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1. FINALIDADE E ABRANGENCIA

Padronizar o reconhecimento, a avaliagao inicial, a investigacéo, a prevengao secundaria precoce e a regulagao do
paciente com suspeita de AIT na Rede Municipal de Salde de Itariri-SP.

e UBS e Estratégia Saude da Familia (ESF)

e Pronto-Socorro e Sala Vermelha

e Enfermagem e equipe multiprofissional

e Transporte sanitario/urgéncia e regulagéo

e Servigos hospitalares de referéncia regional

REGRA DE OURO

Déficit focal atual = tratar como possivel AVC agudo. Déficit focal que reverteu = tratar como possivel AT recente,
ainda urgente. Em ambos: TEMPO E CEREBRO.

2. DEFINICAO OPERACIONAL ATUAL

AIT é um episddio transitorio de disfungéo neuroldgica causado por isquemia focal cerebral, medular ou retiniana, sem
infarto agudo demonstravel. A duragcao dos sintomas, isoladamente, nao define AlT.

NAO USAR COMO DEFINICAO

“Reverteu em até 1 hora” ou “reverteu em até 24 horas” nao deve ser usado isoladamente para definir AIT. Sintomas
resolvidos também néo significam baixo risco.

3. QUANDO SUSPEITAR

MAIS SUGESTIVO DE AIT MIMETIZADORES / ALERTAS

Fraqueza unilateral de face, brago ou perna Hipoglicemia / disturbios metabdlicos
Afasia ou disartria de inicio subito Crise epiléptica / paralisia de Todd
Amaurose monocular ou perda visual focal Enxaqueca com aura

Hemianopsia; diplopia com outros sinais de tronco Vertigem periférica isolada
Ataxia/desequilibrio abrupto com sinais focais Sincope, intoxicagéo, transtorno funcional
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4. PRIMEIROS 10 MINUTOS

e 1. Registrar hora exata do inicio, duragao e ultimo momento em que o paciente estava bem.

e 2.ABCDE; PA, FC, FR, SpO,, temperatura e glicemia capilar imediata.

e 3. Exame neurolégico objetivo. Se houver déficit atual, aplicar protocolo de AVC agudo e NIHSS quando disponivel.

e 4. Checar anticoagulantes/antiagregantes, horario da ultima dose, sangramento, trauma, cirurgia recente e
comorbidades.

e 5. Providenciar neuroimagem urgente e avaliagado vascular conforme fluxo regional.

e 6.ECGde 12 derivagdes e pesquisa de fibrilagao atrial; considerar monitorizagéo cardiaca.

DECISAO CRITICA

HA DEFICIT NEUROLOGICO AGORA?
SIM > PROTOCOLO AVC AGUDO / SALA VERMELHA.
NAO > SUSPEITA DE AIT: prosseguir com investigagao urgente.

5. JANELA DE URGENCIA

Na organizagao municipal, a temporalidade deve determinar prioridade e destino:

e Inicio <4,5 h: avaliagdo emergencial, mesmo que os sintomas tenham resolvido completamente.
e Inicio entre 4,5 e 48 h: avaliagao urgente em servigo com capacidade de neuroimagem e manejo de AVC.
e Ap06s 48 h: avaliagao clinica e investigagao etiologica o mais rapido possivel, sem banalizar o episddio.

CONTEXTO DE ITARIRI

Na auséncia de neurologia e hospital de referéncia local, estabilizar, documentar horario/exame neurolégico, realizar
o que estiver disponivel sem atrasar transferéncia e acionar regulagao para servigo com neuroimagem e suporte ao
AVC.

6. ABCD? - COMO CALCULAR E COMO NAO USAR

ITEM CRITERIO PONTOS
A-Age =60 anos 1
B - Blood Pressure PAinicial= 140/90 mmHg 1
C - Clinical Fraqueza unilateral / fala sem 2/1
fraqueza
D - Duration =60 min/10-59 min 2/1
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D - Diabetes Presente 1

INTERPRETAGAO SEGURA

ABCD?é complementar. NAO utilizar isoladamente para liberar o paciente, excluir causa de alto risco ou decidir
automaticamente entre ambulatério e internagao. Escore baixo ndo exclui estenose carotidea, fibrilagdo atrial ou
outra etiologia de alto risco.

7. INVESTIGAGCAO PRIORITARIA

e TC de cranio sem contraste: excluir hemorragia e diagndsticos alternativos; pode ser normal no AlT.

e Imagem vascular: preferir angio-TC/angio-RM de vasos cervicais e intracranianos conforme disponibilidade;
Doppler de carétidas € alternativa para circulagéo extracraniana.

e RMcom difusdo quando disponivel, especialmente em apresentagdes atipicas, circulagao posterior ou TC normal
com duvida diagndstica.

e ECG de 12 derivagoes; pesquisa de fibrilagao atrial. Considerar monitorizagdo =224 h quando houver suspeita
embodlica.

e Laboratério dirigido: hemograma, glicemia/HbA1c, eletrélitos, fungao renal, perfil lipidico, coagulograma quando
indicado.

e Ecocardiograma em casos selecionados, sobretudo na suspeita de fonte cardioembdlica.

8. CONDUTA ANTITROMBOTICA
ANTES DE ANTIAGREGAR

Excluir hemorragia intracraniana por imagem e verificar possibilidade de terapia de reperfusdo. Apos trombdlise IV,
antiagregantes em geral sdo evitados nas primeiras 24 h até imagem de controle.

e Semindicagao de anticoagulagao e apods exclusao de hemorragia: iniciar antiagregagao precocemente conforme
protocolo e perfil clinico.

e AIT de alto risco ou AVC menor ndo cardioembélico, sem alto risco hemorragico: considerar AAS + clopidogrel por
curta duragédo em pacientes selecionados.

e Esquema de referéncia: AAS 160-325 mg de ataque + clopidogrel 300-600 mg de ataque; manutencao usual AAS em
baixa dose + clopidogrel 75 mg/dia por 21 dias, seguida de monoterapia.

e Fibrilagao atrial/cardioembolia provavel: estratégia de prevengéao é anticoagulagéo quando indicada; ndo manter
DAPT crénica como substituto.

o Evitar DAPT prolongada sem indicagao especifica devido ao risco de sangramento.

SEGURANGA

A prescricdo antitrombdtica deve considerar neuroimagem, reperfusdo, etiologia, sangramento, anticoagulantes em
uso, fungao renal, interagdes e contraindicagdes individuais.
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9. PRESSAO ARTERIAL, GLICEMIA E ESTATINA

e Evitarreducao abrupta e ndo indicada da PA em contexto de isquemia cerebral aguda; evitar hipotensao.

e  Corrigir hipoglicemia imediatamente. Evitar hiperglicemia importante; em pacientes hospitalizados com AVC agudo,
140-180 mg/dL é faixa frequentemente utilizada.

e I|niciar ou otimizar estatina de alta intensidade quando indicada para prevengao secundaria, considerando

tolerancia, interagdes e mecanismo do evento.

NAO TRATE O NUMERO E ESQUECA O CEREBRO

Elevagcdo moderada da PA pode acompanhar o evento. Déficit focal transitério ndo deve ser atribuido
automaticamente a “pico de pressao”.

10. CRITERIOS PRATICOS PARA REGULAGCAO URGENTE

e Inicio dos sintomas nas ultimas 48 horas, especialmente <4,5 h, mesmo com resolugao completa.

e Déficit neuroldgico persistente, flutuante ou recorrente.

e Suspeita de oclusdo de grande vaso, estenose carotidea sintomatica ou circulagéo posterior.

e Fibrilagao atrial nova, cardiopatia emboligénica ou evento recorrente em anticoagulado.

e ABCD?elevado como elemento adicional, nunca isoladamente.

e Impossibilidade de completar investigagdo rapida e segura ambulatorialmente.

e Diagndstico incerto com possibilidade de AVC, hemorragia, crise epiléptica ou outra condigao grave.

11. FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL MUNICIPAL

1. DEFICIT FOCAL SUBITO relatado ou observado
2. HA DEFICIT AGORA?
SIM » PROTOCOLO AVC AGUDO / SALA VERMELHA

NAO > SUSPEITA DE AIT

3. GLICEMIA + SINAIS VITAIS + EXAME NEUROLOGICO + HORARIO
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4. INiCIO <48 h OU ALTO RISCO CLIiNICO/ETIOLOGICO?

SIM > AVALIACAO URGENTE + REGULAGAO

5. NEUROIMAGEM + IMAGEM VASCULAR + ECG + LABORATORIO

6. EXCLUIR HEMORRAGIA E DEFINIR MECANISMO

7. PREVENGAO SECUNDARIA PRECOCE + PLANO DE SEGUIMENTO

12. SBAR PARA REGULAGCAO / TRANSFERENCIA

S - Situacao

Paciente com episddio de déficit neuroldgico focal subito, atualmente [com/sem] déficit. Inicio/ultimo momento bem:

__:__.Duragéo: __ min.

B - Background

Idade __; HAS/DM/FA/dislipidemia/AVC prévio: __. Anticoagulante/antiagregante: __; ultima dose: __.

A - Avaliacao

PA _/__mmHg; glicemia __ mg/dL; SpO, _ %; exame neurolégico: __; NIHSS __; ABCD? __ (complementar).
TC/ECG/laboratério: __.

R - Recomendacao

Solicito avaliagao urgente em servigo com neuroimagem/suporte ao AVC para investigagao etiolégica, definigao de

reperfusao quando aplicavel e prevengao secundaria.
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13. PRESCRIHOSP - MODELO DE REFERENCIA

Adaptar ao quadro clinico, protocolos vigentes, disponibilidade local e contraindicagoes.

e Monitorizagéo clinica e neuroldgica; sinais vitais seriados.

e Acesso venoso periférico; manter euvolemia. Evitar hipotenséao.

e Glicemia capilar seriada; corrigir hipoglicemia imediatamente.

e Oxigénio apenas se hipoxemia/indicacao clinica.

e Dietazero até avaliagao de degluticdo quando houver suspeita de AVC/disfagia.

e TC de cranio sem contraste + avaliagao vascular conforme fluxo.

e ECG 12 derivagdes; hemograma, glicemia, eletrélitos, ureia/creatinina e exames dirigidos.

e Antiagregacdo somente apds exclusdo de hemorragia e avaliagao de reperfusdo/contraindicagdes.
e Acionar regulagao/transferéncia conforme critérios deste protocolo.

14. CHECKLIST MEDICO

e [dHoradoinicio/ ultimo momento bem /duracdo documentados
e [OTestemunha/familiar ouvido quando possivel

e [IGlicemia capilar

e [PA,FC, FR, SpO,, temperatura

e [JExame neurolégico focal; NIHSS se déficit atual
e [OAnticoagulante/antiagregante e ultima dose

e [1Sangramento, trauma ou cirurgia recente

e [TCdecréanio

e [Jlmagem vascular conforme disponibilidade

e [JECG/pesquisadeFA

e [JlLaboratdrio dirigido

e [1Mecanismo provavel considerado

e [JAntitrombdtico conforme indicagédo

e [JEstatina e fatores derisco

e [JRegulagcao/encaminhamento documentados

e [ISinais de alarme e retorno imediato orientados

15. CHECKLIST DE ENFERMAGEM

e [JClassificagao prioritaria e comunicagao imediata ao médico diante de déficit focal atual ou recente.

e [JRegistrar horario de chegada, inicio dos sintomas e ultimo momento bem.

e [PA, FC, FR, SpO,, temperatura e glicemia capilar.

e [JAvaliarvia aérea, respiragéo e circulagdo; instalar monitorizagdo quando indicada.

e [ Obter acesso venoso conforme prescrigao/protocolo.

e [JConfirmar alergias e medicamentos, especialmente anticoagulantes/antiagregantes.

e [OMantervigilancia para recorréncia do déficit e comunicar qualquer mudanca imediatamente.
e [JPreparar documentagao, exames e transporte para regulagao/transferéncia.
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16. CASO CLINICO DIDATICO - UBALDINA, 66 ANOS

Mulher de 66 anos, DM e dislipidemia, trazida pelo filho apds episddio subito de fraqueza em brago direito, com
resolugdo completa no trajeto. PA 130/80 mmHg, FC 86 bpm, FR 16 irpm, sem déficit focal atual.

LEITURA ATUALIZADA

A histéria é compativel com evento isquémico transitério e exige investigacéo urgente. ABCD? pode ser calculado,
mas néo substitui neuroimagem e avaliagao vascular. A auséncia de déficit no exame atual ndo autoriza banalizar o
episédio.

Documentar inicio, duragéo e ultimo momento bem.

Glicemia e exame neuroldgico estruturado.

TC de cranio e avaliagéo vascular conforme fluxo.
ECG e investigacao de FA.
Definir prevengéao antitrombadtica apds excluir hemorragia e contraindicagoes.

Regular/encaminhar conforme temporalidade, risco clinico e capacidade local.

17. MODELO DE REGISTRO CLINICO BREVE

Episddio subito de [fraqueza/fala/visdo/etc.] iniciado as duracdo de __min, resolucdo completaas _ :_. Ultimo

momento bem: __:_ . Anticoagulante/antiagregante: __.

——0—9

PA__/__mmHg; FC __; SpO, _ %; glicemia __ mg/dL. Neuroldgico atual: __. NIHSS: __ (se aplicavel). ECG: __.TC: __

Suspeita de AIT / AVC menor. ABCD? = __ (complementar). Etiologia de alto risco a excluir: __.

Neuroimagem/vascular, ECG/laboratdrio, prevengao antitrombética apds exclusdo de hemorragia, estatina/controle
derisco, regulagao para __, orientagdes e documentacgao de horarios/contatos.
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18. ORIENTACOES AO PACIENTE E A FAMILIA

Se reaparecer fraqueza, assimetria facial, alteragdo da fala, perda visual, desequilibrio importante ou qualquer novo

déficit neuroldgico: procurar emergéncia imediatamente.

N&o esperar “passar sozinho” e nao dirigir até o servigo de salde.

Levar lista de medicamentos e informar especialmente anticoagulantes.

Né&o suspender, duplicar ou iniciar antiagregantes/anticoagulantes por conta propria.

Ap0s estabilizacéo: controle rigoroso de tabagismo, diabetes, hipertensao, colesterol, atividade fisica e dieta com
seguimento na APS.

19. INDICADORES MUNICIPAIS SUGERIDOS

o % de suspeitas de AIT com glicemia documentada.
% com inicio/ultimo momento bem documentado.

% com ECG realizado.

% com neuroimagem realizada/solicitada.

Tempo entre chegada e acionamento da regulagéo.

% com prevengao secundaria iniciada quando indicada.
% com retorno/AVC apds AIT, quando rastreavel.

20. AIT EM 60 SEGUNDOS - PAGINA DE BOLSO

DEFICIT FOCAL AGORA? » PROTOCOLO AVC AGUDO.

RESOLVEU? > SUSPEITE AIT. NAO DESVALORIZE.

HORARIO + GLICEMIA + SINAIS VITAIS + EXAME NEUROLOGICO.

<4,5 h = EMERGENCIA; 4,5-48 h = URGENCIA.

TC/IMAGEM VASCULAR + ECG + LABORATORIO.
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ABCD? COMPLEMENTA; NAO DECIDE ALTA SOZINHO.

|

EXCLUIR HEMORRAGIA » PREVENGAO SECUNDARIA + REGULACAO/SEGUIMENTO.

21. REFERENCIAS E NOTA EDITORIAL

e American Heart Association/American Stroke Association. Guideline for the Early Management of Patients With
Acute Ischemic Stroke. 2026.

Canadian Stroke Best Practice Recommendations. Acute Stroke Management: Triage and Initial Diagnostic
Evaluation of TIA and Non-Disabling Stroke; Emergency Department Evaluation and Management; atualizagao 2022
e atualizagdo interina de trombectomia 2025.

Johnston SC et al. Validation and refinement of scores to predict very early stroke risk after transient ischaemic
attack. Lancet. 2007.

CHANCE, POINT, THALES e INSPIRES - evidéncias para estratégias de dupla antiagregagéo em pacientes
selecionados.

Apostila Municipal Ilustrada - Ataque Isquémico Transitorio (AIT), Itariri-SP, 2026, utilizada como base didatica e
editorial.

NOTA EDITORIAL

Documento de apoio a decisdo e padronizagado assistencial. Recomenda-se validagao final pela coordenagéao
médica, enfermagem, regulagcdo municipal e referéncia regional antes da publicagdo como protocolo institucional
definitivo.
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