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1. INTRODUCAO

O acidente vascular encefdlico isquémico (AVEI) é a principal causa de mortalidade e uma das
principais causas de morbidade no Brasil, sendo o pais com maior mortalidade relacionado a esta
entidade na América Latina. Estimou-se em 2015 que 2.231.000 pessoas com AVEIl e 568.000
com incapacidade grave pela doenga. A prevaléncia pontual foi analisada em 1,6% em homens e
1,4% em mulheres, e a de incapacidade 29,5% em homens e de 21,5% em mulheres. O
reconhecimento rapido e preciso do AVEI acarreta melhor progndstico, sendo instituido nas
instituicoes de referéncia protocolos que visam agilizar o atendimento dos pacientes de forma

eficiente, diminuindo assim o tempo de internacdo e reduzindo a morbidade destes doentes.

2. OBJETIVO
Uniformizar o atendimento em pacientes com suspeita de acidente vascular encefalico
isquémico, integrando equipes do pronto atendimento de emergéncia, neurologistas, neuro

radiologistas e neuro intervencionistas.

3. AVALIACAO INICIAL

Na avaliacdo inicial na sala de emergéncia, deve-se colher uma histéria enfatizando o inicio dos
sintomas, ou caso esta informacdo seja incerta, o Ultimo momento em que o paciente estava
assintomatico. Deve-se perguntar ao paciente ou acompanhante se o doente faz uso de

anticoagulantes orais e questionar outras causas que contraindicam trombdlise endovenosa.

4. EXAME FiSICO

O(A) Médico(a) Plantonista deve focar sua avaliagdo em pesquisar paresia facial, paresia de
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membros e alteracdo da fala, sendo estes trés sintomas os mais prevalentes em casos de
acidente vascular encefalico isquémico. E importante nesta etapa do atendimento, procurar
lesdes dermatoldgicas que levantem suspeita de endocardite, realizar ausculta cardiaca para
avaliar o ritmo cardiaco e pesquisar sopros, assim como auscultar as carétidas em todos os

pacientes, mas principalmente em idosos com multiplos fatores de risco.

5. CONDUTA INICIAL

O paciente deve ser monitorado em leito de cuidados intensivos e os medicamentos
hipotensores devem ser suspendidos, tendo cuidado especial para o protocolo do trauma ABC
visando manter a estabilidade clinica. O decubito deve ser zero por aumentar a perfusdo
cerebral, a ndo ser que haja suspeita de hipertensao intracraniana, hemorragia cerebral, risco de
broncoaspiracdo ou hipoxemia. A principio, o paciente deve ficar em jejum até estabilizacdo
clinica e/ou elucidac¢do diagndstica pelo alto risco de broncoaspiragdo. Exames de sangue devem
ser solicitados nesta etapa do atendimento e ndo deve atrasar o exame de imagem, sendo
necessario coagulo grama, funcdo hepdtica, funcdo renal, troponina, glicemia e dextro. O
controle glicémico deve ser feito para manter glicemia entre 140-180, uma vez que a
hiperglicemia e a hipoglicemia podem piorar a lesdao isquémica. A suplementagdo de oxigénio sé
€ necessdria caso o paciente apresente hipoxemia, sendo ideal manter satura¢do acima ou igual
a 94% e nao sendo indicado em pacientes eupneicos. O aumento pressérico € uma resposta
fisioldgica ao evento isquémico como mecanismo compensatdrio para aumentar a perfusao
cerebral, desta forma a pressao ndo deve ser reduzida, ao menos que o paciente seja candidato a
trombdlise endovenosa e a pressao sistolica esteja maior que 185mmhg ou a pressao diastdlica
esteja maior que 110mmhg, caso paciente ndo seja candidato para trombdlise endovenosa, a
pressdo sistélica deve ser mantida menor que 220mmhg de pressdo sistdlica e menor que

120mmhg de diastdlica. (Fluxograma 1).
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A Equipe de Neurologia deve ser acionada enquanto os exames de imagem e laboratoriais estao
sendo solicitados, tendo os tempos de atendimento em cada etapa inicial categorizados a seguir:

e Porta Médico: < 10 min;

Contato com Neurologista: < 15 min;

Porta Imagem: < 25 min;

Porta Imagem resultado: < 45 min;

Porta agulha: < 60 minutos.

6. AVALIAGAO MEDICA

O(A) Neurologista deve fazer uma avaliagao direcionada, enfatizando o tempo do inicio dos
sintomas, buscando contraindica¢Oes para a trombdlise endovenosa, caracterizando o provavel
diagndstico e aplicando a escala de National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). E funcdo da
especialidade dar continuidade ao protocolo e indicar ou ndao a trombdlise endovenosa e

encaminhar possiveis casos para trombectomia mecanica.

7. EXAMES DE IMAGEM

O exame inicial para investigacao do acidente vascular encefalico isquémico é a tomografia sem
contraste, com o intuito de afastar sangramento no sistema nervoso central e aplicagao da escala
ASPECTS. A ressonancia magnética do encéfalo apresenta maior sensibilidade e maior
especificidade para realizar o diagndstico precoce do AVEI, principalmente dentro das primeiras
6 horas, tendo a mesma eficdcia que a tomografia de cranio para detectar eventos hemorragicos
agudos. Caso seja realizado o diagndstico de acidente vascular encefalico hemorragico, o
protocolo é suspendido e o paciente serd reavaliado pela equipe de neurologia responsavel.

Afastado sangramento no sistema nervoso central, o contraste deve ser aplicado no mesmo
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momento para realizar o mapa de perfusdo sanguinea cerebral e determinar a area de penumbra
e estudo vascular com angiotomografia para pesquisa de trombo em artéria proximal para

possivel trombectomia mecanica, cujas indicagdes serdo explicadas no tdpico reperfusao.

8. TERAPIA DE REPERFUSAO

Os fatores mais importantes que implicam em melhor desfecho e menor risco de complicacdes
relacionada a terapia de reperfusdo é o tratamento na menor janela terapéutica possivel, e
selecionar adequadamente os candidatos a tratamento. O objetivo deste tratamento nao implica
em alterar mortalidade, e sim a morbidade a longo prazo dos pacientes.

A terapia de reperfusdo pode ser realizada através de estratégias diferentes, a depender do
tempo do inicio dos sintomas, se o paciente apresenta alguma contraindicacdo a trombdlise
endovenosa pelos critérios de inclusdo e exclusdo. Desta forma, iremos descrever cada

modalidade terapéutica para alcancgar a reperfusao cerebral.

9. ALTEPLASE (TPA)

A trombdlise endovenosa com alteplase é o tratamento padrdo para todos os pacientes com
acidente vascular encefdlico, os quais sdo candidatos e que se encontrem dentro da janela
terapéutica de 4 a 5 horas. Os pacientes adequadamente selecionados e que recebem o
tratamento com este medicamento apresentam reducdo da morbidade em 3 a 6 meses
comparado com os pacientes que ndo sdo candidatos a tPA.

Os pacientes que recebem este tratamento apresentam maior chance de sangramento no
sistema nervoso central, porém os beneficios implicados na reducdo da morbidade a longo prazo
sdo superiores as complicacdes hemorragicas a curto prazo, caso 0s pacientes sejam

devidamente selecionados.
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Os fatores associados a pior progndstico relacionados a terapia com tPA sdo citados a seguir:

Idade acima de 80 anos — Apesar destes pacientes se beneficiarem com a tPA, este grupo
apresenta maior mortalidade;
Gravidade do AVEI — Pacientes com NIH acima de 22 apresentam contraindicacao relativa a
terapia com tPA, porém este critério ndo deve ser utilizado de forma isolada ou de forma
definitiva, uma vez que estes pacientes podem se beneficiar deste tratamento;
Hipodensidade precoce maior que dois tercos da artéria cerebral média — O achado de
hipodensidade precoce (surgimento nas primeiras 6 horas do inicio dos sintomas) de um
terco ou mais da artéria cerebral média estd associado a uma grande chance de
transformacao hemorragica e pior progndstico com a tPA;
Hiperglicemia - Pacientes com glicemias > que 180 mg/dl e que receberam tPA apresentam
uma maior area infartada e pior desfecho funcional em 3 a 6 meses;
“Microbleeds” - Este termo é designado aos pacientes que apresentam na investigacdo por
ressonancia magnética do encéfalo, principalmente quando estudados pelo SWI ou SWAN,
hipodensidades compativeis com hemorragias prévias, achados muitos comuns na
angiopatia amiloide. Existe uma maior chance de transformagao hemorragica nestes
pacientes apds administracao do rTPA, porém estes pacientes também se beneficiam do
tratamento, sendo, portanto, necessario individualizar caso a caso, principalmente levando
em consideracgao dois fatores importantes:

o Pacientes que apresentam >5 “microbleeds” apresentam pior desfecho funcional em

3 a3 6 meses;
o Pacientes que apresentam >10 “microbleeds” apresentam uma chance considerdvel

para evoluir com transformac¢do hemorragica.

e Trombectomia Mecénica — Pacientes que receberam tPA e sdo candidatos a trombectomia

mecanica devem receber os dois tratamentos, uma vez que estes pacientes apresentam

maiores taxas de reperfusao cerebral, sem implicar em maiores riscos.
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10. TROMBECTOMIA MECANICA

O tratamento precoce do AVEI com trombo em artéria proximal da circulagdo anterior utilizando
a trombectomia mecanica com aparelhos de segunda geracdo tem se mostrado eficaz em
diversos trabalhos (MR CLEAN, SWIFT PRIME, EXTEND IA, REVASCAT). Houve um melhor
desfecho em 90 dias apds o tratamento em relacdo a morbidade, quando o tratamento foi
realizado dentro das primeiras 6 horas do inicio dos sintomas, evidenciando desfechos favoraveis
e superiores aos pacientes que foram submetidos apenas ao tratamento medicamentoso com
tPA. Mais recentemente, em fevereiro de 2018, dois novos trabalhos (DEFFUSE 3 e DAWN)
estudaram o desfecho destes pacientes, também avaliando a morbidade apds 90 dias, com
pacientes com trombo e artéria proximal da circulagdo anterior com inicio dos sintomas a partir
de 6 a 24 horas e que ndo foram candidatos a tPA, evidenciando também um desfecho favoravel
nestes doentes, desde que selecionados adequadamente.

Desta forma houve uma mudanca nos ultimos anos nos recursos terapéuticos para pacientes
com acidente vascular encefdlico, aonde antigamente a tPA era a Unica opcdo de terapia de
reperfusao cerebral com a janela terapéutica de 4 a 5 horas, tendo hoje op¢des terapéuticas para
pacientes elegiveis até 24 horas do inicio dos sintomas, porém os critérios de elegibilidade
variam entre as janelas terapéuticas para pacientes candidatos para trombectomia mecanica,

conforme sera ilustrado a seguir:

10.1. 6 HORAS

Quando os sintomas se iniciaram em até 6 horas, o paciente pode ser candidato tanto a
trombectomia mecanica, quanto ao tPA caso a janela terapéutica esteja dentro das 4 a 5 horas e
0 paciente ndo apresente critérios de exclusdo. Enfatizamos que caso o paciente seja candidato
para as duas terapias, ambas devem ser administradas, com o tPA sendo iniciado o mais rapido

possivel. Os critérios de inclusdo sdo modificados do trabalho MR CLEAN, o qual é preconizado
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M2);

e NIH maior ou igual a 6;

10.2. 6 A 24 HORAS

ou TC do encéfalo;

pacientes acima de 18 anos, sendo estes:

e ASPECTS maior ou igual a 6;

e Exame de imagem afastando sangramento no sistema nervoso central.

indicacdo do tratamento intervencionista, que serdo descritos a seguir.

e Contraindicagao para tPA;

NIHSS maior ou igual a 10;

de artéria cerebral média em M1;

e Dissociagdo clinico-radioldgica de acordo com a idade:

uma peqguena area isquémica, desproporcional a gravidade dos sintomas pela escala NIH, com

e Estudo vascular (angiotomografia ou angio ressonancia) evidenciando falha de enchimento

em artéria cardtidas, artéria cerebral anterior (A1 ou A2) ou artéria cerebral média (M1 ou

A janela estendida entre 6 a 24 horas foi estudada através de 2 trabalhos (DAWN e DEFFUSE 3)
os quais avaliaram pacientes que nao receberam tPA, sendo os critérios de elegibilidade destes
trabalhos os utilizados para pratica neuroldgica na indicagdo da trombectomia mecanica nesta

janela terapéutica, porém existem diferencas nestes dois trabalhos e em seus critérios para

Os critérios de elegibilidade utilizados no trabalho DAWN avaliou pacientes com janela

terapéutica entre 6 a 24 horas do inicio dos sintomas seguindo os seguintes critérios:

Sem déficits prévios importantes - Modfied Rankin Scale Score (mRS) menor ou igual a 1;

e Isquemia envolvendo menos de 1/3 de artéria cerebral médio proximal avaliado por RNM

Oclusdo de artéria proximal da circulagdo anterior — Artérias cerebrais anteriores ou por¢ao

o Idade acima ou igual a 80 anos: NIHSS maior ou igual a 10 e volume da isquemia <
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21ml;

o Idade abaixo de 80 anos: NIHSS 10 — 19 e volume isquémico < 31ml;

o Idade abaixo de 80 anos: NIHHSS maior ou igual a 20 com volume isquémico < 51ml.

Os critérios de elegibilidade do trabalho DEFFUSE 3 varia em relagdao ao trabalho citado acima,
principalmente pela janela terapéutica, no qual neste trabalho foram incluidos pacientes com

janela terapéutica do inicio dos sintomas de 6 a 16 horas, podendo os critérios descritos a seguir,

cervical ou intracraniana da circulacdo anterior, comprometendo,

segmento M1 da artéria cerebral média ou artéria cerebral anterior;

Idade entre 18 e 90 anos.

Perfil em CT ou RNM com perfusao evidenciando mis match com core isquémico < 70 ml,
mis match ratio (volume da lesdo pela perfusdo dividido pelo volume do core isquémico) >

1.8 e volume mis match (volume da lesdo pela perfusdo menos volume do core isquémico);
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11. FLUXOGRAMA

Atendimento do Acidente Vascular Encefélico (AVE)

Paciente

Chegada na l

I Internado | | o
Emergéncia

L 1

R.sahzaua Exclusdo do
classificagéo do
: protocolo
paciente

Preenchao
protocolo, aciona o
Médico Plantonista

Enfermeiro(a) da
Classificagdo

Afastar critérios de exclusdo (Contraindicagdes ABSOLUTAS para Trombélise):
01. Sangramento ativo
02. Contagem de plaquetas <100.000
03. Glicose sérica <50 mg/dL ou > 400 mg/dL
04. TTPaalargado ou TTP (>15s) ou INR > 1.7
05. Cirurgia intracraniana ou espinhal recente
06. Puncéo lombar no tltimos 7 dias
@ 07. Suspeita clinica de HSA, apesar de TC normal
hr 08. Histéria conhecida de hemorragia intracraniana ou Malformagéo Arteriovenosa
= 09. PAS sustentada > 185 mmHg ou PAD > 110 mmHg néo controlada com medicacéo
8 - 10. TCE importante ou AVC isquémico extenso nos (iltimos 3 meses
& Confirma o tempo i ! i 3 S ;
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institui tratamento Tabela Trombectomia
0BS.: Contato com ofa) Neurologista apés resultado de TC/Angio TC e checado as
contraindicacdes absolutas
o
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Fluxograma Trombectomia
Inicio dos Sintomas Aspects maior ou igual a6
Estenose de artéria cerebral
»  Mr Clean média em M1 ou artéria
cerebral anterior
A 4
EH II NIH maior ou igual a 6
Dawn
Estenose de artéria cerebral
média em m1 ou artéria
cerebral anterior
NIH maior ou igual a 10
Deffuse 3
MRS menor ou iguala 1
Estenose de artéria cerebral
Extensdo da isquemia média em M1 ou artéria
menor que (1/3) da artéria cerebral anterior
cerebral média
@ Deffuse 3 B ) NIH maior ou igual a6
Clinica-core mismatch:
MRS igual ou menor que 2
>80 ou igual anos ou mais:
volume doinfarto <21 ml / Clinical-core: volume do
NIHHS > ou = 10 core isquémico <70 ml
it Idade < 80 anos: NIHSS 10— Idade 18 — 90 anos
19 e volume do infarto <31
mi
Idade < 80 anos: NIHSS >
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