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Circular Normativa n.08

direcgao regional da saude DAl 2012-09-14
Para: Hospitais e Unidades de Salde de Ilha
Assunto: Protocolo de atuagao face acidente vascular cerebral
Fonte: Direcao Regional da Saide

Contacto na DRS:  Diregdo de Servigos de Cuidados de Salde/CAPRS
Class.:C/P.2012/25;C/P.2012/40

O Protocolo de Atuagdo face a Acidente Vascular cerebral visa a racionalizacdo da prestacao dos cuidados
de saude, perante aquela entidade clinica, na Regido Auténoma dos Acores, por forma a assegurar o
melhor tratamento disponivel, de acordo com as mais recentes /inhas de orientacdo.

A presente orientagdo enquadra-se nos objetivos do Programa Regional de Prevencdo e Controlo das

Doengas Cérebro-cardiovasculares.

1- ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)
Existem SINAIS DE ALERTA para o AVC que devem ser imediatamente reconhecidos e
valorizados pelas equipas das diferentes Unidades de Salde da RAA, que incluem a instalacdo de
DIMINUICAO DE FORCA, DESVIO DA FACE e ALTERACAO DA FALA.

Perante qualquer um destes achados devera ser de imediato colocada a hipdtese de se estar
perante um doente candidato a Via Verde do AVC.

ESCALA DE FAST - “"CINCINNATI STROKE SCALE"
Normal Mobilidade idéntica nos 2 lados da face
PARESIA FACIAL
Um lado da face ndo tem mobilidade idéntica
Anormal ao outro lado
Os 2 bragos tém mobilidade idéntica ou os 2 ndo se
Normal S
QUEDA DO BRACO
Anormal Um braco nao se move ou queda de 1 braco
em comparagao com o outro
Diz corretamente as palavras sem dificuldade de
Narma) articulagdo
FALA
Dificuldade na articulagdo das palavras, diz
Anormal palavras erradas ou nio fala
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2 - VIA VERDE DO AVC

No AVC, tal como no EAM, a histéria clinica é a base do algoritmo de decisdo.
O objetivo do tratamento do AVC € a revascularizagdo precoce, através da instituicdo de
TERAPEUTICA FIBRINOLITICA.
Porém, atendendo ao rigoroso algoritmo de decisdo na base desta abordagem terapéutica, so
existirdo meios disponiveis para a mesma nas seguintes Instituigdes:
- No Hospital da Horta, EPE;
- No Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPE;
- No Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE.

3 - ATUACAO PRE-HOSPITALAR

A ABORDAGEM PRE-HOSPITALAR do AVC devera visar os seguintes principios:

1. Triagem correta -
- Identificacdo dos SINAIS DE ALERTA
- Informar a Unidade de Saude/Hospital sobre:
- DOENTE COM SUSPEITA DE AVC/AIT
- IDADE
- CoNDICOES/DOENGAS ASSOCIADAS

- ESTIMATIVA PRECISA DO TEMPO DE INICIO DOS SINTOMAS
- ResuLtapo ESCALA FAST

2. Transporte rapido para Unidade de Salide/Hospital:

3. Manutengdo dos parametros fisiolégicos (na admissdo na US/Hospital)
- 02 a 4L/min
- Canalizar veia periférica (Soro Fisioldgico)
- Tenséo Arterial > 220/120mmHg: Captopril 12,5mg sL
- Temperatura > 37,5°C: Paracetamol 500mg ev
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- Glicémia capilar <80mg/dL: administrar glicose hiperténica

- Posicionar tronco a 300

4. Detecao e tratamento das complicagdes precoces (na admissdo na US/ Hospital)

- Se vémitos: posicionar em Declbito Lateral Esquerdo + Metoclopramida + ENG

- Se inconsciente: colocar tubo de Guedel

- Se Convulsdes: Diazepam 5mg ev

ALGORITMO DE ATUACAQ PRE-HOSPITALAR

Hx Clinica
{sinais de alerta )

Hora exacta de inicio de sintomas e
evolugdo <4h30

§ R S

ELEGIVEL para

Nao elegivel para
fibrinclise

fibrindlise
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»Chamada 112
» Deteccédo de D¢ CV aguda

- » Determinagéo do tempo exacto de
inicio de sintomas (exclui, por ex.,
- doente encontrado caido)

» Contacto e Transferéncia para a
UNIDADE DE SAUDE
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4 - ATUACAO INTRA-HOSPITALAR

ITM UACAO INTRA-HOSPITALAR

Alertar Médico de Urgéncia

ANALISES

Uma vez admitido no Hospital, enquanto se valida a elegibilidade para terapéutica fibrinolitica, estdo

preconizadas as seguintes medidas:

- Contacto com o Neurologista
- Vigilancia do estado neuroldgico (Escala NIHSS - Anexo I)
- Realizagdo de TAC CE
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- Avaliacado analitica (Hemograma, Bioquimica com Glicose, Coagulacdo, Gasimetria arterial com

ionograma)

- Medidas de suporte:
- Monitorizagdo dos Sinais Vitais
- Avaliagao da Glicémia

- Protegdo da via aérea (se necessario iniciar 02)

- Medidas terapéuticas:
- Soro Fisioldgico 1000cc ev dia
- Tratar TA > 190/100mmHg
- Tratar arritmias
- Tratar Temperatura axilar > 38°C
- Glicémia capilar <80mg/dL
- Continuar terapéutica habitual do doente

A transferéncia dos doentes com diagnéstico de AVC admitidos nas Unidades de Satdde de Ilhas sem

Hospital, dependera de contacto prévio com o Servico de Neurologia/Medicina Interna do Hospital de
referéncia.

ALGORITMO DE ATUACAO INTRA-HOSPITALAR

NEUROLOGISTA ANALISES
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- Uma vez admitido no Hospital, enquanto se valida a elegibilidade para terapéutica fibrinolitica,
estdo preconizadas as seguintes medidas:

- Contacto com o Neurologista
- Vigilancia do estado neurolégico (Escala NIHSS - Anexo I)
- Realizagdo de TAC CE

A Diretora Regional

Sofia AdriarfeCarvalho Duarte
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ANExo I

| Nationa Instirutes o Heaur Stroke Scate — NIHSS

1 PARAMETRO

ResposTa £ PoNTUAGAD

| 1A

Nivel de Consciéncia

0- Alerta

1~ Desperta com estimulo verbal

2~ Desperta somente com estimulo doloroso
3 - Resposta reflexa a estimulo algico

secretaria regional dos assuntos sociais

1B Orientagdo: idade e més 0= Ambos correctos
1-  Umincorrecto
2~ Ambos incorrectos
1C Comandos: abrir/fechar olhos, 0- Ambos correctos
apertar/soltar mio 1- Umincorrecto
2—_ Ambos incorrectos
2. Motricidade ocular (voluntaria ou 0- Normal
olhos de boneca) 1- Parésia do olhar conjugado
2 - Desvio conjugado do olhar
3. Campos visuais 0~ Normal
1- Hemianopsia parcial, quadrantanopsia, extingdo
2—-  Hemianopsia completa
3- Cegueira cortical
| 4. Paresia facial 0- Normal
' 1- Parésia minima (aspecto normal em repouso, sorriso assimétrico
2—  Parésia segmento inferior da face
3 - Parésia segmentos superior e inferior da face
5 Motor Membro Superior: bracos 0- Sem queda
estendidos 90° (sentado) ou 45° 1-  Queda, mas n3o atinge o leito
(deitado) por 10seg. 2-  Forga contra a gravidade, mas ndo sustenta
3~ Sem forca contra a gravidade, mas qualquer movimento minimo
6. Motor Membro Inferior: elevar pernas conta
a 30° deitado por Sseg. 4- Sem movimento
MSD MSE
MID MIE
7. Ataxia apendicular 0-  Sem ataxia (ou afdsico, hemiplégico)
1-  Ataxia em membro superior ou inferior
2~ Ataxia em membro superior e inferior
8. Sensibilidade dolorosa 0-  Normal
1-  Défice unilateral, mas reconhece o estimulo (ou afsico, confuso)
2 - Paciente ndo reconhece o estimulo ou coma ou défice bilateral
9. Linguagem 0= Normal
1-  Afasia leve - moderada (compreensivel)
2~ Afasia severa (quase sem troca de informacées)
3-  Mudo, afasia global, coma
10.  Disartria 0- Normal
1- Leve a moderada
2- Severa, ininteligivel ou mudo
3- Entubado
11.  Exting3o/Negligéncia 0-  Normal
1- Negligéncia ou extin¢do em uma modalidade sensorial
2- Negligéncia em mais do que uma modalidade sensorial
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