PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI — SP | DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

AVC Isquemico _.
Agudo

Protocolo Municipal de
Urgéncia e Emergéncia 2026
(Sala Vermelha, PA,

Ambulancia e Regulacao)

(" cédigo: PMUE-NEURO-001 | Versio 1.0 )

&1 NotebookLM



Penumbra Isquémica
(Tecido em sofrimento,
Viavel, Resgatavel pelo

Isquémico
(Morte neuronal,
HEEEE)

Penumbra Isquémica =

(Tecido em sofrimento, ‘
Viavel, Resgatavhel . &

Resgatavel pelo Tempo) | A C

O Principio de Ouro:
Tempo é Cerebro

Ameaca Epidemiologica: 400 a 500
mil obitos/ano no Brasil por causas
cardiovasculares (IAM e AVC).

Nossa missao nao é o
core. E batalhar pela
penumbra. Cada minuto
sem fluxo destroi a area
resgatavel.
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[Minuto 0: Identificagao]

RAPIDO / FAST

F - Face Assinétrica L KW i Last
JO A - Arm Drifting Known WE"

\'  (Fraqueza) (Ultima vez visto bem)

O relogio comegca EXATAMENTE
S - Speech neste momento.
(Fala Anormal)

' Se acordou com déficit
[ . ] (Wake-up stroke), o LKW é a
hora em que foi dormir bem.

Principio Institucional:

Todo déficit neuroldgico focal subito =
AVC até prova em contrario.




[Minuto 0 a 10: Sala Vermelha]

T ——

Os Primeiros 10 Minutos
(Estabilizacao M.O.V.E + ABCDE)

Oxigenio
02 sO se Sat < 94%
(cateter 4L/min).

€Y Monitorizacio

ECG imediato (afastar
Fibrilacao Atrial).

Acesso Venoso Via Aérea (ABCDE) ﬁ

2 acessos periféricos Avaliar protecao. ﬂ:teqpﬁ?
calibrosos. para “Neuro worsening” (piora

rapida para Glasgow < 8).
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O Grande Mimetizador O Risco latrogénico

Glicemia Capilar (HGT) < 10 min

['] HGT < 60 mg/dL: Tratar
iImediatamente com Glicose
50% e reavaliar déficit.

PROIBIDO! Soro glicosado agrava o

. _ _ edema cerebral e lesiona a penumbra.
Outros mimetizadores: Crise

Convulsiva, Sepse. Manutencado: Usar APENAS Soro
Fisiologico (SF 0,9%).
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Avaliacao Neurologica Estruturada

Q = & &

Consciousness Vision Motor Language

® Uso: Chegada (Baseline) e checagem
pos-reperfusao.

® Escala: 0-4 (Leve) ate 21-42 (Grave).

® Objetivo: Fotografia detalhada da
extensao do dano isquémico.

RACE+ (Triagem Rapida LVO)

ASSESSMENT SCORE/DESCRIPTION

Facial Palsy

Arm Motor Function | ()

Leg Motor Function | ()

® Uso: Pré-hospitalar e Triagem.

® Foco: Identificar Oclusao de Grandes
Vasos (Large Vessel Occlusion).

® Objetivo: Alarme rapido indicando
necessidade de Trombectomia (Vaga
Zero Avancada).
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[Minuto 25: Neuroimagem]

—— e — >
O Papel Critico da Tomografia

[Sangramento VISIVEL]

Fim do protocolo isquémico.

Manejo para AVC Hemorragico.
——

Achado
Tomografico

[SEM Sangramento]

Caminho livre para

Trombdlise V.
*_'J

TC de Cranio SEM Contraste

O objetivo da 12 TC NAO é ‘ver’ a isquemia (ela ndo aparece nas
primeiras horas). O objetivo absoluto € EXCLUIR sangramento.
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Janelas de Reperfusao: Trombolise e Extensao

Janela Verde Janela Laranja

O 0 a 4.5 horas 4.5h a 24 horas

e

Trombolise IV Classica. Protocolo Estendido.
Requer apenas TC sem contraste. Trombectomia ou Trombdlise Especial.

Requer imagem avangada

Acao imediata na unidade.
(Mismatch Perfusional).

Mesmo fora das 4.5h, BATALHE PELO PACIENTE. Centros de referéncia utilizam

softwares de perfusao para resgatar cérebro até 24h depois. Acione a Regulacao.




Manejo da Pressao Arterial (A Maior Armadilha)

Candidato a Fibrinolise NAO vai fazer

(Trombolise IV) Terapia de Reperfusao

v’ Conduta: Hipertensdo Permissiva.

* Alvo ANTES da infusao:

+ Reduzir para < 185/110 mmHg. ® Alvo: NAO reduzir rotineiramente.

» Alvo APOS a infuséo:
Manter < 180/105 mmHg nas
primeiras 24h.

* Excecao: So tratar se PA
> 220/120 mmHg (reducao lenta,
max. 15% em 24h).

SEGURANCA: Nunca use Nifedipino sublingual. Evite quedas abruptas
de PA. Tirar a pressao ¢ tirar a forca que irriga a penumbra!



Cuidados Pos-Fase Inicial e Prevencao

Controle Térmico Disfagia e Dieta

X

Meta < 37.5°C. Febre acelera a morte NPO Absoluto (Jejum). Zero dieta ou
neuronal. Usar Dipirona/Paracetamol. medicacao oral até teste fomal de degluticdo.

Posicionamento Prevencao Secundaria

I] % 4 0 if")
Cabeceira elevada a 30° para otimizar AAS + Clopidogrel (Apenas se indicado pela
retorno venoso e prevenir broncoaspiracao. neurologia e apds TC afastar sangramento).




Regulacao e Transporte: CROSS / Vaga Zero

Acionamento Imediato

Acionar regulacdao no momento da
suspeita clinica e TC sem sangue.

\ 4
f A Regra de Ouro da Regulacao
NAO AGUARDE exames laboratoriais
"~ | (exceto HGT) para inserir no sistema CROSS.
| I

p

Critério de Vaga Zero

Risco iminente de morte ou dano
neuroldgico irreversivel por atraso no
acesso a Trombectomia/UTI.

Dados Criticos Exigidos

Informar no sistema: Horario exato do
LKW, pontuacao RACE+, e niveis atuais de

Pressao Arterial.
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Checklist Pre-Transferéncia (Ambulancia / USA) |

[‘/] Vias aereas garantidas (Intubacgao se Glasgow em queda rapida /
Neuro worsening).

[/] 2 Acessos venosos perifericos pervios e fixados com seguranca.
[\/j PA rigorosamente controlada conforme metas da Matriz.
[/j Jejum (NPO) mantido restritamente.

Copias de exames, imagens de TC e laudos enviados no sistema

e Impressos. e
[‘/j Relatorio médico detalhado contendo a hora exata do  7psporte ne::rfﬁ;g
LKW (Ultima vez visto bem). ”ﬁsupe;’f;sﬂ solgll
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Matriz de Responsabilidades da Equipe

® Comanda’ABECDE e Executa M.0.V.E e AViSO/préevio a
inicial imediato. unidade de!destino:

e ndicaleljulgalailiCa] e Realiza HGI em * Transporte focado
del€ranio® <110/ min. em estabilidadele

rapidez.
® Prescrevertalvo e (Garante 2 acessos

exatoldelPAs [igOr0Sos: e Auxilioinaiprancha
e maca.

& EXecutalinsencao e Aplicaescalas
EROSS! NIHSS!

e Garante Via Verde
para Tomografia.

e Assegura estoque
de Soro Fisioldgico
e Anti-hipertensivos
V.




Sintese Clinica: Dashboard de Casos Praticos

CASO 1: 0:Mimetizador CAS0/2: 0 Alvo Perteito
Cenario: Conduta: Cenario: Conduta:
Hemiparesia + Corrigir glicose Chegada com 2h Janela Verde.
Confusao mental. » imediatamente. Nao de evolugao. Manter PA <185/110.
HGT =45 mg/dL. acionar protocolo AVC TC sem sangue. Acionar transferéncia
antes de reavaliar. \ ‘ urgente para Trombdlise.

CASO 3: Wake-Up Stroke CAS0/4: Fora de/Janela
Cenario: Conduta: Cenario: Conduta:
Dormiu bem, Janela Estendida. 10h de evolucao, Hipertensao Permissiva.
acordou plégico. Regular para centro de sem reperfusao. Reduzir suavemente
LKW desconhecido. AVC com Imagem PA =230/120. (~15%). Nao forcar PA para

Avancada (Perfusao). niveis normais (120/80).
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Nossas Metas e Indicadores (KPIs)

= (™

Triagem = HGT (Glicemia) Chegada - Tomografia Chegada - Avaliacao da Imagem

Tempo ¢ Cerebro.

A agilidade da nossa rede define se o paciente voltara para casa
andando ou acamado. O relogio nao para.
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