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Introducao:

O ataque isquémico transitério (AIT) é definido como um episddio transitério
de disfungao neuroldgica causado por isquemia focal do encéfalo, medula espinhal ou
retina na auséncia de infarto agudo. No passado, AIT foi definido arbitrariamente
como qualquer evento isquémico focal com duragdo inferior a 24 horas.
Recentemente, diversos estudos demonstraram que essa definicdo ndo é ideal, uma
vez que 30 a 50% dos pacientes classicamente definidos como tendo um AIT
apresentam lesao isquémica intracraniana detectada pela sequiéncia de difusao da
ressonancia magnética (RM). Estudos demonstram que ha um risco superior a 10% de
Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi) agudo no periodo de 90 dias apds um AIT.
O risco é particularmente elevado nos primeiros dias apds o evento, sendo que até 1/4
dos AVCis ocorrem nos primeiros dois dias apds o AIT. A incidéncia de AIT é maior no
territério carotideo, com uma taxa anual estimada de 110 por 100.000 quando
comparada com uma taxa de 30 por 100.000 no territério vértebro-basilar. A
determinacdo da presenca de fatores de risco para AVC e introducdao de tratamento
apropriado nesses pacientes reduzem o risco de morte e seqlielas. Varios estudos tém
demonstrado a importancia do diagndstico e medidas terapéuticas precoces em

pacientes com AIT.
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Fluxograma na Unidade de Primeiro Atendimento (UPA)

O atendimento do paciente com AIT deve ser sincronizado e agil. O reconhecimento
precoce da suspeita de AIT e a seqliéncia organizada das acdes na fase aguda
dependem de um fluxo de atendimento pré-estabelecido e bem determinado.

A equipe estabiliza o paciente com quadro de AIT, realiza histdria clinica e exame
direcionado, investiga os diagndsticos diferenciais e inicia o tratamento através das
medidas gerais. O médico faz a avaliagdo imediata e conduz o caso. O paciente é
transportado até o exame de imagem, que é realizado em carater emergencial.
Durante o transporte intra-hospitalar o paciente é acompanhado pelo médico. Quando
ha instabilidade clinica ou alteracdo do nivel de consciéncia, um anestesista é chamado
para auxiliar no transporte. O paciente pode retornar a Unidade de Primeiro
Atendimento (UPA), ser encaminhado para outro exame complementar ou pode ser

transferido imediatamente para a Unidade de Terapia Intensiva ou semi-intensiva.

Estratificacdo de Risco

Aproximadamente metade do risco de AVCi apds um AIT acontece nas primeiras 48
horas, fazendo com que a avaliacdo diagndstica precoce seja fundamental na
prevencao de novos eventos. A avaliagdo utilizando o escore ABCD? é recomendada
para diferenciar pacientes de alto e baixo risco. O escore compreende os seguintes

itens:

A (age) Idade 2 60 anos 1 ponto

B (blood pressure) Presséao arterial 1 ponto

2140/90 mmHg

C Clinica 2 pontos: hemiparesia
1 ponto: disturbio de linguagem sem

hemiparesia

D Duracao 2 pontos 2 60 minutos

1 ponto 10-59 minutos

D Diabetes 1 ponto
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Pacientes com escore > 4 sdo classificados como de alto risco, enquanto pacientes com
escore < 4 como de baixo risco. Em séries de validacdo do escore ABCDZ, o risco de
AVCi foi de 0% para escores 0-1, 1.3% para escores 2 ou 3, 4.1% para escores 4 ou 5 e
8.1% para escores 6 ou 7. O escore ABCD? é utilizado no Hospital Israelita Albert
Einstein para definir se o paciente serd internado em ambiente de terapia intensiva

(escore > 4) ou em clinica médica neuroldgica (escore < 4).

Exames realizados apds a avaliagao inicial

e Hemograma completo com plaquetas e coagulograma completo.

e Glicemia sérica, sodio, potassio, uréia, creatinina, avaliacio de
intoxicacdo por drogas em caso de suspeita, troponina sérica.

e Eletrocardiograma..

® Tomografia de Cranio
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Diretrizes para o tratamento do Ataque Isquémico Transitorio

Suspeita de Ataque Isquémico Transitério (< 48 horas)
Triagem Nivel 2
(Paciente com reversao completa do déficit focal)

A 4

Avaliagédo do Neurologista — NIHSS
Estabilizagcdo A,B,C,.D e E

-

Gxames Perfil Protocolo AV9

( Tomografia de Cranio )

Ha vaga na unidade semi-
intensiva ou coronariana?

Internagdo Semi-Intensiva
(24 horas e investigagdo completa
etiolégica)

Verificagdo de sinais vitais: pressdo
arterial, frequéncia cardiaca e
temperatura 4/4 horas.

Escala de AVC do NIH 1x por plantdo

A

Internacéo
CMC 3° andar

Internagdo em UTI ou
aguarda na UPA até vaga
na semi

Paciente com ABCD2
escore = 4?

( Investigagao Etiologica: \
* Investigacéo Etiologica * USG Doppler de artérias cervicais e
intracraniano,

P1* Tratamento Antitrombaotico M ’ -
* ~ - Ecocardiograma transtoracico
Conduta para redugéo do colesterol sérico * Holter cardiaco

* Ressonancia e angio RM cervical e
intracraniana
Investigacao etiolégica em Casos
Selecionados:
* Eletroencefalograma,
* Ecocardiograma transesofagico,
* Pesquisa de trombofilias
) * Provas reumatolégicas

Conduta para reducgao do colesterol
sérico (a definir)
) * Prescricdo de estatinas quando indicado

( Orientagdes e Alta Hospitalar

* Coleta do perfil lipidico e condiuta caso

@L >100. )

( Acompanhamento pés alta
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Avaliacdo da presenca de oclusGes ou estenoses arteriais

Idealmente, pacientes com AIT devem ser avaliados rapidamente quanto a presenca
de estenoses ou oclusdes em artérias extra e intracranianas. A escolha de que teste
utilizar depende da disponibilidade e experiéncia de cada instituicdo, além da presenca
ou ndo de contra-indicacdo a realizacdo de determinados testes (por exemplo RM em
pacientes portadores de marcapasso ou angiotomografia em pacientes com
insuficiéncia renal). Para avaliacdo das artérias cervicais e intracraniana podem ser

utilizados a angiorressonancia, angiotomografia ou o ultrasson com Doppler.

Tratamento

e QObservacdo em ambiente semi-intensivo ou unidade de terapia intensiva por
24 a 48 horas se escore ABCD?>> 4 ;

® Internagdao em clinica médica-cirurgica se ABCD?< 4 e controle dos sinais vitais
a cada 4 horas e avaliacado da escala de AVC do NIHSS a cada 6 horas;

e Controle dos niveis presséricos e da glicemia (ver capitulos de protocolos
clinicos);

® Profilaxia de trombose venosa profunda;

e Realizagdao dos exames complementares citados acima;

® Antiagregacao plaquetaria precoce;

e Abordagem cirurgica ou endovascular das cardtidas quando indicado por grau
de estenose e/ou caracteristicas da placa;

e Heparinizagdo e anticoagulacdo nos casos caracterizados como cardioembolia
com alto risco de recorréncia (exemplo fibrilacdo atrial);

® Controle dos fatores de risco como dislipidemia e tabagismo;

e Educagdo para o paciente e seus familiares, além de orientagdes constantes

durante a internagdo e na alta.
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Indicadores de Qualidade
Os indicadores de qualidade acompanhados pelo Programa Integrado de Neurologia

para pacientes com AIT s3o:

Antiagregante Plaguetdrio nas Primeiras 48 horas da Admissao

Antiagregante Plaquetario na Alta Hospitalar

Conduta para redugao do colesterol sérico

Prescricdo de Anticoagulante na Alta dos pacientes com fibrilacdo ou flutter atrial
Tempo Médio de Permanéncia

Mortalidade

Eventos Adversos Graves

Prescricdao de antiagregante plaquetario nas primeiras 48 horas da admissao e na alta
hospitalar

Sdo considerados elegiveis todos os pacientes com AIT que ndo possuam contra-
indicacdo para a terapia.

Os anticoagulantes prescritos em doses para prevencdo de TVP sdo insuficientes para
antiagregacao plaquetaria.

Populagdo excluida: pacientes que foram transferidos para outro hospital; pacientes
gue evadiram-se; pacientes que evoluiram a o&bito; pacientes admitidos para

endarterectomia eletiva.

Prescricido de anticoagulante na alta hospitalar dos pacientes com fibrilagdo ou
flutter atrial
Sdo considerados elegiveis todos os pacientes que apresentem fibrilacdo ou flutter

atrial na auséncia de contra-indica¢Oes para anticoagulacao.

Conduta para reducao do colesterol sérico
Pacientes com AVCIl e LDL> 100, ou LDL ndo mensurada, ou usuario de hipolipemiante

antes da admissdao devem receber hipolipemiante na prescri¢ao de alta hospitalar.
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Populagdo excluida: pacientes que foram transferidos para outro hospital; pacientes

gue evadiram-se; pacientes que evoluiram a 6bito; pacientes admitidos para
endarterectomia eletiva;
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