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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui uma emergéncia neurologica e deve ser
tratada com rapidez e eficiéncia. Em 2016, o AVC foi reconhecido como a segunda maior
causa de morte no mundo, com quase seis milhoes de obitos. Dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) demonstraram que, em 2015, o Brasil
registrou 100.520 mil 6bitos por doengas cerebrovasculares e entre essas, 66.412 (66,07%)
foram decorrentes do AVC, que representa, para o pais, a principal causa de morte e
incapacidade. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi revisar o conhecimento produzido
acerca da atuagio do enfermeiro ao paciente com AVC agudo. Foram analisados 12
documentos, dentre eles manuais, guidelines internacionais e artigos cientificos, sobre a
abordagem ao paciente com AVC, disponibilizados pelo Ministério da Satude do Brasil,
Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares e Instituigdes internacionais como
American Heart Association (AHA), American Stroke Association (ASA), Canadian Stroke
Best Practices, que serviram de base para os demais artigos selecionados, disponiveis nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
Pubmed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) via
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), publicados nos ultimos 10 anos. Os resultados foram
tratados em categorias, criadas didaticamente para melhor compreenséo do tema, abordando
triagem e classificagdo de risco, fluxograma de atendimento do AVC agudo e tratamento da
fase aguda do AVC isquémico, que incluem o tratamento com trombolitico e com
contraindicagdo. Conclui-se que a temética ¢ de suma relevancia cientifica e vem sendo
explorada no meio cientifico, dispondo de intervengdes ¢ recomendagdes claras e objetivas
internacionalmente similares para o atendimento ao paciente com AVC agudo. Os
enfermeiros desempenham papel essencial na fase hiperaguda do tratamento do AVC, porém
necessitam de conhecimento especifico para esta drea, pois a avaliagdo precoce ¢ o tratamento
rapido sfo fundamentais.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Emergéncias; Enfermagem em Emergéncia.




ABSTRACT

Stroke is a neurological emergency and must be treated quickly and efficiently. In 2016,
stroke was recognized as the second leading cause of death in the world, with almost six
million deaths. Data from the Informatics Department of the Unified Health System
(DATASUS) demonstrated that, in 2015, Brazil registered 100.520 thousand deaths due to
cerebrovascular diseases and among these, 66,412 (66.07%) were due to stroke, which
represents, for the country , the leading cause of death and disability. In this context, the
objective of this work was to review the knowledge produced about the nurse's performance
on the patient with acute stroke. Were analyzed 12 documents, including manuals,
international guidelines and scientific articles, on the approach to stroke patients, made
available by the Ministry of Health of Brazil, Brazilian Society of Cerebrovascular Diseases
and international institutions such as the American Heart Association (AHA), American
Stroke Association (ASA), Canadian Stroke Best Practices, which served as the basis for the
other selected articles, available in the databases of the Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) in Pubmed and Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Savde (LILACS) in Biblioteca Virtual da Savde (BVS), published in
the last 10 years. The results were treated in categories, created didactically to better
understand the theme, addressing screening and risk classification, flowchart of acute stroke
care and treatment of the acute phase of ischemic stroke, which include treatment with
thrombolytic and with contraindication. It is concluded that the theme is of paramount
scientific relevance and has been explored in the scientific community, with clear and
objective internationally similar interventions and recommendations for the care of patients
with acute stroke. Nurses play an essential role in the hyperacute phase of stroke treatment,
but they need specific knowledge for this area, as early assessment and rapid treatment are
essential.

Keywords: Stroke; Emergencies; Emergency Nursing.

INTRODUCAO

As doengas cerebrovasculares consistem em um grupo de disfungdes cerebrais
relacionadas a deficiéncia dos vasos sanguineos que fornecem sangue ao cérebro.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENCAS CEREBROVASCULARES, 2018).

Acidente vascular cerebral (AVC) agudo é definido como um episddio de
disfun¢do neurolégica sintomatica causada por enfoque cerebral, isquemia ou
hemorragia da medula espinhal ou da retina independentemente da duracfo sintomatica
(BOULANGER er al., 2018). E representa o principal grupo de doengas cerebrovasculares
(BRASIL, 2012; SBDCV, 2018).

Em 2016, o AVC foi reconhecido como a segunda maior causa de morte no mundo,
com quase seis milhdes de obitos (WORLD HEALTH ORGAN IZATION, 2016). Dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) demonstraram que,
em 2015, o Brasil registrou 100.520 mil 6bitos por doengas cerebrovasculares e entre essas,

66.412 (66,07%) foram decorrentes do AVC, que representa, para o pais, a principal causa de



morte ¢ incapacidade (BRASIL, 2018). Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
estimou que 2.231.000 pessoas tiveram AVC e dessas 568.000 sofreram incapacidades graves
(BRASIL, 2014).

Sendo assim, 0 AVC constitui uma emergéncia neuroldgica e deve ser tratada com
rapidez e eficiéncia. Sendo o servigo de urgéncia a porta de entrada destes pacientes, exige
capacitagfo fisica e intelectual dos profissionais que ali trabalham. A classifica¢éo de risco e
priorizacdo da assisténcia em servigos de urgéncia € privativa do enfermeiro que devera estar
dotado dos conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico
ao procedimento (COFEN, 2012).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é analisar as principais publicagdes, diretrizes
e portarias publicadas no Brasil ¢ no mundo, fundamentado na sintese do conhecimento
produzido nessa area. Espera-se contribuir para que profissionais, gestores e estudantes da
area enfermagem conhegam as principais recomendagdes e intervengdes para o atendimento
ao paciente com AVC agudo, e possam estabelecer agdes individuais e coletivas que

contribuam para o enfrentamento desse evento nos diferentes contextos assistenciais.

METODO

Trata-se de uma revisido bibliografica desenvolvida a partir da sintese narrativa das
intervengdes e recomendagdes para o atendimento de emergéncia ao paciente com acidente
vascular cerebral agudo em adultos e idosos. Este tipo de revisdo abrangente e critica tém
como objetivo ampliar a compreensdo de uma determinada tematica e promover descoberta e
interpretagdes dos resultados de estudos cientificos (GREEN; JOHNSON; ADAMS, 2006;
MAYS:; POPE; POPAY, 2005; ROTHER, 2007).

Foram acessadas as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
Online (MEDLINE) via Pubmed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual da Satide (BVS) e protocolos especificos para o
cuidado de pessoas com AVC, disponiveis nos sites da American Heart Association and
American Stroke Association (AHA/ASA), Canadian Stroke Best Practices, Sociedade
Brasileira de Doengas Cerebrovasculares e Ministério da Saide do Brasil.

Para sele¢do dos estudos foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade:
populago de adultos (maiores de 19 anos) e idosos (maiores de 65 anos); conteudo especifico
relacionado ao atendimento de emergéncia ao paciente com AVC agudo. Os filtros
estabelecidos para a busca consistiram em: estudos publicados no periodo de 2009 a 2019,

nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca foi realizada utilizando os seguintes




descritores controlados: acidente vascular cerebral (stroke/accidente cerebrovascular);
emergéncias (emergencies/urgencias médicas) e enfermagem em emergéncia (emergency
nursing/enfermeria de urgencia).

Inicialmente foram identificados 517 artigos, retirados os duplicados, realizada a
leitura dos titulos e resumos. Os artigos selecionados foram avaliados por meio da leitura do
texto completo. Foram excluidos os artigos que ndo envolviam a tematica ¢ que ndo estavam
de acordo com os critérios de elegibilidade do estudo. Assim, foram obtidos 12 arquivos
diferentes. A partir da leitura e andlise critica da amostra final, foram sintetizadas as
intervencdes para discussdo, optou-se por abordar os temas em categorias para a melhor
compreensdo do tema.

Verificou-se que entre as 12 referéncias selecionadas duas consistem em importantes
guidelines, um canadense (BOULANGER et al., 2018) e um americano (POWERS et al.,
2018). No Brasil identificou-se as diretrizes da Sociedade Brasileira de Doencas
Cerebrovasculares (SBDCV) de 2012, portarias do Ministério da Saude (Portarias 664 e
665/12) e o Manual de rotinas para atengdo ao AVC (BRASIL, 2013). Esses documentos
foram utilizados como referencial para discussdo dos demais artigos utilizados que possuem

abordagens quantitativas, qualitativas, e com estudos exploratérios ¢ randomizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os modelos assistenciais de cuidado integral ao paciente com AVC agudo mais
difundidos no mundo, com relevante evidéncia cientifica, preveem a inclusdo de diversos
pontos de atengdo a satiide (BRASIL. 2012).

Inicialmente a recomendagio ¢ o reconhecimento e resposta rapida ao AVC. Dispondo
sobre a importancia de todos os profissionais de saude compreender que o AVC ¢ uma
emergéncia médica, sendo imprescindivel o reconhecimento dos sinais e sintomas e estarem
preparados para atuarem de forma eficaz (BOULANGER et al.,2018; POWERS et al., 2018).

O atendimento pré-hospitalar e de emergéncia do AVC agudo refere-se as principais
intervengdes envolvidas na avaliagdo, diagnostico, estabilizagao e tratamento nas primeiras
horas ap6s o inicio do AVC (BOULANGER et al., 2018). Isso representa de modo geral todo
o atendimento pré-hospitalar e de emergéncia inicial para acidente isquémico transitorio
(AIT), acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), hemorragia intracerebral, hemorragia
subaracnéidea e trombose do seio venoso agudo (BOULANGER et al., 2018; POWERS e/
al., 2018; MARTINS et al., 2012).




O principal objetivo desta fase do tratamento ¢ diagnosticar o tipo de acidente vascular
cerebral, coordenar e executar um plano de tratamento individualizado o mais rdpido possivel.
Intervengdes especificas estdo associadas as suas proprias janelas de tempo de tratamento
individuais (BOULANGER et al., 2018).

O conceito de “tratamento agudo do AVC” para Boulanger et al., (2018) se torna
mais amplo pois refere-se desde as intervengdes iniciais estendendo-se de dias a semanas.
Envolve o tratamento hospitalar aos sobreviventes de AVC, e a familia no planejamento da
transi¢iio do cuidado para o proximo nivel de atendimento (servigos de reabilitagdo domiciliar
ou cuidados paliativos).

No Brasil, a Linha do Cuidado do AVC, instituida pela Portaria MS/GM n° 665, de 12
de abril de 2012, e parte integrante da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, propde
uma redefini¢do de estratégias que deem conta das necessidades especificas do cuidado ao
AVC agudo desde a Atengio Basica, o ambulatério, o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), a Sala de Estabilizagdo, a Unidade de Pronto Atendimento até as portas de
entrada hospitalares (BRASIL, 2013).

Os primeiros minutos e horas desde o inicio dos sinais e sintomas do AVC séo criticos e
estio fortemente associados aos resultados do paciente. A avaliagdo rapida. o diagnéstico e a
tomada de decisdes podem ter impacto significativo na mortalidade ¢ na recuperagio e

qualidade de vida a longo prazo (BOULANGER er al., 2018).

Triagem e classificacdo de risco

No ambito hospitalar, a triagem como classificagio de risco, tem como objetivo ordenar
a fila, dando a devida prioridade no atendimento médico (COREN-DF, 2010). Vale ressaltar
que o termo “triagem” vem sendo substituido pelo termo “acolhimento”, dependendo do
servico os termos podem se equivaler. Na drea de emergéncia, a classificagio de risco deve
ser pensada por nivel de complexidade, desta forma aperfeigoa recursos tecnoldgicos e forga
de trabalho das equipes, atendendo ao usuario segundo sua necessidade especifica (BRASIL,
2004).

A classificagdo de risco e priorizagdo da assisténcia em Servigos de Urgéncia € privativa
do Enfermeiro (COFEN, 2012). Para executar a classificacdo de risco e priorizagdo da
assisténcia, o Enfermeiro devera estar dotado dos conhecimentos, competéncias ¢ habilidades

que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento (COFEN, 2012).



O Enfermeiro destaca-se pelas suas caracteristicas generalistas, que permite a esse
profissional na triagem assumir a responsabilidade pela avaliagdo inicial do paciente, iniciar a
obtencdo do diagndstico, encaminhar o paciente dentro do departamento de emergéncia para a
area clinica adequada, supervisionar o fluxo de pacientes, ter autonomia e dirigir os demais
membros da equipe (COREN-DF, 2010).

Um estudo realizado por Patterson ef al. (2019) demonstrou que os enfermeiros
desempenham papel central na fase hiperaguda do tratamento do AVC, pois quando
preparados por meio de qualificagdo focada no papel do enfermeiro no atendimento ao
paciente com alerta para AVC impacta significativamente para agilidade da triagem e acelera
o tempo de resposta no departamento de emergéncia e o tratamento com o trombolitico.

No momento da triagem, seja no pré-hospitalar ou na unidade de emergéncia, ¢
essencial solicitar informacdes de relevédncia clinica, desde dados pessoais ao historico
médico. A avaliagdo inicial deve focar no histérico, sintomas e comportamentos mais
imediatos. Focar apenas na manifestagdo dos sintomas, sem levar em conta o histérico médico
, pode resultar em diagnstico primario incorreto, que em 73% das vezes envolvem dano
moderado ou sério ao paciente (GRABER, 2013).

De forma geral a classificagdo de risco ¢ feita baseada nos seguintes dados (BRASIL,
2004):

e Situacdo/Queixa/ Duragdo (QPD)

¢ Breve historico (relatado pelo proprio paciente, familiar ou testemunhas)
e Uso de medicages

e Verificacfo de sinais vitais

e Exame fisico sumério buscando sinais objetivos

e Verificagdo da glicemia, eletrocardiograma se necessario.

O primeiro passo inclui a triagem padréo para sinais de AVC, usando um instrumento
como o FAST (face, arms, speech e time) ou a Escala Pré-Hospitalar de Cincinnati
(BOULANGER et al., 2018; BRASIL, 2013; POWERS et al., 2018). Essencialmente se deve
investigar os sinais de AVC agudo aparentes e visiveis no paciente, incluindo face, braco,
envolvimento da fala, o tempo de inicio dos sintomas, se testemunhado, e pela ultima vez bem
visto, se ndo testemunhado, medicamentos utilizados e comorbidades prévias conhecidas
(BOULANGER et al, 2018; BRASIL, 2013; POWERS ef al., 2018).

Pacientes que apresentam fraqueza unilateral (face, brago e/ou perna); distirbio de
linguagem/fala ou ainda sintomas sensoriais do hemicorpo, perda de visdo monocular ou

acuidade visual. Ou outros sintomas sugestivos de sangramento de circulagéo posterior, como



diplopia binocular, disartria, disfagia e ataxia sdo considerados sintomas de maior risco de

AVC agudo (BOULANGER et al., 2018).

Fluxograma de Atendimento do Acidente Vascular Cerebral Agudo

O fluxograma de atendimento do AVC agudo inicia-se com a chegada ao servigo de
emergéncia. Denominado de ‘tempo zero’, ¢ 0 momento em que se verificam os sinais de
AVC como acima citado. A hora do inicio dos sintomas ¢ de suma importdncia, pois
determina a conduta que deve ser seguida. Para o atendimento ao paciente com AVC cada
minuto se torna importante, e as agdes devem ser executadas em tempo pré-definidos.

Pacientes com suspeita de AVC agudo devem ter uma avaliagdo inicial rapida das vias
aéreas, respiracdo, saturagio de oxigénio, frequéncia e ritmo cardiaco, pressdo arterial,
temperatura, estado de hidratagfio, presenca de atividade convulsiva, além do exame
neurolégico realizado para determinar déficits neuroldgicos focais e avaliar a gravidade do
AVC (BOULANGER et al., 2018; BRASIL, 2013).

O AVC agudo iniciado dentro do periodo de 4,5 horas confirmado com base na
intensidade do AVC e na imagem do cérebro, podem sugerir tratamento com trombolise
intravenosa aguda ou intervengdes endovasculares agudas para AVC isquémico ou
procedimentos neurocirirgicos de emergéncia (BOULANGER et al., 2018; BRASIL, 2013;
MARTINS et al., 2012).

Os autores concordam que os exames laboratoriais devem ser realizados como parte da
avaliagdo inicial que devem incluir hemograma, plaquetas, Tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPa), glicemia capilar, sodio (Na), potassio (K) e creatinina (BOULANGER et al.,
2018; MARTINS et al., 2012; POWERS et al., 2018)

O acesso imediato a imagem cerebral e vascular ¢ necessario para todos os pacientes
que chegam ao hospital com suspeita de acidente vascular cerebral ou AIT. Uma tomografia
sem contraste ou ressonancia magnética deve ser usada como primeira linha inicialmente para
identificar a presenca de acidente vascular cerebral e tipo de acidente vascular cerebral -
isquémico ou de origem hemorragica (BOULANGER et al., 2018; BRASIL. 2013; POWERS
etal., 2018).

Nos primeiros 10 minutos sdo necessirias atuagdo do médico emergencista e do
enfermeiro. Em no maximo 30 minutos é necessirio o atendimento especializado de um
neurologista, que a partir dos procedimentos realizados, avalia os critérios de exclusdo para

tratamento com trombolise (BRASIL, 2013; BRASIL, 2012; MARTINS et al., 2012).




De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares de
2012, presente no Manual de Atengdo ao AVC (BRASIL, 2013), o enfermeiro deve atuar
efetivamente nos primeiros 10 minutos, em que deve acionar a coleta de exames, manter a
cabeceira da cama/maca reta, verificar os sinais vitais, hemoglicoteste (HGT), realizar duas
pungdes venosas com cateteres flexiveis calibrosos, iniciar a infusdo de soro fisiologico
intravenoso, realizar eletrocardiograma de 12 derivagdes. Deve-se tratar hipoxemia ofertando
02 de acordo com a necessidade, tratar a hipoglicemia ou hiperglicemia com glicose ou
insulina, respectivamente e temperatura quando superior a 37,5°C.

A confirmagio do tempo de inicio dos sintomas, e o acionamento da equipe de AVC
(caso iniciado ao tempo inferior de 4 horas) fica delegado ao médico emergencista. Além da
solicitagdo de tomografia de cranio sem constraste, exames laboratoriais e aplicagéo da escala
de AVC do National Institute of Health Stroke Scale (NTHSS) (BRASIL, 2013).

No entanto, na pratica hospitalar o papel do enfermeiro se torna mais abrangente, pois
presente na porta de entrada do servigo de emergéncia, e na classificagdo de risco possui 0
contato inicial com o paciente. Sendo assim, cabe a ele dispor de conhecimento técnico-
cientifico, agilidade e habilidade para possuir autonomia e confianga para gerenciar todo o
atendimento ao paciente. O enfermeiro deve atuar desde a confirmagéo do tempo de inicio dos
sintomas, no acionamento da equipe de AVC agudo (quando disponivel na unidade). realizar
a comunicagdo previa a sala de tomografia e laboratério, averiguar a disponibilidade de vaga
em UTI (caso a unidade hospitalar disponha), realizar a monitorizagéo multiparamédica do
paciente e realizar o gerenciamento da unidade e sua equipe técnica.

Enfermeiros que gerenciam pacientes com AVC agudo devem desenvolver
conhecimentos na administracio da NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale), uma
ferramenta que quantifica objetivamente o comprometimento do AVC do paciente. O NIHSS
consiste em 11 itens que classificam o funcionamento neurolégico do paciente, incluindo
nivel de consciéncia, melhor olhar, campos visuais, paralisia facial, fun¢do motora, ataxia de
membro, func¢do sensorial, linguagem, articulagio e desatengdo. Quanto menor a pontuacao,
melhor o prognéstico do paciente (MOORE, 2016; SANTOS et al.. 2017; MARTINS et al.,
2012). Poucos enfermeiros conhecem e realizam a avaliagéo pela escala de NIHSS, solicitam
pré-exames e sabem interpretar os resultados das amostras de sangue (TAKAHASHI ef al.,
2019).

As principais dificuldades relacionadas a este dado supracitado podem surgir por
desconhecimento, inexperiéncia, inseguranga e falta de habilidade ao assumir a lideranga ¢

responsabilidades e executar procedimentos com 0s pacientes (SANTOS et al., 2014).




Tratamento da fase aguda do acidente vascular cerebral isquémico
Trombdlise infravenosa

Realizado o atendimento inicial, apos a avaliagdo do neurologista e a confirmacédo de
isquémica cerebral através de imagem cerebral, ¢ necessdrio analisar os critérios para
realizagdo da trombolise intravenosa. O principal objetivo dos tromboliticos € a restitui¢éo
precoce do fluxo sanguineo na érea afetada, com consequente reducdo da isquemia e
limitagdo da lesdo neurolégica. Existe uma “janela terapéutica” para o tratamento do AVC, ou
seja, um momento 6timo para intervir nos processos patologicos desencadeados pela isquemia
cerebral no sentido de minimizar o dano ao sistema nervoso central (SBDCV, 2002).

O uso do ativador do plasminogénio tecidual (rt-PA), quando administrado ao paciente
nas primeiras 4 horas 30 minutos, por via intravenosa, reduz substancialmente os riscos de
morte e / ou incapacidade (BOULANGER et al., 2018; MARTINS et al., 2012). Sendo, no
momento, um dos principais tratamentos especificos recomendados para o tratamento na fase
aguda do AVC isquémico (MARTINS er al., 2012). No Brasil, o tratamento do AVC agudo
com o uso do rt-PA vem ocorrendo em quantidade crescente, desde que foi publicado pelo
Ministério da Saude através da consulta Publica n° 39, de 28 de outubro de 2010 (BRASIL,
2010). .

Em pacientes sem histéria recente de uso de anticoagulantes orais ou heparina, o
tratamento com o rt-PA pode ser iniciado antes dos resultados das provas laboratoriais de
coagulagdo, mas devera ser descontinuado se o RNI estiver maior do que 1,7, o TTPa elevado
de acordo com valores de referéncia locais, ou plaquetas < 100000 (MARTINS et al., 2012).

Baseados no sucesso do rt-PA em promover recanaliza¢do em modelos experimentais,
estudos pilotos com esta droga foram iniciados na década de 80 a fim de se estabelecer o
tempo ideal e a dose segura no AVCi. As avaliagdes do uso do rt-PA no tratamento do AVCi
néio demonstraram beneficios na redugdo da mortalidade, embora haja uma chance de redugdo
das sequelas neurolégicas de 34%, representando um beneficio em termos de qualidade de
vida (BRASIL, 2009).

Um estudo realizado em uma unidade de emergéncia de um hospital privado da cidade
do Rio de Janeiro, entre janeiro de 2009 e outubro de 2011. Avaliou um total de 257 pacientes
que foram admitidos com suspeita clinica de AVC. Destes, o total de pacientes com
diagnéstico confirmado de AVCi foi de 156, (11,5%), onde 18 pacientes foram
trombolisados. Do total de 18 pacientes trombolisados, 11 tinham indicag¢do clinica e 7 foram

trombolisados por decisio da equipe médica apesar da presenca de ndo




indicagio/contraindicagdes clinicas (NIHSS muito elevado ¢ paciente jovem com piora
clinica). Somente um entre os 18 trombolisados evoluiu a 6bito, nenhum dos 11 que foram

trombolisados dentro dos critérios de elegibilidade evoluiu com o6bito (FONSECA et al,
2013).

Para maior seguranga, a aplicagdo do rt-PA deve respeitar os seguintes critérios que

estdo dispostos no quadro 1:

Quadro 1: Critérios para uso do rt-PA
Critérios de inclusiio
a) AVC isquémico em qualquer territério encefalico;
b) Possibilidade de se iniciar a infusdo do rtPA dentro de 4,5 horas do inicio dos sintomas. Para isso, 0
horario do inicio dos sintomas deve ser precisamente estabelecido. Caso os sintomas forem observados
ao acordar, deve-se considerar o Gltimo horario no qual o paciente foi observado normal;
¢) Tomografia computadorizada (TC) do crénio ou ressonancia magnética (RM) sem evidéncia de
hemorragia;
d) Idade superior a 18 anos.
Critérios de exclusio

a) Uso de anticoagulantes orais com tempo de pro-trombina (TP) >15 segundos e Relagdo Normatizada
Internacional (RNI) >1,7;

b) Uso de heparina nas tiltimas 48 horas com TTPa elevado;

¢) AVC isquémico ou traumatismo cranio-encefélico grave nos altimos 3 meses;

d) Histéria pregressa de alguma forma de hemorragia intracraniana ou de malformagéo vascular cerebral;

¢) TC de crinio com hipodensidade precoce igual ou maior do que um ter¢o do territério da artéria
cerebral média;

f) PA sistolica >=185 mmHg ou PA diastélica >=110 mmHg (em 3 ocasides, com 10 minutos de
intervalo) refrataria ao tratamento antihipertensivo;

g) Melhora rapida e completa dos sinais e sintomas no periodo anterior ao inicio da trombélise;

h) Déficits neurolégicos leves (sem repercussdo funcional significativa);

i) Cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo dentro das dltimas 2 semanas;

j) Hemorragia geniturindria ou gastrointestinal (nas ultimas 3 semanas), ou histéria de varizes
esofagianas;

k) Pungdo arterial em local nio compressivel na ltima semana;

I) Coagulopatia com TP prolongado (RNI>1,7), TTPa elevado, ou plaquetas <100000/mm3;

m) Glicemia < 50 mg/dl com reversdo dos sintomas apos a corregdo;

n) Evidéncia de endocardite ou émbolo séptico, gravidez;

0) Infarto do miocéardio recente (3 meses).

Suspeita clinica de hemorragia subaracnéide ou dissec¢do aguda de aorta.
Fonte: Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares, 2012.

O NIHSS acima de 22, idade superior a 80 anos e hiperglicemia sdo fatores que
interferem na avaligio de risco/beneficio da terapia trombolitica, no entanto, nao
contraindicam seu uso (MARTINS et al., 2012). E necessaria a discussdo com os familiares
ou responséveis sobre os riscos/beneficios do tratamento e fazer o registro por escrito no
prontuério do paciente. Realizado todas as andlises e obtendo o consentimento familiar, deve-
se iniciar o regime de tratamento do AVCI agudo com rt-PA endovenoso que consiste nas

intervenc¢des descritas no quadro 2:



Quadro 2: Intervencodes ao paciente em tratamento de AVCI agudo com rt-PA endovenoso

|1

75

Transferir o paciente para a sala de urgéncia, unidade de tratamento intensivo, unidade de AVC agudo
ou unidade vascular.

Iniciar a infusdo de rtPA EV 0,9mg/kg administrando 10% em bolus em Iminuto e o restante em 1 hora.
Néo exceder a dose maxima de 90mg.

Manter hidratacio com soro fisiologico. S6 usar soro glicosado se houver hipoglicemia (neste caso, usar
soro isotdnico: SG 5% + NaCL 20% 40ml)

Avaliagiio neurolégica rigorosa: verificar escore de AVC do NIHSS a cada 15 minutos durante a infusao,
a cada 30 minutos nas proximas 6 horas e, apos, a cada hora até completar 24 horas.

Monitorizar a pressdo arterial a cada 15 minutos nas duas primeiras horas e depois a cada 30 minutos até
24 a 36 horas do inicio do tratamento, mantendo a pressdo arterial < 180/105 mmHg.

Se houver qualquer suspeita de hemorragia intracraniana, suspender o rtPA e solicitar TC de crénio com
urgéncia, hemograma, TP, KTTP, plaquetas e fibrinogénio.

Iniciar profilaxia para TVP (heparina de baixo peso ou enoxaparina) 24 horas pés-trombolise.

Fonte: BOULANGER et al., 2018; POWERS et al., 2018 ¢ SBDCV, 2012.

Existe controvérsia sobre a elevagio da cabeceira da cama, pois isso pode aumentar a

pressdo intracraniana, no entanto, o risco aumentado de aspira¢ao (por néo elevar a cabeceira

da cama) deve ser considerado (MOORE, 2016).

A avaliagio da deglutigiio é uma prioridade para pacientes com AVC, pois possui alto

risco de pneumonia por aspiragdo - uma complicag¢do grave que representa 15% a 20% das

mortes relacionadas ao AVC (MOORE, 2016). O quadro 3 contém as principais

recomendagdes para o paciente em tratamento com rt-PA.

Quadro 3: Recomendacdes para o paciente em tratamento com rt-PA

Sugere-se realizar exame de neuroimagem (tomografia ou ressonéncia magnética) ao final de 24 horas
antes de iniciar a terapia antitrombdtica.

Nio administrar heparina, antiagregante plaquetério ou anticoagulante oral nas primeiras 24 horas do uso
do trombolitico.

Manter o paciente em jejum por 24 horas pelo risco de hemorragia e necessidade de intervencdo
cirtrgica de urgéncia.

Niio passar sonda nasoentérica nas primeiras 24 horas.
Nao realizar cateteriza¢dio venosa central ou pungdo arterial nas primeiras 24 horas.

Nizo passar sonda vesical. Se for imprescindivel o uso de sonda vesical, esperar até, pelo menos, 30
minutos do término da infusdo do rtPA.

Ap6s as 24 horas do tratamento trombolitico, o tratamento do AVC segue as mesmas orientagdes do
paciente que ndo recebeu trombolise, isto €, antiagregante plaquetdrio ou anticoagulag&o.

Fonte: BOULANGER et al., 2018; POWERS et al., 2018 e SBDCV, 2012




O paciente devera estar monitorado por periodo minimo de 24 horas para a detecgdo de
quaisquer mudangas no quadro neurologico, sinais vitais, ou evidéncia de sangramento
(MARTINS et al., 2012). O tratamento deve ser realizado preferencialmente por um
neurologista experiente na terapia da fase aguda do AVC ou outro profissional médico
treinado, orientado por neurologista com auxilio da telemedicina (MARTINS et al., 2012).

O uso de rt-PA implica na necessidade de controle rigoroso da pressdo arterial, pois o
risco de hemorragia cerebral correlaciona-se com os niveis pressoricos (MARTINS er al.,
2012). Durante o tratamento, deve-se estar alerta para o risco de hipotensdo medicamentosa,

nas primeiras 24 horas e possiveis complica¢des hemorragicas (MARTINS er al., 2012).

Complicagcdes hemorrdgicas

Complicagdes hemorragicas por uso de trombolitico podem ocorrer nas primeiras 24
horas. S#o sinais de alerta para hemorragias a deterioragdio neurologica, alteragéo do nivel de
consciéncia, nauseas, vomitos, cefaleia, e elevagdo abrupta da presséo arterial. Caso ocorra €

recomendado que:

Quadro 4: Recomendacies da Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares em caso de
complicac¢des hemorragicas

a) Cessar a infusdo frente a qualquer sinal de deterioracdo neurolégica ou evidéncia de hemorragia
significativa.

b) Certificar-se de que duas veias periféricas estejam sendo infundidas com cristaldides.

¢) Submeter o paciente a TC de créanio para a confirmagdo do diagnéstico de sangramento.

d) Solicitar os seguintes exames laboratoriais: hematdcrito, tempo de protrombina, TTPa, plaquetas e
fibrinogénio.

¢) Infundir preferencialmente 6 a 8 unidades de crioprecipitado ou 2-3 unidades de plasma fresco. Se
houver continuidade da deterioragéo clinica apos 4-6 horas, utilizar hemoderivados de acordo com o
coagulograma. Repetir a infusdo de crioprecipitado se fibrinogénio baixo, ou administrar o plasma
fresco se existir alteragdo de TP ou TTPa.

f) Infundir 6 a 8 unidades de plaquetas se estiverem em nivel baixo.

g) Infundir concentrado de hemécias suficiente para manter o hematocrito adequado.

h) Infundir fluidos e/ou drogas vasoativas para tratar a hipotensdo, evitando solugdes hipotonicas.

i) Nos casos de hemorragia no sistema nervoso central, considerar uma consulta neurocirirgica e
hematolégica.

j) Considerar o reinicio da infusdo do trombolitico caso a tomografia ndo demonstre hemorragia

intracraniana.

Fonte: Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares, 2012.




As transformagdes hemorragicas pés-trombdlise permanecem um desafio a ser
superado ou minimizado. Determinar os fatores de risco e as estratégias prevengdo e
tratamento desses fatores sdo essenciais para se evitar ou minimizar aquela complica¢do. Um
estudo realizado evidenciou uma incidéncia de hemorragia intracraniana sintomatica em 6,4%

dos pacientes que fizeram uso do rt-PA comparado com 0,6% dos pacientes tratados com

placebo (NINDS, 1995).

Pacientes com contraindicagdo para trombdlise intravenosa

Além do tratamento trombolitico, as diretrizes endossam o uso de dispositivos de
recuperagio de stent para pacientes com AVC isquémico agudo de grandes vasos. Esse
tratamento endovascular, realizado por um neurocirurgido, pode reduzir o risco de
incapacidade permanente (BOULANGER et al., 2018; BRASIL, 2013; POWERS et al.,
2018).

Em um estudo realizado por Brekenfeld er al (2009), foi tratado 12 pacientes com stents
intracranianos auto-expansiveis como procedimento de resgate para ocluséo aguda de artéria
cerebral, demonstraram que a colocagio do stent era possivel em todos os procedimentos e
resultou em recanaliza¢dio parcial ou completa em 92%. A recanalizagéo foi o fator preditor
independente mais importante para bom progndstico, com forte associa¢do a independéncia
funcional e a menor mortalidade (ALVES et al, 2018).

Hé ainda o protocolo de trombdlise intra-arterial, que consiste em uma abordagem intra-
arterial como terapia de reperfusio na fase aguda do AVC, se tornando uma alternativa a
trombolise endovenosa que pode trazer vantagens, como a maior concentragio do
trombolitico no trombo oclusivo, maior taxa de recanalizagdo e possibilidade de utilizagdo em
pacientes com contra-indicagdo para trombolise quimica intravenosa (MARTINS et al.,
2012).

Um relato de caso escrito por Coelho ef al (2009) mostra um paciente de 83 anos, sexo
feminino, com AVCi por obstrugéo da artéria cerebral média direita, em que foi realizada
trombolise intra-arterial e se obteve abertura total do vaso apds 10 mg de alteplase (r-tpa).
Apbs cinco horas de evolugdo com controle hemodindmico, evoluiu com melhora clinica e
neurolégica importante recebendo alta da terapia intensiva apos 8 dias e alta hospitalar com

16 dias de internagdo.



Em casos de pacientes que ndo se enquadram nos critérios para infuséo de trombolise,
recomenda-se administrar AAS 100 mg a 300 mg/dia e monitorar os pardmetros fisiologicos
hemodinamicos (BRASIL, 2013).

Diante do exposto, as possibilidades de tratamento ao paciente com AVC agudo
requer infraestrutura dos servigos hospitalares para atendimento emergencial, exigindo
disponibilidade de recursos tecnolégicos, como tomografia computadorizada e/ou ressonéncia
magnética de cranio, bem como de profissionais de satde preparados para se obter resultados

satisfatorios (MIDDLETON et al., 2019).

CONCLUSAO

Por conseguinte, essa temética possui relevancia cientifica e vem sendo explorada ao
longo dos anos, dispondo assim de intervengdes e recomendagdes atuais, objetivas e
internacionalmente similares para o atendimento ao paciente com AVC agudo.

Ao que se refere a atuagdo do enfermeiro no atendimento emergencial ao paciente com
AVC agudo, nota-se que este desempenha papel essencial na fase hiperaguda do tratamento
do AVC, porém necessita de conhecimento especifico para esta area, pois a avaliagdo precoce
e o tratamento rapido sio fundamentais. Estd envolvido desde o acolhimento, pré-tratamento,
tratamento e pos-tratamento. Sendo ele o profissional responsavel pela monitorizagdo e
identificagdo de possiveis alteragdes que possam vir a agravar o quadro do paciente.

Sendo assim, percebe-se que o enfermeiro deve deter conhecimento especifico para
atuar nessa area de forma eficaz e maior formag#o sobre essa tematica em sua graduagdo. Esta
é a principal causa de morte no pais, atualmente, e ainda ha uma quantidade limitada de
cursos de especializagio e/ou aperfeigoamento no campo da neurologia para enfermagem,
necessitando assim do tema ser tratado de forma mais ampla.

Dessa forma, é necessario que o enfermeiro aprofunde seus conhecimentos sobre a
importincia que exerce no cuidado ao paciente acometido por AVC, bem como suas
estratégias para a prevengdo e a reabilitagio do paciente. Pois, mesmo que o enfermeiro ndo
trabalhe em um centro de AVC, e esteja inserido em qualquer outra area da enfermagem,
espera-se que o conhecimento da avaliagdo do AVC e a janela do tempo para o atendimento

emergente possam ajudar a minimizar os déficits neurologicos gerados pelo AVC.
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