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1. OBIJETIVO

Padronizar entre a equipe da Unidade Multiprofissional (UMULTI) a assisténcia aos
pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) enquadrados em Escala de Rankin (escala que
descreve o grau de disfuncdo do paciente) até 3, baseada na Linha de Cuidado do AVC do
Ministério da Saude, com inicio em até 4 semanas apds a avaliacdo inicial, oriundos
exclusivamente do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM),
atendidos no Centro de Reabilitacdo “Dr. Fausto Cunha de Oliveira”, a fim de buscar exceléncia na
prestacdo dos servicos em saude com uniformidade de condutas e, assim, melhorar o
atendimento e minimizar riscos e erros.

2. APLICACAO
Servico de Reabilitacdao Multiprofissional do Centro de Reabilitacdao “Dr. Fausto Cunha
de Oliveira” do HC-UFTM.

3. INTRODUCAO

3.1 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O Brasil, atualmente tem adotado a terminologia acidente vascular encefalico (AVE). O
termo AVE foi introduzido para ampliar o conceito, uma vez que, nessa condicdo clinica, pode
estar envolvida qualquer estrutura encefdlica, e ndo apenas a parte cerebral. Entretanto, no
ano de 1996, na assembleia geral da Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares
(SBDCV), foi discutida e aprovada a manutencdo da terminologia AVC. Essa decisdo se baseou
na clareza dos termos, aceitacdo, conhecimento prévio acumulado sobre o assunto e auséncia
de beneficio significativo da troca de nomenclatura. E no ano de 2008, essa decisdao foi
reconhecida e se mantém até os dias atuais (Gagliardi RJ, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), AVC é uma sindrome clinica, de
origem vascular presumida, caracterizada pelo rapido desenvolvimento de sinais focais ou
globais decorrentes das alteracdes das fungdes cerebrais por mais do que 24 horas ou que leve
ao obito (World Health Association, 1978).

Na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), proposta
pela OMS, o AVC é uma condicdo de saude que pode levar a deficiéncias nas funges e
estruturas do corpo, a limitacdo das atividades e a restricdo da participacdo, resultando em
incapacidade, o que pode comprometer a qualidade de vida do individuo (Billinger SA, et al,
2014, Stoller O, et al, 2012).

Existem algumas portarias que viabilizaram o manejo com critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude, sdo elas:

1. Portarian? 664, de 12 de abril de 2012 - aprova o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
“Trombdlise no acidente vascular cerebral isquémico agudo”. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0664 12 04 2012.html

2. Portaria n2. 665, de 12 de abril de 2012 - dispde sobre os critérios de habilitacdo dos
estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), institui o
respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665 12 04 2012.html
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3. Portaria n2 800, de 17 de junho de 2015 - Altera, acresce e revoga dispositivos da Portaria
n? 665/GM/MS, de 12 de abril de 2012, que dispde sobre os critérios de habilitacdo dos
estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), institui o
respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0800 17 06 2015.htm

E uma sindrome neuroldgica frequente em adultos, sendo uma das maiores causas de
morbi-mortalidade em todo o mundo (GILES, Et.al, 2008). No Brasil, apesar do declinio nas
taxas de mortalidade, ainda é a principal causa de morte. A incidéncia de AVC dobra a cada
década apds os 55 anos (RODGERS, H., 2004), ocupando posicdo de destaque entre a populacdo
idosa. A prevaléncia mundial na populacdo geral é estimada em 0,5% a 0,7% (PEREIRA, U.P.,
2001, NICOLETTI, A.,2000, MINELLI, C.,1997).

Hodiernamente é considerado o maior causador de incapacidade cronica e ocasiona as
principais causas de morte no mundo (World Health Organization (1978), Feigin, VL et al, 2011,
Ammann BC et al, 2014, Billinger SA, et al, 2014, Reimers, AD et al, 2009, Clinical Guidelines for
Stroke Management 2010, Sacco RL et al, 2013).

Estudos tém demonstrado que o risco de AVC é menor em individuos ativos e muito
ativos, em comparagdo com os sedentdrios e levemente ativos (Clinical Guidelines for Stroke
Management, 2010, VA/DoD Clinical Practice Guideline For the management of stroke
rehabilitation (2010), ACC/AHA 2006 Guidelines for the Management of Patients With
Peripheral Arterial Disease).

Além de elevada mortalidade, a maioria dos sobreviventes apresenta sequelas, com
limitacdo da atividade fisica e intelectual e elevado custo social. Esses dados remetem a uma
reflexdo a respeito do grande impacto que esta enfermidade representa sobre a populagao
(VIANA, A.L.D.,1998).

As sindromes clinicas decorrentes do infarto cerebral dependerao do local, do nimero
e extensdo das lesGes. Os sinais e sintomas serdo compativeis com as estruturas neuroldgicas
envolvidas, podendo, tais estruturas apresentar comprometimento funcional parcial ou total
(BAXTER, 1987).

Estudos evidenciaram que individuos pds-AVC, que se submetem ao tratamento com
uma equipe multidisciplinar, em centros especializados, o mais precocemente possivel, ou seja,
em uma fase aguda da doenca, apresentam melhor recuperacdao do quadro (Silva ASD, et al,
2014, Pang MY, et al, 2006, Stoller O,et al, 2012, Quin TJ, et al, 2009, Olney SJ, et al, 2006,
Haskell WL, et al, 2007, VA/DoD Clinical Practice Guideline For the management of stroke
rehabilitation, 2010).

No ano de 2020, o Ministério da Saude publicou a “Linha de Cuidado do Acidente
Vascular Cerebral no Adulto” (Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude. Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) no adulto. Brasilia: Ministério da
Saude, 2020. 52p.:il. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/acidente-
vascular-cerebral-(AVC)-no-adulto/ Acesso em: 06/07/2024)., com o intuito de ampliar o acesso
da populacdo aos servicos de Atencdo a Saude, e tem por objetivos:

1. Orientar o servigo de salde de forma a centrar o cuidado no paciente e suas necessidades;
2. Demonstrar fluxos assistenciais com planejamentos terapéuticos seguros nos diferentes
niveis de atencao; e
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3. Estabelecer o "percurso assistencial" ideal dos individuos nos diferentes niveis de atengdo de
acordo com suas necessidades.

PROCESSO COMPLETO DA
LINHA DE CUIDADO

<7 //7/0
Legenda:
. Azul: Chegada no LOCAL IDEAL
. Cinza: Chegada com possibilidade de ATRASO no planejamento terapautico
Macro atividades
Pontos Hipotese ) i _ .
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= 12 -l Bpo 00 AVC? Transferéncia diagnostica terapéutico secundaria
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Atendimento Movel ‘

/ SAMU (192} 0
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—_—
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‘A regulagio serd realizada pela Central de Regulacao, quando aplicavel

Em pacientes pdés-AVC, existe uma relacdo positiva entre o tempo dedicado a
reabilitacdo, tanto no Centro Especializado, quanto nas atividades proposta com orientacdo
domiciliar. E quanto mais precocemente iniciar o tratamento com a equipe multidisciplinar
melhores serdo os resultados obtidos (Ammann BC,et al,2014).

3.2 Linha de Cuidado do AVC
As informacgdes da Linha de Cuidado foram construidas partindo do ponto em que o
paciente se encontra para avaliacdo e definicdo diagnéstica:
- Pontos de atendimento possiveis:
» Domicilio, com a primeira avaliagdo pelo Servigo de Atendimento Mével - SAMU (192);
» Unidade de Atengdo Primadria;
» Unidade de Pronto Atendimento;
» Unidade Hospitalar.
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- Diagnosticos:

» AVC agudo

1. AVC Isquémico

a) com menos de 4 horas de evolugao;

b) com mais de 4 horas de evolugdo;

2. AVC hemorrdgico

a) hemorragia intraparenquimatosa;

b) hemorragia subaracnoidea espontanea;

» AIT (Acidente Isquémico Transitdrio)
1. recuperacdo completa em menos de 1 hora;

» AVC cronico
1. inicio dos sintomas ha mais de 1 més.

3.3 Reabilitagao

Durante a internacdo hospitalar, j3 é iniciada a reabilitacdo do paciente com
diagnostico de AVC, seguindo protocolos assistenciais validados, com o objetivo de incentivar a
desospitalizacdo precoce e evitar ou minimizar possiveis complicacdes decorrentes do evento.

A reabilitagdo fisica de pacientes pds-AVC termina aproximadamente em torno de 6
meses apds o evento, baseado nas evidéncias que demonstraram que a recuperagdao motora
ocorra em maior incidéncia nesse periodo, recentes estudos demonstraram que a reabilitacdo
agressiva, por meio de exercicio aerébio em pacientes capazes de andar, mesmo depois de
decorridos os 6 meses iniciais do evento, pode efetivamente aumentar a capacidade aerébia e
a fungdo sensério-motora desses pacientes (Gordon NF, et al, 2004).

Estima-se que, entre 3 e 6 meses apds o AVC, aproximadamente 15-40% dos pacientes
sdo incapazes de andar de maneira independente em casa, e apenas 18% apresentarao
habilidade para caminhar de maneira independente (Stoller O, et al, 2012).

E muito importante iniciar a reabilitacdo na fase aguda, por ser um periodo de maior
neuroplasticidade. Definir grau de reabilitacdo dependendo do acometimento neuroldgico e
clinico:

1. » Realizar avaliacdo funcional com aplicacdo da Escala de Rankin (ver documento “Anexo F”
do item 3.4) para auxiliar na definicdo de cuidados multidisciplinares;

2. » ldentificar deficiéncias motoras;

3. » Negligéncia visual: identificar problemas de mobilidade e para execucdo de atividades
didrias;

» Avaliacdo da degluticdo (risco de pneumonia de aspiracdo) e fala;

» Avaliacdo e manejo de desnutricdo: necessidade de alimentac¢do por sonda;

» Se deficiéncia cognitiva, prover suporte educacional para paciente e familia;

» ldentificar deficiéncia de meméria: problemas que afetam as atividades didrias;

» Manejo de espasticidade grave;

» Avaliacdo e manejo de sintomas de depressdo e ansiedade pds-AVC;

10. » Planejamento do retorno ao trabalho (terapeuta ocupacional e assistente social).
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3.4 Escala de Rankin
Anexo F - Escala de Rankin

GRAU DESCRICAO

0 Sem sintomas

1 Nenhuma incapacidade significativa: a despeito dos sintomas, capaz de
conduzir todos os deveres e as atividades habituai

5 Leve incapacidade: incapaz de realizar todas as atividades prévias, porém é
independente para os cuidados pessoais

3 Incapacidade moderada: requer alguma ajuda, mas é capaz de caminhar sem
assisténcia (pode usar bengala ou andador)

4 Incapacidade moderadamente severa: incapaz de caminhar sem assisténcia
e incapaz de atender as préprias necessidades fisioldgicas sem assisténcia.

5 Deficiéncia grave: confinado a cama, incontinente, requerendo cuidados e
atencdo constante de enfermagem

6 Obito

Encaminhamento pos-alta hospitalar de acordo com o grau de incapacidade

ESCORE DO RANKIN
Encaminhamento multidisciplinar
Abandono ao tabagismo
Fisioterapia 3 vezes por semana

Fonoaudiclogia (se disfagia ou
alteracdo na fala)

Abandono do tabagismo

Fisioterapia 3 vezes por semana
Cuidado Fonoaudiologia (se disfagia ou
Domiciliar alteracao na fala)

Técnico de enfermagem 1 vez por dia

*Pacientes com Escore de Rankin = 3 devem ser idealmente encaminhados e acompﬁnhados em Centros
Especializados de Reabilitacdo (CER) por equipe multidisciplinar.

deOal

de 2 a3*

Enfermagem
1 vez por
semana

4% a 5%

Escala de Rankin - Linha de Cuidado AVC. Ministério da Saude, 2020.

4, CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os pacientes com avaliacdao pelo médico neurologista e classificados dentro da Escala
de Rankin até 3, serdo acompanhados por uma equipe multidisciplinar, mediante
encaminhamento médico especifico e direcionado a este fim, e terdo prioridade na inser¢cdo no
Programa de Reabilitacdo, por tratar-se de pacientes com progndstico promissor ao atendimento
precoce.

Os atendimentos ocorrerdao conforme agendamento prévio no Centro de Reabilitacao,
apos triagem no mesmo setor pela equipe multiprofissional da Neurologia ambulatorial do Centro
de Reabilitacdo, com inicio em até 4 semanas apds avaliacdo inicial. Para ter acesso as orientagdes,
0 usudrio precisara seguir o seguinte fluxo:

a) Passar pelo médico assistente para avaliacdo da necessidade/beneficios;
b) Ser encaminhado pelo médico assistente ao Centro de Reabilitacdo para a equipe de
triagem multiprofissional em Neurologia Ambulatorial;
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) Agendar no guiché do Centro de Reabilitagdo a consulta com a equipe multiprofissional
mediante apresentagdo do encaminhamento e relatério resumido contendo diagndstico
definitivo, sequelas neuroldgicas no momento da alta e escala de Rankin no momento da alta
(contaremos com 2 vagas/semana pré-reservadas exclusivamente para este fim na triagem);

d) Comparecer a consulta com a equipe de triagem multiprofissional para avaliacdo do
médico Neurologista, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Terapeuta Ocupacional e Assistente Social;
e) O paciente sera direcionado aos atendimentos necessarios para a reabilitacdo.

Os pacientes oriundos da UFTM deverdo ser encaminhados com documento impresso
de encaminhamento protocolar da UFTM discriminando as necessidades do paciente: fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional, por exemplo, adicionado de relatdrio resumido contendo
diagndstico definitivo, sequelas neurolégicas no momento da alta e escala de Rankin no momento
da alta.

Os pacientes que durante a avaliacdo pelo médico neurologista forem classificados
com Rankin > 3 e necessitarem de tempo prolongado em reabilitacdo multiprofissional por
apresentarem maiores sequelas em decorréncia da injuria, seguirdo o fluxo habitual de insercdo
em programa de reabilitacdo no Centro de Reabilitacao.
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