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Protocolo Assistencial - Pronto-Socorro Municipal
Dr. Taminato Tion, Itariri-SP.

| Baseado no Guideline AHA/ASA 2026. |

Material educacional — aplicacao assistencial condicionada ao protocolo institucional, a avaliacao individual e a conferéncia da apresentacao disponivel. M Gemini Notebook
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o / Objetivos & Tempo é Cérebro N

— NEURONIOS @&
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1@1 Objetivo da Equipe: Executar atendimento coordenado, seguro e tempo-dependente.

Atencio: O reldgio ndo comeca na chegada. A janela terapéutica conta a partir da ‘Ultima

vez visto bem’ (Last Known Well) e ndo apenas da ‘Hora de inicio dos sintomas’.
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i O Inimigo Bifurcado: Isquémico vs. Hemorragico \

AVC HEMORRAGICO

e Ruptura Vascular

Edema Citotoxico Sangramento Ativo

TC: Hipodensidade

TC: Hiperdensidade
(Area Escura)

(Area Branca) /
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Reconhecimento Precoce & O Fator Tempo
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Sorrir Abracar Mensagem Urgéncia

(Assimetria (Queda de um (Fala arrastada (Regulacao
facial) braco) ou afasia) imediata)
ATEN(;EAO: Vertigem subita isolada (> 12h) | Cefaleia subita e intensa

Apresentacoes Camaleodnicas Crises convulsivas sem fator causal aparente | Alteragcao de marcha.
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Chegada na Sala Vermelha (Minuto O a 10)

Ativacao do Cédigo AVC - Matriz de Simultaneidade

Direcionamento neurologico

MEDICO Avaliacao ABCDE inicial (NIHSS)
ENEERMEIRO Mo'mtorlzaf;ap Metas de 02 Controle rigoroso
multiparamétrica de PA
TECNICO Glicemia capilar IMEDIATA Acesso venoso calibroso
(descartar hipoglicemia) (fossa antecubital)

Material educacional — aplicagdo assistencial condicionada ao protocolo institucional, & avaliagdo individual e & conferéncia da apresentagao disponivel. M Gemini Notebook



. /

Suporte Basico: ABCDE Neurocritico

A/B - Oxigenacao C - Circulacao D - Metabolismo & Posicao

REGRA DE OURO: Glicemia
capilar normal é o Unico “exame
laboratorial” obrigatorio antes

Fornecer O2 apenas se Corregao de hipovolemia A FrEn T i R [ P
SatO2 < 94%. para manter a perfusao '
Evitar hiperdxia. sistémica cerebral. Cabeceira neutra a 30° (AHA

2026: sem beneficio comprovado

Diretrizes Clinicas e em manter a 0° para melhorar

Evidéncias (Referéncia a
imagem 0) desfecho). i
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> Funcdo Motora Pernas
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d O Mapa do Exame Fisico: Escala NIHSS
|

/ Visao & Olhar Conjugado

Simetria Facial ‘ el E

inguagem & Disartria Ataxia & Sensibilidade

Escala Total: 0 a 42 pontos

Item 1a (Nivel de Consciéncia): 0 a 3 pontos :\J :

Fungcao Motora Bragos ¢ ' ‘ o Ataxia & Sensibilidade

Material educacional — aplicagdo assistencial condicionada ao protocclo institucional, a avaliagao individual e a conferéncia da apresentacao disponivel.
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— A Corrida pela Imagem: O Gargalo Diagnostico

1 — Meta Institucional: Tomografia i
Computadorizada (TC) sem contraste em “
< 20 minutos.

Objetivo 1: Excluir Sangramento. Nao é
necessario laudo oficial de especialista |
para iniciar a trombdlise se a imagem nao
apresentar sangue evidente.

e _J

Angio-TC: Essencial se houver suspeita de
Oclusao de Grande Vaso (LVO).

REGRA VERMELHA: Exames de laboratorio
adicionais (exceto glicemia) ou a
realizacao da Angio-TC NAO DEVEM
atrasar a infusao do trombolitico se o |
paciente ja for clinicamente elegivel.

Material educacional — aplicagdo assistencial condicionada ao protocolo institucional, a avaliagao individual e a conferéncia da apresentacdo disponivel.
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A Linha do Tempo de Ouro: Metas Assistenciais

Minuto 10

Avaliagcao Méedica +
Glicemia Capilar

Minuto 20

Realizacao da TC
de Cranio sem
contraste

s
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Minuto 45

Interpretacao da
TC e Decisao
Terapéutica

Minuto 60

Tempo
Porta-Agulha
(Inicio da
Fibrindlise)
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// Tenecteplase (TNK)

Dose Padrao: 0,25 mg/kg

| Fibrinolise Farmacologica: Comparativo de Opcoes

Alteplase (rt-PA)

Dose Padrao: 0,9 mg/kg

Dose Maxima Absoluta: 25 mg

Dose Maxima Absoluta: 90 mg

Administracao: Bolus Unico Répido
(Simplifica o fluxo na sala de

\

emergéncia e agiliza transferéncia).

Administragao: 10% da dose total em
bolus inicial (em 1 minuto) seguido de
90% em infusao continua em bomba de
seringa (ao longo de 60 minutos).
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Janelas Terapeuticas & Intervencgoes

Janela Convencional Janela Estendida i .j
Trombolise Intravenosa Trombolise para pacientes rigorosamente '
do vez (< 4,5h do inicio selecionados (Necessita imagem avancada
dos sintomas ou dltima vez visto bem). de ressonancia ou perfusao). P

r7s. _r.- .-"z . . /Y -': V//

A ;;{F‘:ﬁ. ' 7

0 1 2 3 45 6 9O 12 15 18 16 18 20 22 24

Trombectomia Mecanica

Até 24 horas para Oclusdo de Grande Vaso (LVO).
Exige regulacao e transferéncia urgente para centro avancado.
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] Controle Pressorico: O Fio da Navalha

3 ANTES da Reperfusio APQS Reperfusio i

/
-
l Zona Vermelha: Se PA > 185/110 mmHg, é Zona Verde: Manter < 180/105 mmHg
‘| 1!l"  contraindicado trombolisar. Reduzir ativamente nas primeiras 24h.
il antes de aplicar a agulha. [
~~ Aviso Diretriz AHA 2026: NAO realizar redugéo intensiva da Pressio Arterial 7/
A1\ Sistélica para < 140 mmHg apés a reperfus@o. Ndo ha beneficio comprovado ~ers 37
o e pode causar dano na circulagao colateral. [Ref 2a, 3] 7
| / \ L

Material educacional — aplicagao assistencial condicionada ao protocolo institucional, a avaliagdo individual e a conferéncia da apresentagao disponivel.  Gemini Notebook



//I/ ) Vi \ -
| Cuidados Criticos Pos-Reperfusao

2, i T
Monitorizagao Neurologica Controle Metabolico Prevencao de latrogenia H
{ - Atencao Maxima (Disfagia):
.|| || Reavaliago seriada rigida Evitar rigorosamente a A triagem formal de
|'ll | do Nivel de Consciéncia e hipertermia e a hipotermia | | degluticao DEVE ser realizada
=Rl aplicagdo continua da nas primeiras 24 horas. obrigatoriamente antes de [
| Escala NIHSS. | ofertar QUALQUER substancia
por via oral (agua, dieta
ou medicacao).
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; Transferencia Segura: O Protocolo SBAR =\
Al

,\ ‘| Chegada (Cédigo AVC) | J Ferramenta de Comunicacao SBAR |
.' Informar Idade, Sexo, NIHSS atual e se ha |

>_ , m Glicemia & ABCDE S (Situagao): suspeita de Oclusao de Grande Vaso (LVO).

i

i l’ Relatar hora exata da “ultima vez visto

| TC de Cranio < 20 min B (Background): |bem®, comorbidades relevantes e uso
i previo de anticoagulantes.

Informar valor da Glicemia, PA atual,
A (Avaliagcao): |achados da TC sem contraste e se a
_J fibrindlise (TNK/Alteplase) ja foi realizada.

i,
HIRRY { Especificar a vaga solicitada (Suporte em

T || l u R (Recomendacgao): ‘Geral ou transferéncia para Centro de
FF— ; \ Regulacao de Vaga || Trombectomia).

__r__]
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Quiz Operacional: Revisao do Protocolo

Q: Qual a dose maxima permitida de Tenecteplase? | R: 25 mg (Célculo: 0,25mg/kg em bolus Unico).

Q: Qual a Pressdo Arterial maxima permitida antes de iniciar o trombolitico? | R: < 185/110 mmHzg.

Q: Apds a reperfusdo, devo focar em reduzir intensamente a PAS para <140 mmHg? | R: NAO.
(Conforme Guideline AHA 2026).

Q: O que DEVE ser feito antes de liberar qualquer dieta ou comprimido via oral? | R: Triagem
formal de Disfagia.

Q: Uma Tomografia de Cranio normal contraindica a trombolise? | R: NUNCA. Uma TC normal nas
primeiras horas é o achado esperado no AVC Isquémico.
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