessario, repetir bolus IV de 5 mg a cada 10 minutos (dose total maxima 20 mg).
Cloridrato de hidralazina:

Bolus IV de 5 mg.

Se necessario, repetir bolus IV de 5 mg a cada 15 minutos (dose total maxima 20 mg).
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Nitroprussiato de sédio:
Iniciar infusdo IV continua na dose de 0,5 mcg/kg/min.
Se necessario, ajustar a velocidade de infusdo a cada 10 minutos (maximo 8 mcg/kg/min).

Para pacientes ndo eleitos a terapia trombolitica com rtPA, utilizar (Exceto casos eleitos
para trombectomia mecénica):

- Acido acetilsalicilico (100 mg/comprimido) 100-300 mg/dia (usual: 200 mg). Recomenda-
se inicio precoce (primeiras 48 horas). A administracdo de Acido acetilsalicilico é
recomendada em pacientes com AVC agudo dentro de 24-48 horas apds o inicio do AVC.

- Hipolipemiantes de alta poténcia: Coletar lipidograma na admissdo, antes do inicio
dessas medicag¢des. Escolha uma das opgdes:

Atorvastatina (10, 20, 40 mg/comprimido) 20-80 mg VO 1x/dia;

Rosuvastatina (10 mg/comprimido) 10-20 mg VO 1x/dia.

4.3 TRATAMENTO COM TROMBOLITICO ENDOVENOSO

Deve ser realizado com alteplase na dose de 0,9 mg/kg (dose maxima de 90 mg), em
um periodo de 60 minutos, sendo 10% da dose administrada em bolus durante um
minuto. Deve ser iniciado em, no maximo, 270 minutos apds o inicio dos sintomas. A fim
de reduzir o tempo porta-agulha, apds a definicdo terapéutica pelo neurologista, a
infusdo podera ser iniciada imediatamente apds o final do protocolo de neuroimagem, na
presenca da equipe do PS e do neurologista.

A indicacdo do tratamento trombolitico intravenoso dentro da janela expandida
(entre 180 e 270 minutos) deve ser analisada de forma individual e criteriosa,
especialmente para os subgrupos de pacientes com idade acima de 80 anos; Escala de AVC
do NIH maior que 25; associacdo de AVCI e DM prévios; e uso de anticoagulante oral,
independentemente do INR.

Pacientes em uso dos novos anticoagulantes orais NAO devem ser submetidos a
trombdlise, exceto quando ndo tenham recebido o anticoagulante nas ultimas 48 horas,
considerando func¢do renal normal. Para aqueles pacientes aos quais ndo foi possivel
indicar a trombdlise intravenosa, a indicacdo de trombectomia mecanica devera ser
considerada.

Preparagdo para o tratamento trombolitico intravenoso:

a. Deixar registrados no prontuario médico o horario da indica¢do do tratamento
trombolitico e o consentimento do paciente/responsavel ao tratamento (utilizar termo de
consentimento, se necessario);

b. Pesar o paciente, se possivel;

c. Instalar monitoramento cardiovascular ndo invasivo e oximetria de pulso;

d. Obter 2 acessos venosos periféricos calibrosos, preferencialmente um de cada lado
(um deles para administracdo exclusiva da alteplase IV; manter SF a 0,9% no outro
acesso);

e. Calcular dose da alteplase (usar preferencialmente o peso real);

f. Administrar a alteplase IV, na dose de 0,9 mg/kg (dose maxima de 90 mg), em
60minutos, sendo 10% da dose administrada em bolus durante 1 minuto e o restante da
dose no decorrer da primeira hora em bomba de infusdo IV,
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g. Retirar o acesso venoso do lado parético apds o término da infusdo da alteplase IV.
Manter a infusdo do SF a 0,9% no outro lado;

h. Nao administrar anticoagulantes ou antiagregantes nas primeiras 24 horas apds o
tratamento com alteplase 1V;

i. Monitorar possiveis complicacdes hemorrdagicas durante ou nas primeiras 24 horas
apos o tratamento trombolitico;

j- Realizar o NIHSS a cada 30 minutos durante a infusao do trombolitico.

Suspeita de hemorragia no tratamento trombolitico intravenoso:

Qualquer efeito colateral como hipotensdo, rebaixamento do nivel de consciéncia,
sangramentos, aumento de 4 ou mais pontos no NIHSS, arritmias cardiacas e crises
epilépticas, deve se pensar em sangramento cerebral.

Durante as primeiras 24 horas, o paciente ndo deve receber anticoagulantes ou
antiagregantes. Hemorragia cerebral sintomatica deve ser suspeitada na presenca de
novos sinais e sintomas neuroldgicos, iniciados durante a infusdo da alteplase ou dentro
das préximas 24 horas (rebaixamento da consciéncia, piora do déficit neurolégico, grande
elevacdo da pressdo arterial, cefaleia e vomitos).

No caso de suspeita de hemorragia durante a infusdao do trombolitico, esta deve ser
suspensa, e devem ser colhidos exames laboratoriais, incluindo hemoglobina,
hematécrito, plaquetas, fibrinogénio, dimero D, tempo de protrombina, tempo de
tromboplastina parcial ativada e tipagem sanguinea, e realizada uma tomografia
computadorizada de cranio sem contraste, urgentemente. Se, apds o exame tomografico,
for descartada a hemorragia e houver tempo habil, retomar imediatamente a infusdo do
medicamento.

Se houver confirmacdo da ocorréncia da hemorragia cerebral sintomatica
(particularmente, as hemorragias intraparenquimatosas tipos | e Il), administrar
crioprecipitado (8-10 unidades) e plaquetas (6-8 unidades) por via intravenosa, além de
concentrado de hemacias, caso apresente um hematdcrito abaixo de 30%. A dosagem
sérica de fibrinogénio deve ser repetida em 1 hora e, se ainda estiver abaixo de 100 mg/dl,
deve ser repetida a oferta de crioprecipitado (0,15 unidade/kg).

O objetivo dessas medidas é a manutencdo do hematdcrito acima de 30%, a contagem
de plaquetas acima de 100.000/mm3 e os niveis de fibrinogénio acima de 100 mq/dl.
Solicitar avalia¢Go hematoldgica e neurocirurgica.

4.4 TROMBECTOMIA MECANICA

Estd indicada para pacientes com AVCl agudo que apresentem os seguintes critérios:
¢ Oclusdo de artéria carétida interna ou artéria cerebral média proximal (M1).

¢ |[dade > 18 anos.

¢ Pontuagao > 6 na Escala de AVC do NIH.

e Tomografia de cranio com pontuag¢do = 6 na Escala ASPECTS.

¢ Pontuacdo 0-1 na Escala de Rankin modificada (mRS) antes do AVCI atual.

¢ Inicio do tratamento (puncdo arterial) em até 6 horas do inicio dos sintomas.

e Ter recebido TPA IV em até 4,5 horas (se dentro da janela terapéutica).
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ATENCAO: o paciente n3o deverd deixar de receber tratamento trombolitico
intravenoso em favor da trombectomia mecanica isolada sempre que o tempo de
evolucdo estiver dentro da janela terapéutica para o primeiro. Nos casos em que, com
base na avaliacdo clinica e no resultado da neuroimagem vascular, o neurologista indicar
também a trombectomia mecanica, o neurocirurgido deve ser chamado (lembrando que
ele ja havia recebido uma prénotificagdo no momento da ativa¢do do cédigo AVCI agudo)
e o paciente devera ser encaminhado da neuroimagem (tendo ali iniciado o trombolitico
intravenoso) diretamente para o setor de neurorradiologia intervencionista.

A possibilidade de expansdo da janela terapéutica para trombectomia mecanica
primaria em pacientes com AVCI foi a avaliada nos estudos DAWN (pacientes entre 6-24
horas) e DEFUSE3 (pacientes entre 6-16 horas), recentemente publicados, que utilizaram
diferentes metodologias para selecdo. O estudo DAWN demonstrou a presenca de tecido
isquémico viavel utilizando a correlacdo entre a intensidade do déficit neuroldgico,
avaliado através da Escala de AVC do NIH, e a estimativa do core isquémico, por TC
perfusdo ou RM-DWI.

O estudo DEFUSE3 estimou a presenca de tecido isquémico viavel através de medidas
perfusionais na TC perfusdo (core isquémico e hipoperfusdo) ou através correlacdo
DWI/PWI no exame de RM, utilizando um software (RAPID®) para pds-processamento
automatizado dessas imagens.
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