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Trombdlise no AVC agudo

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
na populacdo brasileira. A trombdlise venosa tem o potencial de reduzir as sequelas geradas pelos
eventos cerebrovasculares isquémicos, o que torna necessaria a organizagdo do servigo com o intuito de

ampliar e tornar agil o atendimento aos pacientes elegiveis.

O atendimento ao paciente com AVC agudo demanda educagao continuada da equipe multidisciplinar

do pronto-socorro, com o objetivo de aumentar a seguranca e eficiéncia do tratamento trombolitico.

OBJETIVOS

* Tratar adequadamente os pacientes com AVCi, com base nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis e em concordancia com os recursos materiais e terapéuticos disponiveis no HC-UFMG.

» Capacitar os recursos humanos, com vistas a uniformizagao dos processos assistenciais.

* Otimizar o tempo necessario para tratamento com trombolitico endovenoso nos pacientes elegiveis.
* Alcangar os indicadores de tempo porta-tomografia e tempo porta-agulha em 100% dos casos

elegiveis.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Todos os pacientes com diagndstico de AVCi, com déficit neuroldgico mensuravel, idade > 18 anos e
admitidos no HC-UFMG nas primeiras 4 horas e 30 minutos de inicio dos sintomas sdo candidatos a

terapia trombolitica.

= Se o0 momento exato de inicio dos sintomas é desconhecido, considerar o uUltimo momento em que o
paciente foi observado acordado e assintomatico. Se o tempo de inicio assim considerado ultrapassa a
janela de 4h30, mas ha menos de 4h30 do reconhecimento dos sintomas, a realizacdo de RM
(ressonancia magnética) na urgéncia com avaliacdo do mismatch difusdo-FLAIR, pode ser util para
selecionar pacientes que ainda podem se beneficiar da trombdlise. A presenca de uma lesdo isquémica
gue é visivel na sequéncia de difusdo sem alteracdes de sinal na sequéncia FLAIR indica que o AVC
ocorreu aproximadamente dentro das ultimas 4,5 horas.

Pacientes com contraindicagdo a trombdlise, listados no quadro abaixo, devem ser excluidos deste
protocolo:
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Trombdlise no AVC agudo

Quadro 1 - Contraindicacdes a trombdlise:

HISTORIA PREVIA

— AVC (isquémico ou hemorragico) ou trauma cranioencefalico nos ultimos 3 meses.

— Histdria de sangramento em sistema nervoso central.

— Cirurgia intracraniana ou na coluna espinhal nos ultimos 3 meses.

— Neoplasia intracraniana intraxial.

— Hemorragia gastrointestinal nos uUltimos 21 dias.

— Uso de heparina de baixo peso molecular em doses terapéuticas nas ultimas 24 horas.
— Uso de inibidores diretos da trombina ou do fator X ativado nas ultimas 48 horas.

Contraindicagdes relativas: o risco potencial aumentado de hemorragia deve ser pesado contra os beneficios previstos da
reducdo dos déficits neuroldgicos relacionados ao AVCi):

— Cirurgia de grande porte ou politrauma nos ultimos 14 dias.

— Hemorragia gastrointestinal remota ou do trato urinario.

— Puncdo arterial em sitio ndo compressivel nos ultimos 7 dias.

— Malformagdo arteriovenosa ou aneurisma (= 10 mm) n3o tratados.
— Gravidez.

QUADRO CLINICO

— Sintomas sugestivos de hemorragia subaracndide.

— Sintomas sugestivos de endocardite infecciosa.

— AVC suspeito ou definido como associado a dissecgdo do arco adrtico.

— Pressdo arterial persistentemente elevada a despeito do tratamento anti-hipertensivo (PAS = 185 ou PAD = 110 mmHg).
— Hemorragia ativa ou fraturas ao exame fisico.

Contraindicagdes relativas:

— Melhora espontanea dos sintomas ou déficits neuroldgicos leves ou isolados (NIHSS < 4), exceto se houver déficit
incapacitante, como afasia.

— Crise convulsiva no inicio do evento com déficit neuroldgico pos ictal (fendmeno de Todd).

— NIHSS > 25 para tratamento entre 3 e 4 horas e meia: os beneficios da alteplase na janela estendida ainda sdo incertos.
— Doenga renal em estagio terminal com evento vascular préximo a sessdo de hemodialise: ver situacdes especificas.

RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS

— Contagem de plaquetas < 100.000/mm3 *,

— Uso atual de anticoagulante com RNI > 1,7, TP > 15 segundos ou PTTa > 40 segundos*.

— PTTa elevado, se paciente em uso de heparina (maior que 1,5 vezes o controle) *.

— Glicemia menor que 50 mg/dl (quando o déficit for revertido com a correcdo da glicemia).

* A realizagdo de glicemia capilar é suficiente para inicio do tratamento trombolitico na maioria dos pacientes . Ndo ha
necessidade de aguardar os resultados dos exames para iniciar a infusdo, exceto nas situagdes em que houver evidéncia
clara de anormalidade na coagulagdo, plaquetopenia, se o paciente tiver recebido heparina ou varfarina, ou quando o uso
de anticoagulantes ndo puder ser definido na anamnese. Cobrar os exames no decorrer do tratamento e suspender a
infusdo, caso resultados ndo sejam condizentes.

Contraindicagdo relativa:

— Para tratamento entre 3 e 4 horas e meia: uso de anticoagulante, independente de RNI.
ACHADOS NA TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA DE CRANIO

— Evidéncia de hemorragia intracraniana.

— Evidéncia de hipodensidades extensas oObvias consistentes com infartos irreversiveis (ndo considerar alteragées
isquémicas precoces).
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Trombdlise no AVC agudo

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Neurologista

- Realizar avaliagdo inicial do paciente candidato a trombdlise.

- Aplicar escala de NIHSS (ver anexo 1).

- Solicitar e interpretar a Tomografia Computadorizada de Cranio (TCC).

- Solicitar e interpretar a ressonancia magnética (RM) de cranio quando o inicio dos
sintomas for incerto.

- Solicitar e interpretar os exames laboratoriais de rotina, quando indicados.

- Indicar e prescrever a trombdlise conforme este protocolo.

- Prevenir, diagnosticar e tratar adequadamente possiveis complicaces do quadro
clinico e da terapéutica implementada.

- Realizar monitorizagdo e suporte intensivo ao paciente trombolisado.

Médico plantonista da
Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)

- Realizar monitorizagdo e suporte intensivo ao paciente trombolisado.

- Diagnosticar e tratar adequadamente a hipertensao arterial sistémica antes, durante e
apods a trombdlise.

- Prevenir, diagnosticar e tratar adequadamente possiveis complicacées do quadro

clinico e da terapéutica implementada.

Coordenador médico do
plantao do pronto-
socorro

- Preparar e organizar a equipe e os processos de trabalho para admissdo de paciente
com possivel AVCi elegivel para trombdlise a partir do contato pré-hospitalar.

- Comunicar aos Setores de Radiologia e Farmdacia sobre a presenca de paciente
candidato a trombdlise.

- Fornecer dados do paciente ao setor de Radiologia para agilizar a realizagdo da TCC.

Enfermeiro supervisor
do pronto-socorro

- Capacitar e supervisionar a equipe de enfermagem na execugdo do processo assistencial
do Protocolo de AVC.

Enfermeiro da
classificagdo de risco do
pronto-socorro

- Avaliagdo inicial sumaria.

- Precisar a hora de inicio ou de percepgado pelos familiares do déficit neuroldgico.

- Identificar no discriminador de déficit neurolégico com menos de 24h os pacientes
candidatos a trombdlise (déficit neuroldgico agudo de inicio < 4h30).

- Acionar o neurologista do plantdo e a coordenagdo médica do PA imediatamente.

- Acionar os técnicos de enfermagem e orientar a encaminhar o paciente para sala de
emergéncia. Um técnico pode ser suficiente. O importante

¢ agilizar a transferéncia tanto quanto possivel

Enfermagem do Setor
de Radiologia

- Identificar paciente através da pulseira para garantir a seguranga e execucdo de
procedimento correto.
- Auxiliar na transferéncia e posicionamento do paciente.

- Monitorar o paciente (oximetria e FC).

Técnico de enfermagem
do Transporte

- Realizar o transporte do paciente do pronto-socorro ao setor de radiologia para
realizagdo da TCC.

- Fazer registro das atividades realizadas e intercorréncias na folha de evolugdo do
prontudrio do paciente.

- Transportar o paciente para a Sala de Emergéncia.
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Trombdlise no AVC agudo

Neurocirurgidao - Tratar complicagdes hemorragicas intracranianas da trombdlise, quando indicado

- Proceder a monitorizagdo do paciente (PNI, saturagdo de O,, ECG continuo).

- Puncionar dois acessos venosos calibrosos.

- Realizar glicemia capilar e aferir sinais vitais.

- Preparar e administrar as medicagGes orientadas pela equipe médica.

- Fazer registro das atividades realizadas na folha de observagdo da enfermagem.

- Coordenar a equipe de enfermagem na execucdo das atividades deste protocolo.

- Prescrever e supervisionar monitoracao do paciente pelo periodo minimo de 24h para
deteccdo de quaisquer mudangas no quadro neuroldgico, sinais vitais ou na evidéncia de
Equipe de Enfermagem sangramento.

da UTI - Solicitar a farmdcia dois frascos de alteplase 50 mg.

- Disponibilizar a medicagdo alteplase na geladeira da sala de emergéncia em local visivel
de facil acesso para inicio da trombdlise.

- Supervisionar a hemotransfusdao em caso de complicagdes hemorragicas.

- Realizar a Sistematizagdo de Assisténcia de Enfermagem estabelecendo os diagndsticos
da Enfermagem segundo a NANDA | 2012-2014 e as intervengdes segundo a NIC.

- Prescrever os cuidados de enfermagem.

- Acompanhar transporte do paciente ao Setor de Radiologia ou Centro Cirtrgico, quando

necessario.

- Receber prescri¢Ges e pedidos de medicamentos e avalia-los.

e - Separar medicamentos solicitados e fornecer de forma precisa e oportuna as unidades
Farmacia

de internagao.

- Em caso de duvidas, fornecer informacgdes técnicas a respeito dos medicamentos.

- Manter menu atualizado de exames laboratoriais, compativel com as necessidades do
corpo clinico do HC para atendimento da Unidade de AVCi.

- Priorizar a coleta laboratorial dos pacientes classificados como urgéncia/emergéncia
. . seguida da andlise e liberagdo de resultados em prazo maximo de 3 horas.

Laboratério

- Coletar sangue para exames laboratoriais de rotina.

- Realizar servico de qualidade, de acordo com as normas internacionais, garantindo a
seguranga e representatividade dos resultados.

- Disponibilizar servigo de consultoria laboratorial ao corpo clinico do HC-UFMG.

- Atender prontamente as solicitacbes de realizagdo de radiografias, TCCs e RM

Radiologia
(FLAIR/Difusdo) nos casos de AVC hiperagudo.

Gesqualis - Promover e registrar atividades educativas e de treinamento relativas a este protocolo.

P - Garantir a disponibilidade de suprimentos.
Gestores de area P P

- Proporcionar a aplicagdo das medidas cabiveis diante de ndao conformidades.

- Garantir infraestrutura adequada.
Diretoria geral - Garantir cumprimento das atribui¢des desse protocolo.

- Garantir a provisdo e gerenciamento de recursos humanos adequados.
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Trombdlise no AVC agudo

CONCEITOS

AVCi é a doenga neuroldgica caracterizada pelo surgimento de sinais e sintomas decorrentes da

obstrucdo de vasos da circulagdo encefalica.

Trombdlise quimica com alteplase é procedimento médico realizado com a finalidade de recanalizar um

vaso encefalico obstruido por trombo.

TROMBOLISE

A administracdo de alteplase a pacientes com diagndstico de AVCi nas primeiras 4h30 de inicio dos
sintomas ocasiona melhora funcional (maior probabilidade de se atingir escala de Rankin —anexo 5 — de

0 ou 1 em 3 meses), sem aumentar a mortalidade. O beneficio se mantém apds um ano do tratamento.

Para pacientes com idade maior que 80 anos, a alteplase é segura e parece ser tdo efetiva quanto em
pacientes mais jovens.

Os dados mostraram que quanto mais precocemente é instituida a terapia trombolitica, maior o

beneficio na recuperagdo funcional.

= Tratamento trombolitico com alteplase venosa nas primeiras 4h30 do inicio dos sintomas do AVCi esta indicado,
quando respeitados os critérios de inclusdo e exclusdo.

= Os resultados sdo melhores quanto mais precocemente for iniciado o tratamento.

SITUAGOES ESPECIFICAS

¢ Anemia falciforme: uma analise caso-controle mostrou que parece ser seguro trombolisar pacientes
com anemia falciforme.

¢ Sinal da artéria cerebral média hiperdensa: os dados mostram que a presenca desse sinal radiolégico
ndo diminui a seguranca do tratamento.

¢ Doenca renal em estagio terminal com evento vascular proximo a sessao de hemodialise: aguardar
liberagcdo do PTTa. Se o exame estiver normal, a alteplase é recomendada. Aqueles com PTTa elevado

tem risco elevado de complicagdes hemorragicas e ndo devem receber o tratamento.

e Em pacientes elegiveis que tenham realizado exame de ressonancia magnética de encéfalo
previamente, ou na fase aguda do evento vascular atual e que porventura tenham uma alta carga de
microssangramentos (> 10) nas sequéncias GRE ou SWI, o tratamento com alteplase pode estar

associado a risco aumentado de hemorragia intracraniana e os beneficios do tratamento trombolitico
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Trombdlise no AVC agudo E Bsz R ol

sdo incertos. O tratamento pode ser considerado se o potencial beneficio do tratatamento for julgado
como superior aos riscos de sangramento.

¢ Alteplase ndo deve ser administrada a pacientes que receberam uma dose plena de heparina de baixo
peso molecular nas Ultimas 24 horas.

FLUXO DO PACIENTE

Suspeita de 8WCj
[branto-sacarrol

()
/

Enfermeira da triagem .L(.ﬂnraliau;ﬁn médica - neurologista
[escala de Cincinnati] ’L [tempo porta-médico 10 min)

Tomografia de m UTl ou Zala de
Ani Emergéncia
cranio
| Coordenador |

médico do PS

O O

Transpotte de Laboratdrio
paciente

TCC - tempo porta-imagem de 25 min,

[ Trombalize - tempo porta-agulha de 80 min. ]
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Trombdlise no AVC agudo E B SE R -

SALA DE TRIAGEM DO PA

¢ Oenfermeiro da triagem deve atentar para a possibilidade de AVCi em janela de trombdlise: aplicar escala de Cincinnati
(Anexo 2) e iniciar o cddigo AVCi.

e Acionar técnicos de enfermagem, coordenador médico e neurologista do plantdo.
e Acionar Radiologia e Farmdcia sobre a presenca de paciente elegivel a trombdlise.

¢ Caso haja contato prévio feito pelo SAMU, o coordenador médico do plantdo devera acionar o enfermeiro da triagem
e o neurologista do plantdo. Quando da chegada do paciente devera ser realizada a triagem classificatéria e identificagdo
do paciente com a pulseira colorida de acordo com o risco clinico da maneira mais rapida possivel.

AVALIAGAO INICIAL DO NEUROLOGISTA DO PLANTAO

¢ Colher histdria sumaria.

e Aferir sinais vitais e, em caso de necessidade de estabilizagdo, encaminhar ao leito da UTI (ABCDE).
e Aplicar escala NIHSS (Anexo 1).

* Preencher checklist de fatores de inclusdo e exclusdo para trombdlise.

e Solicitar realizagdo de glicemia capilar.

¢ Solicitar TC de cranio.

e Solicitar os exames laboratoriais. A coleta deva ser realizada em todos os pacientes de forma emergencial. Cobrar
agilidade especialmente para os casos em que essa etapa € tempo-limitante (paciente em uso de varfarina, heparina ou
com doenga prévia que ocasione plaquetopenia). A infusdo deve ser suspensa se os resultados ndo forem condizentes.

e Acompanhar o paciente até o Setor de Radiologia.

SETOR DE RADIOLOGIA

¢ Agilidade na realizagdo da TCC: os dados do paciente devem ser inseridos no sistema de forma emergencial.
e Priorizar a discussdo da TCC com o radiologista, em caso de duvidas por parte da equipe de Neurologia.
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Trombdlise no AVC agudo

UTI (ADMISSAO)

Enfermagem:

* Puncionar 2 acessos calibrosos.

¢ Realizar glicemia capilar e corrigir conforme prescrigdo médica.

¢ Coletar sangue e encaminhar ao laboratério para exames de rotina, caso ja ndao tenham sido colhidos: hemograma,
coagulograma, fungdo renal, glicemia e ions.

¢ Monitorizar o paciente (PNI, Satura¢do de O, ECG continuo).

* Deacordo com a prescricdo médica, iniciar infusdo de alteplase na dose de 0,9 mg/Kg de peso até o maximo de 90 mg,
sendo 10% da dose em bolus (1 min) e o restante em bomba de infusdo continua (BIC) em 1 h (vide no anexo 4, tabela com
dose por peso). Infundir em acesso exclusivo.

Alteplase:
- 0,9 mg/Kg (maximo: 90 mg), — orestante em BIC, em 1 hora.
— 10% da dose em bolus no 12 minuto — Infundir em acesso exclusivo.

Equipe médica (plantonista da UTI e neurologista assistente):

¢ Tratar a hipertensdo arterial antes da infusdo da alteplase, conforme descrito em item especifico abaixo.

* Se preenchidos os critérios de inclusdo e afastados os critérios de exclusao, indicar inicio do tratamento trombolitico.
¢ Atentar para sinais de sangramento (piora neuroldgica, rebaixamento do estado de consciéncia, cefaleia nova, nausea
ou vOmito, aumento ou queda abrupta nos indices pressoéricos).

e Verificar sinais vitais e estado neuroldgico a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas, a cada 30 minutos por 6 horas e
entdo a cada 60 minutos nas proximas 24 horas.

e Manter indices pressoricos abaixo de 180/105 mmHg nas primeiras 24 horas, conforme protocolo abaixo.

¢ Nao administrar antiplaquetarios, heparina ou anticoagulante oral nas primeiras 24 horas.

e Evitar sondas vesical ou nasogastrica, realizagdo de puncgdo arterial e cateter venoso central por pelo menos 24 horas.
¢ Dieta suspensa por 24 horas.

e Cabeceira a 0° por 24 horas, se o paciente tolerar e ndo houver risco de aspiragdo.

¢ Administrar O, suplementar somente se houver hipdxia, de maneira a manter saturagdo de O, acima de 94%.

e Solicitar TCC de controle apds 24 horas da trombdlise e seguir com as condutas proprias do AVCi agudo ndo
trombolisado.

e Apds 24 horas de trombolitico, alta da UTI para a enfermaria, se ndo houver complicagdo.

e Manejar as complicagdes clinicas.

TEMPO E CEREBRO! JANELAS DE TEMPO RECOMENDADAS PELAS DIRETRIZES INTERNACIONAIS:

* Avaliagdao médica inicial: 10 minutos a partir da admissdo do paciente no hospital.
e TC de cranio: 25 minutos.
* Inicio da infusdao do trombolitico em no maximo 60 min.
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Trombdlise no AVC agudo

MANEJO DA PRESSAO ARTERIAL

e Ndo existem dados sélidos que guiem o uso de medicamentos anti-hipertensivos no contexto

especifico da trombdlise venosa no AVCi.

e Existe um risco tedrico de inducdo de hipertensdo intracraniana com o uso de nitroglicerina e
nitroprussiato devido aos seus efeitos hemodinamicos, motivo pela qual a droga é contraindicada no
traumatismo craniano e na hemorragia cerebral. Ndo ha consideracdes realizadas pelo fabricante a
respeito de seu uso no AVCi.

¢ O uso de nitroprussiato de sddio exige monitorizacdo rigorosa dos indices pressoricos, classicamente
através de monitorizacdo invasiva da pressao arterial. A puncdo arterial demanda tempo e é complexa
nesse contexto de infusdo de droga trombolitica. Muitos servicos tém larga experiéncia com a infusdo
dessa medicacdo com monitorizacdo ndo infvasiva da pressdo arterial, com riscos baixos de efeitos
colaterais e eventos adversos.

Recomendacao: controle da hipertensdo arterial antes da infusao do trombolitico

e Se a pressdo sistélica for maior que 185 mmHg ou a pressao diastdlica for maior que 110 mmHg, admistrar:
— nitroglicerina venosa 50 mg diluidos em 250 ml de soro e infundidos a critério médico,
E/OU

— metoprolol 5mg/5ml, 1 ampola EV a cada 10 minutos, até um total de 20 mg ou controle da PA.

¢ Se PA refrataria, considerar nitruprussiato de sédio com monitorizagdo ndo invasiva da pressdo arterial.

— Dilui¢do: 50 mg do medicamento em 250 ml de SGI 5%.

— Dose: 0,5 a 8 mcg/Kg/min.
¢ Sendo for possivel controlar os indices presséricos com as medidas acima (manutengdo de indices iguais ou superiores
a 185/110 mmHg), ndo administrar trombolitico, por risco de dificuldade de controle pressérico nas primeiras 24 horas.
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Recomendagdo: controle da PA durante e nas primeiras 24 h apés a infusdao de trombolitico

* Nesse periodo, a PA deve ser monitorizada
— acada 15 minutos nas primeiras 2 horas,
— acada 30 minutos nas préximas 6 horas e

— acada 60 minutos nas proximas horas, até completar 24 horas.

e A pressdo arterial deve ser mantida abaixo de 180/105 mmHg sem, no entanto, reduzi-la abruptamente ou de forma
significativa.
e Seapressdo sistdlica estiver entre 180 e 230 mmHg ou a pressdo diastdlica entre 105 e 120 mmHg, sugere-se:

— Nitroglicerina venosa, 50 mg diluidos em 250 ml de soro e infundidos a critério médico.

E/OU
— metoprolol 5mg/5ml, 1 ampola EV a cada 10 minutos, até um total de 20 mg ou controle da PA,
— Caso a dose mdaxima ja tenha sido atingida na fase de pré-infusao, avaliar o uso de nitroprussiato de sédio.

e Se a pressdo sistdlica estiver maior que 230 mmHg ou a pressdo diastdlica entre 121 e 140 mmHg, sugerimos
nitroprussiato de sodio.

— Diluigdo: 50 mg do medicamento em 250 ml de SGI 5%.

— Dose: 0,5 a 8 mcg/Kg/min.

— Caso tenha sido necessario o uso de nitroprussiato de sédio, avaliar punc¢do de artéria radial.

MANEJO DA COMPLICAGAO HEMORAGICA INTRACRANIANA

* Aincidéncia de complicagdes hemorragicas se reduz a medida que o servigco adquire experiéncia no

tratamento.

A observacao rigorosa dos critérios de inclusao e exclusdo diminui a probabilidade de hemorragia intracraniana.

¢ Variaveis possivelmente associadas ao maior risco de sangramento intracraniano incluem:

— Hipodensidades 6bvias na TC de entrada,
— Microssangramentos intracranianos (especialmente se em nimero maior do que 10)
— Gravidade dos sinais e sintomas, medida pela escala NIHSS.

¢ Dados indiretos sugerem que a evacuacdo cirurgica do hematoma pode ser benéfica em alguns

pacientes.
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Recomendacao:

e Rigorosa observagdo neuroldgica a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas, a cada 30 minutos nas préximas 6 horas e a
cada 60 minutos nas proximas horas até completar 24 horas apés trombélise.

e Atentar para sinais e sintomas sugestivos de complicagdo hemorragica intracraniana durante todo o periodo de
observagdo do AVCi agudo: piora neuroldgica (aumento de 4 ou mais pontos na escala NIHSS), rebaixamento do estado de

consciéncia, nova cefaleia, ndusea ou vomito, aumento ou queda abrupta nos indices pressoricos.
¢ Se houver suspeita de hemorragia durante a infusdo do trombolitico, o mesmo deve ser imediatamente suspenso.

¢ Diante de suspeita de sangramento, deve-se coletar hemograma, coagulograma, fibrinogénio e plaquetas. Repetir TCC

com urgéncia.
¢ Se houver sangramento com indicagdo de evacuagdo cirurgica, acionar com urgéncia o neurocirurgiao de plantdo.
¢ Hemotransfusado:

— 10unidades de crioprecipitado (reposicdo de fibrinogénio e fator VIII) mantendo fibrinogénio entre 150 — 200 ou
10 ml/Kg de peso de plasma fresco congelado.

— 6a8unidades de plaquetas para pacientes com plaquetopenia (< 100.000).

— Vitamina K (10 mg EV) + complexo protrombinico (1500 a 2000 unidades) para pacientes em uso de varfarina.

— Sulfato de protamina (1 mg EV para cada 100 unidades de heparina administrada na ultimas 2 a 3 horas) lento
em 10 minutos (maximo de 50 mg).

— Concentrado de hemacias, para manter hemoglobina acima de 10 mg/dl.

— Acido tranexamico 1000 mg IV, infundir em 10 min ou 4cido e-aminocaprdico 4 a 5 g em 1 h, seguido por 1 g IV
até que o sangramento seja controlado (inicio do pico em 3 h). Potencial beneficio para todos os pacientes, mas
particularmente importantes em caso de contraindica¢do ou de recusa do paciente a hemoderivados e quando

crioprecipitado ndo esta disponivel a tempo.

MANEJO DO SANGRAMENTO SISTEMICO

¢ Na vigéncia de sinais discretos de sangramento (equimoses — especialmente comuns no manguito da
PNI, sangramento gengival) ndo ha necessidade de suspender a infusdo de trombolitico.

¢ Sangramentos no trato gastrointestinal ou no trato genitourindrio, se graves, indicam suspensao do
trombolitico e administracdo de hemoderivados (conforme recomendacdo do item “manejo da
complicacdo hemorragica intracraniana”).

« Hipotensao grave sem sinais de sangramento sistémico: descartar possibilidade de tamponamento

cardiaco, principalmente em pacientes com infarto agudo do miocardio prévio.
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MANEJO DAS COMPLICACOES ALERGICAS

* Angioedema ocorre em 1 a 5 % das trombdlises e é mais frequente no paciente em uso de iECA ou se
ha isquemia frontal ou no cértex da insula.

* Geralmente é de pequena monta, ocorre em drea contralateral ao hemisfério acometido e nao
necessita de tratamento especifico.

* Se ocorrer edema extenso, com sinais de obstrucdo de vias aéreas ou estridor, deve-se interromper
a infusdo imediatamente, administrar anti-histaminicos e corticosteroide. Se houver aumento adicional
do angioedema, administrar epinefrina (0,1%) 0,3 ml por via subcutanea ou 0,5 ml por nebulizador.

* Avaliar intubagdo orotraqueal, se necessario.

¢ Se houver grande edema de lingua, realizar TC de face para descartar sangramento na lingua.

MANEJO DA GLICEMIA, DA HIPERTERMIA E DA HIPOXEMIA

* Apesar de haver evidéncia de que hiperglicemia é um marcador de mau progndstico, ndo ha
evidéncias de que o controle estrito da glicose melhore o desfecho em paciente com AVCi. Sugere-se
tratar, de forma parcimoniosa, apenas as glicemias acima de 200 mg/dl, evitando-se as hipoglicemias.

* N3ao ha evidéncias de que tratar a febre melhore o progndstico no AVCi; entretanto, o seu tratamento
€ indcuo e de baixo risco. Caso haja hipertermia, deve-se administrar antipiréticos e medidas fisicas para
controle da temperatura, além de rastreio de foco infeccioso. Atentar especialmente para endocardite
infecciosa, que é contraindicacao para o tratamento trombolitico.

* Todos os pacientes com hipoxemia devem receber suplementacdo de oxigénio com o objetivo de

manter a saturacdo de O superior a 94%.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Todas as atividades citadas devem ser mantidas até o término das primeiras 24h apés a infusdo do

trombolitico.

MONITORAMENTO

* Adequado registro de processos médicos e de enfermagem com preenchimento de anamnese
especifica para AVC, a fim de melhorar a precisdo dos dados e facilitar a auditoria de prontuarios.

* Apresentagdo de relatdrio mensal com o nimero de pacientes incluidos neste protocolo e os tempos
de monitoramento para embasamento de a¢des de melhorias setoriais e institucionais, incluindo

intervengdes educativas.
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Célculo dos tempos médios:

Tempo médio da avaliagdo médica inicial:

Somatdria dos tempos da avaliagdo médica inicial (todos os casos) <+ NuUmero de casos

Tempo de avaliagdo médica inicial: tempo entre a entrada do paciente no PS e o primeiro
contato médico para avaliagdo do quadro.

Tempo médio para TCC:

Somatdria dos tempos para realizagdo da TCC (todos os casos) <+ Numero de casos

Tempo para TCC: tempo entre a entrada do paciente no PS e a realizagdo da TCC.

Tempo médio para inicio da infusao do trombolitico:

Somatdria dos tempos para inicio da infusdo (todos casos) <+ Numero de casos

Tempo para inicio da infusdo do trombolitico: tempo entre a entrada do paciente no PS e o inicio
da infusdo do trombolitico.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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ANEXO 1: NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)

1. Nivel de Consciéncia

1a. Nivel de Consciéncia

O investigador deve escolher uma resposta mesmo se uma avaliagdo completa é prejudicada por obstaculos como um tubo
endotraqueal, barreiras de linguagem, trauma ou curativo orotraqueal. Um 3 é dado apenas se o paciente ndo faz nenhum

movimento (outro além de postura reflexa) em resposta a estimulagéo dolorosa.
1a. Nivel de Consciéncia

0 = Alerta: responde com entusiasmo 1 = Ndo alerta, mas ao ser acordado por minima estimulagdo obedece, responde ou
reage 2 = Ndo alerta, requer repetida estimulagdo ou estimulagdo dolorosa para realizar movimentos (ndo estereotipados) 3

= Responde somente com reflexo motor ou reagdes autonémicas, ou totalmente irresponsivo, flacido, arreflexo

1b. Perguntas de Nivel de Consciéncia

O paciente é questionado sobre o més e sua idade. A resposta deve ser correta — ndo hd nota por chegar perto. Pacientes
com afasia e estupor que ndo compreendem as perguntas irdo receber 2. Pacientes incapazes de falar devido a intubagdo
endotraqueal, trauma orotraqueal, disartria grave de qualquer causa, barreiras de linguagem ou qualquer outro problema
n3o secundario a afasia receberdo um 1. E importante que somente a resposta inicial seja considerada e que o examinador

ndo “ajude” o paciente com dicas verbais ou ndo verbais.
1b. Perguntas de Nivel de Consciéncia

0 = Responde ambas as questdes corretamente 1 = Responde uma questdo corretamente 2 = Ndo responde a nenhuma

questdo corretamente

1c. Comandos de Nivel de Consciéncia

O paciente é solicitado a abrir e fechar os olhos e entdo fechar e abrir a mado ndo parética. Substitua por outro comando de
um Unico passo se as m3os ndo podem ser utilizadas. E dado crédito se uma tentativa inequivoca é feita, mas ndo completada
devido a fraqueza. Se o paciente responde ao comando, a tarefa deve ser demonstrada a ele (pantomima) e o resultado
registrado (i.e., segue um, nenhum ou ambos os comandos). Aos pacientes com trauma, amputagdo ou outro impedimento

fisico devem ser dados comandos Unicos compativeis. Somente a primeira tentativa é registrada.
1c. Comandos de Nivel de Consciéncia

0 = Realiza ambas as tarefas corretamente 1 = Realiza uma tarefa corretamente 2 = N3o realiza nenhuma tarefa corretamente
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2. Melhor Olhar

Somente os movimentos oculares horizontais sdo testados. Movimentos oculares voluntarios ou reflexos (6culo-cefalico)
recebem nota, mas a prova caldrica nao é feita. Se o paciente tem um desvio conjugado do olhar, que pode ser sobreposto
por atividade voluntdria ou reflexa, o escore serd 1. Se o paciente tem uma paresia de nervo periférica isolada (NC III, IV ou
V1), marque 1. O olhar é testado em todos os pacientes afasicos. Os pacientes com trauma ocular, curativos, cegueira,
preexistente ou outro disturbio de acuidade ou campo visual devem ser testados com movimentos reflexos e a escolha feita
pelo investigador. Estabelecendo contato visual e, entdo, movendo-se perto do paciente de um lado para outro,

ocasionalmente, ird esclarecer a presenca de paralisia do olhar.
2. Melhor Olhar

0 = Normal 1 = Paralisia parcial do olhar. Este escore é dado quando o olhar é anormal em um ou ambos os olhos, mas ndo

ha desvio forcado ou paresia total do olhar 2 = Desvio forgado ou paresia total ndo revertida por manobra oculocefalica.

3. Visual

Os campos visuais (quadrantes superiores e inferiores) sdo testados por confrontagdo, utilizando contagem de dedos ou
desafio visual, conforme apropriado. O paciente deve ser encorajado, mas se olha para o lado do movimento dos dedos,
apropriadamente, deve ser considerado como normal. Se houver cegueira ou enucleagdo, os campos visuais no olho restante
sdo avaliados. Marque 1 somente se uma clara assimetria, incluindo quadrantoanopsia, for encontrada. Se o paciente é cego
por qualquer causa, marque 3. Estimulagdo dupla simultanea é realizada neste momento. Se houver uma extingdo, o paciente
recebe um 1 e os resultados sdo usados para responder a questdo 11.

3. Visual

0 =Sem perda visual. 1 = Hemianopsia parcial. 2 = Hemianopsia completa. 3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo cegueira

cortical).

4. Paralisia Facial

Pergunte ou use pantomima para encorajar a mostrar os dentes ou sorrir e fechar os olhos. Considere simetria de contragédo
facial em resposta a estimulo doloroso em paciente pouco responsivo ou incapaz de compreender. Na presenga de trauma
ou curativo facial, tubo orotraqueal, esparadrapo ou outra barreira fisica que obscureca face, estes devem ser removidos,

tanto quanto possivel.
3. Paralisia Facial

0 = Movimentos normais simétricos 1 = Paralisia leve (perda da prega nasolabial, assimetria no sorriso) 2 = Paralisia facial
(paralisia total ou quase total da regido inferior da face) 3 = Paralisia completa (auséncia de movimentos faciais das regides

superiores e inferiores da face)
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5 e 6. Motor para Maos e Pés

O membro é colocado na posicdo apropriada: extensdo dos bragos 900 (se sentado) ou 450 (se deitado) e a perna 300 (sempre
testado deitado). E considerado queda se o brago cai antes de 10 segundos ou a perna antes de 5 segundos. O paciente
afdsico é encorajado através de firmeza na voz e de pantomima, mas ndo com estimulagdo dolorosa. Cada membro é testado
isoladamente, iniciando com o brago parético. Somente em caso de amputagdo ou fusdo de articulagdes no ombro ou quadril

pode o escore ser N, e o examinador deve escrever claramente a explicagdo por ter marcado um N.
5. Motor para Méos

0 = Sem queda; mantém o membro 900 (ou 450) por 10 seg. 1 = Queda; mantém o membro 900 (ou 450) mas cai antes de
completados 10 seg.; ndo bate na cama ou outro suporte 2 = Algum esfor¢o contra a gravidade; membro ndo atinge ou nédo
mantém 900 (ou 450), cai na cama mas tem alguma forga contra a gravidade 3 = Nenhum esforgo contra a gravidade; membro

despenca 4 = Nenhum movimento N = Amputacado, fusdo de articulacdo; explique: 5a = Brago esquerdo; 5b = Brago direito
6. Motor para Pés

0 = Sem queda, mantém a posicdo da perna em 300 por 5 segundos 1 = Queda; perna cai préximo ao final do periodo de 5
seg. mas ndo bate na cama 2 = Algum esfor¢o contra a gravidade; perna cai na cama préoximo aos 5 seg. mas tem alguma
forga contra a gravidade 3 = nenhuma forga contra a gravidade; perna cai na cama imediatamente 4 = Nenhum movimento

N = Amputacdo, fusdo de articulagdo: Explique: 6a = Perna esquerda; 6b = Perna direita

7. Ataxia de Membros

Faca o teste com os olhos abertos. No caso de defeito visual, assegure-se que o teste é feito no campo visual intacto. Os
testes de index-nariz e calcanhar-joelho sdo realizados em ambos os lados e a ataxia é considerada, somente, se for
desproporcional a fraqueza. A ataxia é ausente no paciente que ndo pode entender ou estd hemiplégico. No caso de cegueira,

teste tocando o nariz, a partir de uma posi¢do com os bragos estendidos.
7. Ataxia de Membros

0 = Ausente 1 = Presente em um membro 2 = Presente em dois membros
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8. Sensibilidade

Sensagdo ou mimica facial ao beliscar ou retirada do estimulo doloroso no paciente obnubilado ou afasico. Somente a perda
de sensibilidade atribuida ao AVC é registrada como anormal e o examinador deve testar tantas areas do corpo (bragos [nédo
maos], pernas, tronco, face) quantas forem necessarias para checar acuradamente uma perna hemisensitiva. Um escore de
2, “grave ou total” deve ser dado somente quando uma perda grave ou total da sensibilidade pode ser claramente
demonstrada. Pacientes com estupor e afdsicos irdo receber 1 ou 0. O paciente com AVC de tronco que tem perda de
sensibilidade bilateral recebe 2. Se o paciente ndo responde e esta quadriplégico, marque 2. Pacientes em coma (questdo 1a

=3) recebem arbitrariamente um 2 neste item.
8. Sensibilidade:

0 = Normal; nenhuma perda 1 = Perda sensorial leve a moderado; a sensibilidade ao beliscar é menos aguda ou é abafada do
lado afetado, ou ha uma perda da doe superficial ao beliscar mas o paciente esta ciente que esta sendo tocado 2 = Perda de

sensibilidade grave ou total; o paciente ndo sente que esta sendo tocado

9. Melhor Linguagem

Uma grande quantidade de informagdes acerca da compreensdo serd obtida durante as se¢des precedentes do exame. O
paciente é solicitado a descrever o que esta acontecendo no quadro anexo, a nomear os itens na lista de identificacdo anexa
e a ler da lista de sentencgas anexa. A compreensdo é julgada a partir destas respostas assim como das de todos os comandos
no exame neuroldgico geral precedente. Se a perda visual interfere com os testes, peca ao paciente que identifique objetos
colocados em sua mao, repita e produza falas. O paciente intubado deve ser solicitado a escrever uma sentencga. O paciente
em coma (questdo 1a=3) ird receber arbitrariamente um escore 3 neste item. O examinador deve escolher um escore no
paciente com estupor ou limitagdo da compreensdo, mas um escore de 3 deve ser utilizado somente se o paciente é mudo e
ndo segue nenhum dos comandos Unicos.

9. Melhor Linguagem

0 = Sem afasia, normal 1 = Afasia leve a moderada; perda ébvia na fluéncia ou facilidade da compreensdo, sem limitagdo
significante nas idéias expressas ou na forma de expressdo. A redugdo da fala e/ou compreensdo, entretanto, torna a
conversacgdo sobre o material fornecido dificil ou impossivel. Por ex., na conversa sobre o material fornecido o examinador
consegue identificar o quadro ou nome a partir da resposta do paciente 2 =Afasia grave: toda a comunicagdo é através de
expressoes fragmentadas; grande necessidade de inferéncia, questionamento e adivinhag¢do por parte do ouvinte. Faixa de
informagdo que pode ser trocada é limitada; o ouvinte carrega o fardo da comunicagdo. O examinador ndo consegue
identificar o que é fornecido pela resposta do paciente 3 = Mudo, afasia global; nenhuma fala util ou compreensdo auditiva
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Vocé sabe como fazer.
De volta pra casa.
Eu cheguei em casa do trabalho.
Proximo da mesa, na sala de jantar.

Eles ouviram o Pelé falar no radio.

Cerebrovasc Dis 2009;27:119-122

Cerebrovasc Dis 2009;27:119-122
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Cerebrovasc Dis 2009;27:119-122

10. Disartria

Uma avaliagdo adequada da fala é obtida pedindo-se ao paciente que leia ou repita palavras da lista anexa. Se o paciente tem
afasia grave, a clareza da articulagdo da fala espontanea pode ser graduada. Somente se o paciente estiver intubado ou tiver
outras barreiras fisicas a producdo da fala deverd receber um escore N, e o examinador deve escrever claramente a explicagdo

para ndo graduar. Nao diga ao paciente por que ele estd sendo testado.
10. Disartria

0= Normal 1 = Leve a moderada; paciente arrasta pelo menos algumas palavras, e na pior das hipdteses, pode ser entendido
com alguma dificuldade 2 = Grave; fala do paciente é tdo empastada que chega a ser ininteligivel, na auséncia de afasia ou

com afasia desproporcional, ou é mudo/anartico N = Intubado ou outra barreira fisica; explique:
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Mamae
Tic-Tac
Paralelo

Obrigado
Estrada de ferro

Jogador de futebol

Cerebrovasc Dis 2009;27:119-122

11. Extingdo ou desatencao (antiga negligéncia)

Suficiente informacgdo capaz de identificar negligéncia pode ter sido obtida durante os testes anteriores. Se o paciente tem
grave perda visual, que impede a estimulagdo visual dupla simultanea, e os estimulos cutaneos sdo normais, o escore é
normal. Se o paciente tem afasia, mas parece atentar para ambos os lados, o escore é normal. A presenga de negligéncia
espacial visual ou anosagnosia pode também ser considerada como evidéncia de negligéncia. Como a negligéncia é

considerada, apenas, se presente, o item nunca é nao testavel.
11. Extingdao ou Desatencao

0 = Nenhuma anormalidade 1 = Desatengdo visual, tatil, auditiva, espacial ou pessoal ou extingdo a estimulagdo bilateral
simultdnea em uma das modalidades sensérias 2 = Profunda hemi-desatengdo ou hemi-desaten¢do para mais de uma

modalidade; ndo reconhece a prépria mao e se orienta somente para um lado do espaco.
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ANEXO 2: ESCALA DE CINCINNATI

1) Dé um sorriso Levante os bracos 3) Fale a frase: O Brasil
é o pais do futebol

Normal Alterado
Normal Alterado Normal Alterado
Alterado: existe uma paresia da Alterado: existe queda de um Alterado: dificuldade ou
face de um lado braco incapacidade para falar

Adaptado do Manual de Rotinas para Aten¢do ao AVC. Ministério da Saude. 2013
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ANEXO 3: ASPECTS

O territério da artéria cerebral média é dividido em 10 regiGes de acordo com a figura abaixo. Dois cortes sdao usados para
interpretagdo: um no nivel dos nucleos da base e outro no nivel da coroa radiada. Avalia-se a TC quanto a presenca de sinais
precoces de isquemia. Para cada uma das regiées em que ha sinal precoce, subtrai-se 1 da pontuagdo total. Um escore de 10

significa uma tomografia normal e em escore de 0 significa sinais isquemicos difusos no teritério da artéria cerebral média.

Lancet. 2000;355(9216):1670

Interpretagdo: No estudo original (Lancet. 2000;355(9216):1670) um escore de menos de 7 foi preditor de pior desfecho
funcional e de maior risco de sangramento apds a administracdo de alteplase (risco 14 vezes maior do que o paciente com
escore maior do que 7). Entretanto ndo ha evidencias que sutentem a contra-indicacdo da administragdo de alteplase para
os pacientes com escore infeiror a 7, uma vez que o estudo ndo foi dirigido para esta finalidade.
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ANEXO 4: DOSE ALTEPLASE

= 0,9 mg/kg até o maximo de 90 mg:

PESO VOLUME BOLUS (1 MIN) VOLUME INFUSAO (1 HORA)
40 KG 3,60 ml 32,40 ml
45 KG 4,05 ml 36,45 ml
50 KG 4,50 ml 40,50 ml
55 KG 4,95 ml 44,55 ml
60 KG 5,40 ml 48,60 ml
65 KG 5,85 ml 52,65 ml
70 KG 6,30 ml 56,70 ml
75 KG 6,75 ml 60,75 ml
80 KG 7,20 ml 64,80 ml
85 KG 7,65 ml 68,85 ml
90 KG 8,10 ml 72,90 ml
95 KG 8,55 ml 76,95 ml
100 KG OU MAIS 9,00 ml 81,00 ml

ORIENTACOES: a Alteplase se apresenta em frascos de 50 mg num total de 50 ml apés dilui¢do (1 mg/ml). J4 vem com diluente
proprio. Retirar a quantidade do bolus em seringa e infundir em 1 minuto. O restante devera ser infundido em 1 hora em BIC

em acesso periférico exclusivo.

ORIENTAGOES GERAIS:

¢ Dieta suspensa por 24 horas.

e Cabeceira a 0 grau por 24 horas, se ndo houver inconvenientes.

* Monitorizar o paciente (PNI, Saturagdo de 02, ECG continuo).

e 0za2l/min por CN se sat 0,< 92%.

e Manter glicemia menor que 200 mg/dl, tratar hipertermia.

e Tratar a pressdo arterial antes da infusdo da alteplase conforme protocolo.

* Atentar para sinais de sangramento e seguir protocolo se suspeita: piora neuroldgica, rebaixamento do estado de
consciéncia, cefaléia nova, ndusea ou vomito, aumento ou queda abrupta nos indices presséricos.

* Checar sinais vitais e estado neurolégico a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas, a cada 30 minutos por 6 horas e entdo
a cada 60 minutos nas proximas 24 horas.

e Manter indices pressoricos abaixo de 180/105 mmHg nas primeiras 24 horas conforme protocolo.

* Nao administrar antiplaquetarios, heparina ou anticoagulante oral nas primeiras 24 horas.

¢ Na3oinserir sondas vesical ou nasogastrica, ndo realizar pungdo arterial, ndo inserir cateter venoso central por pelo menos
24 horas (se possivel).

¢ Realizar TC de controle apds 24 horas da trombdlise e iniciar protocolo de AVC agudo ndo trombolisado.
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e Apos 24 horas de trombolitico, alta da sala de emergéncia: para unidade de AVC se ndo houve complicagdo ou para CTI

se houve complicagdo.

ANEXO 5: RANKIN MODIFICADA

GRAU CRITERIO

0 Sem sintomas

1 Nenhuma incapacidade significante, com capacidade para desempenhar todas as AVDs

5 Incapacidade leve, incapaz de realizar algumas atividades prévias de AVDs, mas com capacidade de cuidar de
suas proprias atividades sem assisténcia

3 Incapacidade moderada, requerendo alguma ajuda mas com capacidade de caminhar sem assisténcia

4 Incapacidade moderadamente grave, incapacidade de caminhar e para atender a prépria necessidade do corpo
sem assisténcia

5 Incapacidade grave, confinado ao leito, incontinente e requerendo cuidados e aten¢do de enfermagem
constante

6 | Obito

Scott Med J. 1957;2(5):200
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